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Резюме
Введение. Псориаз влияет на различные аспекты качества жизни пациентов, вызывая психоэмоциональный стресс, тревожно- 
депрессивные состояния, поэтому лечение пациентов в аспекте долгосрочного контроля является основной целью терапии. 
Цель. Изучить эффективность препаратов, содержащих кальципотриол и бетаметазон, в терапии бляшечного псориаза 
гладкой кожи, волосистой части головы, ладонно- подошвенного легкой и средней степени тяжести.
Материалы и методы. Под наблюдением находились 59 пациентов с бляшечным псориазом легкой степени (PASI < 10 бал-
лов) и 32 пациента с бляшечным псориазом средней степени (PASI > 10, но <20 баллов). Все пациенты получали монотера-
пию комбинированным препаратом кальципотриола моногидрата и бетаметазона дипропионата.
Результаты. У пациентов с бляшечным псориазом легкого и среднетяжелого течения через 4 нед. наблюдалось снижение 
индекса PASI на 89,1 и 64,1%, индекс DLQI снизился на 53,8 и 61,9%, индекс sPGA – на 71,8 и 64,9% при легкой и сред-
ней степени соответственно. У пациентов с ладонно- подошвенным псориазом легкого и среднетяжелого течения через 
4 нед. наблюдалось снижение индекса РPASI на 64,2 и 62,1%, индекс DLQI снизился на 56,4 и 56,7%, индекс sPGA – на 
63,4 и 66,7% при легкой и средней степени соответственно. У пациентов с псориазом волосистой части головы легкого 
и среднетяжелого течения через 4 нед. наблюдалось снижение индекса PSSI на 75,1 и 72,6%, индекс DLQI снизился на 
64,6 и 69,6%, индекс sPGA – на 62,3 и 67,6% при легкой и средней степени соответственно. 
Заключение. У пациентов с бляшечным псориазом 52-недельное наблюдение продемонстрировало эффективность и безо-
пасность терапии комбинированными препаратами (Дайвобет® и Ксамиол®), а также показало выраженное положительное 
влияние на качество жизни пациентов, в том числе в плане долгосрочного контроля над заболеванием.
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Abstract
Introduction. Psoriasis affects various aspects of the quality of life of patients, causing psycho- emotional stress, anxiety and 
depression, therefore treatment of patients in terms of long-term control is the main goal of therapy. 
Aim. To study the effectiveness of drugs containing calcipotriol and betamethasone in the treatment of plaque psoriasis 
of smooth skin, scalp, palmoplantar mild to moderate severity.
Material and methods. We observed 59 patients and 32 patients with moderate plaque psoriasis (PASI > 10 and < 20 points). 
In the groups, patients were randomized into subgroups with mild and moderate severity of psoriasis. 
Results. In patients with mild and moderate plaque psoriasis, after 4 weeks there was a decrease in the PASI index by 89.1% and 
64.1%, respectively, the DLQI index decreased by 53.8% and 61.9%, the sPGA index by 71.8% and 64.9% for mild and moderate 
degrees, respectively. In patients with mild and moderate palmoplantar psoriasis, after 4 weeks there was a decrease in the 
PPASI index by 64.2% and 62.1%, respectively, the DLQI index decreased by 56.4% and 56.7%, and the sPGA index by 63.4 % and 
66.7% for mild and moderate degrees, respectively. In patients with mild to moderate psoriasis of the scalp, after 4 weeks there 
was a decrease in the PSSI index by 75.1% and 72.6%, the DLQI index decreased by 64.6% and 69.6%, and the sPGA index by 
62.3% and 67.6% for mild and moderate degrees, respectively. 
Conclusion. A 52-week follow-up demonstrated the effectiveness and safety of therapy with combination drugs (Daivobet® and 
Xamiol®) in patients with plaque psoriasis, including scalp psoriasis and palmoplantar psoriasis. It also showed a pronounced 
positive effect on the quality of life of patients, including in terms of long-term control of the disease.
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ВВЕДЕНИЕ

Псориаз относится к  числу наиболее распростра-
ненных заболеваний кожи и по литературным данным 
встречается у 1–2% населения стран мира [1]. По данным 
официальной государственной статистики, в Российской 
Федерации распространенность псориаза в 2021 г. состав-
ляла 243,7 заболевания на 100 тыс. населения; заболева-
емость – 59,3 на 100 тыс. населения [2].

