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СОДЕРЖАНИЕ АДРЕНОКОРТИКОТРОПНОГО ГОРМОНА 
В ЭКССУДАТАХ КОЖНОГО ОКНА ПРИ НЕКОТОРЫХ 
ИММУНООПОСРЕДОВАННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КОЖИ

Предмет исследования. Обследовано 19 пациентов с атопическим дерматитом, 24 больных со склеродермией, 26 больных 
с хронической формой крапивницы и 25 больных с псориазом в возрасте от 18 до 45 лет, находившихся под наблюдением в 
стационаре терапевтического отделения. Контрольную группу составили 25 практически здоровых доноров-добровольцев в 
возрасте 20-35 лет.
Цель исследования – определение уровня адренокортикотропного гормона в бесклеточной фракции экссудата «кожного 
окна» при атопическом дерматите, псориазе, склеродермии и хронической форме крапивницы.
Методы исследования. Материалом для исследования адренокортикотропного гормона (АКТГ) в коже являлась бесклеточная 
фракция экссудата «кожного окна», получаемая из устанавливаемых на скарифицированный участок камеры объемом 1 мл, 
предварительно заполненной стерильным 0,9 % раствором натрия хлорида согласно медицинской технологии. Определение 
уровня АКТГ проводилось с помощью технологии электрохемилюминесцентного иммуноанализа.
Результаты. У больных с изученной патологией кожи наблюдается достоверное снижение уровней адренокортикотропного 
гормона в коже по сравнению с группой здоровых лиц, что вносит весомый вклад в патогенез данных заболеваний.
Выводы. Пониженный уровень АКТГ в экссудатах «кожного окна» при атопическом дерматите, псориазе, склеродермии и 
хронической крапивнице говорит о нарушении эндокринной регуляции на клетки кожи, в том числе SALT, снижая тем самым 
противовоспалительный потенциал кожи и повышая провоспалительную активность.
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ADRENOCORTICOTROPIC HORMONE VALUES IN "SKIN WINDOW" EXUDATES IN SOME IMMUNE SYSTEM-MEDIATED 
DISEASES OF THE SKIN

Research subject. In the in-patient therapeutic unit, 94 persons, females and males, aged 18-45 were examined. There were 19 patients 
with atopic dermatitis, 24 with scleroderma, 26 with chronic urticaria, and 25 with psoriasis. The control group included 25 healthy 
volunteers at the age of 20-35 years old.
The aim of the research was to determine the values of adrenocorticotropic hormone (ACTH) in a cell-free fraction of "skin window" 
exudate in patients with these immune system-mediated pathological conditions of the skin and healthy individuals.
Material and methods. The material for investigation of ACTH values was a cell-free fraction of «skin window» exudate obtained 
from a 1 mL chamber placed on the scarified area, pre-filled with sterile 0.9 % sodium chloride solution according to the certified 
medical technology. Determination of ACTH values were carried out using electrochemiluminescence immunoassay method.
Results. The patients with skin pathologies displayed a reliable decrease of ACTH values in skin exudates in comparison with the con-
trol group that may contribute to pathogenesis of these diseases in a significant manner.
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Кожа человека – это сложно организованный ор-
ган, состоящий из множества специализирован-

ных клеток, ограничивающих агрессивную внеш-
нюю среду от внутренней среды организма. Кожа 
является мишенью для многих гормонов [1, 2]. В 
поддержании кожного гомеостаза, включая реакцию 
на психологический и физический стресс, а также 
факторы воспаления, очень важную роль играет так 
называемая центральная гипоталамо-гипофизар-
но-надпочечниковая ось, ключевыми эффекторны-
ми молекулами которой являются глюкокортикои-
ды и кортизол, в частности. В ответ на стрессовый 
фактор в аденогипофизе вырабатывается адренокор-
тикотропный гормон (АКТГ), который стимулирует 
выработку надпочечниками глюкокортикоидов, ко-
торые действуют на клетки и ткани, оказывая об-
ширное влияние на многие функции, включая про-
тивовоспалительное действие, тем самым регулируя 
гомеостаз, в том числе и кожный. Данные гормоны 
действуют на системном уровне, они достигают сво-
их мишеней в коже через общий кровоток [3-6].

