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В данной обзорной статье приведены сведения о клинических эф-
фектах преформированных физических методов в комплексном ле-
чении различных форм псориаза. Описаны методики, а также пато-
генетические механизмы их воздействия, позволяющие повысить 
эффективность медикаментозной терапии больных псориазом. 
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Псориаз – распространенный хронически протекающий па-

пуло-сквамозный дерматоз с четко прослеживающейся генетиче-
ской предрасположенностью, характеризующийся гиперпроли-
ферацией эпидермальных клеток, нарушением процессов керати-
низации и воспалительной реакцией в дерме. Его частота в боль-
шинстве европейских стран составляет 1-3% [15,29,35,49]. В 
настоящее время псориаз рассматривается как мультифакторное 
заболевание, в развитии которого важное значение имеют гене-
тическая предрасположенность, иммунные, нейроэндокринные, 
метаболические расстройства [27]. Лечение псориаза является 
комплексным и включает широкий спектр лекарственных 
средств: противовоспалительные вещества, препараты, направ-
ленные на подавление пролиферации и дифференцировки кера-
тиноцитов, средства симптоматической терапии [11,18,27,29, 
31,32,51]. Тактика лечения псориаза зависит от стадии и особен-
ностей его течения у каждого пациента. При назначении терапии 
учитывают распространенность процесса, клиническую форму, 
наличие сопутствующей патологии [27,34]. Группа экспертов из 
19 стран Европы предложила включить в обновленные рекомен-
дации по лечению псориаза три главных принципа успешной 
целенаправленной терапии, которые включают строгое соблюде-
ние терапевтических алгоритмов, регулярное отслеживание тера-
певтического ответа и своевременную модификацию лечения, 
если терапевтические цели не достигаются [27]. Предлагаемый 
ротационный подход к терапии сводится к минимуму риска ток-
сических эффектов при длительном применении лекарств и по-
зволяет проводить эффективное длительное лечение [15]. Вместе 
с тем, выбор оптимальной комбинации методов системной и 
наружной терапии при лечении псориаза до сих пор остается 
актуальной и трудной задачей. Сложность этиологии и патогене-

                                                           
* ГБОУ ВПО « Воронежская государственная медицинская академия име-
ни Н.Н. Бурденко» МЗ РФ, 394000, Воронеж, ул. Студенческая , 10 

за псориаза, а также увеличение в последние годы тяжело проте-
кающих форм заболевания, резистентных к применяемым мето-
дам лечения, большое число побочных явлений, необходимость 
проведения непрерывного поддерживающего лечения в связи с 
частыми рецидивами определяют необходимость совершенство-
вания существующих и разработки новых методов терапии дан-
ного заболевания [27]. Перспективными являются подходы с 
активным использованием методов физической терапии псориа-
за, стимулирующих резервные возможности и неспецифическую 
резистентность организма [53]. Особенно показаны методы фи-
зиотерапии в случаях торпидного течения заболевания, рези-
стентности или непереносимости лекарственных препаратов. 

Задачами физиотерапевтического лечения псориаза 
являются нормализация функции центральной нервной системы, 
оказание гипосенсибилизирующего действия на организм 
пациентов, уменьшение воспалительных проявлений, а также 
увеличение проницаемости гематосиновиального барьера, что 
позволяет улучшить кровоснабжение и тканевый обмен, добиться 
размягчения бляшек и рассасывания очагов инфильтрации [53]. 
Физические методы лечения при псориазе направлены на 
снижение пролиферативной активности эпидермиса, коррекцию 
иммунных и реологических нарушений (реокорригирующие, 
разрешающие, иммунокорригирующие методы), коррекцию 
гормональных нарушений (гормонкорригирующие методы), 
торможение синтеза кератобластов (цитостатические, 
кератолитические методы), уменьшение возбуждения в коре 
головного мозга (седативные методы) [39]. К 
иммунокорригирующим методам лечения псориаза относятся: 
инфракрасная лазеротерапия, лазерное облучение крови, КВЧ-
терапия, гипокситерапия, УФ-облучение средневолнового 
диапазона в субэритемных дозах, к гормонокорригирующим: ВЧ-
магнитотерапия на область надпочечников, трансцеребральная 
УВЧ-электротерапия, к реокорригирующим: красная лазеро- и 
хромотерапия, внутривенное облучение крови, транскутанное 
облучение крови, НЧ-магнитотерапия, к разрешающим: дегтяр-
ные ванны, к цитостатическим: PUVA-терапия, к кератолитиче-
ским: щелочные ванны, к седативным: электросонтерапия, 
франклинизация, к фибромодулирующим: ультразвуковая 
терапия, парафино- и озокеритотерапия, радоновые, сероводо-
родные ванны. 