Псориаз – хроническое, генетически детерминиро-
ванное воспалительное заболевание, в патогенезе кото-
рого ведущую роль играют иммуноопосредованные реак-
ции с вовлечением в патологический процесс врожденных 
и адаптивных механизмов иммунитета, которые приводят 
к нарушению пролиферации кератиноцитов. Псориаз влия-
ет на различные аспекты качества жизни пациентов, вызы-
вая психоэмоциональный стресс, тревожно- депрессивные 
состояния, которые порой превосходят показатели при дру-
гих дерматозах (например, при акне), поэтому лечение па-
циентов в аспекте долгосрочного контроля является основ-
ной целью терапии [3–5].

Иммунные механизмы патогенеза псориаза изучены 
достаточно подробно. Доказано, что кератиноциты взаимо-
действуют с различными иммунокомпетентными клетками, 
при этом механизмы врожденного иммунитета участвуют 
в формировании сигнальных путей быстрого реагирова-
ния, а факторы адаптивного иммунитета определяют само 
развитие патологического процесса и иммунную память, 
играю щую ведущую роль в развитии рецидивов заболева-
ния. Исследования последних десятилетий выявили опре-
деляющее значение Т-лимфоцитов в патогенезе псориаза 
с поляризацией CD4+- и CD8+-клеток. При псориазе деви-
ация цитокинов затрагивает продуцируемые Th1-клетка-
ми провоспалительные цитокины, при этом наблюдается 
относительное уменьшение экспрессии цитокинов, проду-
цируемых Th2-лимфоцитами (преимущественно при дли-
тельном течении псориаза). В то же время активируются 
CD8+-клетки, которые вырабатывают интерферон-γ, интер-
лейкин (ИЛ) 17 и 22, и, таким образом, наблюдается пода-
вление противовоспалительных путей. Важная роль при 
псориазе отводится регуляторным Treg-клеткам, влияю-
щим на функциональную активность Th1 и Th17, при этом 
формируется дисбаланс Th17/Treg и цитокинового профи-
ля [6]. В то же время в патологическом процессе участвуют 
дендритные клетки, которые продуцируют фактор некро-
за опухоли (ФНО) α, ИЛ-12 и ИЛ-23, в свою очередь стиму-
лирующие Th1, Th17 и Th22 [7].

На данный момент ключевыми в формировании им-
мунной реакции при псориазе считаются такие цитокины, 
как регуляторный ИЛ-23 и эффекторные ИЛ-17, ФНО-α. 
При этом результатом взаимодействия ИЛ-17 и его ре-
цепторов является индукция экспрессии провоспалитель-
ных цитокинов, хемокинов, молекул адгезии и факторов 
роста, что обеспечивает прогрессирование иммуновос-
палительного процесса. Именно данные цитокины явля-
ются мишенью для таргетной терапии псориаза (генно- 
инженерная биологическая терапия), механизм действия 
которых направлен на блокаду определенных ИЛ. Однако 

данная группа препаратов показана преимущественно 
пациентам с тяжелой степенью тяжести псориаза. Исходя 
из этого, возникает вопрос: можно ли подобным образом 
влиять на выработку ИЛ-23 и ИЛ-17 за счет применения 
топических препаратов на локальном уровне? 

