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Резюме
Среди всех форм псориаза ведущее место занимает вульгарный псориаз  (ВП). Патогенез ВП сложен и включает в себя 
значительное вовлечение различных звеньев иммунитета, что проявляется в развитии не только локального, но и систем-
ного воспаления. Также течение псориаза характеризуется нарушениями на уровне клеточного метаболизма, что отража-
ется в активации свободнорадикального окисления (СРО) и изменении окислительно-восстановительного потенциала. Как 
следствие, течению ВП нередко сопутствуют многие хронические заболевания. В основе лечения пациентов с неослож-
ненным ВП и без суставных проявлений лежит применение местной терапии: топических глюкокортикостероидов (тГКС), 
аналогов витамина  D, ингибиторов кальциневрина, кератолитиков, а  также целенаправленная фототерапия. При этом 
монотерапия тГКС требует длительного поддерживающего лечения, что сопряжено с наличием специфических побочных 
эффектов тГКС. Это, в  свою очередь, делает рациональным использование комбинации местных препаратов. Учитывая 
многообразие подходов к лечению ВП, актуальным является изучение эффективности применения комбинации различ-
ных местных и системных средств терапии псориаза. Добавление кератолитиков способно потенциировать положитель-
ные эффекты тГКС и особенно эффективно при выраженном шелушении. Кроме того, добавление в стратегии лечения ВП 
системной цитопротекторной терапии способно улучшить клинический эффект от приема топических препаратов ввиду 
ускорения деградации продуктов СРО и  нормализации окислительно-восстановительного потенциала крови и  тканей, 
который нарушается при псориазе. В приведенной статье показана клиническая эффективность применения комбиниро-
ванной местной терапии на основе салициловой кислоты и тГКС в лекарственных формах мази и лосьона при ВП на осно-
ве клинических примеров. 
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ВВЕДЕНИЕ

Одним из наиболее распространенных форм дерма-
тозов является псориаз. Он представляет собой хрониче-
ское воспалительное заболевание с преимущественным 
поражением кожи. По некоторым данным, частота встре-
чаемости данного заболевания достигает 2–3% населе-
ния  (около 125  млн человек). Вульгарный  (бляшечный) 
псориаз  (ВП) является наиболее распространенным 
вариантом, на его долю приходится более 80% случаев 
псориаза1  [1–2]. Реже встречаются пустулезная форма, 
каплевидный или эритродермический псориаз. ВП 
характеризуется эритематозными чешуйчатыми пятнами 
или бляшками, которые обычно появляются на разгиба-
тельных поверхностях. Также могут поражаться интер-
тригинозные области, ладони, подошвы, ногти, а  также 
кожа волосистой части головы. Псориаз поражает муж-
чин и  женщин в  равной степени, при этом взрослые 
страдают чаще детей [1–3]. 

Патогенез псориаза включает в  себя прямой меха-
низм воспаления, включающий в  первую очередь путь 
Т-хелперных клеток 17-го типа  (Th17). Важную роль 
в  патогенезе также отводят дендритным антиген-
презентирующим клеткам, Т-лимфоцитам 1-го типа, 
а также провоспалительным интерлейкинам (ИЛ): ИЛ-2, 
ИЛ-12, ИЛ-23, ИЛ-17  и  ИЛ-22; интерферону  (ИФН-γ), 
фактору некроза опухоли альфа [4, 5]. При этом, учиты-
вая общность патогенеза, многие хронические заболе-
вания, такие как сердечно-сосудистые патологии, воспа-
лительные заболевания кишечника, сахарный диабет, 
метаболический синдром, депрессия, могут сопутство-
вать течению ВП [6]. Генетические факторы также игра-
ют решающую роль в  развитии псориаза, в  частности, 

1 World Health Organization. Global Report on Psoriasis: World Health Organization, 2016. Accessed 
October 3, 2023. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789241565189. 

хромосомный локус PSORS1, который выявляется 
у 50–60% больных ВП, значительно повышает риск раз-
вития заболевания [7, 8]. Кроме того, факторы окружаю
щей среды также могут усугубить течение псориаза. 

До  30% пациентов с  ВП отмечают среднетяжелое 
и  тяжелое течение заболевания, что нередко сопрово-
ждается развитием псориатического артрита, который, 
в  свою очередь, может привести к  инвалидизации 
пациентов [9–11]. 

Общий подход к  лечению псориаза начинается 
с исключения псориатического артрита, поскольку неза-
висимо от степени псориаза наличие активного псориа-
тического артрита может изменить тактику лечения 
в пользу вариантов, которые эффективны как при псори-
азе, так и при псориатическом артрите (системные имму-
нодепрессанты, биологическая терапия)  [12]. Для паци-
ентов с  неосложненным псориазом и  без суставных 
проявлений варианты лечения включают применение 
топических глюкокортикостероидов  (тГКС), аналогов 
витамина D, ингибиторов кальциневрина, кератолитиков, 
а также целенаправленную фототерапию [13–16]. 