 Важной составной частью лечения псориаза является фо-
тотерапия [11,15,29]. Давно и успешно используются при лече-
нии больных псориазом терапевтические свойства ультрафиоле-
тового излучения [17,41]. Искусственные источники ультрафио-
летового света широко используются в терапии зимних форм 
псориаза, применяются различные дозы ультрафиолетовых лучей 
[14]. Ультрафиолетовое излучение оказывает противовоспали-
тельное и иммуномоделирующее действие, при этом для высоких 
доз данного метода характерен иммуносупрессивный эффект, 
тогда как для малых – иммуностимулирующий [53]. 

 Ультрафиолетовые облучения, на протяжении многих лет 
применяющегося при псориазе, проводятся по многим схемам и 
методам, в комбинации с другими лекарственными средствами 
[41]. Используется разработанная В.Я.Арутюновым методика 
УФ-облучения гиперэритемными дозами (3-5 биодоз) по зонам-
поясам. Проводится два цикла облучений; продолжительность 
лечения – 20 дней. При этом сохраняет практическую ценность 
дозиметрия ультрафиолетовых лучей по методу Горбачева (1928), 
основанная на индивидуальном определении чувствительности 
кожи к этим лучам [41]. Для успешного лечения при назначении 
ультрафиолетовых лучей необходимо учитывать сезонность обо-
стрения, стадию псориатического процесса. Большое внимание 
уделяется облучению туловища и особенно области позвоночни-
ка, паравертебральных симпатических узлов [41]. При этом воз-
никают рефлекторные реакции, замыкающиеся в высших отделах 
нервной системы. В целях усиления терапевтического эффекта 
ультрафиолетовых лучей были предложены фотосенсибилизи-
рующие средства – смазывание очагов дегтярными препаратами, 
эозином, а также наружное применение меладинина, бероксана, 
аммифурина с последующим УФ-облучением [14].  

В настоящее время при псориазе применяют ультрафиоле-
товые лучи длинноволнового диапазона А (УФА) с длиной волны 
320-400 нм и средневолновые ультрафиолетовые лучи (УФВ) – 
280-320 нм [11, 29,32]. Получил широкое распространение способ 
лечения псориаза, основанный на сочетанном воздействии УФА 
и фотосенсибилизаторов (псораленов) – ПУВА-терапия, относя-
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щийся к методам фотохимиотерапии [16,26,36,53]. После 
десятилетий успешного клинического применения метод ПУВА-
терапии и в настоящее время является признанным 
высокоэффективным способом лечения псориаза, оказывая на 
организм больных иммуносупрессивное, противовоспалительное 
и антипролифиративное действие. Используются системное или 
местное применение фотосенсибилизаторов, ПУВА-ванны, 
заключающиеся в сочетанном применении ванн с водным 
раствором фотосенсибилизаторов с последующим облучением 
длинноволновым УФ – светом [29,50]. Однако наряду с 
достоинствами метод ПУВА-терапии имеет и существенные 
негативные побочные эффекты [16,53], К ранним относятся 
диспепсические нарушения, эритема, болезненность, сухость 
кожи и зуд, повышение фоточувствительности. В отдаленный 
период наблюдаются фотостарение кожи, гиперпигментации, 
депигментации участки, формирование катаракты. Существуют 
данные о канцерогенном действии ПУВА-терапии. Длительная 
многокурсовая УФ-терапия, применяемая при лечении больных 
псориазом, увеличивает риск развития злокачественных опухолей 
кожи.  

Наибольший эффект при псориазе наблюдается в диапозоне 
широкополостного средневолнового излучения (280-320 нм). При-
менение селективной фототерапии при лечении псориаза не требу-
ет применения фотосенсибилизаторов и не вызывает свойственных 
им побочных явлений. Перспективным представляется использова-
ние комбинированных методов лечения псориаза. Фотохимиотера-
пию сочетают с ароматическими ретиноидами (РЕ-ПУВА терапия), 
метотрексатом и проспидином (ПРО-ПУВА терапия) топическими 
кортикостероидами, аналогами витамина Д 3 [22,29,33,54]. 

