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Несмотря на большое количество современных 
средств и методов лечения псориаза, проблема эф-
фективной и безопасной терапии больных с дан-
ным заболеванием сохраняет свою актуальность. 
В течение последних 10-15 лет наблюдается рост 
заболеваемости псориазом, «омоложение» контин-
гента больных и увеличение числа тяжелых форм. 
Обусловлено это, в первую очередь, отсутствием 
эффективных терапевтических подходов, так как 
до сих пор нет единой концепции этиологии и пато-
генеза данного дерматоза [1].

Многочисленными исследованиями показано, что 
в патогенезе псориаза важная роль принадлежит 
сосудам микроциркуляторного русла [2]. Их изме-
нения находят в видимо здоровой коже больных во 
время обострения, они предшествуют возникнове-
нию псориатических папул, прогрессируют в ходе 
их развития, являясь основным компонентом воспа-
ления [2, 3]. Сосуды при псориазе становятся изви-

тыми и вытянутыми, что сопровождается развитием 
дисфункции эндотелия. При световой микроскопии 
каплевидной псориатической сыпи было показано, 
что сосудистые поражения — первые определяемые 
ультраструктурные изменения в дермальной со-
ставляющей. При псориазе в коже вокруг высыпа-
ний кровоток усилен даже при отсутствии опреде-
ляемых микроскопически изменений [4]. В псориа-
тической коже повышена экспрессия многих факто-
ров роста, в частности — фактора роста эндотелия 
сосудов (ФРЭС). Избыточная секреция ФРЭС может 
способствовать гиперпролиферации кератиноцитов 
и формированию новых функционально-нестабиль-
ных кровеносных сосудов [5]. 

При псориазе непосредственно в коже возника-
ют нарушения в системе гемостаза. Они характе-
ризуются гиперкоагуляцией, резким снижением ак-
тивности системы естественных антикоагулянтов и 
угнетением системы фибринолиза. Возникающие в 
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результате изменения соответствуют I (субклиниче-
ской) стадии ДВС-синдрома, что ведет к появлению 
тромбов в микрососудистом русле и нарушению ра-
боты отдельных органов и систем, что значительно 
отягощает состояние больных [6, 7]. 

В последние годы появилось множество сообще-
ний о применении в лечении васкулярной патоло-
гии, в том числе и при псориазе, препарата суло-
дексид (Вессел Дуэ Ф, «Alfa Wasserman») из группы 
гликозаминогликанов [8]. Сулодексид оказывает 
выраженное ангиопротективное действие, обладает 
фибринолитическими и антитромботическими свой-
ствами [9].

Фармакологические свойства сулодексида и нали-
чие успешных результатов его применения у боль-
ных с васкулярной патологией позволили предпо-
ложить возможность использования данного препа-
рата у пациентов с псориазом.   

Целью исследования явилось изучение влия-
ния комбинированной цитостатической терапии и 
сулодексида на ангиогенез и гемостаз у больных 
псориазом.

Материал и методы 
Обследованы 74 пациента с псориазом — 33 

(44%) женщины и 41 (56%) мужчина. Средний воз-
раст больных составил 56,2±1,8 лет. Экссудативная 
форма дерматоза диагностирована у 60 (81%) па-
циентов, вульгарная — у 14 (19%) больных. У всех 
испытуемых патологический процесс был в стадии 
прогрессирования, индекс PASI в среднем составил 
39,5±3,2. 

В зависимости от проводимой терапии все участ-
ники исследования были рандомизированы слепым 

методом на две группы. В I группу были включены 
больные (41 человек), получающие стандартную 
терапию псориаза с применением метотрексата в 
дозе 20 мг/нед. внутримышечно по схеме Вайн-
штейн — Фроста (суммарная доза 100 мг). Паци-
ентам II группы (33 человека) дополнительно в 
терапию (суммарная доза метотрексата составила 
40 мг) был включен сулодексид. Лечение начинали 
с ежедневного внутривенного введения 1 ампулы 
(2 мл 600 ЛЕ) препарата в течение 15 дней, затем 
терапию продолжали, принимая препарат внутрь по 
1 капсуле (250 ЛЕ) 2 раза в сутки в течение 30 дней. 

Уменьшение значений индекса PASI на 90% рас-
ценивали как клиническое разрешение, на 75% — 
как значительное улучшение, на 50% — как улуч-
шение.  

Для лабораторной оценки эффективности про-
водимого лечения в сыворотке крови определяли 
уровень содержания ФРЭС (методом иммунофер-
ментного анализа) и показатели свертывающей 
системы крови (время свертывания крови — ВСК, 
активированное частичное тромбопластиновое вре-
мя — АЧТВ, протромбиновый индекс — ПТИ, фибри-
ноген). Контрольную группу для сравнения лабо-
раторных показателей составили 30 практически 
здоровых лиц в возрасте от 30 до 48 лет.

