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Резюме
Актуальность. Противопсориатические препараты с подтвержденными терапевтическими эффек-

тами на модели имиквимод-индуцированного воспаления кожи мышей могут быть апробированы для 
лечения псориаза, вызванного иммунным ответом организма. Цель. Апробация имиквимод-индуциро-
ванного псориазоподобного воспаления кожи мышей линии BALB/c, поиск наиболее информативного 
метода оценки развития патологии для дальнейшей экстраполяции данных на клиническую ситуацию. 
Материалы и методы. Формирование экспериментальной патологии выполняли с помощью накожного 
нанесения индуктора, Алдара®, крема, содержащего 5 % имиквимода (IMQ), на участок спины мышей. 
Регистрацию формирования патологии проводили с помощью адаптированного для животных индекса 
площади и тяжести псориаза (PASI), гистологического исследования, оценки динамики массы тела и от-
носительной массы селезенки и тимуса, гематологического анализа и анализа площади поражения кожи 
спины. Результаты. У животных с IMQ-индуцированным воcпалением наблюдали увеличение PASI 
до 18 баллов с образованием псориазоподобных бляшек, статистически значимое снижение массы тела 
и относительной массы тимуса, статистически значимое увеличение относительной массы селезенки, 
лейкоцитоз и изменение лейкоцитарной формулы крови. Гистологический анализ показал статистически 
значимое увеличение толщины эпидермиса, гиперкератоз и воспалительную инфильтрацию разной сте-
пени. Заключение. Результаты апробации модели IMQ-индуцированного псориазоподобного воспале-
ния кожи мышей с использованием гематологического анализа и измерения площади поражения соответ-
ствовали данным аналогичных исследований и отчасти клиническим признакам у больных псориазом.

Ключевые слова: имиквимод-индуцированное псориазоподобное воспаление кожи, Алдара, самки 
мышей линии BALB/c.
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Список сокращений: IMQ — имиквимод; 
PASI — индекс площади и тяжести псориаза.

Введение
Одним из значимых трансляционных барьеров 

при внедрении биомедицинских исследований 
в клинику является проблематичность экстрапо-
ляции данных, полученных на животных, на кли-
ническую ситуацию. Преодоление этого барьера 
позволит сократить существующий разрыв между 
научными изобретениями и повседневной меди-
цинской практикой [1]. 

На сегодняшний день особенные сложности 
для лечения представляют мультифакториальные 

заболевания. Одним из таких заболеваний являет-
ся псориаз, изучение которого широко ведется во 
всем мире для создания более эффективных мето-
дов терапии.

Псориаз является распространенным мульти-
факториальным заболеванием и классифицируется 
как неинфекционное хроническое иммуновоспали-
тельное заболевание кожи и суставов. Данным за-
болеванием страдают 1–5 % мирового населения, 
в зависимости от этнических и географических 
факторов [2]. Среди больных псориазом встреча-
ются люди разных возрастов. 

Изменения в коже больного обусловлены про-
дукцией каскада провоспалительных цитокинов 
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Abstract
Background. Antipsoriatic medicines that have been successfully tested by imiquimod-induced psoriasis-

like skin inflammation in BALB/c mice may be used for therapy of psoriasis induced by the immune response 
as inflammatory cascade into skin layers. Objective. Imiquimod-induced psoriasis-like skin inflammation 
approbation in BALB/c mice and search of more informative method of pathologic progress assessment for 
further extrapolating data to clinical cases. Design and methods. Psoriasis-like skin inflammation in mice was 
induced by topical applying of the Aldara® cream (5 % imiquimod) to back skin for 7 days. Psoriasis Area and 
Severity Index (PASI), histological study, calculation of relative spleen and thymus mass to the body weight, 
hematological analysis and skin disease area determination were used for registration of pathologic building. 
Results. During the study, was detected the increase of PASI score of animals with pathology to 18 with the 
formation of psoriasis-like plaques, significantly decrease body weight and relative thymus mass, significantly 
increase relative spleen mass, leukocytosis and leukocytic blood profile change, significant increase epidermal 
thickness, hyperkeratosis and inflammatory infiltration different degree. Conclusion. Results of approbation 
studied pathologic model with using of hematological analysis and skin disease area determination consistent 
with similar studies’ data and partly clinical sings in patient with psoriasis.
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и факторов роста Т-лимфоцитами и дентритными 
клетками, накапливающимися в основании псориа-
тических высыпаний. Т-лимфоциты и дентритные 
клетки являются основными медиаторами воспале-
ния и вызывают гиперпролиферацию кератиноци-
тов, их ускорение и нарушение дифференцировки. 
В результате провоспалительных процессов разви-
ваются псориазиформная гиперплазия эпидермиса 
(акантоз и папиломатоз), гиперкератоз, очаговый 
агранулез и образуются микроабсцессы Мунро. 
В самой дерме пациентов наблюдают расширение 
и извитость кровеносных сосудов поверхностной 
сети, неоангиогенез, образование периваскуляр-
ных лимфоцитарно-гистиоцитарных инфильтратов 
с умеренной плотностью в сосочковой части [3]. 

