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(57) Спосіб оцінки ефективності лікування хворих
на псоріаз, що включає оцінку порушень капьціє-
вого гомеостазу по визначенню в сироватці крові
загального кальцію, кальцію в еритроцитах, каль-
цію в відмитих еритроцитах, кальцій регулюючих

гормонів - паратиреоїдного гормону (ПТГ) та каль-
цитоніну (КТ), який відрізняється тим, що додат-
ково визначають збалансованість ПТГ/КТ до ліку-
вання і після нього по формулі:

,N/NK 21=

де: N1 - рівень ПТГ в сироватці крові, пг/мл;
     N2 - рівень КТ в сироватці крові, пг/мл,
і якщо значення індексу К після лікування знижу-
ється на 15% і більше у порівнянні з початковим,
то оцінюють лікування як ефективне і навпаки.

Винахід відноситься до області медицини, зо-
крема, дерматології і застосовується для оцінки
ефективності лікування хворих на псоріаз.

Відомо, що псоріаз – хронічний рецидивуючий
дерматит, який являє собою системний процес,
при якому поряд з поразками шкіри у хворих є по-
рушення інших систем.

Зараз вживаються спроби пояснити патогенез
псоріазу з урахуванням метаболічних, функціона-
льно-структурних порушень, що лежать в основі
розвитку патологічного процесу, при якому кожний
синдром є ведучим. Виявлена роль генетичних
чинників, імунологічного статусу хворих, особли-
востей нейроендокринної регуляції, патології ци-
топлазматичних мембран і мембранних рецепто-
рів, тощо.

У відповідності з сучасними уявленнями, одні-
єю з патогенетичних ланок псоріазу є порушення
кальцієвого гомеостазу в організмі, зокрема, під-
силення пасивного входу кальцію в клітину і під-
вищення його концентрації в ній.

Виходячи з цього, терапія даного захворюван-
ня передбачає ослаблення ведучого патогенетич-
ного ланцюга шляхом застосування Са2+-антаго-
ністів. Враховуючи вищезазначене, було встанов-
лено, що стан кальцієвого гомеостазу в організмі
хворого може бути адекватним критерієм оцінки
ефективності лікування хворих на псоріаз. При
цьому використовують як прямі методи визначен-
ня стану обміну цього електроліту: рівень загаль-
ного кальцію та іонізованого кальцію в сироватці

крові, рівень кальцію в еритроцитах, рівень каль-
цію у відмитих фізіологічним розчином із 5 мМ
ЕГТА еритроцитах, рівень кальцій-регулюючих го-
рмонів – паратиреоїдного (ПТГ) і кальцитоніну
(KT), так і непрямі: визначається рівень магнію у
сироватці крові та еритроцитах (Стулий О.Н. Каль-
ций-антагонистические препараты при лечении
псориаза: Автореф. дис. ... канд. мед. наук. – Ха-
рьков, 1991. –  23 с.). За допомогою одержаних ре-
зультатів обстеження стану кальцієвого обміну у
хворих на цей дерматоз, робився висновок про
ефективність проведеного курсу лікування та про-
гнозувався його терапевтичний ефект.

Описаний вище спосіб прийнято нами за про-
тотип,  як спосіб найбільш близький за технічною
суттєвістю і одержаному результату.

В результаті дослідження ланок кальцієвого
гомеостазу у хворих на псоріаз, було зроблено ви-
сновок про те, що зміна рівня кальцитоніна або
паратиреоїдного гормону дають недостатньо точ-
ну інформацію про стан метаболізму кальцію в ор-
ганізмі та не дозволяють давати індивідуальні ре-
комендації про вибір способу лікування та його
ефективність.

Виникає необхідність в дослідженні додатко-
вих критеріїв, які дозволять оцінити стан кальціє-
вого обміну в організмі, а отже, підвищити точність
оцінки терапевтичної ефективності проведеного
лікування.

У зв'язку з викладеним вище,  в основу вина-
ходу покладена задача підвищення точності спо-
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собу оцінки ефективності лікування хворих на псо-
ріаз.

Ця задача вирішується тим, що у відомому
способі визначення ефективності лікування хворих
на псоріаз, який включає оцінку порушень метабо-
лізму кальцію в організмі за рівнем загального
кальцію в сироватці крові, еритроцітарного каль-
цію, кальцію у відмитих еритроцитах, за рівнем
паратиреоїдного гормону (ПТГ) і кальцитоніну (КТ),
згідно з винаходом, додатково визначають збала-
нсованість паратиреоїдного гормону і кальцитоніну
(К) в сироватці крові хворого до лікування і після
лікування за формулою:

,N/NK 21=

де: N1 – рівень ПТГ в сироватці крові, пг /мл,
      N2 – рівень КТ в сироватці крові, пг /мл,
і якщо значення індексу К в процесі лікування зни-
жується відносно рівня, який спостерігався на по-
чатку лікування,  на 15%  і більше,  оцінюють ліку-
вання як ефективне і навпаки.

