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(57) Спосіб лікування псоріазу, що включає ком-
плексну терапію, до складу якої входять вітаміни,
мікроелементи та антиоксидант, який
відрізняється тим, що як антиоксидант призна-
чають тютриазолін, який вводять у вигляді 2,5%
розчину внутрішньом'язово по 2мл 1 раз на добу
та застосовують місцево на псоріатичні бляшки у
вигляді 1% мазі 2 рази на добу курсом до появи
ознак клінічної ремісії

Передбачуваний винахід відноситься до ме-
дицини, а саме до лікування шкірних захворювань
та може бути використаний для лікування псоріа-
зу

Псоріаз є найбільш поширеним хронічним за-
хворюванням шкіри Питома вага цього дерматозу
в загальній структурі захворюваності шкіри скла-
дає від 3 - 5 до 7 -10% (Дащук А М , Пітенько Н Н ,
1993, Романенко В Н , 2000) Захворювання пога-
но піддається лікуванню, часто рецидивує, ІНОДІ
супроводжується тяжким враженням суставів,
явищами еритродермії, потребує лікуванню в умо-
вах стаціонару (Задорожний Б А , 1983)

Проведені численні дослідження, що поглиби-
ли і поширили уявлення про патогенез псоріазу, в
яких значна роль відводиться порушенням рухли-
вого балансу анти-прооксидантного гомеостазу
(Скрипкін ЮК з співавт, 1999, Белозоров, 2000)
Результати останніх досліджень метаболізму при
псоріазі, проведених по НОВІТНІМ біохімічним та
імунологічним методикам, встановили значне при-
гнічення антиоксидантної системи як ферментати-
вної, так і неферментативної та активацію вільно-
радикального окислення (Іванова І П , 1990,
Глухенький БТ , 1999)

Проблема лікування псоріазу залишається од-
нією з центральних в дерматології Відома велика
КІЛЬКІСТЬ методів та препаратів, в тому числі і ті, які
з'явилися в останні десятиріччя (ретиноіди, цитос-
татики, ПУВА і ш), як правило, дають тільки тим-
часовий ефект і не гарантують від рецидивів (Ха-
пілова В І та співавт , 1990) Зміни в епідермісі та
судинах дерми довго зберігаються після лікування
(Альбанова В І , Мордовцев В Н , 1998) До того ж

багато методів не ВІЛЬНІ ВІД побічних реакцій і, що
важливо, що важливо, потребують значних мате-
ріальних затрат Тому пошук нових і вдосконален-
ня вже відомих способів лікування, підвищення їх
ефективності є важливою задачею (Каламкарян
А А та співавт, 1980)

В той час, ВІДОМІ способи лікування псоріазу
(Задорожний Б А , Дащук А М , 1987, Юцковський
А Д та співавт, 1999р) із застосуванням антиок-
сидантних препаратів Ці засоби, хоча й не цілком
вирішили проблему терапії псоріазу, але значно
підвищили її ефективність Виходячи з цих пози-
цій, актуальним є питання впливу на псоріатичний
процес антиоксидантами, важливою ланкою пато-
генезу якого є інтенсифікація вільнорадикальних
процесів

Так існують способи лікування псоріазу токо-
феролом Він Є активною антиоксидантною речо-
виною, захищає різні біологічні системи і тканини
організму від окислювальних змін, гальмує обмін
білків, нуклеїнових кислот і стероїдів, потенціює
кератинопластичну активність вітаміну А Введен-
ня ретинолу ліквідує його недостатність в організ-
мі, що проявляється зменшенням запальних явищ
та поступовою нормалізацією зміни епітеліальних
шарів епідермісу Рекомендується назначати од-
ночасно вітамін А і Е у вигляді препарату аевіт
(Ведрова ТН , 1968, 1971) При застосуванні дан-
ного засобу спостерігалося значне покращення
КЛІНІЧНИХ проявів захворювання прискорення ре-
гресу висипу, покращення показників крові майже
у 60% хворих

Для активації окислювально-відновних проце-
сів і тканинного дихання в стаціонарній стадії псо-
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ріазу назначають підшкірне введення кисню в об-
ласть великих бляшок (по 150 - ЗООмл через день,
12-15 раз на курс) разом з прийомом мікроелеме-
тів - МІДІ у вигляді 0,5% розчину сульфату МІДІ ПО
10 капель 3 рази в день після іди 20 - ЗО днів та
відновленого заліза по 1г в желатинових капсулах
(Бухарович М Н та співавт, 1987) Вказується на
ефективність етацизину по 150 - 200мг на добу, 8 -
10 тижнів (Потекаєв Н С та співавт , 1989) Засто-
сування даного комплексу значно скоротило тер-
міни перебування хворих у стаціонарі, але вказа-
ний вище спосіб лікування тягне за собою ряд
технічних незручностей

