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Современные средства 
базового ухода в комплексном 
лечении псориаза

Представлены результаты лечения препаратами линии Айсида (крем-
гель для сухой и чувствительной кожи лица и тела и крем-гель для 
рук) 30 больных псориазом в стационарной стадии (15 пациентов 

с ограниченным вульгарным псориазом, 15 – с ладонно-подошвенным 
псориазом). Отмечена хорошая эффективность и переносимость 

препаратов: снижение индекса PASI на 53,6% у больных ограниченным 
вульгарным псориазом и на 47,4% – у больных ладонно-подошвенным 

псориазом. Дерматологический индекс качества жизни пациентов, 
включенных в исследование, снизился на 55,9%.

Псориаз – один из наиболее 
распространенных хрони-
ческих дерматозов, которым 

страдают до 5% населения планеты 
[1]. Несмотря на то что псориаз 
редко приводит к летальному ис-
ходу и инвалидизации пациентов, 
заболевание ощутимо снижает ка-
чество жизни, способствует раз-
витию депрессивных состояний, 
склонности к самоизоляции и со-
циальной дезадаптации. Выделяют 
несколько клинических форм псо-
риаза, наиболее часто встречается 
псориаз вульгарный. Поражение 
кожи при псориазе может быть как 
распространенным, так и ограни-
ченным, но во всех случаях (даже 
при проведении активного имму-
носупрессивного лечения) пациен-
ты нуждаются в наружной терапии. 
Как правило, единственно необхо-
димым при ограниченных формах 
псориаза является назначение на-
ружных средств на фоне обязатель-
ной элиминации провоцирующих 
факторов.

Особый интерес дерматологов 
на сегодняшний день вызыва-
ет так называемый проблемный 
псориаз. Псориатическое пора-
жение в  области открытых, ви-
димых участков кожи, постоянно 
функционально «нагруженных», 
и  интимных зон, во-первых, со-
здает косметические недостатки; 
во-вторых, наличие длительно 
существующего кожного пораже-
ния, сопровождающегося выра-
женным шелушением, вынуждает 
пациентов ограничивать профес-
сиональные, дружеские, сексуаль-
ные контакты, менять обычный 
образ жизни. В-третьих, зуд, бо-
лезненность, развитие трещин 
затрудняют выполнение бытовых 
и  профессиональных обязаннос-
тей, обычно вызывают потерю 
трудоспособности, в  ряде случа-
ев  – необходимость пребывания 
в  медицинском учреждении, что 
является серьезным препятстви-
ем для профессионального роста, 
иногда – причиной потери работы.

Из всех выделяемых клинических 
форм этого заболевания наиболь-
шую сложность представляет 
лечение ладонно-подошвенного 
псориаза, который часто является 
причиной серьезных психологичес-
ких и физических проблем и значи-
тельно снижает качество жизни па-
циента [2]. Ладонно-подошвенный 
псориаз отличается резистентнос-
тью к традиционным методам лече-
ния, что обусловлено особенностью 
строения кожи ладоней и подошв 
(толстая кожа, уменьшение степе-
ни проникновения лекарственных 
средств), а  также выраженнос-
тью патологических изменений 
в  эпидермисе и  дерме при этой 
клинической форме (высокой сте-
пенью гиперкератоза, паракерато-
за, акантоза, воспалительной ин-
фильтрации дермы), постоянным 
раздражением и  травматизацией 
очагов поражения в области ладо-
ней и подошв (мытье рук, ношение 
обуви и т.д.). Оптимизация терапии 
ладонно-подошвенного псориаза 
является одной из насущных задач 
дерматологии.
Патогенетически обоснованной 
при псориазе является терапия, 
направленная на подавление про-
лиферативной активности кера-
тиноцитов и  нормализацию их 
дифференцировки, снижение 
иммунного воспаления в  дерме 
и  устранение дисбаланса между 
противовоспалительными и про-
воспалительными цитокинами. 
Показано, что использование на-
ружных патогенетических средств 
более эффективно при их сочета-
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нии со средствами базового ухо-
да. Такая комбинация сокращает 
сроки активной терапии, удлиня-
ет ремиссию. Так как псориаз от-
носится к группе фиксированных 
дерматозов, восстановление барь-
ерных свойств кожи существенно 
уменьшает риск быстрого обост-
рения заболевания под действием 
триггерных факторов.
Многочисленные исследования, 
направленные на поиск средств 
наружной терапии, способных 
воздействовать на пролифера-
тивные, воспалительные и  им-
мунные процессы в  коже, при-
вели к  синтезу кальципотриола, 
на сегодняшний день препарата 
первой линии терапии для лече-
ния псориаза. Не менее оправда-
но и  использование топических 
стероидов. Одновременно ведется 
поиск альтернативных лекарст-
венных средств [3, 4]. Наиболее 
перспективными являются ком-
бинированные препараты, кото-
рые подходят для базового ухода 
за кожей, а также обладают про-
тивовоспалительным и разреша-
ющим действием. Еще в  1947  г. 
был создан антисептик-стиму-
лятор Дорогова (АСД). Он явля-
ется продуктом сухой возгонки 
сырья животного происхожде-
ния. Однако применение препа-
рата было ограничено из-за его 
органолептических свойств (не-
приятные запах и  цвет). Новое 
поколение препаратов, содержа-
щих АСД, – линия лечебной кос-
метики Айсида (компания «АВЗ 
С-П», Россия)  – обладает значи-
тельно лучшими органолептичес-
кими свойствами. Заключенные 
в  липосомальную форму, обес-
печивающую целенаправленный 
транспорт действующего вещест-
ва в  более глубокие слои кожи, 
препараты стимулируют синтез 
коллагена и эластина и репарацию 
клеток кожи [5]. Кроме АСД в со-
став средств линии Айсида входят 
ингредиенты, обеспечивающие 
как прямое, так и опосредованное 
увлажнение кожи. Линия лечеб-
ной косметики Айсида включает 
различные формы. Для больных 
псориазом, прежде всего, пред-
ставляют интерес крем-гель для 

