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Аннотация 
Цель. Изучить характер распределения антигенов класса 
I в общей группе и в группах пациентов, выделенных 
в зависимости от тяжести клинической картины акне. 
Установить наличие ассоциативной связи тяжелых форм 
акне с антигенами HLA-комплекса класса I.
Материалы и методы. Изучили характер распределения 
антигенов HLA класса I стандартным микролимфоцито-
токсическим тестом у 56 пациентов с папуло-пустулезной 
и нодуло-кистозной формами акне. 
Результаты. Антигены HLA-А3 и В35 и внутрилокусные 
сочетания HLA А2-А3 и HLA А2-Ах можно расценивать 
в качестве протективных иммуногенетических маркеров, 
а сочетания HLA А2-В7, HLA А1-В17, HLA А2-В12 - как 
провоцирующие развитие папуло-пустулезной и нодуло-
кистозной форм заболевания.
Вывод. Выявили наличие ассоциативной связи тяжелой и 
среднетяжелой форм акне с антигенами гистосовместимо-
сти HLA-комплекса класса I, что позволяет рассматривать 
клинический полиморфизм акне с позиции эндогенной 
детерминированности. 
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Summary
Purpose. To study the distribution of class I antigens in 
the general group and in the groups of patients allocated 
depending on the severity of the clinical picture of acne. To 
establish the presence of an associative association of severe 
forms of acne with the antigens of the Class I HLA complex.
Materials and methods. The character of the distribution of class 
I HLA antigens was studied by a standard microlymphotoxic 
test in 56 patients with papulopustular and nodulocystic 
forms of acne.
Results.  HLA-A3 and B35 antigens and intralocuss 
combinations of HLA A2-A3 and HLA A2-Ax can be regarded 
as protective immunogenetic markers, and combinations of 
HLA A2-B7, HLA A1-B17, HLA A2-B12 as papulopustular 
and nodulocystic forms of the disease. 
Conclusion. The presence of an associative connection of 
severe and moderate forms of acne with the histocompatibility 
antigens of the Class I HLA complex has been identified, which 
allows to consider the clinical polymorphism of acne from the 
perspective of endogenous determinism.

Keywords
Acne, immunogenetical    parameters,  antigens of 
histocompatibility of HLA-complex.

Введение 
Acne vulgaris – занимает особое место в 

дерматологической патологии, не имея себе рав-

ных по распространенности и частоте [1, 2].  В 
возрастной группе от 12 до 44 лет акне страдает 
до 95% населения цивилизованных стран [3-5].  
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Распространенность комедональной формы в пе-
риод полового созревания приближается к 100% 
[6]. Поражаются представители всех рас и обоего 
пола. Однако, в силу анатомо-физиологических 
особенностей кожи, лица мужского пола чаще 
страдают и имеют более тяжелые проявления 
заболевания по сравнению с женщинами [7-8]. 
Заболевание не угрожает жизни, но, поскольку 
поражает преимущественно открытые участки 
кожи, приносит пациентам выраженный эстети-
ческий дискомфорт [9-11].  Негативный психосо-
циальный эффект, вызываемый акне, и влияние 
на качество жизни сравнимы с таковыми при 
бронхиальной астме, сахарном диабете и эпилеп-
сии [12-14]. Известно, что acne vulgaris развива-
ется вследствие андрогензависимого нарушения 
деятельности сальных желез. Взаимодействие 
четырех основных патогенетических факторов 
(гиперфункция гипертрофированных сальных 
желез, сопряженная с изменением состава кож-
ного сала; аномальная дифференцировка и повы-
шение адгезии фолликулярных кератиноцитов; 
активизация Propionibacterium acnes (P.acnes) и 
высвобождение воспалительных медиаторов обе-
спечивают формирование местного иммунного 
ответа [15-17]. Основной компонент клеточной 
стенки P. acnes — пептидогликан, является лиган-
дом для TLR2, которые индуцируют воспаление 
[18-20]. Таким образом, Р. acnes активируют нор-
мальные кератиноциты человека, способствуя 
усугублению фолликулярного гиперкератоза и 
стимуляции выработки IL-1α [21-23]. Показано, 
что экспозиция изолированного устья волося-
ного фолликула и пилосебационного комплекса 
вместе с IL-1α в условиях in vitro индуцируют 
формирование комедонов за счет образования 
биопленки, посредством которой происходит 
клейкое слипание корнеоцитов, приводящее 
к закупорке устья волосяного фолликула [24-
26]. Выявлена положительная корреляция между 
тяжестью клинических проявлений и количе-
ством макрофагов, экспрессирующих TLR2. При 
активации TLR2 увеличивается экспрессия про-
воспалительных цитокинов ИЛ-12 и ИЛ-8, спо-
собствующих хемотаксису нейтрофилов и высво-
бождению ими лизосомальных ферментов, что 
приводит к разрыву фолликулярного эпителия, 
активации процессов перекисного окисления 
и прогрессированию воспаления [27-28]. В 5% 
случаев заболевание принимает тяжелое течение 
(III—IV степень тяжести) [29]. Высокая частота 
патологии у близнецов и семейные случаи кон-
глобатных акне (у большинства больных один 
или оба родителя имеют в анамнезе акне такой же 