В поисках эффективного лекарственного сред-
ства, обладающего противопсориатическим дей-
ствием, были созданы разные in vitro и in vivo мо-
дели. Для исследования лекарственных средств 
на животных чаще используют мышиные моде-
ли, которые разделены на 4 группы: трансгенные, 
спонтанные, ксенотрансплантационные и индуци-
рованные [4]. 

Модель имиквимод-индуцированного (IMQ-ин-
дуцированного) псориазоподобного поражения 
была создана благодаря случайному открытию. 
Пациенты с хорошо контролируемым псориазом во 
время местного применения лекарственного пре-
парата с IMQ жаловались на обострение заболева-
ния. В настоящее время данную модель признают 
наиболее простой, легко воспроизводимой на мно-
гих линиях мышей и финансово оправданной [5]. 
В таблице 1 представлена сравнительная характе-
ристика исследований, в которых была использо-
вана модель IMQ-индуцированного псориазопо-
добного воспаления кожи мышей. Для индукции 
патологии наиболее широко используют мышей 
линии BALB/c, как самцов, так и самок, в возрасте 
6–12 недель. 

Индуктором патологии являются препараты 
с IMQ, применяемые для местного лечения наруж-
ных остроконечных кондилом на наружных поло-
вых органах или в перианальной области, неболь-
ших поверхностных базалиом, а также клинически 
типичного, негиперкератического, негипертрофи-
ческого актинического кератоза на коже лица и го-
ловы у пациентов с нормально функционирующей 
иммунной системой. IMQ проявляет эффектив-
ность против вирусных инфекций и действует как 
противоопухолевый агент, индуцируя синтез α-ин-
терферонов и других цитокинов после нанесения 
препарата на пораженные ткани.

IMQ является лигандом толл-подобных рецеп-
торов TLR7 и TLR8, которые активируют продук-

цию провоспалительных цитокинов и хемокинов, 
что в свою очередь приводит к притоку клеток им-
мунного ответа в место введения IMQ. Введение 
IMQ индуцирует миграцию клеток Лангерганса 
в лимфоидные органы, стимулирует созревание 
плазмацитоидных дентритных клеток. Под дей-
ствием IMQ происходит стимулирование кератино-
цитов к увеличению продукции провоспалитель-
ных цитокинов [5]. В результате гистологического 
исследования кожи мышей наблюдают увеличение 
толщины эпидермиса за счет акантоза, вызванного 
гиперпролиферацией кератиноцитов [5, 6, 8–18], 
гипер- и паракератоз [5, 6, 7, 11, 12, 15, 16, 18], от-
сутствие зернистого слоя [5, 6], периваскулярную 
инфильтрацию воспалительными клетками [6, 
8–11, 14], иногда папилломатоз [9] и микроабсцес-
сы Мунро [6, 17].

Индуктор патологии наносят на участок кожи 
спины, предварительно лишенный волосяного по-
крова, и/или кожу правой (или левой) ушной рако-
вины мышей один раз в день на протяжении 5–15 
дней [5–19].

В качестве позитивного контроля используют 
препараты с такими активными веществами, как 
клобетазол пропионат, кальципотриол, тазаротен, 
кампотецин, метотрексат, ацитретин, такролимус 
и дексаметазон ацетат.

