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Псориаз – системное заболева-
ние. Пациентам с псориазом 
показана как системная, так 

и топическая терапия. Последняя 
проводится с учетом стадии забо-
левания, особенностей его прояв-
ления, локализации и обширности 
очагов поражения. Кроме того, всем 
больным псориазом показаны смяг-
чающие средства в виде мазей или 
кремов.
Жиры давно применяют для питания 
и смягчения кожи. Вследствие герме-
тизации прекращается перепирация, 
усиливается микроциркуляция. Это 
способствует повышению скорости 
рассасывания инфильтрата, восста-
новлению тургора и эластичности. 
Больные отмечают снижение ощу-
щения стянутости кожи, сухости, 
жжения.
В качестве наружных средств для 
смягчения кожи при псориазе реко-
мендуется использовать вазелин, 
вазелиновое масло, кремы с глицери-
ном, мочевиной, молочной кислотой.
При прогрессирующей стадии псо-
риаза назначаются средства, обла-
дающие противовоспалительным 
и кератолитическим действием [1–4]. 
Как правило, это глюкокортикостеро-
иды или глюкокортикостероид в ком-

бинации с салициловой кислотой (от 
2 до 5%) [5, 6].
Топические глюкокортикостероиды 
оказывают противовоспалительное, 
гипосенсибилизирующее и антипро-
лиферативное действие. Их приме-
нение приводит к снижению синтеза 
гликозаминогликанов, коллагена 
и эластина. В эпидермисе исчезают 
клетки Лангерганса, в дерме – туч-
ные клетки. Кроме того, уменьшается 
проницаемость сосудов.
Антипролиферативный эффект топи-
ческих глюкокортикостероидов обус-
ловлен торможением синтеза нуклеи-
новых кислот (в первую очередь ДНК) 
в клетках базального слоя эпидер-
миса, фибробластов дермы, а также 
пролиферации Т-лимфоцитов.
Пациентам с псориазом в прогресси-
рующей стадии показаны топичес-
кие глюкокортикостероиды средней 
и сильной степеней активности в виде 
мазей или кремов (в зависимости от 
локализации процесса): мометазона 
фуроат (Момат, Элоком), клобетазол 
(Пауэркорт), бетаметазона дипро-
пионат. Режим применения  – по 
одной-две аппликации от семи до 
десяти дней. Кроме того, рекоменду-
ются комбинированные препараты, 
в состав которых входят глюкокорти-
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костероиды и салициловая кислота: 
Дипросалик, Белосалик, Элоком С, 
Момат С, Акридерм СК.
Не менее эффективны препараты 
синтетического витамина D3 – каль-
ципотриола. Антипсориатическое 
действие кальципотриола обуслов-
лено его способностью взаимодейс-
твовать со специфическими рецеп-
торами кератиноцитов. При этом 
происходит дозозависимое тормо-
жение их полиферации и ускорение 
дифференцировки. Кальципотриол 
входит в состав таких препаратов, как 
Псоркутан, Дайвонекс, Дайвобет.
При выборе топической терапии 
псориаза необходимо помнить, что 
все перечисленные препараты обла-
дают рядом недостатков. Длительное 
применение глюкокортикостероидов 
приводит к таким побочным эффек-
там, как атрофия кожи, телеангиэк-
тазия, акне. Именно поэтому их не 
рекомендуется использовать более 
двух недель. Препараты кальципо-
триола, наоборот, необходимо при-
нимать длительно, поскольку жела-
емый эффект достигается только по 
истечении определенного времени.
В связи с этим одной из наиболее 
важных задач дерматологии является 
поиск альтернативных средств топи-
ческой терапии псориаза. Таковым 
может стать Лостерин. В его состав 
входят салициловая кислота, нафта-
лан (нафталановая нефть), мочевина, 
D-пантенол (провитамин В5), экс-
тракт софоры японской, миндальное 
масло.
Лечебные свойства нафталана извес-
тны более ста лет. Первые работы 
по эффективности его применения 
в дерматологии относятся к 1898 г. [7].
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Нафталан инактивирует действие 
медиаторов воспаления, стиму-
лирует локальные процессы мик-
роциркуляции, активирует обмен 
веществ в тканях. Кроме того, он 
стимулирует выработку гормонов 
коры надпочечников [8].
Нафталан обладает обезболиваю-
щим, сосудорасширяющим, стиму-
лирующим, десенсибилизирующим, 
антибактериальным, противозуд-
ным действием. Защищает кожу от 
ультрафиолетового излучения.
Салициловая кислота размягчает 
псориатические бляшки, способс-
твует лучшему проникновению дру-
гих лекарственных веществ в кожу 
через измененный роговой слой.
Мочевина увлажняет кожу. Кроме 
того, она обладает отшелушиваю-
щим, ранозаживляющим и бактери-
остатическим действием.
D-пантенол стимулирует регенера-
цию кожи, слизистых оболочек, нор-
мализует клеточный метаболизм, 
ускоряет митоз и повышает про-
чность коллагеновых волокон.
Экстракт софоры японской оказы-
вает противовоспалительное, проти-
возудное, отшелушивающее, проти-
вогрибковое и бактериостатическое 

действие, повышает прочность сосу-
дистой стенки.
Миндальное масло регулирует 
липидный и водный баланс кожи, 
активизирует регенерацию клеток. 
Оно очищает, смягчает и питает 
кожу.
Эффективность Лостерина под-
тверждена клинической практи-
кой. Под наблюдением находилось 
25 пациентов с вульгарным псориа-
зом в стационарной или регрессив-
ной стадиях и пять пациентов с хро-
нической дисгидротической экземой 
кистей и стоп. Все пациенты нано-
сили крем Лостерин два раза в день 
на очаги поражения (монотерапия).
У пациентов с экземой на 7-й день 
терапии отмечено уменьшение ощу-
щения сухости и стянутости кожи, 
отсутствие зуда, эпителизация тре-

щин. Значительное улучшение, 
оцениваемое как уменьшение кли-
нических проявлений, зафиксиро-
вано к 14–18-му дню. У больных 
псориазом к 7–10-му дню лечения 
констатировано отсутствие шелуше-
ния в очагах поражения, к 10–14-му 
дню – эпителизация трещин на ладо-
нях и подошвах (рис. 1 и 2).
Дальнейшее применение крема 
Лостерин в области дежурных бля-
шек привело к регрессу высыпаний.
Полученные результаты позволяют 
рекомендовать препарат Лостерин 
как в комбинации с другими наруж-
ными средствами при среднетяже-
лом течении псориаза, так и в качес-
тве монотерапии при легком течении 
псориаза, а также при экземе ладоней 
и стоп, сопровождающейся гиперке-
ратозом.  
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13