Одним из наиболее эффективных топических пре-
паратов для лечения больных псориазом является фик-
сированная комбинация кальципотриола и бетаметазо-
на, механизм действия которой обусловлен синергичным 
действием компонентов на пролиферацию, дифферен-
цировку кератиноцитов и иммунное воспаление в коже 
при псориазе. Данная комбинация подходит как для дли-
тельной (в том числе поддерживаю щей), так и стартовой 
терапии псориаза, являясь первой линией наружной те-
рапии бляшечного псориаза легкой и средней степени 
тяжести [8, 9]. Механизм действия фиксированной комби-
нации обусловлен общим иммуносупрессивным действи-
ем глюкокортикоида (ГКС) и специфическим действием 
кальципотриола, которое приводит к определенному им-
муномодулирующему эффекту, индуцируя относительную 
толерантность дендритных и Т-клеток, повышая иммуно-
супрессивную способность регуляторных Т-клеток [10, 11]. 
Таким образом, топические ГКС напрямую действуют на 
активность всех пулов Т-клеток, а для кальципотриола ми-
шенью являются преимущественно Th1/Th17 [12]. 

В работе E.M. Colin et al. было доказано, что кальципотри-
ол способствует снижению продукции цитокинов Th1/Th17 
интерферона-γ и ИЛ-17A и увеличению продукции цито-
кина Th2 ИЛ-4 [13]. В других исследованиях M. Peric et al., 
Z. Hegyi et al. показано, что фиксированная комбинация 
снижает содержание ИЛ-17A, -17F и -8 в очагах псориаза 
и приводит к ингибированию Th17-индуцированной экс-
прессии ИЛ-6, ИЛ-8, β-дефензина человека-2, -3, S100A7 
и S100A15 в кератиноцитах, тем самым прерывая провоспа-
лительную петлю обратной связи иммунопатогенеза [14, 15]. 
В исследовании P. Lovato et al. на культуре CD4+ T-лимфоци-
тов, поляризованных в сторону дифференцировки в Th1- и 
Th17-клетки, фиксированная комбинация ГКС и кальципо-
триола подавляла транскрипцию RORС с выявленным боль-
шим эффектом кальципотриола по сравнению с ГКС. В отно-
шении маркера Тreg-клеток FOXP3 показано его угнетение 
бетаметазоном и активация после применения кальципо-
триола и комбинации. Возможный механизм действия фик-
сированной комбинации основывается как раз на подавле-
нии выработки ИЛ-17А, ИЛ-22 и ФНО-α, а также хемокина 
ИЛ-8. Интересные данные были получены в отношении 
противовоспалительных цитокинов, выработка которых по-
давлялась ГКС (бетаметазон), но усиливалась при использо-
вании кальципотриола и его комбинации с ГКС [16]. 

Препараты Дайвобет® и Ксамиол® являются инновацион-
ной классикой в терапии псориаза благодаря своему меха-
низму действия. В состав препаратов Ксамиол® и Дайвобет® 
входят кальципотриола моногидрат 0,052 мг (эквивалент-
но кальципотриолу 0,05 мг) и бетаметазона дипропионат 
0,643 мг (эквивалентно бетаметазону 0,5 мг). Кальципотри-
ол – синтетический аналог активного метаболита витами-
на D. Фиксированная комбинация кальципотриола и бета-
метазона дипропионата является наиболее изученной при 
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бляшечном псориазе различной локализации и включена 
в клинические рекомендации по лечению псориаза (уровень 
убедительности рекомендаций – B) [2]. Эффективность ком-
бинации кальципотриола и бетаметазона дипропионата, мо-
нотерапии кальципотриолом при бляшечном псориазе дока-
зана в многочисленных исследованиях [17–23].

Цель – изучить эффективность препаратов, содержа-
щих кальципотриол и бетаметазон, в терапии бляшечного 
псориаза гладкой кожи, волосистой части головы, ладонно- 
подошвенного легкой и средней степени тяжести.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Критерии включения: 
 ■ возраст – старше 18 лет (мужчины и женщины); 
 ■ бляшечный псориаз гладкой кожи; 
 ■ и  (или) псориаз волосистой части головы легкой 

и средней степени тяжести;
 ■ и (или) ладонно- подошвенный псориаз; 
 ■ общая площадь поражения – не более 30% от площа-

ди тела; 
 ■ подписание информированного согласия. 