Для регистрации протекания эксперименталь-
ной патологии всегда используют визуальную 
оценку по индексу площади и тяжести псориаза 
(PASI — Psoriasis Area and Severity Index), адапти-
рованному для животных. Оценка площади по-
раженного участка кожи не учитывается, так как 
индуктор патологии наносят на фиксированную 
площадь выбритого участка кожи животного [5, 
6, 11, 18]. При этом исследователи регистрируют 
степень эритемы, инфильтрации и шелушения по-
раженного участка кожи спины эксперименталь-
ных животных по шкале от 0 до 4, где 0 — норма 
(нет), 1 — легкое, 2 — умеренное, 3 – выраженное, 
4 – очень выраженное. В результате суммирования 
баллов эритемы, инфильтрации и шелушения по-
лучают балл степени тяжести псориазоподобного 
воспаления [5–19].

Такой метод оценки, используемый на живот-
ных, является достаточно субъективным, поэтому 
в нашем исследовании было апробировано исполь-
зование гематологического анализа и регистрации 
пораженного участка кожи спины животных. Изу-
чение влияния накожного нанесения IMQ на гема-
тологические параметры позволит нам дать оценку 
течению экспериментальной патологии и связать 
наблюдаемые изменения в крови с клиническими 
признаками у пациентов. Второй метод оценки па-
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Таблица 1. Сравнительная характеристика моделей IMQ-индуцированного псориазоподобного 
воспаления кожи мышей

Животные, линия, 
пол, масса, возраст

Наименование индуктора, доза, место 
нанесения, кратность и количество 
дней индукции патологии

Результаты регистрации PASI А, Б, изменения 
толщины эпидермиса кожи и массы 
селезенки мышей с патологией (в сравнении 
с контрольной группой)

Мыши линий BALB/c, 
C57BL/6, 8–11 недель 
[5]

Aldara® крем, 5 %, 62,5 мг/животное 
на участок кожи спины и правую 
ушную раковину 1 раз/день, 5–6 дней

Эритема — 2,0. Инфильтрация — 3,0. 
Шелушение — 2,0. Увеличение толщины 
ушной раковины в ≈ 2,5 раза и массы 
селезенки в ≈ 2 раза Б

Мыши BALB/c, сам-
ки, 8–12 недель [7]

Aldara® крем, 5 %, 80 мг/животное 
на участок кожи спины 1 раз/день,  
6 дней

Эритема — 2,9. Инфильтрация — 3,3. 
Шелушение — 3,8. Увеличение толщины 
эпидермиса спины в ≈ 4,3 раза

Мыши BALB/c,
6–8 недель[8]

Крем, содержащий 5 % IMQ, 20 мг/см2 
на правую ушную раковину 1 раз/день, 
10 дней

Суммарный балл — 4,2. Увеличение толщины 
ушной раковины в ≈ 1,8 раза Б, В

Мыши самцы линии 
BALB/c, 8 недель, 
18–20 г [9]

Крем, содержащий 5 % IMQ, 62,5 мг/
животное на участок кожи спины 1 раз/
день, 7 дней

Эритема — 3,5. Инфильтрация — 4. 
Шелушение — 3,4. Увеличение толщины 
эпидермиса спины в ≈ 5,2 раза Б и массы 
селезенки

Мыши линии BALB/c, 
самки, 8–10 недель[10]

Aldara® крем, 5 %, 80 мг/животное 
на участок кожи спины и правую 
ушную раковину 1 раз/день, 6 дней

PASI кожи спины: Эритема — 3,0. 
Инфильтрация — 3,0. Шелушение — 2,0. 
Увеличение толщины ушной раковины в ≈ 1,8 
раза Б

Мыши линии BALB/c, 
самцы, 8–10 недель, 
18–20 г. [11]

Крем, содержащий 5 % IMQ, 42 мг/
животное на участок кожи спины 1 раз/
день, 7 дней

Эритема — 2,3. Инфильтрация — 2,3. 
Шелушение — 2,0. Увеличение толщины 
эпидермиса спины в ≈ 4 раза Б

Мыши линии BALB/c, 
8 недель [12]

Крем, содержащий 5 % IMQ, 42 мг/
животное на участок кожи спины 1 раз/
день, 8 дней

Эритема — 2,3. Инфильтрация — 2,3. 
Шелушение — 2,3. Увеличение толщины 
эпидермиса кожи спины в ≈ 9,4 раза и массы 
селезенки в ≈ 2,8 раза Б