Розрахунок відношення рівня ПТГ до рівня КТ
дає можливість підвищити точність оцінки ефекти-
вності терапії на псоріаз, бо відношення ПТГ/ КТ в
сироватці крові хворих виявилось більш чутливим
індикатором, який відбиває стан кальцієвого обмі-
ну, ніж концентраційний рівень даних гормонів за
рахунок того, що в організмі людини рівень біоло-
гічних речовин чітко збалансований. Тому навіть
невеличкі зрушення їх рівня в той чи інший бік від-
биваються на коефіцієнті їх співвідношення. І якщо
зміни у рівні кальцій-регулюючих гормонів в сиро-
ватці крові хворих ще не досягають рівня нормалі-
зації,  то відношення ПТГ/  КТ вже має позитивний
характер.

Спосіб здійснюється таким чином.
До початку терапії і після закінчення курсу лі-

кування кальцієвими антагоністами проводять за-
бір венозної крові і визначають вміст загального
кальцію в сироватці крові, вміст кальцію в еритро-
цитах і у відмитих еритроцитах, а також рівень па-
ратиреоїдного гормону і кальцитоніну. Визначення
гормонів проводять за допомогою стандартних
наборів. Після цього обчислюють індекс К – відно-
шення паратиреоїдного гормону до кальцитоніну.

,N/NK 21=

де: N1 – рівень ПТГ в сироватці крові, пг /мл;
      N2 – рівень КТ в сироватці крові, пг /мл.

Було встановлено, що у хворих на псоріаз ін-
декс К підвищений в середньому на 31% у порів-
нянні з практично здоровими особами. В результа-
ті дослідження динаміки зміни індексу К у хворих
була встановлена кореляція між зміною величини
коефіцієнту і терапевтичним ефектом лікування.
На підставі аналізу проведених нами досліджень
встановлено, що у випадку клінічної ремісії спо-
стерігається зниження коефіцієнту не менше ніж
на 15% по відношенню до періоду загострення за-

хворювання, що може прогнозувати позитивний
ефект при продовженні лікування (табл. ).

Таблиця

Результати дослідження динаміки індексу К
у хворих  на псоріаз в процесі лікування
кальцій-антагоністичними препаратами

PTG|CT
№
п/п

До
ліку-

вання

Після
ліку-

вання

Терапевтичний ефект

1 9,3 6,9 Клінічна ремісія
2 5,0 5,3 Прогресування процесу
3 9,66 5,2 Повна ремісія
4 5,33 5,5 Незначне поліпшення
5 6,4 5,8 Значне поліпшення
6 6,53 6,4 Поліпшення
7 4,22 3,1 Клінічна ремісія
8 6,9 5,5 Значне поліпшення
9 5,58 4,0 Клінічна ремісія
10 7,66 7,3 Незначне поліпшення

Якщо в процесі терапії не досягається ані клі-
нічна ремісія, ані значне поліпшення, то і даний
коефіцієнт практично залишається без змін.

Запропонований спосіб можна проілюструвати
такими прикладами.

Приклад 1. Хворий Б., 37 років, діагноз: дисімі-
йований псоріаз, скарги на висипання на шкірі ту-
лубу, кінцівок, волосистої частини голови. Незду-
жає 2 роки, в минулому одержував вітаміни групи
В, седативні препарати, фізіотерапевтичні проце-
дури з незначним ефектом. Ремісія не перевищу-
вала 3-4 місяця. Індекс К до лікування дорівнював
6,9. Проведений 18-добовий курс лікування етмо-
зіном по 10 мг 3 рази на добу. В результаті ліку-
вання у хворого настала повна клінічна ремісія. Ін-
декс К знизився на 21% і став дорівнювати 5,4. Лі-
кування оцінено як ефективне і було продовжено
до повного зникнення клінічних проявів.

Приклад 2. Хворий Г., 55 р., діагноз: дисімійо-
ваний псоріаз, стаціонарна стадія, нездужає 12 ро-
ків, часті загострювання, короткочасні ремісії. Ін-
декс К – 8,1. Призначено корінфар по 10 мг 3 рази
на добу, вітаміни А, Є по 5 крапель З рази на добу.
Даний курс проводився протягом 26 днів. Спосте-
рігалося поліпшення шкірно-патологічного проце-
су. Індекс К зменшився на 34,6% до 5,3, що також
підтверджує ефективність проведеної терапії.

Хворого було виписано в стані повної клінічної
ремісії з рекомендацією продовжити прийом корі-
нфару по 10 мг 3 рази на добу протягом 1 місяця.

Таким чином, перевага використання даного
способу прогнозування ефективності лікування
хворих на псоріаз полягає в тому, що відношення
ПТГ/КТ в сироватці крові хворих псоріазом є більш
чутливим індикатором, який відбиває зміни у стані
кальцієвого обміну, ніж концентраційний рівень
даних гормонів.
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