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Анотація. Сучасна терапія псоріазу полягає у стримуванні проявів хвороби, вибір тактики лікування залежить від сту-
пеню важкості перебігу. Однак ефективність стандартизованої комплексної терапії залишається досить низькою, а
результати лікування - не прогнозованими, що потребує подальшого вивчення шляхів підвищення ефективності терапії
псоріазу. Мета роботи - оцінити ефективність стандартної терапії псоріазу. Нами проведений аналіз ефективності
стандартної терапії псоріазу у 30 пацієнтів, що знаходились під наглядом дерматолога у Вінницькому обласному клінічному
дермато-венерологічному диспансері у 2019-2020 роках. Крім загальних клінічних методів дослідження застосована оцінка
індексу ураження шкіри й тяжкості псоріатичного процесу (PASI) та оцінка якості життя - показник дерматологічного
індексу якості життя (DLQI). Статистичну обробку даних досліджень проводили із застосуванням програми Statistica®
(StatSoft, Tulsa Oklahoma), використовуючи критерій Вілкоксона, за вірогідну вважали різницю середніх m при р<0,05. Отри-
мані результати засвідчили існування емпіричного підходу в терапії та вибору топічних та системних лікувальних засобів.
Також встановлено невисоку ефективність використаної тактики терапії, на що вказувала незначна динаміка показників
PASI та DLQI. Показник PASI зменшився з 11,6 до 7,6 (р>0,05), а показник DLQI - з 14 до 10 балів (р?0,05). Загалом показники
групи відповідали середній важкості перебігу захворювання, коли потрібно надати перевагу комплексній топічній терапії із
приєднанням, в окремих випадках, системних препаратів. Однак залишається відкритим питання про раціональну комбіна-
цію лікарських засобів, що можуть посилити базову терапію. Отже, сучасна терапія хворих на псоріаз є не досить ефек-
тивною щодо контролю як над самою хворобою, так і щодо впливу на якість життя пацієнтів. Недостатня ефективність
існуючих комбінацій лікування вимагає подальшого пошуку перспективних лікарських засобів.
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Вступ
Псоріаз є одним із найпоширеніших дерматозів у

всьому світі, хоча вказується на широку варіацію показ-

ників захворюваності у дорослих від 0,51% до 11,43%, а

у дітей даний показник становив від 0% до 1,37%, однак

відзначається, що дане захворювання зростає із зрос-

танням віку і в багатьох країнах, особливо в умовах низь-

кого та середнього доходу, є недооціненим [7, 8, 15]. В

Україні статистичні дані щодо захворюваності на псорі-

аз суттєво відрізняються від середніх показників в Європі

та світі, оскільки поширеність хвороби протягом останніх

десятиліть неухильно зросла - від 114,8 на 100 тис. на-

селення у 1994 р. до 222,5 на 100 тис. у 2014 р., серед

яких було понад 6 000 дітей [1]. Це може бути зумовле-

но як недосконалістю медико-статистичних систем, так

і гіподіагностикою псоріазу внаслідок низького рівня

звернень пацієнтів.

Сучасна терапія псоріазу полягає у стримуванні про-

явів хвороби, вибір тактики лікування залежить від сту-

пеню важкості перебігу [6, 14, 20]. Європейський кон-

сенсус експертів лікарів визначив показник ефектив-

ності лікування та розробив алгоритм визначення ліку-

вальної тактики, де зазначено, що успішною є відповідь

на лікування псоріатичних висипань, якщо їх поши-

реність або площа зменшилася до 75% - площа актив-

ного запального процесу бляшки (індексу ураження

шкіри й тяжкості псоріатичного процесу (PASI) - (PASI

75) від вихідного рівня або 50% зниження PASI (PASI 50)

та показник дерматологічного індексу якості життя

(DLQI) <5 балів [4, 11]. Первинна недостатність лікуван-

ня визначена як така, що не досягає відповіді на PASI

50. Загальновизнаним стандартом введення легкої та

середньої тяжкості захворювання є топічна терапія, що

використовується на рівні первинної медичної допомо-

ги [5, 12]. При нефективності топічної терапії рекомен-

дується перехід до системної терапії, що включає ряд

лікувальних заходів [9, 16]. Однак ефективність стандар-

тизованої комплексної терапії залишається досить

низькою, а результати лікування непрогнозованими, що

потребує подальшого вивчення шляхів підвищення ефек-

тивності комплексної терапії псоріазу [13, 19].