В основе патогенетического лечения БП лежит исполь-
зование тГКС ввиду наличия стойкого местного противо-
воспалительного и  противозудного эффектов  [17, 18]. 
Выраженный терапевтический эффект также достигается 
применением кератолитиков (тазаротен, салициловая кис-
лота (СК)) и аналогов витамина D. Наибольшего результата 
удается достигнуть путем использования комбинирован-
ной терапии  [19]. Важное место в  лечении ВП занимает 
сочетание тГКС с  препаратами СК  – данная комбинация 
распространена в РФ и особенно эффективна при выра-
женном шелушении [16, 20]. Кроме того, учитывая значи-
мые системные изменения при псориазе, такие как акти-
вация СРО и изменение окислительно-восстановительного 
потенциала, эффективность лечения псориаза может быть 
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увеличена за счет системного применения цитопротектор-
ной и антиоксидантной терапии [21, 22]. 

В  данной статье приведена клиническая демонстра-
ция трех случаев успешного лечения ВП с использовани-
ем комбинированной терапии тГКС и СК в лекарственных 
формах мази и лосьона.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациентка А., 38 лет, обратилась с жалобами на рас-
пространенные высыпания в  области волосистой части 
головы, локтевых суставов и  на  тыльной поверхности 
предплечий. Со слов, пациентка страдает ВП на протяже-
нии 7 лет, в легкой форме, с периодическими обострени-
ями, в связи с чем самостоятельно нерегулярно применя-
ла аппликации мази с тГКС. Текущее обострение отмеча-
ет на  протяжении последнего месяца. При активном 
опросе установлено, что сопутствующая патология отсут-
ствует, отмечается повышенное питание (ИМТ = 28,5).

Пациентке была назначена комбинированная тера-
пия препаратом бетаметазон 0,05  г + салициловая кис-
лота 3% (Акридерм СК) курсом на 3 нед.: на кожу волоси-
стой части головы – в форме лосьона, на гладкую кожу – 
в форме мази. Дополнительно была назначена системная 
инфузионная терапия комплексным гепатоцитопротек-
торным препаратом  (янтарная кислота, меглюмин, ино-
зин, никотинамид, метионин) в  объеме 400  мл 

внутривенно капельно через сутки сроком на  14  дней, 
фолиевая кислота 5 мг/сут на 30 дней. 

На фоне терапии спустя 18 дней лечения было отмече-
но полное клиническое разрешение процесса (рис. 1А, В). 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2 

Пациент Б., 28 лет, обратился с аналогичными жалоба-
ми. Диагноз «ВП» был установлен около 7  лет назад. 
По поводу заболевания пациент неоднократно обращал-
ся за  медицинской помощью к  дерматологу, проходил 
курсовое лечение препаратами нафталанской 
нефти (Нафтадерм), метилпреднизолона ацепонат. Также 
пациенту назначалось ультрафиолетовое облучение. 
Пациент отмечает, что в  последние два года эффектив-
ность лечебных мероприятий снизилась, участились 
рецидивы, больше не отмечается взаимосвязь с сезонно-
стью, а выраженность высыпаний увеличилась.

Данному пациенту, как и в первом клиническом при-
мере, было назначено курсовое лечение препаратом 
Акридерм СК в форме мази и лосьона на область высы-
паний в сочетании с системной цитопротекторной тера-
пией по вышеуказанной схеме. 

Применение данной схемы способствовало значи-
тельному улучшению течения ВП, что проявилось в поло-
жительной динамике на 15-й и 30-й день лечения соот-
ветственно (рис. 2А, B, C). 

А – до лечения, В – 30 сут. лечения

 Рисунок 1. Вульгарный псориаз у пациентки А., 38 лет
 Figure 1. Psoriasis vulgaris in a 38-year-old female patient A.

A B

A – до лечения, B – 15 сут. лечения, C – 30 сут. лечения

 Рисунок 2. Вульгарный псориаз у пациента Б., 28 лет
 Figure 2. Psoriasis vulgaris in a 28-year-old female patient B.

A B C
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 3

Пациент С., 18 лет, на приеме отмечал наличие высы-
паний на коже волосистой части головы, разгибательных 
поверхностей локтей, колен, тыльной поверхности кистей. 
При осмотре обращало на  себя внимание выраженное 
шелушение, наиболее яркие высыпания отмечались 
в  области кистей. Пациент болеет ВП около 6  лет, при 
этом изначально заболевание протекало в ограниченной 
форме (на волосистой части головы). Постепенно процесс 
распространился по  телу. Ранее пациент нерегулярно 
принимал тГКС, ответ на  терапию был неудовлетвори-
тельный, частота и  выраженность рецидивов за  послед-
ние годы прогрессировала. Из сопутствующих заболева-
ний было отмечено наличие алиментарно-конститу
ционального ожирения 2-й степени. 