Критерии невключения: 
 ■ возраст – младше 18 лет; 
 ■ тяжелая степень псориаза; 
 ■ непереносимость кальципотриола; 
 ■ беременность и период лактации;
 ■ прием системных препаратов или фототерапии для ле-

чения псориаза.
Под наблюдением находились 59 пациентов (34 жен-

щины и 25 мужчин, средний возраст – 38,9 ± 4,5 года) 
с бляшечным псориазом легкой степени (PASI (Psoriasis 
Area Severity Index) < 10 баллов) и 32 пациента (17 жен-
щин и 15 мужчин, средний возраст 28,7 ± 3,9 года) с бля-
шечным псориазом средней степени (PASI  >  10, но 
<20  баллов). Пациенты были распределены на груп-
пы в зависимости от преобладаю щей локализации про-
цесса: 1-я группа (n = 24) – бляшечный псориаз гладкой 
кожи, 2-я группа (n = 28) – ладонно- подошвенный псори-
аз, 3 группа (n = 29) – псориаз волосистой части головы. 
В группах пациенты были рандомизированы на подгруп-
пы с легкой и средней степенью тяжести псориаза. Дли-
тельность наблюдений составила 52 нед. 

Все пациенты получали монотерапию комбинирован-
ным препаратом кальципотриола моногидрата и бетаме-
тазона дипропионата. Препарат имеет две формы выпуска: 
Ксамиол® – в форме геля для быстрого и удобного приме-
нения на волосистой части головы и Дайвобет® – комплекс-
ный препарат для быстрого и эффективного устранения 
проявлений псориаза на гладкой коже без использования 
отшелушиваю щих средств. Препараты использовались 1 раз 
в день до достижения чистой кожи (среднее время примене-
ния – 4–6 нед.) и в дальнейшем по принципу необходимо-
сти: при появлении новых элементов возобновляли исполь-
зование комплексных препаратов с кратностью 1 раз в день. 

Для пациентов с ограниченным процессом бляшечного 
псориаза, склонным к рецидивированию в одной и той же 
локализации после основного курса терапии с применением 

мази Дайвобет®, была рекомендована поддерживаю щая те-
рапия с кратностью использования препарата 2 раза в неде-
лю. При рецидивировании процесса рекомендовался пере-
ход на ежедневное применение препарата. Для пациентов 
с псориазом волосистой части головы после очищения кожи 
была рекомендована поддерживаю щая терапия с кратно-
стью использования препарата Ксамиол® 2 раза в неделю. 
При рецидивировании процесса рекомендовался переход 
на ежедневное применение препарата.

Оценка эффективности проводилась с учетом клини-
ческих индексов тяжести: 

 ■ PASI – индекс распространенности и тяжести псориаза; 
 ■ PPASI (Рalms Psoriasis Severity Index) – индекс площа-

ди и тяжести поражения псориазом поверхности ладо-
ней и подошв; 

 ■ PSSI (Psoriasis Severity Scalp Index) – индекс тяжести 
поражения псориазом волосистой части головы; 

 ■ sPGA (Static Physician Global Assessment) – статическая 
глобальная оценка врача. 

Качество жизни пациентов на фоне проводимо-
го лечения исследовали с  применением шкалы DLQI 
(Dermatology Life Quality Index) – дерматологический ин-
декс качества жизни.

При определении PASI учитывалась выраженность по-
ражения кожи отдельно в каждой из анатомических обла-
стей тела – головы, верхних конечностей, туловища, ниж-
них конечностей, так что общее значение PASI было их 
суммой. Расчеты проводились исходя из того, что площадь 
кожного покрова головы составляет 10%, верхних конеч-
ностей – 20%, туловища – 30%, нижних конечностей – 
40% от общей поверхности кожи человека. Для подсчета 
индекса PASI каждой области в формуле использовался 
определенный коэффициент [24]. 