Помимо того, что кожа является мишенью для 
гормонов, она является полноценным самостоятель-
ным органом эндокринной системы [1, 2]. В ответ 
на продолжающееся воздействие факторов окружа-
ющей среды, для регулирования своего гемостаза, в 
коже в процессе эволюции появилась местная пери-
ферическая гипоталамо-гипофизарно-надпочечнико-
вая ось, аналогичная по иерархической структуре 
центральной оси. Периферическая ось действует на 
местном уровне, оказывая интракринный, аутокрин-
ный и паракринный эффект на клетки кожи через 
соответствующие периферические меланокортино-
вые рецепторы MCR1-MCR5. Из всех гормонов пе-
риферической гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-
ковой оси только АКТГ может активировать все 
5  типов MCR. Противовоспалительный эффект 
АКТГ обусловлен глюкортикоид-зависимыми (выра-
ботка кортизола) и независимыми способами. К по-
следним относятся ингибирование активации макро-
фагов, уменьшение фагоцитоза, снижение продук-
ции провоспалительных цитокинов, усиление экс-
прессии противовоспалительных цитокинов и т.д. 
[4-6].

В патогенезе хронических воспалительных забо-
леваний кожи, таких как атопический дерматит, 
псориаз, склеродермия и крапивница. ключевая 
роль отводится нарушению регуляции и координа-
ции двух важных систем организма – эндокринной 
и иммунной. Кожа является самоорганизованным 
иммунокомпетентным органом (skin-associated 
lymphoid tissue – SALT), т.к. имеет все типы кле-
ток, выполняющих широкий спектр иммунных ре-
акций. Жизнедеятельность клеток иммунной систе-
мы кожи подчиняется действию системных гормо-

нов, также продуцируемых самой кожей. Тканевые 
гормоны, которые локально вырабатываются разны-
ми неспецифическими клетками кожи, в частности 
адренокортикотропный гормон, обуславливают ли-
политическое и меланоцитстимулирующее действие, 
оказывают влияние на иммунную систему кожи, ин-
гибируют процессы воспаления [5-7]. Исследование 
продукции АКТГ на локальном уровне при таких 
патологиях, как атопический дерматит, склеродер-
мия, псориаз и хроническая крапивница, дополнит 
представления о патогенезе данных заболеваний.

Цель работы – определить уровень адренокор-
тикотропного гормона в бесклеточной фракции экс-
судата «кожного окна» при атопическом дерматите, 
псориазе, склеродермии и хронической форме кра-
пивницы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследованы 19 пациентов с атопическим дерма-
титом, 24 больных со склеродермией, 26 больных с 
хронической формой крапивницы и 25  больных с 
псориазом в возрасте от 18 до 45 лет, находивших-
ся под наблюдением в стационаре терапевтического 
отделения ГАУЗ «Новокузнецкая городская больни-
ца №  1 имени Г.П.  Курбатова» и ООО «Медиа-
Сервис» (г. Новокузнецк). Материалом для иссле-
дования адренокортикотропного гормона на мест-
ном уровне (в коже) являлась бесклеточная фрак-
ция экссудата «кожного окна», получаемая из уста-
навливаемой на скарифицированный участок кожи 
камеры объемом 1 мл, предварительно заполненной 
стерильным 0,9  % раствором натрия хлорида. 
Методика выполнялась согласно медицинской тех-
нологии [8]. Определение уровня АКТГ проводи-
лось с помощью технологии электрохемилюминес-
центного иммуноанализа (автоматический анализа-
тор Cobas e411 (rack)). Контрольную группу соста-
вили 25 практически здоровых доноров-доброволь-
цев 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.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Содержание АКТГ в бесклеточной фракции экс-
судатов «кожного окна» при распространенных им-
муноопосредованных заболеваниях кожи (атопиче-
ский дерматит, псориаз, склеродермия и хрониче-

Conclusions. The decreased level of ACTH in skin exudates in atopic dermatitis, psoriasis, scleroderma, and chronic urticaria suggests 
impaired endocrine influence on skin cells, including SALT, thereby reducing anti-inflammatory potential of the skin and increasing 
pro-inflammatory activity in it.
 