Мыши линии BALB/c, 
самки, 7 недель [13]

Крем, содержащий 5 % IMQ, 62,5 мг/
животное на участок кожи спины 1 раз/
день, 8 дней

Эритема — 3,0. Увеличение толщины 
эпидермиса спины в ≈ 4 раза Б

Мыши линии BALB/c, 
самки, 7 недель [14]

Aldara® крем, 5 %, 62,5 мг/животное 
на участок кожи спины 1 раз/день,  
6 дней

Эритема — 2,5. Инфильтрация — 3,0. 
Шелушение — 2,5. Увеличение толщины 
кожи спины в ≈ 1,7 раза и массы селезенки 
в ≈ 2 раза Б

Мыши линии BALB/c, 
самцы 8–11 недель, 
примерно 20 г [15]

Aldara®, крем 5 % 62,5 мг/животное 
на участок кожи спины и 20 мг/см2 
на правую ушную раковину 1 раз/день, 
15 дней

Эритема — 2,5. Инфильтрация — 2,0. 
Шелушение — 2,0. Увеличение индекса 
селезенки выше чем в 6,3 раза Б

Мыши линии BALB/c, 
самцы 7–8 недель, 
20–25 г [16]

Крем, содержащий 5 % IMQ, 62,5 мг/
животное на участок кожи спины 1 раз/
день, 7 дней

Эритема — 2,9. Инфильтрация — 2,8. 
Шелушение — 1,3. Увеличение эпидермиса 
кожи спины в ≈ 4,7 раза Б

Мыши линий BALB/c, 
8–11 недель [17]

Крем, содержащий 5 % IMQ, 62,5 мг/5 
см2 на участок кожи спины и левую 
ушную раковину 1 раз/день, 6 дней

Эритема — 3,5. Инфильтрация — 3,8. 
Шелушение — 3,5. Увеличение индекса 
селезенки в 3,1 раза Б. Увеличение толщины 
кожной складки спины в ≈ 1,5 раза, ушной 
раковины — в ≈ 1,3 раза Б, В

Мыши линии BALB/c, 
самцы 8 недель [18]

Aldara®, крем 5 %, 80 мг/животное 
на участок кожи спины 1 раз/день,  
7 дней

Суммарный балл — 8,5
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тологии, регистрация площади поражения кожи, 
позволит более точно оценить площадь поражен-
ного участка кожи. Такие методы ранее не исполь-
зовались исследователями в условиях IMQ-инду-
цированного псориазоподобного воспаления. 

Целью настоящего исследования являлась апро-
бация метода IMQ-индуцированного псориазопо-
добного воспаления кожи на самках мышей линии 
BALB/c, поиск наиболее информативного метода 
оценки развития патологии для дальнейшей экс-
траполяции данных, полученных на животных, 
на клиническую ситуацию.

Материалы и методы
В качестве тест-системы были задействованы 

самки мышей линии BALB/c массой тела 24 ± 0,6 
г и возрастом 8 недель к первому дню исследова-
ния (питомник АО «НПО “ДОМ ФАРМАЦИИ”», 
Россия). Животных содержали в стандартных ус-
ловиях: 20–26 °C и относительной влажности воз-
духа 30–70 %, NH3 ≤ 10 мг/м3, CO2 ≤ 0,15 об. %. 
Световой режим составлял 12 часов света и 12 ча-
сов темноты. Данное исследование было рассмо-
трено биоэтической комиссией АО «НПО “ДОМ 
ФАРМАЦИИ”» и одобрено для проведения (БЭК 
№ 1.67/18 от 24 октября 2018 г., присутствовало 
12 человек).

Было сформировано 2 группы животных: ин-
тактная группа и группа экспериментальной пато-
логии (по 5 самок в группе). За 1 день до начала 
исследования всем животным удаляли шерсть пло-
щадью примерно равной 6 см2 (2×3 см) [7] с помо-
щью триммера для животных “Rex Mini” (Moser, 
Германия) и одноразовой бритвы. 