сухой и чувствительной кожи ли-
ца и тела и крем-гель для рук.
Целью работы было изучение эф-
фективности и  переносимости 
препаратов линии Айсида (крем-
гель для сухой и чувствительной 
кожи лица и тела и крем-гель для 
рук) в  лечении ограниченного 
вульгарного псориаза и ладонно-
подошвенного псориаза.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением нахо-
дилось 30  больных псориазом, 
находившихся на стационарном 
или амбулаторном лечении на ка-
федре дерматовенерологии с кли-
никой Санкт-Петербургского 
государственного медицинского 
университета (СПбГМУ) им. акад. 
И.П. Павлова.
Критериями включения больных 
в исследование были: возраст 18 лет 
и старше, наличие клинически уста-
новленного диагноза «псориаз» со 
значением индекса PASI (Psoriasis 
Area and Severity Index  – Индекс 
площади и тяжести псориаза) не бо-
лее 10 баллов и площадью пораже-
ния менее 10% поверхности кожи, 
отсутствие перорального, паренте-
рального и местного использования 
ретиноидов и цитостатиков. В ис-
следование не включались больные 
с гиперчувствительностью к любо-
му из компонентов препарата, бере-
менные или кормящие женщины.
У 15 больных был диагностирован 
ограниченный вульгарный псориаз 
(стационарная стадия). У 15 паци-
ентов имелось ограниченное пора-
жение ладоней и подошв. Диагноз 
устанавливали на основании дан-
ных анамнеза и клинической кар-
тины заболевания. Возраст паци-
ентов, находившихся под нашим 
наблюдением, варьировал от 18 до 
58 лет. В исследовании принимали 
участие 17 мужчин и 13 женщин. 
Давность заболевания составля-
ла от 3 месяцев до 28 лет, средняя 
продолжительность заболевания – 
около 13 лет.
Предшествующая терапия (за 
2 недели до начала исследования):
 ■ 11 больных не лечились;
 ■ 7  больных получали наружные 

глюкокортикостероидные пре-
параты;

 ■ 8  больных получали наружные 
препараты, содержащие каль-
ципотриол;

 ■ 4 больных получили курс деток-
сицирующей и  гипосенсибили-
зирующей терапии.

Препараты линии Айсида исполь-
зовали наружно 2 раза в день в те-
чение 28 дней. При локализации 
псориатических элементов на 
гладкой коже применяли крем-
гель Айсида для сухой и чувстви-
тельной кожи лица и  тела, при 
поражении ладоней и  подошв  – 
крем-гель Айсида для рук.
Длительность лечения определя-
лась клиническими проявлениями 
заболевания. В случаях массивных 
гиперкератотических наслоений 
на поверхности псориатических 
элементов на ладонях и, главным 
образом, в  области подошв ис-
пользовали окклюзионную по-
вязку на ночной период времени 
(в среднем на 6–8 часов).
Перед началом лечения и  по его 
окончании проводилась клиничес-
кая оценка состояния больного, 
включающая в  себя определение 
индекса PASI и дерматологическо-
го индекса качества жизни.

Результаты и их обсуждение
Исследование закончили все 
30 пациентов. По оценке пациен-
тов и  исследователей, переноси-
мость препаратов была хорошей 
и очень хорошей. 
Исследование показало, что кли-
нический эффект достигается 
достаточно быстро. Так, через 
5–7  дней после начала лечения 
препаратами линии Айсида при 
локализации очагов поражения на 
коже корпуса и конечностей (не на 
ладонях и подошвах), как прави-
ло, значительно уменьшалось ше-
лушение, папулы и бляшки стано-
вились более плоскими, бледнели.
При оценке результатов лечения 
в течение 14 дней у всех включен-
ных в исследование больных ин-
декс РASI существенно снизился. 
В среднем за 14 дней использова-
ния препаратов Айсида индекс 
PASI снизился на 21,4% (среднее 
значение индекса PASI до начала 
лечения – 8,4, через 14 дней – 6,1) 
(рис. 1). Выраженной положитель-
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ной динамики не отмечено только 
у двух больных, что, на наш взгляд, 
можно объяснить невозможнос-
тью элиминации провоцирующих 
факторов на этом этапе.
Продолжение лечения в течение 
еще 14  дней в  большинстве слу-
чаев привело к  почти полному 
разрешению очагов псориаза. 
На фоне дальнейшего примене-
ния препаратов линии Айсида 
значение индекса PASI, отража-

