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Принципы наружной терапии псориаза

омимо системной терапии 
при любой форме и ста-
дии псориаза назначается 

местное лечение, которое зависит от 
стадии псориаза, формы проявления 
заболевания, распространенности 
и локализации. Так, в прогрессирую-
щей стадии назначаются средства, об-
ладающие противовоспалительным и 
кератолитическим действием (1-4). В 
качестве кератолитиков применяют 
в основном препараты салициловой 
кислоты в виде 1-2% мазей, при ярко 
выраженном воспалении лечение 
следует начинать с назначения 0,5-1% 
кремов. Однако у данных препаратов 
имеется ряд противопоказаний: нару-
шение функции почек (особенно при 
поражении больших участков тела и 
в большой концентрации (> 2%), дет-
ский возраст пациентов, пониженная 
свертываемость крови, геморраги-
ческий диатез, беременность). Такие 
препараты наносят на очаги 1-2 раза 
в день в течение 10-20 дней.

В качестве противовоспалитель-
ных наружных средств применяют 
преимущественно кортикостероид-
ные препараты (5, 6). Эффективность 
использования топических кортико-
стероидов основана на их противо-
воспалительном, гипосенсибилизи-
рующем и антипролиферативном 
действии.

Глюкокортикоиды тормозят синтез 
глюкозаминоглюкинов, коллагена и 
эластина, вызывают исчезновение 

в эпидермисе клеток Лангерганса, 
а в дерме – тучных клеток, а также 
уменьшают сосудистую проницае-
мость.

Антипролиферативное действие 
местных кортикостероидов связано 
с торможением синтеза нуклеино-
вых кислот (прежде всего ДНК) в 
клетках базального слоя эпидерми-
са, фибробластов дермы, торможе-
ние пролиферации Т-лимфоцитов.

В прогрессирующую стадию псори-
аза показано назначение глюкокор-
тикостероидов средней и сильной 
силы действия: мометазона фуроат 
(Момат, Элоком), клобетазол (Пау-
эркорт), бетаметазона дипропионат 
(Дипросалик, Белосалик) на срок 
7-10 дней, по 1-2 аппликации в день, 
в виде мазей или кремов в зависимо-
сти от локализации процесса. Дли-
тельное назначение кортикостеро-
идных препаратов не рекомендует-
ся, так как оно приводит к развитию 
побочных эффектов и осложнений. 

Очень хорошо зарекомендова-
ли себя для наружного лечения 
прогрессирующих форм псориаза 
комбинированные препараты, в со-
став которых входит и кортикосте-
роидный препарат, и салициловая 
кислота (Дипросалик, Белосалик, 
Элоком С, Момат С, Акридерм СК). 
Комбинированные препараты кор-
тикостероидов и салициловой кис-
лоты, оказывают более выраженный 
противопсориатический эффект, чем 
каждый препарат в отдельности. Не 
менее эффективно в наружном ле-
чении псориаза можно применять 
средства с синтетическим аналогом 
D3 – кальципотриолом, который вхо-
дит в состав таких препаратов, как 
Псоркутан, Дайвонекс, Дайвобет. 

Антипсориатичекое действие каль-
ципотриола основано на его взаимо-
действии со специфическими рецеп-
торами в кератиноцитах – вызывает 
дозазависимое торможение проли-
ферации этих клеток кожи, ускоряет 
их морфологическую дифференци-
ровку. Дайвобет состоит из дайво-
некса и бетаметазона, сочетание в 
препарате кальципотриола и корти-
костероида значительно повышает 
его эффективность.

На волосистую часть головы боль-
ным лучше назначать 2-3% лосьоны 
Дипросалик и Белосалик, приме-
няемые при различных формах псо-
риаза, начиная с прогрессирующей 
стадии. Больным псориазом неза-
висимо от стадии течения процесса 
показано назначение не раздражаю-
щих смягчающих средств в виде ма-
зей или кремов. Жировые вещества 
издавна используют для питания и 
смягчения кожи, так как, проникая 
непосредственно в эпидермис, они 
придают роговому слою эластич-
ность и мягкость, нанесение жира 
на кожу вследствие герметизации 
прекращает процесс перепирации, 
вызывает усиление микроциркуля-
ции, и вследствие этого интенсифи-
цируется рассасывание инфильтра-
та, восстанавливается тургор и эла-
стичность. Субъективно у больных 
уменьшается чувство стягивания 
кожи, сухости, жжения.

Больным псориазом рекоменду-
ется использовать наружно вазе-
лин, вазелиновое масло, кремы с 
глицерином, мочевиной (Топик 10, 
Дардиа) молочной кислотой. Как 
базовая наружная терапия смягчаю-
щие средства позволяют несколько 
снизить шелушение, восстановить 
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эластичность пораженных участков 
кожи.

В стационарной стадии псориаза 
наружно используются средства, 
оказывающие кератинолитический 
эффект (1, 2, 4) Данным свойством 
обладают кремы, мази с 2-5% са-
лициловой кислотой, 5% молоч-
ной кислотой. Мази с салициловой 
кислотой размягчают шелушащие-
ся слои псориатических бляшек, 
способствуют очищению бляшек и 
ускоряют их разрешение. Салицило-
вая кислота сама легко проникает в 
кожу, а также усиливает способность 
других лекарственных веществ, в 
частности кортикостероидов прони-
кать внутрь кожи через измененный, 
утолщенный роговой слой (Элоком 
С, Момат С), а также препараты каль-
ципотриола и гомеопатические пре-
параты. 