Key words: atopic dermatitis; psoriasis; scleroderma; chronic urticarial; cytokines; "skin window"; ACTH
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ская крапивница) и в контрольной группе представ-
лены в таблице.

Из результатов, приведенных в таблице, видно, 
что содержание АКТГ в экссудатах «кожного окна» 
в группах больных с атопическим дерматитом, псо-
риазом и склеродермией практически в два раза 
ниже значений контрольной группы. В этих груп-
пах обследованных были выявлены статистически 
достоверные различия в сравнении с группой кон-
троля. В группе обследованных с хронической фор-
мой крапивницы также наблюдается статистически 
достоверное снижение концентрации АКТГ на ло-
кальном уровне (в коже) в сравнении с контролем, 
хотя данное снижение не столь значимое, как в пре-
дыдущих группах. Также нами выявлено статисти-
чески достоверное снижение уровня данного гормо-
на в бесклеточной фракции экссудатов «кожного 
окна» у больных с атопическим дерматитом, псори-
азом и склеродермией, в сравнении с группой боль-
ных с хронической крапивницей.

Таким образом, на основании полученных ре-
зультатов, а также по данным литературы, можно 
сказать, что снижение продукции адренокорти-
котропного гормона на уровне «шокового органа» 
(в коже) приводит к дисрегуляции между эндокрин-
ной и иммунной системами кожи, что в итоге про-
является соответствующими клиническими проявле-
ниями. Помимо классических цитокинов и Т-хел-
перных клеток, которым отводится немаловажная 
роль в развитии хронических воспалительных забо-
леваний кожи, сниженная продукция АКТГ непо-

средственно на локальном уровне вносит свой вклад 
в патогенез данных заболеваний. Периферическая 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая ось, ока-
зывающая интракринный, аутокринный и паракрин-
ный эффекты на клетки кожи, посредством продук-
ции гормонов и их взаимодействия с меланокорти-
новыми рецепторами MCR1-MCR5, проявляет свое 
противовоспалительное действие в ответ на продол-
жающееся воздействие факторов окружающей сре-
ды, тем самым, регулируя кожный гомеостаз. Не-
достаточная продукция АКТГ на локальном уровне, 
вероятно, в полной мере не может ингибировать 
процессы воспаления, тем самым, нарушается кон-
троль за иммунной системой кожи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пониженный уровень АКТГ в экссудатах «кож-
ного окна» при атопическом дерматите, псориазе, 
склеродермии и хронической крапивнице говорит о 
нарушении эндокринной регуляции на клетки кожи, 
в том числе SALT, снижая тем самым противовос-
палительный потенциал кожи и повышая провоспа-
лительную активность.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.

Таблица
Содержание АКТГ в экссудатах «кожного окна» при атопическом дерматите, псориазе, склеродермии, хронической 

крапивнице и у здоровых лиц, Ме (Q1-Q3)
Table

The content of ACTH in the exudates of the «skin window» in atopic dermatitis, psoriasis, scleroderma, chronic urticaria 
and in healthy individuals, Me (Q1-Q3)

Группы обследованных

Атопический 

дерматит

(n = 19)

Псориаз

(n = 25)

Склеродермия

(n = 24)

Хроническая 

крапивница

(n = 26)

Контрольная 

группа

(n = 25)

Уровень АКТГ в экссудатах 

«кожного окна», пг/мл

3,41*, **

(2,71-4,63)

3,0*, **

(2,71-3,61)

3,84*, **

(3,44-4,7)

5,01*

(4,39-5,83)

6,24 

(5,59-6,8)

Примечание: Ме – медиана, Q1 – первый квартиль, Q3 – третий квартиль; * – достоверность различий в сравнении с 
контрольной группой (Р < 0,05); ** – достоверность различий в сравнении с группой с крапивницей (Р < 0,05).
Note: Me – median, Q1 – first quartile, Q3 – third quartile; * – significance of differences in comparison with the control group 
(Р < 0.05); ** – significance of differences in comparison with the group with urticaria (P < 0.05).
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