Тяжесть псориатического поражения волосистой ча-
сти головы оценивали с  помощью PSSI, при ладонно- 
подошвенном псориазе – PPASI. Это модифицированные 
шкалы для оценки степени тяжести в отдельно взятой лока-
лизации, которые рассчитываются как произведение пло-
щади поражения скальпа (ладоней и подошв), выраженного 
баллах, и суммы оценки симптомов псориаза (в баллах) – 
эритемы, инфильтрации и шелушения, с учетом индексации 
площади поражения только данной локализации [25, 26].

Индекс sPGA рассчитывается врачом с оценкой эри-
темы, уплотнения и шелушения индивидуально по 5-бал-
льной шкале (от 0 – отсутствие симптомов до 4 – сильная 
выраженность). Общий балл представляет собой среднее 
значение из трех пунктов [27].

В работе также применялся стандартный опросник – 
индекс качества жизни (DLQI), состоящий из 10 вопросов, 
охватываю щих следующие аспекты: симптомы, смущение, 
покупки и уход на дому, одежда, общение и досуг, спорт, 
работа или учеба, отношения с близкими людьми, секс, 
лечение. Каждый вопрос относится к влиянию псориаза 
на жизнь пациента за предыдущую неделю и оценивает-
ся от 0 до 3 баллов с расчетом суммарного значения [28].

Статистический анализ проводился с использованием 
программы StatTech v. 4.0.6 (разработчик – ООО «Статтех»,  
Россия).
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РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате исследования была показана эффектив-
ность лекарственных препаратов Дайвобет® и Ксамиол® 
в лечении бляшечного псориаза как в краткосрочной пер-
спективе, так и при долгосрочного контроле. Так, у пациен-
тов с бляшечным псориазом легкого и среднетяжелого те-
чения через 4 нед. наблюдалось снижение индекса PASI на 
89,1 и 64,1% соответственно (табл. 1). Индекс DLQI снизил-
ся на 53,8 и 61,9%, индекс sPGA – на 71,8 и 64,9% при лег-
кой и средней степени соответственно. Через 12 нед. дина-
мика данных индексов составила: для PASI – 92,7 и 84,1%, 
для DLQI – 73,6 и 81,3%, для sPGA – 89,7 и 85,9% при лег-
кой и средней степени соответственно. Через 24 нед. дина-
мика данных индексов составила: для PASI – 96,3 и 77,9%, 
для DLQI – 84,6 и 91,8%, для sPGA – 82,1 и 89,5% при лег-
кой и средней степени соответственно. Через 36 нед. дина-
мика данных индексов составила: для PASI – 91,5 и 77,9%, 
для DLQI – 79,1 и 93,3%, для sPGA – 79,5 и 75,4% при лег-
кой и средней степени соответственно. Через 52 нед. дина-
мика данных индексов составила: для PASI – 89,1 и 77,9%, 
для DLQI – 87,9 и 90,3%, для sPGA – 79,5 и 78,9% при 

легкой и средней степени соответственно. Таким образом, 
у большинства пациентов через 4 нед. удалось достиг-
нуть показателей «чистая» и «практически чистая» кожа. 
В дальнейшем наблюдение в сроки 12–52 нед. показало, 
что у большинства пациентов осуществлялся контроль над 
заболеванием.

У пациентов с ладонно- подошвенным псориазом лег-
кого и среднетяжелого течения через 4 нед. наблюдалось 
снижение индекса РPASI на 64,2 и 62,1% соответствен-
но (табл. 2). Индекс DLQI снизился на 56,4 и 56,7%, ин-
декс sPGA – на 63,4 и 66,7% при легкой и средней сте-
пени соответственно. Через 12 нед. динамика данных 
индексов составила: для РPASI – 91,4 и 83,2%, для DLQI – 
80,1 и 77,8%, для sPGA – 92,7 и 85,2% при легкой и средней 
степени соответственно. Через 24 нед. динамика данных 
индексов составила: для РPASI – 85,1 и 89,1%, для DLQI – 
85,3 и 87,7%, для sPGA – 80,5 и 79,6% при легкой и сред-
ней степени соответственно. Через 36 нед. динамика дан-
ных индексов составила: для РPASI – 85,2 и 81,1%, для 
DLQI – 71,8 и 77,8%, для sPGA – 75,6 и 75,9% при легкой 
и средней степени соответственно. Через 52 нед. динами-
ка данных индексов составила: для PРASI – 81,8 и 86,1%, 