В качестве смягчающего средства 
можно применять гомеопатический 
препарат – мазь Псориатен. Создан-
ный на основе растения магонии 
падуболистной этот препарат содер-
жит активные алкалоиды, основным 
среди которых является берберин. 
За счет снижения активности фер-
ментов циклооксигеназы и 5-липок-
сигеназы, нарушения синтеза ара-
хидоновой кислоты, лейкотриенов, 
простагландинов и т.д. препарат ока-
зывает противовоспалительное дей-
ствие, также Псориатен оказывает 
антипролиферативное действие за 
счет торможения синтеза протеинов, 
РНК, ДНК. Входящий в состав препа-
рата в качестве основы ланолин ока-
зывает смягчающее действие.

В регрессирующей стадии на кож-
ные высыпания применяют керато-
литические (рассасывающие) мази 
или жирные пасты.

Лечебный эффект препаратов дег-
тя можно рассматривать не только 
как результат местного действия 
(улучшение кровоснабжения тканей, 
стимулирование регенерации эпи-
дермиса, усиление процессов, спо-
собствующих разрешению инфиль-
трации), но и в связи с рефлекторны-
ми реакциями, возникающими при 

раздражении рецепторов кожи (1).
На застарелые бляшки, торпид-

ные к ранее проведенной терапии, 
назначают препараты дегтя в кон-
центрациях 5-10%. В некоторых 
случаях для усиления рассасываю-
щего эффекта мази наносят под ок-
клюзионную повязку, а также после 
аппликации горчичников или после 
обработки кожных высыпаний 33% 
димексидом.

Помимо дегтярных мазей, паст в 
лечение больных псориазом так-
же хорошо зарекомендовали себя 
шампуни с дегтем (Фридерм де-
готь). Больным псориазом волоси-
стой части головы рекомендуется 
мытье головы 2-3 раза в неделю. В 
состав шампуня Фридерм деготь 
входит очищенный каменноуголь-
ный деготь, который способствует 
торможению пролиферации клеток 
эпидермиса, оказывает противовос-
палительное, вяжущее и антимико-
тическое действие (в том числе и 
на овальный питироспорум), и тем 
самым предотвращает и уменьшает 
шелушение кожи головы. Также при-
менение шампуня способствует очи-
щению кожи от жира и перхоти.

Применение Псориатена в регрес-
сивной стадии, после отмены корти-
костероидных и кератолитических 
топических препаратов, а также при-
менение его в период ремиссии для 
ухода за кожей в очагах поражения 
(дежурные бляшки при псориазе и 
т.д.) позволяет увеличить безреци-
дивный период за счет улучшение 
состояния кожи, проявляющееся в 
виде снижения шелушения и сухо-
сти, появления мягкости и эластич-
ности в очагах поражения, быстрого 
регресса оставшихся после отмены 
топических стероидов и кератолити-
ков высыпаний.

В современной терапии псориаза 
не потеряли своего значения мето-
ды физио- и климатолечения, реко-
мендуемые как после, так и во время 
проведения базисной медикамен-
тозной терапии. В последнее время 
в лечении псориаза более широко 
стали применяться физиотерапев-

тические методы (ПУВА-терапия, ис-
пользование специальных интерфе-
ренционных токов, лазеротерапия, 
ванны и т.д.). Наиболее безопасным 
и эффективным из них является при-
менение инференционных токов и 
лазеров.

Интерференционные токи преодо-
левают защитный барьер кожи, не 
раздражая и не повреждая ее, и воз-
действуют на пораженные участки. 
Выраженный антипсориатический 
эффект достигается благодаря нор-
мализации процесса сегментации 
(при чрезмерной пролиферации), 
а также благодаря противовоспа-
лительному и противоотечному 
эффектам. Это происходит при не-
продолжительном воздействии тока 
с низкой плотностью, который хоро-
шо переносится пациентами. 

Одним из современных и перспек-
тивных направлений в медицине и 
в дерматологии, в частности, явля-
ется использование в терапевтиче-
ских целях высокоэнергетических 
лазеров с различными выходными 
характеристиками и эффектами 
воздействия на ткани. В настоящее 
время различные типы ультрафио-
летового излучения (290-320 нм) ис-
пользуются для лечения псориаза, 
а также других иммунозависимых 
поражений кожи, и их терапевтиче-
ский эффект обусловлен иммуносу-
прессивным действием.

Также необходимо отметить, что 
все выше описанные препараты и 
физиотерапевтические процедуры 
необходимо назначать с учетом фор-
мы течения и локализации псориаза, 
а в период ремиссии использовать 
препараты лечебной косметики, 
увлажняющие и смягчающие кожу 
препараты, особенно в местах де-
журных бляшек.

Этапность назначения топических 
средств и методов физиотерапии 
обеспечивает необходимый уход за 
кожей пациента на разных стадиях 
развития заболевания, а в период 
ремиссии правильный уход позво-
ляет значительно увеличить этот 
период.
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