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Резюме
Введение. Псориаз остается одной из наиболее значимых проблем современной дерматологии ввиду высокой распростра-
ненности и хронического рецидивирующего течения. Важнейшим аспектом терапии является поиск эффективных и безо-
пасных средств для наружного применения, способных не только купировать обострение, но и обеспечивать долгосрочный 
контроль заболевания.
Цель. Оценить клиническую эффективность и безопасность применения средств Депсориол® (лосьон и крем), содержащих 
кальципотриол и дикалия глицирризинат, у пациентов с бляшечным псориазом.
Материалы и методы. Проведено открытое многоцентровое наблюдательное исследование с участием 108 пациентов 
(61 мужчина, 47 женщин) в возрасте от 6 до 74 лет из 18 городов РФ. Эффективность оценивалась по динамике индекса 
PASI и субъективной удовлетворенности пациентов через 6–8 нед. терапии.
Результаты. Установлено значимое снижение индекса PASI на 77,4% (с 10,6 ± 9,3 до 2,4 ± 2,6 балла; p < 0,001). Наиболее 
выраженный регресс отмечен в отношении инфильтрации (83,5%) и шелушения (85,3%), медиана которых к завершению 
наблюдения достигла 0 [0; 2]. Выраженность эритемы снизилась на 73,3% (с 2,66 до 0,71 балла). Терапевтический эффект 
обусловлен синергизмом кальципотриола, нормализующего дифференцировку кератиноцитов, и дикалия глицирризината, 
обладающего мощным противовоспалительным и антицитокиновым действием.
Выводы. Сто шесть из 108 участников (98,1%) оценили результат терапии как положительный. Высокая приверженность 
лечению обусловлена быстрым купированием зуда и благоприятными органолептическими свойствами средств (быстрое 
впитывание, отсутствие липкости). Отсутствие стероидных побочных эффектов позволяет рекомендовать Депсориол® для 
длительного контроля заболевания, в т. ч. в режиме проактивной терапии.

Ключевые слова: псориаз, вульгарный псориаз, наружная терапия, кальципотриол, дикалия глицирризинат, проактивная 
терапия, индекс PASI, Депсориол®
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Abstract
Introduction. Psoriasis remains a major challenge in modern dermatology due to its high prevalence and chronic relapsing 
nature. A key therapeutic priority is the search for effective and safe topical agents capable of both managing flare-ups and pro-
viding long-term disease control.
Aim. To evaluate the clinical efficacy and safety of Depsoriol® lotion and cream (containing calcipotriol and dipotassium gly-
cyrrhizinate) in patients with plaque psoriasis.
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ВВЕДЕНИЕ

Псориаз  – хронический иммуноассоциирован-
ный дерматоз мультифакториальной природы  [1]. За-
болевание характеризуется высокой распространен-
ностью в  популяции и  поражает, по разным данным, 
от 2–3 до 11,43% населения [2, 3].

Наиболее распространенной формой заболевания явля-
ется бляшечный (вульгарный) псориаз [4], который в боль-
шинстве случаев характеризуется ограниченным пора-
жением кожи [5]. В настоящее время отсутствует единый 
консенсус относительно диагностических критериев лег-
кой и средней степени тяжести заболевания [6]. Ряд авторов 
классифицирует легкие формы заболевания как ограничен-
ные варианты поражения 3–5% [7], другие – до 10% по-
верхности тела [5]. При верификации тяжести дерматоза 
принципиально важно учитывать дискордантность между 
объективной распространенностью высыпаний и качеством 
жизни пациента. Данный фактор актуален при локализации 
процесса в косметически и субъективно значимых зонах: на 
волосистой части головы (ВЧГ), коже лица или гениталий [8].

Прогресс в понимании молекулярных механизмов па-
тогенеза псориаза послужил основой для совершенствова-
ния терапевтических стратегий – разработки инновацион-
ных методов и оптимизации традиционных подходов [7]. 
Современные алгоритмы лечения включают топическую 
терапию, фототерапию, применение системных препара-
тов и биологических агентов, воздействующих на специ-
фические иммунные пути [1]. При этом средства наруж-
ной терапии – топические глюкокортикостероиды, аналоги 
витамина D, ингибиторы кальциневрина и кератолитиче-
ские агенты остаются фундаментом лечения ограниченных 
форм псориаза, а также важным компонентом комплекс-
ных схем и поддерживающей терапии [1, 9–11].