 Таблица 1. Результаты применения мази Дайвобет® у пациентов с бляшечным псориазом различной степени тяжести
 Table 1. Outcomes with Daivobet® ointment in patients with plaque psoriasis of various degrees of severity

Клинический индекс, баллы До терапии 4 недели 12 недель 24 недели 36 недель 52 недели

Легкая степень (PASI < 10)

PASI 8,2 [6,9; 9,7] 0,9* [0,4; 1,5] 0,6* [0; 1,7] 0,3* [0,1; 0,7] 0,7* [0,3; 1,2] 0,9* [0,6; 1,2]

DLQI 9,1 [7,4; 11,6] 4,2* [3,5; 5,0] 2,4* [2,1; 2,8] 1,4* [1,0; 1,9] 1,9* [1,1; 2,6] 1,1* [0,4; 1,8]

sPGA 3,9 [3,2; 4,6] 1,1* [0,8; 1,5] 0,4* [0; 0,7] 0,7* [0,4; 1,1] 0,8* [0,3; 1,3] 0,8* [0,5; 1,3]

Средняя степень (PASI > 10, но <20)

PASI 14,5 [12,3; 17,1] 5,2* [4,6; 5,7] 2,3* [2,1;3,0] 3,2* [2,7; 4,1] 3,7* [3,2; 4,5] 3,2* [2,7; 3,8]

DLQI 13,4 [12,5; 14,1] 5,1* [4,8; 5,6] 2,5* [1,9; 3,2] 1,1* [0,5; 1,8] 0,9* [0,6; 1,4] 1,3* [0,9; 1,7]

sPGA 5,7 [5,2; 6,0] 2,0* [1,2; 2,5] 0,8* [0,4; 1,1] 0,6* [0,3; 0,9] 1,4* [1,1; 1,9] 1,2* [1,0; 1,5]

* р < 0,05, сравнение с показателем до терапии, Т-критерий Уилкоксона.

 Таблица 2. Результаты применения мази Дайвобет® у пациентов с ладонно- подошвенным псориазом различной степени 
тяжести

 Table 2. Outcomes with Daivobet® ointment in patients with palmoplantar psoriasis of various degrees of severity

Клинический индекс, баллы До терапии 4 недели 12 недель 24 недели 36 недель 52 недели

Легкая степень (РPASI < 10)

РPASI 8,1 [6,9; 9,3] 2,9* [2,5; 3,3] 0,7* [0,3; 1,2] 0,4* [0; 0,7] 1,2* [0,7; 1,9] 1,5* [1,0; 1,8]

DLQI 15,6 [12,9; 17,4] 6,8* [6,0; 7,5] 3,1* [2,5; 3,9] 2,3* [1,8; 2,7] 4,4* [3,9; 4,8] 3,1* [2,5; 3,7]

sPGA 4,1 [3,7; 4,4] 1,5* [1,1; 1,8] 0,3* [0; 0,8] 0,8* [0,5; 1,1] 1,0* [0,6; 1,5] 1,0* [0,5; 1,4]

Средняя степень (РPASI > 10, но <20)

РPASI 13,7 [12,5; 15,1] 5,2* [4,6; 5,9] 2,3* [1,9; 3,1] 1,5* [0,8; 2,2] 2,6* [2,1; 3,2] 1,9* [1,5; 2,3]

DLQI 17,1 [16,4; 17,7] 7,4* [6,5; 8,2] 3,8* [3,1; 4,4] 2,1* [1,5; 3,0] 3,8* [3,5; 4,1] 3,0* [2,5; 3,4]

sPGA 5,4 [5,0; 5,8] 1,8* [1,4; 2,2] 0,8* [0,5; 1,2] 1,1* [0,6; 1,4] 1,3* [0,9; 1,7] 1,1* [0,6; 1,5]

* р < 0,05, сравнение с показателем до терапии, Т-критерий Уилкоксона.
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для DLQI – 80,1 и 82,5%, для sPGA – 75,6 и 79,6% при лег-
кой и средней степени соответственно. Таким образом, 
у большинства пациентов через 4 нед. удалось достиг-
нуть показателей «чистая» и «практически чистая» кожа. 
В дальнейшем наблюдение в сроки 12–52 нед. показа-
ло, что у большинства пациентов осуществлялся контроль 
над заболеванием.

