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ИНТЕРЛЕЙКИН-1Β И ИНТЕРЛЕЙКИН-18 В ЭКССУДАТАХ 
«КОЖНОГО ОКНА» У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ КРАПИВНИЦЕЙ

Предмет исследования (наблюдения). Обследовано 26  больных с хронической крапивницей в возрасте от 18 до 45  лет. 
Контрольную группу составили 25 практически здоровых доноров-добровольцев в возрасте 20-35 лет. На уровне шокового 
органа (в коже) выявлена локальная гиперпродукция цитокинов, относящихся к суперсемейству интерлейкина (IL)-1, а имен-
но IL-1β и IL-18 у больных хронической рецидивирующей крапивницей в сравнении с контрольной группой.
Цель исследования – определить содержание цитокинов в бесклеточной фракции экссудата «кожного окна» у больных с 
хронической крапивницей.
Методы исследования. Для выявления цитокинов IL-1β и IL-18 в коже использовался метод «кожного окна» в модификации 
В.В. Климова и др. (патент № 1534395), а определение их уровня в полученных экссудатах проводилось с помощью твердо-
фазного иммуноферментного анализа. Предварительно осуществлялась стандартизация концентрации цитокинов по содер-
жанию общего белка микробиуретовым методом.
Основные результаты. У больных с хронической крапивницей наблюдается достоверное повышение уровней провоспали-
тельных цитокинов IL-1β и IL-18 на уровне шокового органа (в коже) по сравнению с группой здоровых лиц, что может быть 
результатом образования мультимолекулярных комплексов (инфламмасом) в разнообразных клетках кожи, задействованных 
в воспалительном процессе.
Выводы. При хронической крапивнице исследование концентраций провоспалительных цитокинов в экссудатах «кожного 
окна» является очень результативным, поскольку непосредственно на уровне такого «шокового органа», как кожа, становится 
возможным изучение воспалительной активности и образования инфламмасом.
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"SKIN WINDOW" EXUDATE IL-1Β AND IL-18 IN PATIENTS WITH CHRONIC URTICARIA

Research subject. 26 patients at the age of 18 to 45 years with chronic urticaria were studied. The control group was composed of 
25 healthy persons of 20 to 35 age.
Research purpose was to pick up a cell-free "skin window" exudate fraction and study its pro-inflammatory cytokine values in chron-
ic urticaria.
Methods. The method of "skin window" chamber modified by Klimov  V.V. et al. (patent №  1534395 and medical technology ФС 
№ 2010.217) has been used to evaluate cytokine IL-1β and IL-18 values in the skin. The ELISA was exploited to assess cytokine concen-
trations in exudates, whereas they were previously standardized using the microbiuret approach in relation to the total protein value.
Results. At the "shock organ" level, a statistical validity regarding the control increase in pro-inflammatory cytokines IL-1β and IL-18 was 
revealed in chronic urticaria. It can be a hidden cause behind inflammasomes as multimolecular complexes in many inflammatory cells 
in the skin.
Conclusions. In chronic urticaria, the study of "skin window" exudate pro-inflammatory cytokines is important for such "shock organ" 
as the skin that enables the assessment of inflammatory activity and may correspond to inflammasome formation.
Key words: chronic urticaria; cytokines; "skin window"; IL-1β; IL-18.
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Крапивница (от лат. urtica – крапива) – гетеро-
генная группа заболеваний, характеризующаяся 

развитием зудящих волдырей и/или ангиоотеков. 
Крапивница является одной из сложных и неодно-

значных проблем современной практической медици-
ны. Различные ее варианты диагностируют у 15-25 % 
людей в популяции, при этом четверть случаев при-
ходится на хроническую форму крапивницы [1].
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Общим патогенетическим звеном крапивницы 
является повышенная проницаемость сосудов ми-
кроциркуляторного русла и острое развитие отека 
вокруг этих сосудов. Ключевой клеткой в патогене-
зе крапивницы является тучная клетка, которая вы-
деляет большое количество медиаторов, ключевым 
из которых является гистамин, а также готовые ци-
токины: IL-6, IL-8, TNF-α и др. [1]. Индукция дан-
ных цитокинов, в свою очередь, опосредована эф-
фектами провоспалительных цитокинов, относящих-
ся к суперсемейству IL-1, а именно IL-1β и IL-18. 
Оба цитокина, изначально, находятся в неактивной 
форме и с помощью каспазы-1 подвергаются проте-
олитическому процессингу с превращением в актив-
ные формы IL-1β и IL-18. Процесс «созревания» ци-
токинов протекает на особых мультимерных цито-
плазматических комплексах – инфламмасомах [2, 
4, 5].