степени тяжести) не исключают роль генетиче-
ских факторов [30-32]. Известно, что у пациентов 
с акне имеется большее количество долек в саль-
ной железе и относительный дефицит линолевой 
кислоты в секрете сальных желез в сравнении с 
лицами, не имеющими предрасположенности к 
угревой болезни, что, скорее всего, обусловлено 
генетическими факторами [33]. Низкий уровень 
линолевой кислоты может индуцировать гипер-
пролиферацию фолликулярных кератиноцитов и 
продукцию провоспалительных цитокинов, что 
усугубляет воспаление [7]. Высокая восприим-
чивость андрогеновых рецепторов себоцитов к 
андрогенам и/или повышенное количество самих 
андрогеновых рецепторов также могут быть гене-
тически детерминированы [34-35]. Известно, что 
способность организма человека реагировать на 
какой-либо антиген, и высота иммунного ответа 
генетически обусловлены. Гены, контролирую-
щие силу иммунного ответа, ассоциированы с 
главным комплексом гистосовместимости (HLA), 
а сами антигены могут использоваться в качестве 
генетических маркеров предрасположенности к 
тому или иному заболеванию [36]. 

Цель нашего исследования – изучение ха-
рактера распределения антигенов HLA I класса 
у пациентов с тяжелыми и среднетяжелыми 
формами акне. 

Материалы и методы
Наблюдали 56 пациентов с папуло-пустулез-

ной и нодуло-кистозной формами акне в воз-
расте от 17 до 28 лет. Давность заболевания - 3-5 
лет. Антигены HLA класса I идентифицировали 
стандартным микролимфоцитотоксическим 
тестом с набором типирующих сывороток про-
изводства ЗАО «Гисанс» (г. Санкт-Петербург). 
Группу сравнения составили 795 практически 
здоровых доноров той же популяции населения. 
Достоверность различий определяли по величине 
χ2 и критерию относительного риска   RR. Было 
сформировано 3 группы пациентов I – общая 
(n=56), II – пациенты с нодуло-кистозной формой 
акне (n=19), III – пациенты с папуло-пустулезной 
формой акне (n=37).

Результаты и обсуждение
При анализе результатов типирования в об-

щей группе больных выявлено достоверное сни-
жение частоты встречаемости антигенов HLA-А3 
(χ2 = 5,28; RR=0,44), HLA-В35 (χ2 = 3,77; RR=0,53), 
а также повышение частоты HLA-В13 (χ2=3,77; 
RR=2,18), HLA-В17 (χ2=4,83; RR=2,62), HLA-В21 
(χ2=4,03; RR=3,02) в группе больных (табл.1). 
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Установлено, что частота гаплотипических соче-
таний А2-В7 (23,21% против 3,4%); А1-В17 (8,93% 
против 1,51%); А2-В12 (12,50% против 4,03%) зна-
чительно превышала таковую у здоровых. Анализ 
частоты встречаемости фенотипических сочета-
ний выявил достоверное снижение А2-А3 (1,79% 
против 9,94%); А2-Ах (0% против 8,93%) (табл.2-
3). В группе II – пациенты с нодуло-кистозной 
формой акне, отметили повышение частоты 
HLA-В21 (χ2= 3,71; RR=4.47) (табл.4). Анализ 
встречаемости межлокусных ассоциаций также 
выявил повышение гаплотипических сочетаний 
А2-В7 (15,79% против 3,4%); А1-В17 (10,53% про-
тив 1,51%) у больных (табл.5). Проведенный срав-
нительный анализ фенотипических сочетаний 
не выявил достоверных отличий (табл.6). При 
анализе результатов типирования в группе III 
– пациенты с папуло-пустулезной формой акне, 
выявлено достоверное снижение частоты встре-
чаемости антигенов HLA-А3 (χ2= 5,66; RR=0,33), 
HLA-В35 (χ2=4,51; RR=0,31) (табл.7). Частота 
гаплотипических сочетаний А2-В7 (27.03% про-
тив 3,4%); А1-В17 (8,11% против 1,51%); А2-В12 
(16,22% против 4,03%) значительно превышала 
таковую у здоровых. Анализ частоты встреча-

емости фенотипических сочетаний выявил до-
стоверное снижение у пациентов А2-А3 (χ2=5,3; 
RR=0,12); А2-Ах (χ2=4,85; RR=0,14) (табл.8-9).

Выводы
Полученные результаты позволяют предпо-

ложить наличие ассоциативной связи тяжелой 
и среднетяжелой форм акне с антигенами гисто-
совместимости HLA-комплекса, при этом анти-
гены HLA-А3 и В35 и внутрилокусные сочетания 
HLA А2-А3 и HLA А2-Ах можно расценивать 
в качестве протективных иммуногенетических 
маркеров, а сочетания HLA А2-В7, HLA А1-В17, 
HLA А2-В12 - как провоцирующие развитие вы-
раженной клинической картины: папуло-пусту-
лезных и нодуло-кистозных форм заболевания.

Важным аспектом изучения тканевых анти-
генов является установление их роли в форми-
ровании предрасположенности индивида к той 
или иной патологии. Дальнейшие исследования 
в этом направлении помогут изучить клиниче-
ский полиморфизм акне с позиции эндогенной 
детерминированности, установить генетические 
маркеры предрасположенности к тяжелым и 
среднетяжелым формам заболевания.
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