Мета роботи - оцінити ефективність стандартної

терапії псоріазу.

Матеріали та методи
Був проведений аналіз ефективності терапії псоріа-

зу у 30 пацієнтів, що знаходились під наглядом дерма-

толога у Вінницькому обласному клінічному дермато-

венерологічному диспансері у 2019-2020 роках. Усі па-

цієнти були обстеженні в об'ємі, регламентованому на-

ціональними протоколами МОЗ України [2]. У всіх

пацієнтів був верифікований діагноз псоріаз і проводи-

лось лікування згідно вищезгаданого національного

протоколу.

Серед 30 пацієнтів 8 було жіночої статі і, відповідно,
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22 - чоловічої статі. Віковий розподіл становив від 21 до

39 років, тривалість захворювання становила від 3

місяців до 17 років.

Крім загально клінічних методів дослідження у хво-

рих проводили оцінку індексу ураження шкіри й тяж-

кості псоріатичного процесу (PASI) та оцінку якості жит-

тя (ЯЖ) - показник дерматологічного індексу якості жит-

тя (DLQI).

У багатьох клінічних дослідженнях використовують

індекс PASI (Psoriasis Area Severity Index) - індекс площі

ураження та тяжкості псоріазу [2]. Індекс PASI оцінює як

тяжкість симптомів: еритеми (почервоніння),

інфільтрації, лущення, так і ступінь залучення шкіри го-

лови, рук, тулуба та ніг. При легких формах псоріазу, якщо

показник BSA<5-10%, індекс PASI може бути неінфор-

мативним. Тому у пацієнтів з легким перебігом псоріазу,

наприклад, у випадках локалізованих уражень, можна

використовувати локальний індекс PASI (LPАSI), який

дозволяє оцінити тяжкість окремих симптомів. Зміни

індексу PASI під час лікування є показником результатів

терапії. Параметри зниження активності захворюван-

ня при лікуванні визначають як відсоток зменшення

індексу PASI по відношенню до вихідного рівня (50%,

75%, 90%). На сьогодні в більшості клінічних досліджень

щодо оцінки ефективності препаратів у зменшенні індек-

су PASI на 75% (PASI 75) вважається клінічно значущим

для пацієнта.

Є затвердженим опитувальником для загальної дер-

матологічної оцінки ЯЖ у дорослих. Він складається із

10 запитань, кожен оцінюється від 0 до 3 балів, отриму-

ючи максимум 30 балів. Чим вищий показник, тим

більше погіршення ЯЖ. Результати повинні бути інтерп-

ретовані, рекомендується використовувати наступні гра-

дації: оцінка 0-1 бал не вказує жодного ефекту захворю-

вання на ЯЖ пацієнта; оцінка 2-5 балів показує невели-

кий ефект, 6-10 балів - помірний ефект, 11-20 балів -

дуже значний ефект і 21-30 балів - надзвичайно знач-

ний вплив захворювання на ЯЖ пацієнта [17].

Усім хворим проводили місцеву стандартизовану

терапію згідно національних клінічних настанов [2] -

пом'якшувальні, вітамін D і його аналоги, місцеві корти-

костероїди (у тому числі комбіновані препарати), пре-

парати дьогтю, місцеві ретиноїди.

Статистичну обробку даних досліджень проводили

із застосуванням програми Statistica® (StatSoft, Tulsa

Oklahoma), використовуючи критерій Вілкоксона, за віро-

гідну вважали різницю середніх m при р<0,05.

Результати. Обговорення
Аналізуючи середній вік пацієнтів варто відмітити

достатньо молодий вік досліджуваної групи, що стано-

вив 32 роки. Відмітимо, що псоріаз частіше діагностуєть-

ся в молодому віці в більшості країн світу [7, 15], дану

тенденцію відмічають і вітчизняні науковці [1]. Однак

достатньо великий розбіг показників тривалості показ-

ників від 3 місяців до 17 років не дозволяє коректно

встановити середню тривалість захворювання. На наш

погляд. отримані дані свідчать про недостатню ранню

діагностику псоріазу, оскільки лише 12 пацієнтів із 30

(40%) мали тривалість захворювання 10 і більше років.

Відомо, що у більшості популяцій пік початку захворю-

вання в середньому припадає на друге і третє десяти-

ліття життя [2], що відповідає і даним по Україні.