Формирование экспериментальной патологии 
было проведено по методу L. van der Fits и соавто-
ров (2009) [5], но с увеличенной дозой индуктора 
патологии. Самкам мышей, у которых формирова-
ли псориазоподобное воспаление, многократно на-
кожно наносили индуктор, препарат Алдара® крем, 
5 %, на выбритый участок спины в дозе 80 мг/жи-
вотное на протяжении 7 дней [6]. Препарат акку-

Мыши линии ICR, 6 
недель [19] 

Aldara®, крем 5 %, 62,5 мг/см2 
на участок кожи спины и 20 мг 
на правую ушную раковину 1 раз/день, 
6 дней

Эритема — 2,0. Шелушение — 3,0. 
Увеличение толщины эпидермиса ушной 
раковины в ≈ 4,2 раза, кожи спины — в ≈ 2,7 
раза

Мыши самцы линии 
C57bl6/6J [20]

Aldara®, крем 5 %, 20 мг/см2 на участок 
кожи спины и правую ушную раковину 
1 раз/день, 6 дней

Эритема — 2,6. Инфильтрация — 2,5. 
Шелушение — 3,3. Увеличение толщины 
ушной раковины в ≈ 2 раза Б, В

Примечания: А — результаты индекса площади и тяжести псориаза, адаптированного для животных на послед-
ний день исследования, единица измерения — баллы; Б — приведены результаты источника по графику; В — изме-
рение с помощью штангенциркуля. В квадратных скобках указаны литературные источники.

ратно массажными движениями втирали до полно-
го впитывания в кожу. Далее животных помещали 
в рестрейнер. Массу тела регистрировали в утрен-
ние часы непосредственно перед первым нанесе-
нием и далее ежедневно. На 7-й день исследования 
животных эвтаназировали с помощью диоксида 
углерода с последующим обескровливанием из по-
лостей сердца. Во многих экспериментах исследу-
ют только изменение относительной массы селе-
зенки. В нашем исследовании было дополнительно 
апробировано изучение изменения относительной 
массы тимуса как центрального органа иммунной 
системы. Поэтому после эвтаназии у животных 
были отобраны тимус и селезенка для расчета про-
центного отношения массы органов к массе тела. 
Взвешивание внутренних органов осуществляли 
на электронных весах «Adventurer» модель RV 214 
(OHAUS, Китай).

Визуальную оценку степени тяжести псориазо-
подобного воспаления кожи животных проводили 
перед первым нанесением индуктора и далее еже-
дневно с использованием адаптированного для 
мышей PASI [5, 7–20]. Степень эритемы регистри-
ровали по цветной шкале от 0 до 15 баллов (рис. 1). 
Степень инфильтрации и шелушения пораженного 
участка кожи спины оценивали по шкале от 0 до 4, 
где 0 — норма (нет), 1 — легкое, 2 — умеренное, 
3 — выраженное, 4 — очень выраженное. Далее 
баллы показателей были суммированы для получе-
ния общего балла PASI. 

Рис. 1. Шкала оценки кожных проб
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Измерение площади поражения проводили 
только в конце исследования макрофотографиро-
ванием с помощью цифровой фотокамеры. Далее 
по полученным фотографиям измеряли площадь 
поражения относительно площади нанесения IMQ 
с помощью программного обеспечения «Видео-
тест-Размер» (Россия).

Кровь для клинического анализа отбирали 
в пробирки с этилендиаминтетрауксусной кисло-
той (ЭДТА) в объеме 200 мкл из полостей сердца 
самок мышей на 7-й день исследования. Гемато-
логические показатели [количество лейкоцитов 
(WBC), лимфоцитов (LYM), моноцитов (MON), 
гранулоцитов (GRA)] определяли в образцах цель-
ной крови с антикоагулянтом на гематологическом 
анализаторе MYTHIC 18 (Orphee, Швейцария) 
в день забора крови. 