ющее тяжесть псориатического 
процесса, продолжало снижать-
ся. Так, за период с 15-го по 28-й 
день лечения индекс PASI снизил-
ся на 36,1% (с 6,1 до 3,9) (рис. 1). 
Снижение индекса PASI за весь 
период наблюдения (28 дней) со-
ставило 53,6%.
На фоне лечения отмечено, что 
клинический эффект при исполь-
зовании препарата на псориати-
ческих очагах в области ладоней 
и  подошв и  на псориатических 
элементах на иных участках кожи 
(корпус, конечности) несколько 
различался, что вполне объясни-
мо особенностями строения тол-
стой (гребешковой) кожи. При 
изолированном псориатическом 
поражении ладоней и  подошв 
регресс кожных изменений был 
более медленным. Так, за первые 
14 дней при изолированном по-
ражении ладоней и  подошв ин-
декс PASI снизился с 3,8 до 2,9 (на 
23,7%). В то же время использо-
вание крем-геля Айсида для рук 
в течение еще двух недель приве-
ло к более заметному улучшению: 
индекс PASI снизился с  2,9  до 
2,0  (на 31%) (рис. 2). У больных 
с  ограниченным поражением 
ладоней и подошв снижение ин-
декса PASI за весь период наблю-
дения (28 дней) составило 47,4%. 
Увеличение эффективности тера-
пии во второй половине иссле-
дования, по-видимому, связано 
с  тем, что у  пациентов с  выра-
женным ладонно-подошвенным 
гиперкератозом препарат ис-
пользовался под окклюзионную 
повязку.
Дерматологический индекс ка-
чества жизни у  всех больных, 
включенных в  исследование, за 
первые 14  дней терапии снизил-
ся с 5,9 до 4,1 (на 30,5%) (рис. 3). 
В  дальнейшем дерматологичес-
кий индекс качества жизни также 
продолжал снижаться – на 36,6% 
(с 4,1  до 2,6) (рис. 3). К  моменту 
окончания исследования абсолют-
ное большинство пациентов поло-
жительно оценили эффективность 
проводимой терапии, констатируя 
улучшение качества жизни.
Таким образом, наше клиничес-
кое исследование подтвердило 

эффективность препаратов ли-
нии Айсида (крем-гель для сухой 
и чувствительной кожи лица и те-
ла и крем-гель для рук) при при-
менении их в качестве наружной 
терапии у  больных с  ограничен-
ным вульгарным псориазом и ог-
раниченным ладонно-подошвен-
ным псориазом при стационарной 
стадии болезни.
Клинические результаты тера-
пии препаратами линии Айсида 
(крем-гель для рук) ограниченных 
ладонно-подошвенных вариантов 
болезни были хорошими. Однако 
из-за особенностей патоморфо-
логических изменений кожи при 
этой форме болезни регресс кли-
нических проявлений заболева-
ния требовал больше времени. По 
результатам наших наблюдений 
можно сделать вывод о  том, что 
наложение окклюзионной повязки 
в этих случаях допустимо и спо-
собно повысить эффективность 
проводимой терапии и сократить 
сроки лечения.
Все пациенты отметили комфорт-
ность использования препаратов 
линии Айсида. Каких-либо значи-
мых побочных эффектов и ослож-
нений в процессе их применения 
не выявлено.
Наш опыт подтверждает, что пре-
параты линии Айсида (крем-гель 
для сухой и  чувствительной ко-
жи лица и  тела и  крем-гель для 
рук) на сегодняшний день явля-
ются эффективными и  хорошо 
переносимыми средствами для 
наружной терапии как ограни-
ченного вульгарного псориаза, 
так и изолированного псориати-
ческого поражения ладоней и по-
дошв (в стационарном и  регрес-
сирующем периодах заболевания). 
Препараты обладают противовос-
палительным и  разрешающим 
действием, а  также выступают 
в  качестве смягчающего средст-
ва. Препараты просты и  удобны 
в  применении, требуют мини-
мального контроля, могут при-
меняться в качестве средства для 
наружной терапии как в условиях 
стационара, так и  амбулаторно 
вне обострения процесса (в неко-
торых случаях как вариант моно-
терапии).  
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Рис. 1. Динамика индекса PASI 
в процессе лечения пациентов 
с ограниченным вульгарным 
псориазом
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Рис. 2. Динамика индекса PASI 
в процессе лечения больных 
с ладонно-подошвенным псориазом
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Рис. 3. Динамика дерматологического 
индекса качества жизни (ДИКЖ) 
в процессе лечения у всех пациентов, 
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