У пациентов с псориазом волосистой части головы 
легкого и среднетяжелого течения через 4 нед. наблю-
далось снижение индекса PSSI на 75,1 и 72,6% соответ-
ственно (табл. 3). Индекс DLQI снизился на 64,6 и 69,6%, 
индекс sPGA – на 62,3 и 67,6% при легкой и  средней 
степени соответственно. Через 12 нед. динамика дан-
ных индексов составила: для PSSI – 86,9 и 84,7%, для 
DLQI – 82,9 и 86,9%, для sPGA – 84,3 и 84,5% при легкой 
и средней степени соответственно. Через 24 нед. динами-
ка данных индексов составила: для PSSI – 84,5 и 87,9%, для 
DLQI – 86,4 и 92,3%, для sPGA – 78,4 и 88,7% при легкой 
и средней степени соответственно. Через 36 нед. динами-
ка данных индексов составила: для PSSI – 82,1 и 86,6%, 
для DLQI – 85,7 и 87,9%, для sPGA – 76,5 и 84,5% при лег-
кой и  средней степени соответственно. Через 52  нед. 

динамика данных индексов составила: для PSSI – 85,7 и 
87,9%, для DLQI – 85,1 и 93,5%, для sPGA – 80,4 и 87,3% 
при легкой и средней степени соответственно. Таким об-
разом, у большинства пациентов через 4 нед. удалось до-
стигнуть показателей «чистая» и «практически чистая» 
кожа. В дальнейшем наблюдение в сроки 12–52 нед. по-
казало, что у большинства пациентов осуществлялся кон-
троль над заболеванием.

В качестве иллюстраций приводим несколько клини-
ческих примеров пациентов – участников исследования. 
Пациентка В., 43 года (рис. 1), диагноз «бляшечный псори-
аз, прогрессирующая стадия». PASI 9 баллов, PSSI 18 бал-
лов. Лечение: гель Ксамиол® 1 раз в день на волосистую 
часть головы, мазь Дайвобет® 1 раз в день на гладкую 
кожу. Через 4 нед. терапии PASI 0 баллов, PSSI 3 балла.

Пациентка К., 48  лет (рис.  2), диагноз «ладонно- 
подошвенный псориаз, прогрессирующая стадия». PPASI 
12 баллов. Лечение: мазь Дайвобет® 1 раз в день. Через 
6 нед. терапии PPASI 2 балла.

Пациентка Д., 35 лет (рис. 3), диагноз «бляшечный псо-
риаз, стационарная стадия». PASI 7 баллов. Лечение: мазь 
Дайвобет® 1 раз в день. Через 4 нед. терапии PASI 0 баллов.

 Таблица 3. Результаты применения геля Ксамиол® у пациентов с псориазом волосистой части головы различной степени 
тяжести

 Table 3. Outcomes with Xamiol® gel in patients with scalp psoriasis of various degrees of severity

Клинический индекс, баллы До терапии 4 недели 12 недель 24 недели 36 недель 52 недели

Легкая степень (PSSI < 10)

PSSI 8,4 [7,5; 9,3] 2,1* [1,5; 2,7] 1,1* [0,6; 1,5] 1,3* [1,0; 1,7] 1,5* [1,0; 1,9] 1,2* [0,8; 1,5]