З успіхом застосовується спосіб лікування
псоріазу, що включає наступні призначення пре-
парат теком, який містить омега-3 поліненасичені
жирні кислоти і антиоксидант токоферол, по 1 кап-
сулі всередину 4 рази на добу протягом 20 діб,
трансфузії крові хворого, обробленої ультрафіоле-
товими променями (Коржова Т П , Скепаненко В І
2002 Комплексна терапія псоріазу з огляду на
тяжкість його КЛІНІЧНОГО перебіг), інтенсивність
процесів ліпопероксидацм та асоціаію з ентерові-
русною інфекцією) КЛІНІЧНИМ підтвердженням ви-
раженого терапевтичного ефекту було те, що у
хворих на псоріаз в прогресивній стадії вже через
З - 4 доби від початку комбінованої терапії зникав
свербіж шкіри, припинялось утворення нових псо-
ріатичних елементів Застосування цього методу
дозволило скоротити тривалість лікування пацієн-
тів, прискорило регрес і зникнення висипань

Недоліком цього методу є те, що поліпшення
відмічалось лише у хворих з обмеженими форма-
ми псоріазу

Гарні результати приніс комплексний спосіб
лікування псоріатичної хвороби вітамшами-
антиоксидантами (А, С, Е) та місцево 10% лінімен-
том дибунолу Вітамін А - всередину в краплях (по
10 крапель 3 рази вдень - 100 000 ME на добу),
вітамін Е - 0,3% - по 1 чайній ложці 3 рази в день
Вітамін С по 0,1г - 3 рази в день Після зняття лу-
сочок 2%-саліциловою маззю, місцеве застосову-
вали 10% лінімент дибунолу (Дащук А М Харків-
ський державний медичний університет, 1987)

Застосування вітамшів-антиоксидантів (А, С,
Е) та місцево 10% лінімент дибунолу дозволяє
прискорити клінічне видужання, в значній мірі нор-
малізувати концентрації вільних радикалів та оки-
слювально-відновних процесів враженої шкіри

Означений спосіб лікування є найбільш близь-
ким до заявленного і обраного нами в якості про-

тотипу по суті і результатам
Основним недоліком прототипу і також відо-

мих способів лікування псоріазу є те, що лікуваль-
ний комплекс, до яких входять антиоксиданти,
призначається хворим в одній лікарській формі,
що зменшує ефективність

У зв'язку з вищевикладеним в основу в основу
винаходу покладено задачу підвищення ефектив-
ності лікування псоріазу

Задача, яку покладено в основу винаходу, ви-
рішується тим, що у відомому способі лікування
псоріазу, що включає призначення медикаментоз-
них засобів в певному порядку, згідно з винахо-
дом, перші 10 днів призначають каліє-магнієвий
комплекс, в який входить сірчанокисла магнезія
25% по 10,0мл в/м №10 і аспаркам по 1 таб 3 рази
на добу №10, після чого хворому призначають
вітамін В6 1% 1мл в/м, вітамін В12 400 ОД в/м че-
рез день №10, з призначенням з першого дня пре-
парату у вигляді розчину тіотриазоліну 2,5% 1 раз
на добу в/м №15, та місцеве у вигляді 1% мазі
тіотриазоліну на псоріатичні бляшки після відша-
рування лусочок 2% саліциловою маззю

Спосіб лікування, що заявляється, полягає в
тому, що хворим після постановки КЛІНІЧНОГО діаг-
нозу, проводять комплексну терапію, що включає
окрім ВІДПОВІДНОГО лікування супутніх захворювань
(при їх наявності), призначення вищеперерахова-
них медикаментозних засобів у наведенному по-
рядку Терапевтичний ефект підвищується за ра-
хунок призначення препарату тіотриазоліну з
першого дня лікування,, як синтетичного гепатоп-
ротектора і кардюпротектора з антиоксидантними,
мембраностабілізуючими, імуномодулюючими
властивостями Максимальний терапевтичний
ефект досягається за рахунок всього комплексу
засобів

Ефективність даного способу ілюструє наступ-
на таблиця (див Таблицю)

Наведені результати пояснюють порушення
балансу антипрооксидантного гомеостазу у хворих
на псоріаз

Курсове призначення тіотриазоліну хворим на
псоріаз призвело до зниження вільно-
радикального окислення вже на п'яту добу ліку-
вання, а по його закінченню відмічено зниження
рівня дієнових коньюгатів (ДК) на 48,3%, триенке-
тонів (ТК) на 64,7%, малонового диальдепду
(МДА) на 44,6%, підвищення а-токоферолу на
144,0% (Р < 0,02), що свідчить про значне гальму-
вання процесів перекисного окислення ЛІПІДІВ

