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Официального оппонента - доктора медицинских наук, профессора, профессора 

кафедры дерматовенерологии и косметологии академии пос'Iдипломного образовании 

Федерального государственного бюджетного учреждения «Федеральный научно

клинический центр специализированных видов медицинской помощи и медицинских т

технологии Федерального медико-биологического агентства» Маушевской Елены 

Владиславовны на диссертационную работу Маглаперидзе Майи па тему: 

«Оптимизация диагностики и лечения псориаза, ассоциированного со 

стрептококковой инфекцией» на соискание ученой степени кандидата медицинских 

наук по специальности 3.1.23. Дерматовенерология в Диссертационный Совет ДСУ 

208.001.17 при федеральном государственном автономном образовательном 

учреждении высшего образования Первый Московский государстве1111ый 

медицинский университет имении И.М. Сеченова Министерства здравоохранении 

Российской Федерации (Сеченовский Университет)  

Актуальность темы диссертации 

Псориаз - являясь генетически детерминированным иммунопатологическим забол�ванисм 

с образованием им:v1унозависимых цитокинов и медиаторов, индуцирующих 

воспалительную реакцию в эпидермисе и дерме, развивается на фоне ряда экзо1·с1шых или 

эндогенных факторов, запускающих патологический процесс. Развитие псориаза нередко 

связывают с хроническими очагами, а также нарушенным микробиоцинозом кожи. Первые 

проявления псориаза у 90% больных появляются вслед за мю-rифеслщиL;Й стрептококковой 

инфекции. Это обосновывает предположение о роли стрешококков в инициации 

вульгарного псориаза, основанные на сообщениях о повышенных титрах 

антистрептолизина-O и/или положительных резулыатах посева из ротоглотки па 

стрептококки группы А. В связи с этим изучение значения инфекционных агсшов в 

этио-патогенезе псориаза является важным. 

Иммунные реакции при Пс сопровождаются безудержной активацией ми1ша 

эпидермальных клеток, нарушением их кератинизации и дифференцировки, сюп�зом 

цитокинов и медиаторов, индуцирующих воспалительную реакцию в дерме. В рсзуш,1а1с 

этого формируются хронические бляшки с активными CD8+ Т-лимфощ11ами и 