DLQI 14,7 [14,1; 15,3] 5,2* [4,5; 6,0] 2,5* [2,0; 3,1] 2,0* [1,6; 2,4] 2,1* [1,6; 2,4] 2,2* [1,9; 2,4]

sPGA 5,1 [4,8; 5,5] 1,9* [1,5; 2,2] 0,8* [0,5; 1,2] 1,1* [0,5; 1,3] 1,2* [0,8; 1,6] 1,0* [0,3; 1,6]

Средняя степень (PSSI > 10, но <20)

PSSI 15,7 [14,9; 16,4] 4,3* [3,7; 4,9] 2,4* [1,8; 2,9] 1,9* [1,5; 2,3] 2,1* [1,8; 2,5] 1,9* [1,6; 2,3]

DLQI 16,8 [16,3; 17,4] 5,1* [4,6; 5,7] 2,2* [1,9; 2,5] 1,3* [1,0; 1,7] 1,9* [1,4; 2,5] 1,1* [0,6; 1,6]

sPGA 7,1 [6,8; 7,4] 2,3* [1,9; 2,6] 1,1* [0,7; 1,4] 0,8* [0,9; 1,1] 1,1* [0,6; 1,5] 0,9* [0,4; 1,5]

* р < 0,05, сравнение с показателем до терапии, Т-критерий Уилкоксона.

 Рисунок 1. Пациентка В., 43 года, бляшечный псориаз, прогрессирующая стадия
 Figure 1. A 43-year-old patient V. with plaque psoriasis in the progressive stage
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Пациент К., 22 года, (рис. 4), диа-
гноз «бляшечный псориаз, стацио-
нарная стадия». PASI 14 баллов. Ле-
чение: мазь Дайвобет® 1 раз в день. 
Через 6 нед. терапии PASI 2 балла.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Лекарственные средства Дайво-
бет® и Ксамиол® являются препара-
тами выбора для топической терапии 
бляшечного псориаза. При лока-
лизации патологического процес-
са на гладкой коже и при ладонно- 
подошвенном псориазе показано 
применение мази Дайвобет® 1 раз 
в сутки до чистой кожи (PASI 100), за-
тем рекомендуется использование мази по принципу не-
обходимости: при возникновении новых высыпаний пере-
ход на ежедневное применение.

Для пациентов с ограниченным процессом бляшечно-
го псориаза, склонным к рецидивированию в одной и той 
же локализации после основного курса терапии с при-
менением мази Дайвобет®, целесообразно проведение 

поддерживаю щей терапии с кратностью использования 
препарата 2 раза в неделю. При рецидивировании про-
цесса рекомендуется переход на ежедневное примене-
ние препарата.

При псориазе волосистой части головы Ксамиол® яв-
ляется препаратом выбора при легком и  среднетяже-
лом течении патологического процесса. Рекомендуется 

 Рисунок 3. Пациентка Д., 35 лет, бляшечный псориаз, стационарная стадия
 Figure 3. A 35-year-old patient D. with plaque psoriasis in the stationary stage

 Рисунок 2. Пациентка К., 48 лет, ладонно-подошвенный псориаз, прогрессирующая стадия
 Figure 2. A 48-year-old patient K. with palmoplantar psoriasis in the progressive stage

 Рисунок 4. Пациент К., 22 года, бляшечный псориаз, стационарная стадия
 Figure 4. A 22-year-old patient K. with plaque psoriasis in the stationary stage
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проведение терапии препаратом Ксамиол® до полно-
го очищения кожи (в ряде случаев требуется более чем 
4 нед.) с последующим использованием препарата для 
поддерживаю щей терапии с кратностью использования 
2 раза в неделю. При рецидивировании процесса реко-
мендуется переход на ежедневное применение препарата.

У пациентов с бляшечным псориазом, в том числе воло-
систой части головы и ладонно- подошвенным, 52-недельное 

наблюдение продемонстрировало эффективность и безо-
пасность терапии комбинированными препаратами (Дай-
вобет® и Ксамиол®), а также показало выраженное положи-
тельное влияние на качество жизни пациентов, в том числе 
в плане долгосрочного контроля над заболеванием.  
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