Для статистического анализа полученных резуль-
татов использовались пакеты компьютерных про-
грамм Statistica 6.0 (StatSoft Inc.), SPSS 13.0 for 
Windows (SPSS Inc.), Microsoft Office Excel 2007. Из-
менения уровня показателей устанавливали мето-
дами описательной статистики, непараметрической 
и параметрической статистики с расчетом уровней 
достоверности различия между группами по крите-
рию Стьюдента. 

Рисунок 1. 
Динамика уровня ФРЭС у больных псориазом (пг/мл) (А — группа испытуемых, получавших 

только цитостатическую терапию; В — группа больных, получавших цитостатическую терапию 
в комплексе с сулодексидом)

Примечание: * — различия достоверны с группой контроля с вероятностью р<0,01; ** — различия не-
достоверны с показателями до лечения с вероятностью р>0,05; ‘ — различия достоверны с показателями 
до лечения с вероятностью р<0,01
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Результаты 
До проведения терапии у всех пациентов в сы-

воротке крови отмечалось статистически значимое 
повышение содержания ФРЭС (min — 118,2 пг/мл, 
max — 2348,6 пг/мл) по сравнению с контрольной 
группой, в среднем составляло 659,5±279,5 пг/мл. 
У 55 (74%) больных было выявлено уменьшение 
ВСК, в среднем составило 4,3±0,5’. У 59 (79%) па-
циентов отмечалось повышение уровня фибриноге-
на, в среднем — 5,26±0,75 г/л. Показатели АЧТВ и 
ПТИ у всех участников исследования были в преде-
лах нормы. 

После проведенного лечения у 78% пациентов I 
группы отмечалось значительное улучшение кож-
ного процесса, у 22% — улучшение, сопровождав-
шееся уменьшением субъективных симптомов. Сре-
ди пациентов II группы значительное улучшение 
наблюдалось у 74% человек, у 26% — разрешение. 
Тенденции к нормализации лабораторных пока-
зателей у больных I группы на фоне проводимой 
терапии выявлено не было. У пациентов II группы 
отмечалась статистически достоверная нормализа-
ция уровня ФРЭС (min — 72,4 пг/мл, max — 673,6 
пг/мл), в среднем составила 344,7±142,5 пг/мл, по-
вышение ВСК до 8,5’ (в среднем — 7,3±1,8’), сни-
жение уровня фибриногена до среднего значения 
3,75±0,46 г/л и повышение АЧТВ до 48,3±2,5, что 
может наблюдаться при приеме сулодексида. Более 
наглядно динамика лабораторных показателей от-
ражена на рисунке 1 и таблице 1.

Обсуждение и выводы 
Сосудистые изменения при псориазе являются 

важным звеном патогенеза заболевания. Эндоте-
лиальные клетки активизированы в значительной 
степени в развивающихся и зрелых очагах псориа-
за и играют главную роль в контроле над притоком 
лейкоцитов и сывороточных протеинов в псориати-
ческой коже [4]. 

Результаты проведенных нами исследований сви-
детельствуют о том, что у больных псориазом повы-
шение ФРЭС играет важную роль в сосудистом зве-
не патогенеза дерматоза и отражает избыточный 
ангиогенез и, как следствие, нарушение функции 
эндотелиальных клеток. Иммунные нарушения мо-
гут поддерживаться и усугубляться расстройствами 
микроциркуляции, что приводит к утяжелению и 
хронизации патологического процесса. Учитывая, 
что у больных псориазом также имеются наруше-
ния в системе гемостаза,  необходим мониторинг за 
показателями этой системы. 

Применение цитостатической терапии в сочета-
нии с сулодексидом оказывает нормализующее дей-
ствие на дисфункцию эндотелия и гемостаз, способ-
ствуя более быстрому улучшению или разрешению 
патологического процесса. Включение в комплекс-
ную терапию сулодексида помогает уменьшить риск 
развития нежелательных побочных явлений цито-
статиков и приводит к достижению более раннего и 
стойкого терапевтического эффекта.

Таблица 1.
Динамика показателей свертывающей системы крови на фоне проводимой терапии (М±m)

Лабораторные
показатели

Контрольная 
группа

I группа II группа

До лечения После лечения До лечения После лечения

ВСК (мин.) 6,3±0,4* 4,2±0,8* 4,5±0,6** 3,9±0,7* 7,3±1,8”

АЧТВ (сек.) 28,3±2,7 30,2±2,5 32,3±3,7 26,3±4,06 48,3±2,5”

ПТИ (%) 105,5±3,8 100,3±4,9 102,4±4,8 100,7±3,5 105,7±3,8

Фибриноген 
(г/л) 2,85±1,02* 5,82±1,05* 5,25±0,95** 5,35±0,86* 3,75±0,46”

Примечание: * — различия достоверны с группой контроля с вероятностью р<0,05; ** — различия не-
достоверны с показателями I группы до лечения с вероятностью р>0,05; ” — различия достоверны с по-
казателями II группы до лечения с вероятностью р<0,01
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