Таблиця

Зміна показників вільно-радикального окислення у хворих
на псоріаз до та після лікування із застосуванням тіотриазоліну

Група хворих

До лікування

Після лікування з
застосуванням тіа-
триазоліну

к
с

к

с

ДК мкмоль/мл

1,78+0,052
0,088+0,0031

0,92+0,040

0,015+0 0034

%
зни-

ження

48,3

83,0

ТК
мкмоль/мл

0,51+0,014
0,24+0,012

0,18+0,011

0,09+0,001

%
зни-

ження

64,7

62,5

МДА
мкмоль/мл

0,92+0,041
0,31+0,061

0,51+0,021

0,11+0,021

%
зни-

ження

44,6

64,5

а-
то кофе рол
мкмоль/мл
0,84+0,033
0,12+0,021

2,05+0,021

0,08+0,014

% зни-
ження

144,0

33,0
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Продовження таблиці

Група хворих

До традиційного
лікування
Після традиційно-
го лікування

к
с
к

с

ДК мкмоль/мл

1,69+0,074
0,082+20,004

1,20+0,062
0,021+0,0054

%
зни-

ження

29,0
74,0

ТК
мкмоль/мл

0,54+0,021
0,27+0,014
0,25+0,011
0,16+0,012

%
зни-

ження

53,7
40,7

МДА
мкмоль/мл

0,90+0,021
0,27+0,025
0,74+0,034
0,18+0,022

%
зни-

ження

18,0
33,0

а-
то кофе рол
мкмоль/мл
0,80+0,024
0,16+0,014
2,88+0,061
0,09+0,012

% зни-
ження

260,0
43,7

Примітка к - плазма крові, с - сеча, р < 0,02
При клінічному видужанні у контрольної групи

хворих (традиційне лікування) відзначалась відно-
сна нормалізація основних показників зниження
рівня дієнових коньюгатів на 29%, малонового ди-
альдепда на 18%, триєнкетонів на 53,7%, підви-
щення а-токоферолу на 260% Проте всі показники
залишилися нижче, ніж у здорових Такі дані свід-
чать про те, що антиоксидантна система залиша-
єть пригніченою навіть при значному покращенні
або клінічному видужанні

Показники стану антиоксидантної системи у
групи, що досліджується (лікування з тютриазолі-
ном) виявилися нормалізованими, що є наочним
свідоцтвом пригнічення вільно-радикальних про-
цесів

Винахід ілюструється слідуючим прикладом
Приклад
Хворий М , 23 роки, надійшов в шкірно-

венеролопчне відділення лікарні №27 м Харкова з
діагнозом псоріаз, стадія, що прогресує, осіннє-
зимова форма Хворий скаржився на висип на
шкірі, свербіж Об'єктивно на шкірі волосяного
покрову голови, живота, області ліктьових та ко-
лінних суставів розповсюджені бляшки яскраво-
розового кольору, фільтровані, покриті сріблясто-
білими лусочками, які при пошкрябуванні легко
ВІДДІЛЯЮТЬСЯ від основи Шкіра навколо ефлорес-

ценцій пперемована Феномен Кебнера позитив-
ний При зшкрябувані визначалась псоріатична
тріада стеаринові плями, термінальна плівка, кра-
пельна кровотеча

Хворий отримав внутрішньом'язово по 2мл
2,5% розчину тютриазоліну 1 раз в день №15, ас-
паркам по 1 таб 3 рази в день №10, розчин сірча-
нокислої магнезії 25% Юмл в/м 1 р/д №10, після
цього вітаміни В6, В12 №10 в/м Місцево на псорі-
атичні бляшки 2%-на саліцилова мазь, 1% мазь
тютриазоліну Вже на 5 - 7день спостерігалось
зменшення свербіжу, почервоніння та інфільтрації
псоріатичних бляшок, а через 16 днів наступив
практично повний регрес Перед випискою стан
задовільний, скарг не пред'являє КЛІНІЧНІ лабора-
торні показники в межах норми ДК - 1,00мкм/мл,
ТК - 0,32мкм/мл, МДА - 0,65мкм/мл, а-ТФ -
2,03мкм/мл

Хворий був виписаний із стаціонару через 20
днів з повним зникненням псоратичних висипань

Запропонований комплексний метод терапії
заснований на фізіологічній корекції порушень ру-
хливого балансу анти-прооксидантного гомеоста-
зу, нормалізує показники антиоксидантної системи
як ферментативної, так і неферментативної, та
може бути рекомендований практичній охороні
здоров'я для лікування псоріазу
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