 В последнее время важное положение среди 
физиотерапевтических методов лечения псориаза занимает 
узкоспектральная УФВ-терапия, оказывающая на организм 
больного иммуносупрессивное и противовоспалительное 
действие [4,16]. Узковолновая УФБ-терапия с пиком эмиссии на 
длине волны 311 нм является сравнительно новым и более 
эффективным методом УФБ-терапии псориаза по сравнению с 
селективной фототерапией [11,29]. Процедуры проводят 3-4 раза 
в неделю. На курс назначают 15-35 процедур. 

 Эффективным и обнадеживающим оказался метод терапии 
псориаза с помощью эксимерного лазера – фототерапия УФБ 
лучами узкого спектра 308 нм [11,29,30,38]. Применяемая экси-
мерная система – эксимерный XeCl-лазер, генерирующий длину 
волны 308 нм, в настоящее время широко используется в миро-
вой практике для лечения псориаза [25,44,48,56,57,58]. Терапия 
псориаза осуществляется у пациентов с площадью поражения не 
более 10-20% поверхности тела, на труднодоступные участки 
тела, при ладонно-подошвенном псориазе. Курс лечения состав-
ляет от 2 до 10 недель. Частота проведения процедур 2-3 раза в 
неделю. Достоинством данного метода лечения является возмож-
ность применения высоких доз ультрафиолетового излучения с 
нужной длиной волны на ограниченных участках кожного покро-
ва, не облучая кожу. Побочными эффектами являются развитие 
преходящей эритемы, пигментации, зуда, отека, пузырей. Осо-
бенностью методики является то, что чем выше доза облучения, 
тем более длительной будет ремиссия, но и выше процент побоч-
ных эффектов. Оценена эффективность светотепловой LHE - 
технологии в лечении ограниченного псориаза оценка [5].  

Новой перспективной медицинской технологией немедика-
ментозного лечения псориаза является фотодинамическая тера-
пия (ФТД) [2,9,46,55]. Для проведения ФДТ применяются лазеры 
и нелазерные источники света с фотосенсибилизаторами (фото-
гем, фотосенс).  

А.М. Шубина и соавт. в лечении больных, имеющих рас-
пространенные мелкобляшечные формы псориаза, применяли 
внутривенную ФДТ [55]. Для ФДТ использовали диодный полу-
проводниковый лазерный аппарат «Укол-01-ВЛОК» с длиной 
волны 0,661 мкм, мощность на конце световода 15 мВт. В качест-
ве фотосенсибилизатора использовали фотодитазин, который 
вводили внутривенно в дозе 0,3-0,4 мг на 1 кг массы тела. У па-
циентов с распространенными формами, с крупными бляшками 
(диаметр более 10 см) после внутривенной терапии проводили 
местное лазерное облучение. Для лазерного облучения применя-
ли полупроводниковый лазерный аппарат «Ламеда», генерирую-
щий свет с длиной волны 0,66 мкм, мощностью излучения 1,5 Вт.  

В научной литературе появились работы о новом методе 
лечения псориаза – процедуры фотофореза, заключающейся в 

нанесении лекарственного препарата на кожу с последующим 
воздействием света. Описано использование в терапии ограни-
ченных форм псориаза крема элоком и ультрафиолетового излу-
чения узкого спектра [37]. Физиотерапевтическое лечение произ-
водилось при помощи фототерапевтической установки «Яхонт»: 
длина волны – 300-350 нм с пиком 308 нм, максимальная плот-
ность энергии за время экспозиции – 0,2 Дж/см1, выходная мощ-
ность – 5 мВт, диаметр светового пятна – 3 см, в качестве достав-
ки излучения – оптоволоконный кабель со сменными наконечни-
ками. За 15 минут до проведения фотофереза на пораженные 
поверхности наносили крем элоком. Экспозиция облучения при 
фототерапии составляла 2-5 мин. на область (суммарно не более 
20 мин за сеанс). Суммарное количество сеансов фотофореза от 6 
до 10 процедур, 2-3 раза в неделю. Метод комплексной терапии 
способствовал клиническому выздоровлению у 70% больных, что 
свидетельствует о его высокой эффективности.  