Среди средств для наружного применения особо-
го внимания заслуживает кальципотриол [10]. Препарат 
синтезирован в 1985 г. и внедрен в клиническую практи-
ку в 1991 г., до настоящего времени он остается золотым 

стандартом наружного лечения псориаза [10]. Терапевти-
ческое действие кальципотриола реализуется через взаи-
модействие со специфическими рецепторами витамина D 
(VDR), что обеспечивает нормализацию процессов проли-
ферации и дифференцировки кератиноцитов [12]. Совре-
менные исследования расширили представления о меха-
низме действия кальципотриола, продемонстрировав его 
выраженный иммуномодулирующий потенциал. В частно-
сти, установлена способность препарата ингибировать ак-
тивность CD4+ IL-17A+ T-лимфоцитов в пораженной коже, 
а также подавлять секрецию интерлейкина-17 (ИЛ-17) и ан-
тимикробных пептидов [13–16]. Комплексное влияние на 
патогенез дерматоза в сочетании с накопленным клиниче-
ским опытом позволяет успешно применять кальципотриол 
как в монотерапии, так и в составе комбинированных схем, 
прежде всего в синергии с бетаметазоном [17–19]. Кальци-
потриол рассматривается как средство первой линии при 
ограниченных формах псориаза [18] и как средство для 
длительной проактивной терапии [20, 21].

Перспективным направлением является внедрение но-
вых отечественных средств, сочетающих хорошо изучен-
ные активные молекулы с компонентами, обладающими 
дополнительным противовоспалительным потенциалом. 
Так, в 2022 г. в Российской Федерации была разработа-
на серия Депсориол® (лосьон, крем), в состав которой, по-
мимо кальципотриола, включен дикалия глицирризинат. 
Свойства последнего позволяют модулировать цитокино-
вый профиль кожи и эффективно подавлять формирова-
ние псориазиформного воспаления, что продемонстиро-
вано в ряде экспериментальных работ [22–25]. Сочетание 
данных активных веществ создает патогенетическое обо-
снование для применения серии Депсориол® в комплекс-
ной терапии пациентов с псориазом.

Целью исследования была оценка клинической эф-
фективности и безопасности применения лосьона и кре-
ма Депсориол®, содержащих кальципотриол и дикалия 
глицирризинат, у пациентов с ограниченными формами 
бляшечного псориаза.

Materials and мethods. An open-label, multicenter observational study was conducted involving 108 patients (61 males, 
47 females) aged 6 to 74 years across 18 Russian cities. Efficacy was assessed based on PASI score dynamics and patient satis-
faction (5-point scale) over 6–8 weeks of therapy. Organoleptic properties and ease of use were also evaluated.
Results. A statistically significant reduction in the PASI score by 77.4% was observed (from 10.6 ± 9.3 to 2.4 ± 2.6 points; 
p < 0.001). The most pronounced improvement occurred in  infiltration (83.5% reduction) and scaling (85.3% reduction), 
with the median for these parameters reaching 0 [0; 2] by the final visit. Erythema regression reached 73.3% (from 2.66 to 
0.71 points). The therapeutic effect is driven by the synergism of calcipotriol (regulation of keratinocyte differentiation) 
and dipotassium glycyrrhizinate (potent anti-inflammatory and anti-cytokine activity).
Conclusion. Overall, 98.1% of participants rated the treatment results as positive. High treatment adherence was attributed to 
rapid itch relief and favorable organoleptic properties (fast absorption, non-greasy texture). The absence of steroid-related side 
effects and the positive safety profile support the use of Depsoriol® for long-term management, including proactive therapy 
for relapse prevention.

Keywords: psoriasis, psoriasis vulgaris, topical therapy, calcipotriol, dipotassium glycyrrhizinate, proactive therapy, PASI index, 
Depsoriol®
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В период с октября 2023 г. по январь 2024 г. проведе-
но открытое многоцентровое наблюдательное исследова-
ние клинической эффективности и безопасности средств 
Депсориол® (лосьон и крем) у пациентов с ограниченны-
ми формами псориаза. Исследование охватило 18 горо-
дов Российской Федерации; сбор и систематизация дан-
ных осуществлялись с  помощью специализированной 
онлайн-платформы1. Все участники подписали информи-
рованное согласие на участие в наблюдении и обработку 
персональных данных.

В исследование включено 108 пациентов (61 мужчина 
и 47 женщин) в возрасте от 6 до 74 лет (средний возраст – 
47,7 ± 17,13 года). Критериями включения были верифи-
цированный диагноз вульгарного (бляшечного) псориаза, 
готовность к соблюдению протокола наблюдения, крите-
риями исключения – индивидуальная непереносимость 
компонентов исследуемых средств. Изолированное пора-
жение ВЧГ было диагностировано у 36 (33,3%), кожи туло-
вища, конечностей и складок – у 56 (51,9%), сочетанное 
поражение ВЧГ и гладкой кожи – у 16 (14,8%) пациентов.