При комплексном обследовании было отмечено уме-
ренное повышение печеночных трансаминаз (аланинами-
нотрансфераза – АЛТ, аспартатаминотрансфераза – АСТ): 
46 и 47 Ед/л соответственно. 

Был установлен диагноз «Псориаз распространенный, 
экссудативный, прогрессирующий период». 

Пациенту была назначена аналогичная схема лече-
ния, как в вышеприведенных клинических случаях. Через 
три недели отмечался частичный регресс высыпаний, 
отсутствие склонности к экссудации (рис. 3A, B). Также при 
контрольном биохимическом анализе крови отмечалась 
нормализация уровня печеночных ферментов (АЛТ, АСТ).

ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно данным научной литературы, а также клини-
ческим рекомендациям по диагностике и лечению псори-
аза, терапия тГКС является основой лечения ВП [16, 23, 24]. 
Эффект от применения тГКС обусловлен противовоспали-
тельным, антипролиферативным, сосудосуживающим 
и гипосенсибилизирующим действием этой группы пре-
паратов. Большим преимуществом тГКС является много-
образие лекарственных форм, благодаря чему создается 
большое количество точек приложения данных препара-
тов. Так, тГКС в форме мази обладает высокой проникаю
щей способностью, а  также дополнительно смягчает 
и  увлажняет кожу. В  связи с  этим мазь с  тГКС наиболее 

рационально применять при хроническом процессе, 
в то время как менее жирные формы (крем) – при остром 
и подостром воспалении [25]. Лосьон как лекарственная 
форма обладает наименьшей фармакологической актив-
ностью после мази и  крема соответственно. Преиму
ществом данной формы является возможность использо-
вания в любой локализации – как на открытых участках 
кожи, так и на волосистой части головы.

Однако монотерапия тГКС требует длительного 
поддерживающего лечения, что усложняет тактику веде-
ния пациентов ввиду наличия специфических побочных 
эффектов тГКС, проявляющихся чаще всего при длитель-
ном применении. К  ним относятся прежде всего риск 
атрофии кожи и системные эффекты, особенно у больных 
с большой площадью поражения. В связи с этим рацио-
нальным шагом является потенцирование эффекта гор-
мональных препаратов за счет комбинирования с други-
ми местными средствами. 

Ввиду того, что большая часть пациентов, страдаю
щих ВП, в прогрессирующей стадии имеют выраженное 
шелушение, дополнительное применение кератолити-
ческих средств является целесообразным. Среди кера-
толитиков, используемых в  нашей стране, ведущее 
место занимает СК. Эффективность данного средства 
доказана давно и заключается в уменьшении межкле-
точных контактов между кератиноцитами, увеличении 
гидратации и размягчении рогового слоя за счет сниже-
ния его кислотности  [26]. Более того, применение СК 
может увеличивать эффективность тГКС за счет улучше-
ния проницаемости последних в  более глубокие слои 
кожи  [18,  27,  28]. Было доказано, что комбинация СК 
и  тГКС более эффективна, чем монотерапия тГКС при 
ВП  [29]. Также следует отметить, что комбинация СК 
является одной из наиболее эффективных. В большом 
систематическом обзоре было установлено, что комби-
нированная терапия СК + тГКС не  уступает по  эффек-
тивности комбинации препаратов витамина  D с  тГКС 
через 6 нед. от начала терапии [30]. 

В  приведенных клинических случаях подтверждается 
эффективность комбинированной терапии СК и  тГКС 
в препарате Акридерм СК, в т. ч. на фоне малоэффективно-
го лечения монопрепаратами. Также следует отметить, что 
дополнительное системное назначение цитопротекторных 

A – до лечения, B – 30 сут. лечения

 Рисунок 3. Псориаз волосистой части головы у пациентки С, 18 лет
 Figure 3. Psoriasis of the scalp in an 18-year-old female patient C.

A B
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препаратов было основано на  их положительном влия-
нии на  течение ВП. Данные препараты направлены 
на борьбу с системными проявлениями псориаза, такими 
как выраженное СРО [22, 31, 32]. Учитывая, что основным 
местом детоксикации веществ, образующихся в ходе СРО, 
является печень, активация печеночного метаболизма 
может способствовать скорейшей деградации продуктов 
СРО и  нормализации окислительно-восстановительного 
потенциала крови и тканей, который нарушается при псо-
риазе [21]. Клиническая эффективность применения дан-
ной терапии при псориазе была отражена в ряде иссле-
дований [33, 34].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, комбинированная местная терапия 
на основе СК и тГКС в виде лосьона и мази Акридерм СК 
оказала выраженный клинический эффект при лечении 
ВП как в  качестве исходной комплексной терапии, так 
и  после неэффективной стратегии монотерапии тГКС. 
Данная схема лечения может быть использована при лег-
кой и среднетяжелой формах распространенного ВП.�
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