Для гистологического исследования тимус, се-
лезенку и участок кожи спины (место нанесения) 
фиксировали в 10 %-ом растворе нейтрального 
формалина в течение 24 часов [20], после чего 
по общепринятой методике заливали в парафин 
[21]. Затем изготавливали срезы толщиной 5–7 
мкм, которые окрашивали гематоксилином и эози-
ном. Анализ гистологических препаратов прово-
дился при помощи светооптического микроскопа 
Carl Zeiss Axio Scope A1 (Германия) при увели-
чении 100. Микрофотографирование проводили 
при помощи цифровой фотокамеры AxioCam ICc 
1 и программного обеспечения AxioVision Rel. 4.8 
(Германия). Для оценки воспаления кожи была 
применена полуколичественная оценка поражения 
0–3 баллов, где: 0 — отсутствие воспаления; 1 — 
воспаление слабой степени: небольшое количество 

Таблица 2. Результаты, полученные в ходе формирования экспериментальной патологии  
на 7-й день исследования

Исследуемые параметры Интактная группа, 
n = 5

Индуктор 
патологии Алдара®, 

n = 5

Разница 
между 

группами, %

Me (Q1; Q3)

Эритема, балл 10,0 (10,0; 10,0) 12,0 (12,0; 12,0) * 20

Инфильтрация, балл 0,0 (0,0; 0,0) 2,0 (2,0; 3,0)* –

Шелушение, балл 0,0 (0,0; 0,0) 2,0 (2,0; 3,0)* –

Суммарные данные показателей PASI, 
балл

10,0 (10,0; 10,0) 16,0 (16,0; 18,0) * 60

Степень воспаления, балл 0,0 (0,0; 0,0) 1,0 (1,0; 2,0) * –

Площадь пораженного участка кожи 
спины, % (относительно от общей 
площади участка кожи спины)

0 (0; 0) 100 (100; 100)* –

M ± m

Масса тела, % (относительно 1-го дня 
исследования)

98,1 ± 1,11 90,6 ± 2,02# 7,5

WBC, 109/л 7,9 ± 0,9 13,3 ± 2,1# 59

LYM, % 74 ± 1,4 43 ± 3,4# 58

MON, % 8,0 ± 0,6 17,7 ± 1,7# 121

GRA, % 18 ± 0,8 40 ± 2,3# 116

Толщина эпидермиса, мкм 53 ± 3,5 132 ± 16,8# 149

Тимус, % от массы тела 0,27 ± 0,03 0,12 ± 0,01# 44

Селезенка, % от массы тела 0,39 ± 0,02 0,85 ± 0,11# 118

Примечания: * — p < 0,05, критерий Манна–Уитни; # — p < 0,05, t-тест.
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лимфоцитов определяется в эпидермисе, дерме и в 
подлежащей жировой клетчатке, носит очаговый 
характер, гиперкератоз незначителен; 2 — воспа-
ление умеренной степени: увеличение количества 
клеток воспаления, увеличение площади пораже-
ния, небольшие участки некроза в пределах эпи-
дермиса; 3 — выраженное воспаление: большое 
количество воспалительных элементов, может 
наблюдаться некроз, процесс распространяется 
обширно вплоть до подкожно-жировой клетчатки 
и мышечного слоя, выраженный гиперкератоз. Для 
морфометрической оценки изменений в коже была 
измерена толщина эпидермиса. 

Для оценки влияния индуктора патологии Ал-
дара® крем, 5 %, на исследуемые показатели про-
водили попарное сравнение с интактной группой 
с помощью t-теста для данных нормального рас-
пределения и критерия Манна–Уитни для данных, 
не подчиняющихся закону нормального распреде-
ления. Различия были определены при 0,05 уровне 
значимости. Статистический анализ выполняли 
с помощью программного обеспечения Statistica 
10.0 (StatSoft, США).

Результаты и их обсуждение
Видимые изменения были заметны со 2–3 дня 

исследования. В результате формирования экспе-
риментальной патологии наблюдали покраснение 
участка кожи спины с 10 баллов до 13 (p < 0,05; 
критерий Манна–Уитни), куда накожно наноси-
ли индуктор, инфильтрация и шелушение — до 3 
баллов (p < 0,05; критерий Манна–Уитни, табл. 2,  
рис. 2), что соответствует литературным данным [5, 
9–11, 13, 14]. К 3-му дню исследования наблюдали 
статистически значимое снижение массы тела (p < 
0,05; t-тест), а к концу исследования статистически 
значимая разница составляла 7,5 % в сравнении 
с интактной группой, что также было зарегистриро-
вано ранее в литературе (p < 0,05; t-тест) [22].