Монотерапию средствами Депсориол® получали 77 па-
циентов. В состав комплексного лечения препараты были 
включены у 31 больного (комбинация с топическими глюко-
кортикостероидами – 26 человек, с узкополосной фототера-
пией – 4 человека, с ПУВА-терапией – 1 человек). Крем на-
носился на очаги на туловище и конечностях 2 раза в сутки; 
лосьон – на кожу ВЧГ с аналогичной кратностью. Наносили 
Депсориол® крем и лосьон с разницей в 20–60 мин с топи-
ческими ГКС в любой последовательности.

Клиническую эффективность оценивали по динами-
ке индекса PASI (Psoriasis Area and Severity Index) исход-
но и через 6–8 нед. терапии. Рассчитывались абсолютные 
и относительные значения ∆PASI по сравнению с исход-
ным уровнем. Под абсолютной дельтой понимали разни-
цу в баллах, относительной – процентное снижение пока-
зателя. Для анализа динамики показателей в ходе лечения 
(четыре временные точки) применялся непараметрический 
критерий Фридмана для связанных выборок. С целью опре-
деления направления изменений рассчитывались средние 
ранги. В случае выявления статистически значимых разли-
чий проводился апостериорный анализ (post-hoc) с исполь-
зованием критерия Уилкоксона для связанных выборок 
с поправкой Бонферрони для множественных сравнений. 
Различия считались статистически значимыми при p < 0,05 
(с учетом поправки – при p < 0,0083).

Дополнительно изучалась субъективная удовлетворен-
ность лечением по 5-балльной шкале (от 1 – «чрезвычайно 
неудовлетворен» до 5 – «чрезвычайно удовлетворен»), по-
требительские свойства средств: оценка органолептических 
показателей (текстура, запах, цвет, дизайн упаковки) и удоб-
ство применения (легкость нанесения, скорость впитывания, 
отсутствие липкости/жирного блеска), а также динамика со-
стояния кожи: субъективная оценка немедленного эффекта 
(увлажненность, мягкость) и накопительного действия через 
2–4 нед. (соответствие заявленным свойствам препарата).
1 https://clinictrials.ru.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На момент включения в исследование индекс PASI ва-
рьировал в широком диапазоне от 0,4 до 45 баллов (сред-
нее значение 10,6 ± 9,3; медиана – 8,0). К завершению 
периода наблюдения показатель PASI продемонстриро-
вал выраженное снижение на 77,4% от исходного уровня 
(с 10,6 ± 9,3 до 2,4 ± 2,6 балла, р < 0,001).

Наиболее значимая динамика зафиксирова-
на в  отношении инфильтрации и  шелушения, интен-
сивность которых к  4-му  визиту снизилась на 83,5% 
(с 2,54 ± 0,90 до 0,42 ± 0,61 балла, р < 0,001) и 85,3% 
(с 2,85 ± 1,01 до 0,42 ± 0,59 балла, р < 0,001) соответ-
ственно. Важно отметить, что к завершению наблюдения 
медиана данных показателей достигла 0 [0; 2], что свиде-
тельствует о полном регрессе инфильтрации и шелуше-
ния у большинства участников исследования. Регресс эри-
темы также был существенным, составив 73,3% (снижение 
с 2,66 ± 0,91 до 0,71 ± 0,75 балла, р < 0,001).

Общая высокая комплаентность подтверждается субъ-
ективной оценкой: 106 из 108 участников (98,1%) охарак-
теризовали результат терапии как «удовлетворительный», 
«хороший» или «отличный». Статистический анализ дина-
мики PASI и его отдельных компонентов выявил значи-
мое клиническое улучшение, имевшее устойчивый харак-
тер от визита к визиту.

Приверженность лечению и благоприятный профиль 
безопасности обусловили решение части пациентов 
(n = 3) продолжить применение препарата в рамках про-
активной терапии для поддержания достигнутого контро-
ля над заболеванием.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования подтвердили клиническую 
эффективность крема и лосьона Депсориол® как в моно-
терапии, так и в составе комплексного лечения псориа-
за. Снижение индекса PASI на 34% (∆PASI) свидетельству-
ет о положительной динамике патологического процесса.

