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(57) Спосіб лікування псоріазу, що включає приз-
начення препарату гіпоглікемічної дії, який відріз-
няється тим, що додатково до засобів базисної 
терапії призначають препарат кверцетин всереди-
ну по 4 мг/кг двічі на день за півгодини до їжі три-
місячним курсом у комплексі з діаформіном, який 
призначають всередину за індивідуальною схемою 
залежно від рівня глюкози в крові. 

 
 

 
 

Корисна модель стосується медицини, зокре-
ма дерматології, і може бути використана у ліку-
ванні хворих на псоріатичну хворобу. 

Відомий спосіб лікування при псоріатичній 
хворобі, що включає призначення препарату гіпог-
лікемічної дії відповідно до регламентованої Про-
токолом базисної терапії. За відомим способом, 
лікування хворих на псоріатичну хворобу здійсню-
ють відповідно до Наказу № 312 від 08.05.2009 
"Про затвердження клінічних протоколів надання 
медичної допомоги хворим на дерматовенерологі-
чні захворювання". 

Недоліком відомого способу є недостатня клі-
нічна ефективність, що випливає з недостатнього 
потенціювання засобами базисної терапії механіз-
мів мембранопротекторної функції, у тому числі 
тих, що визначаються рівнем окисно-відновного 
потенціалу, перш за все клітин шкірного покриву. 
Вказаний недолік особливо проявляється при псо-
ріатичній хворобі на фоні порушення обміну речо-
вин в організмі, зокрема у вигляді метаболічного 
синдрому. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня вдосконалити відомий спосіб, в якому шляхом 
призначення препарату, дія якого спрямована на 
оптимізацію резистентності мембран клітин шкір-
ного покриву, головним чином, фібробластів, фіб-
роцитів, епідермоцитів та ін., у тому числі за раху-
нок підвищення окисно-відновного потенціалу 
досягають підвищення ефективності лікувального 
способу. 

При вирішенні технічного завдання було взято 
до уваги, що лікувальним засобом, здатним забез-
печити оптимальний мембранопротекторний 
ефект завдяки антиоксидантній, протизапальній та 

антигістамінній дії доцільно призначати препарат 
кверцетин [2,3]. Значною мірою це пов'язано із 
властивістю кверцетину інактивувати 5-
ліпооксигеназу, що призводить до обмеження син-
тезу лейкотрієнів, АТФази, НАДН-оксидази та ін. 
прозапальних ензимів і метаболітів [3]. З огляду на 
властивість кверцетину блокувати активність лізо-
сомальних ензимів поліморфоядерних нейтрофі-
лів та макрофагів, відбувається стабільне пригні-
чення прозапальннх цитокінів і тромбоксану. В 
результаті, має місце пригнічення активності гіс-
таміну та інших факторів патоімунного пошко-
дження тканин шкірного покриву [7]. Особливо 
лікувальна дія кверцетину проявлятиметься при 
призначенні його в комбінації з антидіабетичним 
препаратом діаформіном. 

Беручи до уваги наведені міркування у відо-
мому способі лікування при псоріатичній хворобі, 
що включає призначення препарату гіпоглікеміч-
нодії, відповідно до корисної моделі додатково до 
засобів базисної терапії призначають препарат 
кверцетин всередину по 4 мг/кг двічі на день за 
півгодини до їди тримісячним курсом у комплексі з 
діаформіном, який призначають всередину за ін-
дивідуальною схемою залежно від рівня глюкози в 
крові. 

Спосіб здійснюють наступним чином. Пацієнту 
із встановленим діагнозом Псоріатична хвороба 
призначають базисну терапію відповідно до Про-
токолу [1], а саме повноцінне, збагачене вітаміна-
ми харчування, засоби, що поліпшують перифери-
чний кровообіг, антистресорні адаптогени, 
дезінтоксикаційні, вегетотропні, антигістамінні, 
седативні засоби, імуносупресанти, кортикостеро-
їдні індиферентні креми та ін. Починаючи з першо-
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го дня, пацієнту призначають кверцетин всередину 
в дозі 4 мг/кг двічі на день за півгодини до їди у 
комбінації із діаформіном всередину за індивідуа-
льною схемою залежно від рівня глюкози в крові 
під контролем глікемії протягом трьох місяців. 