Инфламмасомы являются важными элементами 
врожденного иммунитета, и нарушения регуляции 
его образования лежат в основе развития множества 
воспалительных заболеваний кожи, желудочно-ки-
шечного тракта, нервной системы и др. Избыточная 
активность инфламмасом приводит к избыточной 
продукции провоспалительных цитокинов – IL-1β и 
IL-18 [2, 4, 5]. Так как для большинства цитокинов 
характерно аутокринное и паракринное действие на 
клетки-мишени, изучение их на системном уровне 
становится малоинформативным, что определяет ак-
туальность исследования цитокинов на местном 
уровне, в коже.

Цель работы – определить содержание цитоки-
нов в бесклеточной фракции экссудата «кожного 
окна» у больных с хронической крапивницей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследованы 26 больных с хронической рециди-
вирующей крапивницей в возрасте от 18 до 45 лет, 
находившихся под наблюдением в ООО «Медиа-
Сервис» (г. Новокузнецк). Материалом для иссле-
дования цитокинов на местном уровне (в коже) 
была бесклеточная фракция экссудата «кожного 
окна», получаемая из устанавливаемой на скарифи-

цированный участок кожи камеры объемом 1  мл, 
предварительно заполненной стерильным 0,9 % рас-
твором натрия хлорида. Методика выполнялась со-
гласно медицинской технологии [3]. Определение 
IL-1β и IL-18 проводилось с помощью твердофазно-
го иммуноферментного анализа (реактивы фирмы 
«Вектор-Бест»). Выбор данных цитокинов был свя-
зан с исследованием процессов, в основе которых 
лежит формирование инфламмасомы – единицы 
воспаления, необходимой для «созревания» 
про-IL-1β и про-IL-18 до активных форм и от регу-
ляции которой зависит характер воспаления (физи-
ологический или патологический). Контрольную 
группу составили 25  практически здоровых доно-
ров-добровольцев в возрасте 20-35 лет.

Статистическая обработка результатов исследо-
вания проводилась с помощью статистических про-
грамм «SPSS». Для всех имеющихся выборок дан-
ных применялся непараметрический критерий 
Манна-Уитни для оценки различий между двумя не-
зависимыми выборками. Значения представлены в 
виде медиан и квартилей Q1 и Q3.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Содержание IL-1β и IL-18 в бесклеточной фрак-
ции экссудатов «кожного окна» при хронической ре-
цидивирующей крапивнице и в контрольной группе 
представлены в таблице.

Из приведенных в таблице результатов видно, 
что содержание провоспалительного цитокина IL-1β 
в экссудатах «кожного окна» у больных с хрониче-
ской рецидивирующей крапивницей статистически 
достоверно превышает аналогичный уровень данно-
го цитокина в контрольной группе. Также достовер-
ные различия наблюдаются между уровнями кон-
центраций IL-18, определяемого на уровне шоково-
го органа (кожа), в обеих сравниваемых выборках. 
Таким образом, на основании полученных резуль-
татов, а также по данным литературы [4, 5], мож-
но сказать, что избыточная продукция мощных ме-
диаторов воспаления IL-1β и IL-18 на локальном 
уровне может быть результатом образования муль-
тимолекулярных комплексов (инфламмасом) в 
клетках кожи (макрофаги, дендритные клетки, ке-

Таблица
Содержание цитокинов IL-1β и  IL-18 в экссудатах «кожного окна» при хронической крапивнице и у здоровых лиц, 

Ме (Q1-Q3)
Table

Cytokine IL-1β and IL-18 values in "skin window" exudates in chronic urticaria and healthy condition,  
Ме (Q1-Q3)

Цитокины «кожного 

окна»

Группы обследованных

Хроническая крапивница

(n = 26)

Контрольная группа

(n = 25)

IL-1β (пг/мл) 15* (12,58-22,24) 7,2 (4,62-9,66)

IL-18 (пг/мл) 854,4*(645,15-1194,15) 270,8 (213,7-548)

Примечание: Ме – медиана, Q1 – первый квартиль, Q3 – третий квартиль, * – достоверность различий в сравнении 
с контрольной группой (Р < 0,05).
Note: Ме – median, Q1 – 1st quartile, Q3 – 3rd quartile, * – statistical validity regarding the control (Р < 0,05).
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ратиноциты, фибробласты), которым отводится 
ключевая роль в развитии воспалительного процес-
са.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При хронической крапивнице исследование кон-
центраций провоспалительных цитокинов в экссуда-
тах «кожного окна» является очень результатив-
ным, поскольку непосредственно на уровне такого 

«шокового органа», как кожа, становится возмож-
ным изучение воспалительной активности и образо-
вания инфламмасом.
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