Наиболее значимая терапевтическая эффективность 
зафиксирована в отношении инфильтрации и шелушения, 
выраженность которых к завершению наблюдения снизи-
лась на 83,5% и 85,3% соответственно. Столь выраженная 
динамика может быть обусловлена синергизмом активных 
компонентов препарата.

Так, аналоги витамина D3 подавляют гиперпролифе-
рацию кератиноцитов и нормализуют процессы их диф-
ференцировки, способствуя регрессу инфильтрации и де-
сквамации [12]. В свою очередь, дикалия глицирризинат 
обеспечивает выраженный противовоспалительный эф-
фект, реализуемый за счет ингибирования активности 
фосфолипазы А2 и снижения синтеза провоспалительных 
медиаторов (простагландинов и лейкотриенов) [26, 27].

Дополнительно дикалия глицирризинат способствует ку-
пированию субъективных ощущений (зуда и жжения) путем 
подавления высвобождения гистамина тучными клетками 
и модуляции цитокинового каскада [28–31]. Таким образом, 
сочетание кератопластического действия кальципотриола 

https://clinictrials.ru
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и противовоспалительного потенциала дикалия глицирри-
зината позволяет комплексно воздействовать на ключевые 
звенья патогенеза псориатических высыпаний.

Динамика эритемы также была статистически значимой, 
составив 73,3% к завершению периода наблюдения. Дика-
лия глицирризинат, активный компонент корня солодки, об-
ладает противовоспалительным действием, сопоставимым 
по силе с топическими глюкокортикостероидами низкой 
силы, и одновременно минимизирует риск развития нежела-
тельных реакций, характерных для кальципотриола [32, 33].

Это подтверждается высоким уровнем комплаентно-
сти и удовлетворенности пациентов (98,1%). Представ-
ленная комбинация действующих веществ может рассма-
триваться как эффективная и безопасная альтернатива 
топическим кортикостероидам. Отсутствие «синдрома от-
мены» и благоприятный профиль безопасности позволя-
ют успешно применять препарат в рамках проактивной 
терапии для обеспечения длительного контроля над те-
чением псориаза

Снижение среднего индекса PASI на 77,4% в сочетании 
с высоким уровнем удовлетворенности пациентов (98,1%)  

подтверждает выраженную клиническую эффектив-
ность терапии. Столь значимая объективная динами-
ка в совокупности с положительной оценкой лечения 
участниками могут быть обусловлены быстрым купиро-
ванием зуда, регрессом эритемы и десквамации, удоб-
ством лекарственной формы и благоприятным профи-
лем безопасности.

Достижение клинической ремиссии у  7  пациентов, 
включая лиц с  исходно тяжелыми формами псориаза 
(PASI до 45 баллов), дополнительно верифицирует высо-
кий терапевтический потенциал исследуемой комбинации.

Таким образом, комбинация аналога витамина D и ди-
калия глицирризината демонстрирует оптимальный ба-
ланс антипролиферативной активности и комплаентности. 
Данный подход предпочтителен для терапии псориаза 
у пациентов с противопоказаниями к топическим глю-
кокортикостероидам или выраженной стероидофобией. 
Отсутствие кортикостероидов в составе средств линей-
ки Депсориол® исключает риск развития специфических 
нежелательных явлений (атрофии кожи, телеангиэкта-
зий), что позволяет рекомендовать их для длительного 

2  Таблица. Динамика изменения показателей на фоне лечения (n = 108)
2  Table. Trends of changes in measurements during treatment (n = 108)

Показатель 1-й визит 2-й визит 3-й визит 4-й визит p-value  
(тест Фридмана)

PASI, баллы

Среднее (M) ± SD 10,6 ± 9,3 7,8 ± 6,6 5,2 ± 4,1 2,4 ± 2,6
<0,001

Медиана (Me) [min; max] 8,0 [0,4; 45] 6,0 [0; 29] 4,0 [0; 18] 2,0 [0; 10]

Абсолютная дельта по сравнению с исходным уровнем, ∆  2,8 5,5 8,2

Относительная дельта по сравнению с исходным уровнем, ∆% 26,4 51,9 77,4

Результаты ранжирования

Средний ранг 3,46 2,81 2,09 1,64 -

Выраженность эритемы, баллы

Среднее (M) ± SD 2,66 ± 0,91 1,99 ± 0,93 1,48 ± 0,89 0,71± 0,75
<0.001

Медиана (Me) [min; max] 3,0 [1; 4] 2,0 [0; 4] 1,0 [0; 3] 1,0 [0; 3]