У групі обстежених хворих переважали чоловіки, од-

нак у 8 жінок був встановлений значно менший термін

захворювання (р>0,05). Лише дві пацієнтки мали три-

валість захворювання 10 і 12 років відповідно, інші мали

тривалість захворювання від 2 тижнів до 8 років. Пояс-

нити цю розбіжність на даний час неможливо, оскільки

суттєвої гендерної розбіжності в більшості популяцій не

зафіксовано [15]. Однак також потрібно відмітити, що

епідеміологічні дослідження хворих на псоріаз в Україні

проводяться точково та ґрунтуються на офіційній стати-

стиці, що не дозволяє об'єктивно оцінити структуру по-

пуляції даного контингенту хворих [1].

Отримані результати засвідчили існування емпірич-

ного підходу в терапії та вибору топічних і системних ліку-

вальних засобів і практично кожний хворий отримував

комплекс лікувальних засобів, що загалом відповідає

національним та світовим рекомендаціям щодо індив-

ідуального ведення пацієнта з псоріазом [2, 4, 11]. Од-

нак безсистемне призначення топічних засобів у

більшості випадків не є достатньо ефективним у довгот-

ривалій перспективі та потребує частої корекції, або

навіть посилення терапії системними препаратами [5,

16].

У досліджуваній групі на невисоку ефективність ви-

користаної тактики терапії вказує динаміка показників

PASI та DLQI (табл. 1), яка засвідчила незначну динамі-

ку показників. Зокрема, для показника PASI, як відомо,

необхідне досягнення зменшення показнику PASI 75, у

більшості випадків, що вважається клінічно значущим

для пацієнта при оцінки ефективності терапії [2, 17]. У

нашому дослідження даний показник не досягав зна-

чення PASI 75, що вимагає згідно сучасних рекомендацій

зміни тактики лікування із використанням системних

засобів [6, 14]. Важливо відмітити також наявність оди-

ничних випадків (лише у 3 пацієнтів) досягнення показ-

ника PASI 50.

На неефективність застосованої терапії вказує і не-

значна динаміка показника DLQI (табл. 1), що вказував

на початку терапії на дуже значний ефект впливу хворо-

PASI (n=30) DLQI (n=30)

До терапії Після терапії До терапії Після терапії

Показник 11,6 7,6 14 10

Розмах
 показників

(6,0-28,0) (4,0-20,7) (8-22) (6-16)

p >0,05 >0,05

Примітка. p - відмінність між показниками до та після терапії.

Таблиця 1. Динаміка показників PASI та DLQI.
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би на показники ЯЖ, який після лікування мав несуттє-

ву динаміку. Ця динаміка показника свідчила про збе-

реження вагомого впливу хвороби після використання

топічної терапії та, як і попередній показник, вимагає

необхідність проведення більш ефективного лікування.

Загалом показники групи відповідали середній важ-

кості перебігу захворювання, коли, як зазначається в літе-

ратурі, потрібно надати перевагу комплексній топічній

терапії із приєднанням в окремих випадках системних

препаратів [2, 4, 12]. Однак залишається відкритим пи-

тання про раціональну комбінацію та супутні засоби, що

можуть посилити базову терапію. Останнім часом диску-

тується питання щодо використання метаболічних, де-

сенсибілізуючих та інших засобів при псоріазі та патоге-

нетичне обґрунтування їх використання [5, 16].

Привертають увагу дані про потенційну корисність

використання препаратів з антиоксидантними власти-

востями [21], що зменшують негативний вплив окислю-

вачів, рівень яких суттєво підвищений на фоні захворю-

вання і суттєво впливає на перебіг патології [18]. Їх вико-

ристання доцільне з позиції патогенезу, однак на сьо-

годні залишається невизначеним ступінь кореляції між

метаболічними розладами, ендогенної інтоксикації та

ендотеліальної дисфункції, що є ключовими ланками

патогенезу псоріазу і можливостями впливу на дані лан-

ки із оцінкою клінічної ефективності та стану якості жит-

тя пацієнтів.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Сучасна терапія хворих на псоріаз є не досить

ефективною щодо контролю як над самою хворобою,

так і щодо впливу на якість життя пацієнтів.

2. Недостатня ефективність існуючих комбінацій ліку-

вання вимагає подальшого пошуку перспективних

лікарських засобів.