Гематологический анализ показал статистиче-
ски значимое увеличение количества лейкоцитов 
на 59 % (p < 0,05; t-тест) и изменение лейкоци-
тарного профиля крови, что свидетельствует о си-
стемном воспалительном процессе и встречается 
у больных пустулезным псориазом [2] или при 
псориазе тяжелой степени [23], а также в период 
обострения болезни [23]. 

В результате анализа площади поражения кожи 
на 7-й день исследования было подтверждено, что 
экспериментальная патология распространилась 
равномерно на всем участке кожи спины, куда на-
носили индуктор. 

При гистологическом исследовании кожи спи-
ны наблюдали воспалительную инфильтрацию 
различной степени и гиперкератоз (рис. 3, а), что 
обуславливает появление шелушения. В единич-
ном случае наблюдали небольшие участки некроза 
(рис. 3, б) Степень воспаления кожи мышей с пато-
логией была статистически значимо выше в срав-
нении с интактной группой. Выявленные нами 
изменения соответствуют литературным данным 
[9, 14]. У интактных животных гистологических 
изменений не было выявлено (рис. 3, в). Толщина 
эпидермиса мышей с патологией превышала тако-
вую интактных мышей в 2,5 раза (p < 0,05; t-тест) 
[13,18]. 

Было зарегистрировано увеличение массового 
коэффициента селезенки на фоне эксперименталь-
ной патологии в 2,2 раза в сравнении с интактной 
группой (p < 0,05; t-тест), что связано со сформи-
рованным системным воспалительным процессом 
(табл. 2) [5, 8, 11, 13–16]. Относительная масса 
тимуса мышей с патологией была снижена в 2,25 
раза (p < 0,05; t-тест), что установлено впервые.

У пациентов, страдающих псориазом, диагно-
стика выражается в наличии шелушащихся па-
пул, бляшек и высыпаний, которые обусловлены 
гипер- и паракератозом, акантозом, исчезновени-
ем зернистого слоя эпидермиса, воспалительной 
инфильтрацией, папилломатозом, образованием 
микроабсцессов Мунро и спонгиоформных пустул 
Когоя [2]. Модель IMQ-индуцированного псориа-
зоподобного воспаления кожи мышей не отражает 
полный спектр клинических признаков псориаза. 
Она отражает лишь один фактор появления псори-
аза, который выражается в каскадной цепочке про-
воспалительных процессов кожи как иммунный 
ответ организма на внешний фактор. Ранее было 
подтверждено, что важную роль в развитии псо-
риазоподобного воспаления кожи мышей играют 
интерлейкины IL-23/IL-17A [7] и активация STAT3 
(Signal Transducer and Activator of Transcription 
3) — NF-κB-связанного механизма в кератиноци-

Рис. 2. Участки кожи спины самок мышей 
интактной группы (а) и группы с патологией 

(б) на 7-й день исследования

а б
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тах [15]. Поэтому модель IMQ-индуцированного 
псориазоподобного воспаления кожи мышей под-
ходит для тестирования in vivo противопсориатиче-
ских препаратов. Таким образом, нами была апро-
бирована модель псориазоподобного воспаления, 
которая имела визуальные и клинико-диагностиче-
ские признаки, подтверждающиеся гематологиче-
ским и гистологическим исследованиями, измере-
нием площади и степени тяжести поражения кожи.

Заключение
Апробирована модель IMQ-индуцированного 

псориазоподобного воспаления кожи самок мышей 
линии BALB/c. Получены результаты, сопостави-
мые с литературными данными для данной модели 
по показателям PASI, массы тела, массового коэф-
фициента селезенки и гистологическому анализу. 
Дополнительно использован гематологический 
анализ, с помощью которого были выявлены изме-
нения, схожие с клиническими признаками паци-
ентов с псориазом. Так же нами было опробовано 
измерение площади поражения кожи с помощью 
программного обеспечения «Видеотест-Размер» 
(Россия), которое позволило более точно измерить 
площадь поражения. Данный метод оценки проте-
кания патологии можно рекомендовать к использо-
ванию при тестировании противопсориатических 
препаратов в данной экспериментальной патоло-
гии. С помощью модели IMQ-индуцированное 
псориазоподобное воспаление были получены ре-
зультаты, которые подтверждали наличие воспали-
тельных процессов в коже на фоне введения IMQ. 
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