Результаты ранжирования

Средний ранг 3,43 2,91 2,11 1,55 -

Выраженность инфильтрации, баллы

Среднее (M) ± SD 2,54 ± 0,90 1,72 ± 0,87 1,14 ± 0,75 0,42 ± 0,61
<0,001

Медиана (Me) [min; max] 2,0 [1; 4] 2,0 [0; 4] 1,0 [0; 3] 0,0 [0; 2]

Результаты ранжирования

Средний ранг 3,55 2,88 2,05 1,52 -

Выраженность шелушения, баллы 

Среднее (M) ± SD 2,85 ± 1,01 1,68 ± 0,92 1,20 ± 0,88 0,42 ± 0,59
<0,001

Медиана (Me) [min; max] 3,0 [0; 5] 2,0 [0; 4] 1,0 [0; 3] 0,0 [0; 2]

Результаты ранжирования

Средний ранг 3,57 2,82 2,11 1,50

Примечание: критерий Фридмана выявил статистически значимые различия между визитами (p < 0,001). Попарные сравнения (post-hoc) с поправкой Бонферрони подтвердили значимые 
различия между всеми визитами (p < 0,0083 для всех пар).
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применения. Наличие различных лекарственных форм – 
крема и лосьона обеспечивает вариативность терапии 
в зависимости от локализации патологического процес-
са. Применение лосьона оптимально для терапии ВЧГ, в то 
время как кремовая форма предпочтительна для обработ-
ки кожи туловища, конечностей и крупных складок. По-
ложительная оценка результатов лечения подавляющим 
большинством участников исследования (98,1%) свиде-
тельствует не только о благоприятном профиле безопас-
ности средств, но и о субъективном улучшении качества 
жизни пациентов в процессе терапии.

Особое значение в ведении пациентов с хрониче-
ским бляшечным псориазом имеет концепция проактив-
ной терапии. Данный подход подразумевает длитель-
ное, интермиттирующее нанесение наружных средств 
на зоны «дежурных» бляшек или места разрешивших-
ся высыпаний (обычно 2 раза в неделю) с целью предот-
вращения рецидива и поддержания достигнутой ремис-
сии [20, 21]. Применение комбинации кальципотриола 
и дикалия глицирризината (серия Депсориол®) в проак-
тивном режиме представляется патогенетически обо-
снованным и безопасным для длительного применения. 
Кальципотриол и дикалия глицирризинат оказывают па-
тогенетически значимые эффекты на псориаз, не вызы-
вают дегенеративных изменений дермы и обеспечива-
ют дополнительные противовоспалительные эффекты. 
Лосьон и крем Депсориол® следует рассматривать как 
оптимальный выбор для долгосрочного контроля забо-
левания, в т. ч. и в связи с продемонстрированной вы-
сокой приверженностью пациентов к терапии за счет 
благоприятных органолептических свойств. Переход на 
проактивную схему после достижения клинического эф-
фекта дает возможность значительно пролонгировать 
межрецидивный период и минимизировать суммарную 
стероидную нагрузку на пациента.

ВЫВОДЫ

Проведенное открытое наблюдательное исследова-
ние продемонстрировало высокую клиническую эффек-
тивность и благоприятный профиль безопасности средств 
серии Депсориол® (лосьон, крем) в терапии ограниченных 
форм псориаза. Применение данных средств как в моно-
терапии, так и в составе комплексного лечения способ-
ствовало значимому регрессу основных клинических при-
знаков дерматоза с наиболее выраженным влиянием на 
десквамацию и инфильтрацию (снижение показателей на 
54%). Терапевтический успех обусловлен патогенетически 
обоснованным синергизмом кальципотриола, регулиру-
ющего дифференцировку кератиноцитов, и дикалия гли-
цирризината, обладающего выраженным противовоспа-
лительным и антицитокиновым потенциалом.

Высокая приверженность пациентов к лечению и по-
ложительная оценка органолептических свойств препа-
ратов подтверждают целесообразность их широкого вне-
дрения в дерматологическую практику. Депсориол® может 
быть рекомендован в качестве эффективного компонента 
наружной терапии псориаза различной локализации, в т. ч. 
на этапе проактивного ведения пациентов, что позволяет 
оптимизировать контроль над заболеванием и повысить 
качество жизни больных.

Высокая вариативность исходного PASI (от 0,4 до 45) 
указывает на универсальность препарата, однако малая 
выборка пациентов требует дальнейших исследований 
для подтверждения долгосрочной эффективности. В це-
лом препарат показал себя как надежный инструмент для 
контроля симптомов псориаза, обеспечивающий высокий 
комплаенс со стороны пациентов.� 0
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