Некоторые дерматологи положительно оценивают при 
псориазе использование электролечения [45]. Описано примене-
ние постоянного (гальванический и диадинамический) тока, 
электрофореза с 1-3% водным раствором ихтиола и переменного 
(диатермический) тока, ультратонтерапии, электромагнитных 
импульсных колебаний (дарсонвализация), индуктотермии, 
ультразвуковой терапии. Применяется введение лекарственных 
препаратов (витамин А, гидрокортизоновая мазь) с помощью 
ультразвука – фонофорез, особенно успешно в случаях ладонно-
подошвенного псориаза [45]. Установлена эффективность магни-
тотерапии, в частности, при псориатическом артрите [21]. Описа-
но использование миллиметрово-волновой терапии у больных с 
распространенным рецидивирующим торпидным псориазом [1]. 
Проводилось воздействие на биологически активные точки, гру-
дину и псориатические бляшки (12-15 процедур). Эффективность 
метода комбинированной миллиметрово-волновой терапии под-
тверждена динамикой клинических, иммунологических и морфо-
логических показателей. В качестве метода немедикаментозного 
лечения вульгарного псориаза применен метод резонансной те-
рапии узкоспектральными керамическими излучателями [3]. 
Воздействовали на всю поверхность тела излучателями в течение 
14 дней. Разрешение кожного процесса сопровождалось положи-
тельной динамикой показателей иммунитета. 

В последнее время широкое применение в терапии псориа-
за, в том числе псориатического артрита, получило использова-
ние электромагнитных волн миллиметрового диапозона – КВЧ-
терапия [13]. Основной механизм лечебного действия миллимет-
ровых волн состоит в повышении неспецифической резистентно-
сти организма, нормализации иммунного статуса [45]. Эффек-
тивным в терапии больных псориазом оказалось применение 
КВЧ-терапии в сочетании с мазью карталин [12].  

Показана терапевтическая эффективность комплексного 
метода лечения псориаза с использованием стимуляторов функ-
ции коры надпочечников [24]. В качестве стимулятора коры над-
почечников использовали индуктотермию на поясничную об-
ласть (диск 30 см, сила тока 180 А, экспозиция 10 мин, ежеднев-
но, на курс 10 процедур). 

 Хорошие результаты получены при лечении псориаза путем 
введения кислорода в организм – оксигенотерапии: подкожно, 
внутривенно, с помощью кислородных ванн и аппликаций [41], 
баротерапии [8]. Обосновано применение метода озонотерапии при 
лечении псориаза – одного из перспективных методов воздействия 
на иммунологические, биохимические процессы и состояние пере-
кисного окисления липидов и антиоксидантной системы [28,43]. 
Противовоспалительный эффект озона помимо активации метабо-
лизма и улучшения микроциркуляции, обуславливается окислени-
ем двойных связей полинасыщенной арахидоновой кислоты, обра-
зующей простогландины.. Происходит восстановление кислоро-
дотранспортной функции крови, оптимизация метаболизма биоло-
гических субстратов (углеводов, белков, липидов), иммуномодули-
рующий эффект, детоксицирующее действие.  

Представлен случай успешного применения ДЭНС-терапии 
распространенного бляшечного псориаза [40]. В литературе при-
водятся данные о таких способах физического воздействия при 
псориазе, как высокая или низкая температура [47]. Предложено 
комплексное лечение псориаза, включающее одновременное 
применение общей гипертермии и гипероксии, проводимое в 
термооксической камере [23]. Наблюдалось значительное улуч-
шение периферической гемодинамики (артериального давления, 
частоты сердечного сокращения), микроциркуляции в дерме, 



 ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2012 – Т. ХIХ,  № 4 – С. 138 

показателей кислотно-щелочной среды крови, устранение ткане-
вой гипоксии, нормализация обменных процессов в коже. Прин-
цип охлаждения организма или его отдельных областей воздуш-
но-газовыми средами лежит в основе нового метода – аэрокрио-
терапии. Криомедицинские технологии (локальная и общая крио-
терапия) являются элементом комбинированной терапии псориа-
за, существенно улучшающие прогноз и течение псориаза [20].  