Перспективою подальших досліджень є оцінка вклю-

чення до схем терапії антиоксидантних засобів із враху-

ванням метаболічних розладів, ендогенної інтоксикації

та ендотеліальної дисфункції.
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ТЕРАПИЯ ПСОРИАЗА: ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ
Мельник Вас. В., Бондар С. А., Мельник Вол. В., Мельник Е. О.

Аннотация. Современная терапия псориаза заключается в сдерживании проявлений болезни, выбор тактики лечения

зависит от степени тяжести течения. Однако эффективность стандартизированной комплексной терапии остается

достаточно низкой, а результаты лечения непрогнозируемыми, что требует дальнейшего изучения путей повышения

эффективности терапии псориаза. Цель работы - оценить эффективность стандартной терапии псориаза. Нами прове-

ден анализ эффективности стандартной терапии псориаза у 30 пациентов, находившихся под наблюдением дерматолога

в Винницком областном клиническом дермато-венерологическом диспансере в 2019-2020 годах. Кроме общих клинических

методов исследования применили оценку индекса поражения кожи и тяжести псориатического процесса (PASI) и оценку

качества жизни - показатель дерматологического индекса качества жизни (DLQI). Статистическую обработку данных

исследований проводили с применением программы Statistica® (StatSoft, Tulsa Oklahoma), используя критерий Вилкоксона,

достоверной считали разницу средних m при р<0,05. Полученные результаты показали существование эмпирического

подхода в терапии и выбора топических и системных лекарственных средств. Также установлено невысокую эффектив-

ность использованной тактики терапии, на что указывала незначительная динамика показателей PASI и DLQI. Показа-

тель PASI уменьшился с 11,6 до 7,6 (р>0,05), а показатель DLQI - с 14 до 10 баллов (р?0,05). В целом показатели группы

отвечали средней тяжести течения заболевания, когда нужно отдать предпочтение комплексной топической терапии с

присоединением, в отдельных случаях, системных препаратов. Однако остается открытым вопрос о рациональной

комбинации медикаментозных средств, которые могут усилить базовую терапию. Таким образом, современная терапия

больных псориазом является недостаточно эффективной относительно контроля как над самой болезнью, так и в

отношении влияния на качество жизни пациентов. Недостаточная эффективность существующих комбинаций лечения

требует дальнейшего поиска перспективных лекарственных средств.

Ключевые слова: псориаз, терапия, PASI, DLQI, эффективность.

PSORIASIS THERAPY: PROBLEMS AND PROSPECTS
Melnyk Vas. V., Bondar S. A., Melnyk Vol. V., Melnyk O. O.

Annotation. Modern therapy of psoriasis is to contain the manifestations of the disease, the choice of treatment tactics depends on

the severity of the course. However, the effectiveness of standardized complex therapy remains rather low and the results of treatment

are unpredictable, which requires further study of ways to increase the effectiveness of psoriasis therapy. Aim - to evaluate the

effectiveness of standard psoriasis therapy. An analysis of the effectiveness of standard therapy for psoriasis was carried out in 30

patients who were under the supervision of a dermatologist at the Vinnitsa Regional Clinical Dermato-Venereal Dispensary in 2019-

2020. In addition to general clinical research methods, the patients were evaluated for the skin lesion index and the severity of the

psoriatic process (PASI) and the quality of life was assessed - the dermatological index of quality of life (DLQI). Statistical processing

of the study data was performed using the program Statistica® (StatSoft, Tulsa Oklahoma), using the Wilcoxon test, the difference

between the mean m at p<0.05 was considered probable. The results obtained showed the existence of an empirical approach to

therapy and the choice of topical and systemic drugs. The low efficiency of the used therapy tactics was also found, as indicated by the

insignificant dynamics of the PASI and DLQI indicators. The PASI indicator decreased from 11.6 to 7.6 (p?0.05), and the DLQI indicator

decreased from 14 to 10 points (p>0.05). In general, the indicators of the group corresponded to the average severity of the course of

the disease when it is necessary to give preference to complex topical therapy with the addition of systemic drugs in some cases.

However, the question of a rational combination of drugs that can enhance the basic therapy remains open. Thus, modern therapy of

patients with psoriasis is insufficiently effective in controlling both the disease itself and in relation to the impact on the quality of life

of patients. Insufficient effectiveness of existing treatment combinations requires further search for promising drugs.

Keywords: psoriasis, therapy, PASI, DLQI, effectiveness.
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