Приклад 1. Хворий С, 55 років, діагноз: Дисе-
мінований бляшковий псоріаз середнього ступеня 
важкості, прогресуюча стадія, зимова форма, псо-
ріатична аніходистрофія. Супутні захворювання: 
Цукровий діабет II типу; Гіпертонічна хвороба І 
ступеня важкості. Під час огляду встановлено па-
тологічний процес розповсюдженого характеру. 
Шкірні ефлоресценції в ділянці живота, на верхніх і 
нижніх кінцівках у вигляді папульозних елементів 
червоного кольору з сріблясто-білими лусочками 
на поверхні. При зшкрябуванні визначились три 
феномени характерні для псоріазу, а саме стеари-
нова пляма, термінальна плівка і точкова кровоте-
ча. Індекс PASI - 34. Хворіє протягом 14 років. Від-
мічається виражена сезонність загострення 
восени та взимку. Неодноразове лікування як у 
стаціонарних, так і амбулаторних умовах призво-
дило лише до короткотривалої ремісії. Біохімічний 
аналіз крові глюкоза - 12 ммоль/л. 

Відповідно до Протоколу хворому призначена 
базисна терапія, до складу якої увійшли засоби, 
що поліпшують периферичний кровообіг, анти-
стресорні адаптогени, дезінтоксикаційні, вегетот-
ропні, антигістамінні, седативні засоби, імуносуп-
ресанти, кортикостероїдні індиферентні креми, а 
додатково хворому, маса якого складала 90 кг, 

призначено кверцетин по 360 мг за півгодини до 
їди двічі на добу всередину впродовж трьох міся-
ців а також діаформін по 0,5 г 2 рази на добу все-
редину під час їди під контролем аналізу крові на 
цукор, протягом трьох місяців. 

Позитивний ефект лікування було відмічено 
вже на третю добу у вигляді покращення самопо-
чуття. На п'яту добу мало місце поступове стиран-
ня проявів симптоматичної тріади. Після трьохмі-
сячного курсу спостерігали зменшення 
вираженості псоріатичних елементів з формуван-
ням на їх місці псоріатичної псевдолейкодерми у 
вигляді гіпопігментованих плям. Індекс PASI - 21. 
Відбулася нормалізація артеріального тиску: 
120/80 мм рт. ст., а також рівня глюкози в крові: - 
5,3 ммоль/л. Віддалені результати через 6 місяців 
засвідчили стійкість позитивного ефекту від ліку-
вання. Приклад 2. За запропонованим способом 
проведено лікування 9 хворих. Для контролю взя-
то групу пацієнтів (10 чол.) з псоріатичною хворо-
бою, лікування яких проведено за регламентова-
ною Протоколом схемою лікування без 
призначення кверцетину і діаформіну. В результаті 
додаткового прийому кверцетину і діаформіну у 
хворих дослідної групи скоротилася на (22,3±9,3)% 
тривалість перебування в стаціонарі: з 19,7 днів у 
контрольній групі до 15,3 - у дослідній при суттє-
вому покращанні самопочуття і об'єктивного стану, 
що підтверджено зменшенням вираженості псоріа-
тичних елементів і формуванням псоріатичної 
псевдолейкодерми. 

 
Таблиця 

 
Зміни діагностично значимих показників у хворих на псоріатичну хворобу (Х^т) 

 

Показник 

Контрольна група 
(лікування за регла-
ментованою Прото-

колом схемою) 

Дослідна група (ліку-
вання запропонова-

ним способом) 
Л % Р 

АТ сис., мм. рт. ст. 138±8 118±9 -14,5 <0,05 

АТ діас., мм. рт. ст. 99±7 86±5 -13,1 <0,05 

Глюкоза, 8,6±0,9 5,6±0,8 -34,9 <0,05 

Індекс PASI 35,0±2,3 27,3±2,0 -22,0 <0,05 

 
Індекс PASI - з 35,0±2,3 знизився до рівня 

27,3±2,0 (Р<0,05). Відбулася нормалізація артері-
ального тиску, а також зниження рівня глюкози в 
крові, зокрема на 34,9% (табл.). 

Отже, запропонований спосіб забезпечує ефе-
ктивніше, ніж за способом-прототипом, лікування 
хворих на псоріатичну хворобу, у тому числі на 
фоні метаболічного синдрому, і може бути викори-
станий у дерматологічній практиці. 
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