Особый интерес представляют результаты изучения адап-
тивного действия транскраниальной динамической магнитоте-
рапии (ТДМТ) в комплексном лечении больных с распространен-
ными формами вульгарного и экссудативного псориаза [19]. 
Клиническая эффективность лечения в основной группе больных 
псориазом составила 91,6%. Показано, что при использовании 
ТДМТ регресс клинических проявлений заболевания сопровож-
дается более выраженной нормализацией параметров вегетатив-
ной и иммунной систем, процессов перекисного окисления липи-
дов и содержания гормонов коры надпочечников. Лечение позво-
лило в 1,5-2 раза уменьшить количество обострений в отдален-
ном периоде.  

Исследована возможность применения метода нейрорегу-
ляторной терапии – транскраниальной электростимуляции 
(ТЭС) антиноцицептивной системы ствола мозга у больных псо-
риазом с ладонно-подошвенной локализацией, лечебное действие 
которой опосредуется через механизм активации лимбико-
ретикулярной системы [42]. Процедуры ТЭС выполняли электро-
стимулятором «Трансаир-2». Электровоздействие осуществля-
лось через электроды, прикладываемые к коже лба (катод) и по-
зади ушных раковин (анод), сочетанием постоянного и импульс-
ного токов (частота прямоугольных импульсов 77Гц, длитель-
ность импульса 3,5 мс), при соотношении токов 2:1 и средней 
суммарной силе тока 4-6 мА. Средняя длительность процедуры 
ТЭС составляла 25-30 мин. ТЭС является эффективным гормоно-
корригирующим и антистрессорным методом, позволяющим 
существенно улучшить результаты лечения. 

Изучено использование электро-сонотерапии в комплекс-
ном лечении больных псориазом с астено-невротическим син-
дромом [7]. Импульсные токи низкой частоты оказывают всесто-
роннее воздействие на функциональное состояние многих систем 
организма, что делает обоснованным включение электросна в 
комплексное лечение больных псориазом с сопутствующей сома-
тической патологией. Под влиянием лечения пациенты начинали 
по другому относиться к заболеванию, чувство безысходности 
сменялось более адекватным отношением к своему заболеванию. 

Демченко О.А. и соавт. применили при лечении псориаза эн-
доназальный электрофорез даларгина и сеансы транскраниальной 
электростимуляции [10]. Лечение способствовало уменьшению 
тяжести течения очередного обострения и позволяло в ряде случаев 
предотвратить рецидив. Эндоназальный электрофорез даралгина 
(аппарат «ПОТОК-1») положительно влиял на динамику содержа-
ния адаптивных гормонов и опиоидных пептидов (АКТГ, СТГ, 
кортизол, лей-энкефалин, бета-эндорфин) в сыворотке больных 
псориазом [52]. В работе П.Г. Богуш и соавт. использовал комби-
нированный метод лечения больных псориазом, включающий им-
пульсные токи низкой частоты по трансцеребральной методике 
(электросон) в сочетании с ПУВА-терапией [6]. Клиническое вы-
здоровление сопровождалось снижением АД до рабочих цифр, 
улучшением статуса соматических некоронарных заболеваний, 
отмечалась нормализация уровня холестерина в крови.  

Таким образом, применение преформированных физиче-
ских методов в терапии псориаза оказывают благоприятное влия-
ние на результаты лечения. Разработка и клинические испытания 
новых видов немедикаментозного лечения могут открыть новые 
возможности для эффективного лечения псориаза. 
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The article contains data concerning the clinical effects of pre-

formed physical methods in complex treatment of different forms of 
psoriasis. Methodics and pathogenetic mechanisms of their effect which 
can improve the efficiency of drug therapy in the patients are described. 
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О ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ ВЗАИМОСВЯЗИ ДИНАМИЧЕСКИХ 
СДВИГОВ КЛЕТОЧНОГО СОСТАВА БЕЛОЙ КРОВИ  

И ЦИТОКИНОВОГО СТАТУСА НА РАЗЛИЧНЫХ СТАДИЯХ 
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В работе представлены результаты собственных исследований ци-
токинового профиля крови больных В-клеточным хроническим 
лимфолейкозом. Закономерной особенностью изменения цитокино-
вого статуса на различных стадиях хронического лимфолейкоза яв-
ляется увеличение уровней интерлейкина и фактора некроза опухо-
лей-альфа в сыворотке крови, что может быть одним из ведущих па-
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