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ФОТОТЕРАПИЯ ПСОРИАЗА: УКРАИНСКИЕ 
ПЕРСПЕКТИВЫ
Андрашко Ю.В., Асцатуров Г.Е., Литвиненко 
Б.В., Паращук Б.М.
Проанализированы существующие методы фототера-
пии: показания, противопоказания, эффективность, 
преимущества, недостатки, а также особенности прак-
тического применения узкоспектральной фототерапии. 
Даны рекомендации по выбору метода фототерапии, 
наиболее подходящего по эффективности и доступ-
ности применения на территории Украины.

PHOTOTHERAPY OF PSORIASIS: THE UKRAIN-
IAN OUTLOOK
Andrashko Y. V., Astsaturov H. Ye., L�tv�nen�L�tv�nen-
ko B.V., Parashchuk B. M.
Existing methods of phototherapy – their indications, 
contra-indications, effecti�eness, ad�antages and dis--indications, effecti�eness, ad�antages and dis-indications, effecti�eness, ad�antages and dis-s and dis- and dis-
ad�antages, including practical implementation of the 
narrow-band phototherapy – ha�e been analysed. The 
guide-lines on the choice of the phototherapy method 
being most eligible on the basis of its effecti�eness and 
a�ailability in the Ukrainian terrain ha�e been gi�en.

Вступ. Терапевтичні властивості �л�тра� �л�тра��л�тра�
фіолетового опромінення (УФО) давно і 

�спішно використов�ют�ся дерматологами при 
лік�ванні різноманітних дерматологічних станів. 
Ул�тра�фіолетове опромінення становит� части�
н� спектр� в діапазоні від 200 до 400 нм, яке, � 
свою черг�, поділяєт�ся на [1]:

� УФС � 200�280 нм; 
� УФВ � 280�320 нм;
� УФА � 320�400 нм. 
Термін фототерапія передбачає терапевтич�

не використання �л�трафіолет� без застос�вання 
фотосенсибіліз�ючих засобів, � той час як фото-
хіміотерапія представляє собою комбіноване 
застос�вання хімічного фотосенсибілізатора 
(псорален�) і УФА (ПУФА�терапія). 

Незважаючи на те, що шт�чні джерела УФО 
почали активно застосов�ватис� лише � 20�м� 
сторіччі, використання терапевтичних власти�
востей сонячного випромінювання, одною з 
частин спектр� якого і є �л�трафіолет, сягає своїм 
корінням � далеке мин�ле [2, 7]. 

Історичні дані. Перші згадки про вико�
ристання УФО з метою лік�вання дерматоло�
гічних захворюван� дат�ют�ся 1400 р. до н. е.  

У стародавній Індії та Єгипті пацієнти з вітиліго 
використов�вали екстракти деяких рослин (ак�
тивними інгредієнтами яких б�ли псоралени) для 
нанесення на �ражені ділянки шкірного покрив� 
з подал�шим опроміненням сонячним світлом.  
У 1672 р. Н�ютон відкрив спектр видимого світ�
ла, а вже на початк� 18�го сторіччя б�в відкри�
тий спектр �л�трафіолетового випромінювання. 
Початком с�часною епохи фототерапії прийнято 
вважати 1895 р., коли Ніл�с Фінсен вперше ви�
користав шт�чне джерело �л�трафіолетового 
опромінення (д�гов� в�гіл�н� ламп�) для лік��
вання хворих на т�берк�л�озний вовчак. У 1903 
р. за свої дослідження він отримав Нобелевс�к� 
премію і дотепер залишаєт�ся єдиним дерматоло�
гом, який б�в �достоєний цієї високої нагороди.  
У 1923 р. Гекерман запропон�вав свою методик�, 
яка полягала в одночасном� використанні д�огтю 
і шт�чного джерела УФВ. У 1974 р. Периш довів 
ефективніст� застос�вання УФА�ламп високої 
інтенсивності в комбінації з прийомом прорален� 
всередин�, що, в свою черг�, привело до появи 
метод�, відомого як ПУФА�терапія. Перша УФ�
кабіна для терапії псоріаз� з’явилас� � 1978 р. і 
містила лампи УФВ широкого спектр�. У 1981 р. 
Периш з гр�пою дослідників виділили ефектив�
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ний спектр з піком � 313 нм, який б�в найбіл�ш 
ефективний при лік�ванні псоріаз�. Наприкінці 
80�х років компанією «Philips» б�ли розроблені 
УФ�лампи TL�01 з максимал�ним піком емісії 
на довжині хвилі 311 нм. Терапія даним видом 
випромінювання отримала назв� «в�з�коспек�
трал�на середн�охвил�ова УФВ�терапія 311 нм.» 
(Narrowband UVB 311 nm). Одними з перших 

Ван Вілден і Грин довели клінічн� ефективніст� 
в�з�коспектрал�ного УФВ при різноманітних 
захворюваннях шкіри [3, 8, 9]. 

Методи фототерапії. На даний момент � 
медицині і власне в дерматології застосов�ют��
ся декіл�ка різноманітних методів фототерапії 
(табл. 1); кожний з них має свої переваги і недо�. 1); кожний з них має свої переваги і недо�1); кожний з них має свої переваги і недо�; кожний з них має свої переваги і недо�
ліки, покази і протипокази. 

Фототерапія використов�єт�ся для терапії ве�
ликої кіл�кості фотозалежних дерматозів (табл. 2), 
однак найбіл�ший ефект спостерігаєт�ся при 
лік�ванні псоріаз�.

Найбіл�ш ефективними і дост�пними метода�
ми фототерапії на території України є:

� в�з�коспектрал�на УФВ�терапія (311 нм);
� фотохіміотерапія (ПУФА). 
Фотохіміотерапія (ПУФА) – використання псо�

рален� с�місно з опроміненням УФА (320�400 нм). 
Псоралени представляют� собою трициклічні 

Таблица 1 � С�часні методи фототерапії

Метод Довжина  
хвилі (нм) Опис метод�

Фотохіміотерапія 
(PUVA) 320�400

Застос�вання фотосенсибілізаторів всередин� чи топічно з подал�� фотосенсибілізаторів всередин� чи топічно з подал��фотосенсибілізаторів всередин� чи топічно з подал�� всередин� чи топічно з подал��всередин� чи топічно з подал�� чи топічно з подал��чи топічно з подал�� топічно з подал��топічно з подал�� з подал��з подал�� подал��подал��
шим опроміненням УФА спектром.

Широкосм�говий УФB 
(Broadband UVB) 280�320

Опромінення �ражених ділянок шкіри УФB спектром. Може засто�
сов�ватис� � комбінації з топічним нанесенням медикаментозних 
речовин (методика Гекермана – д�огот�, інгібітори кал�ценеврин� 
при лік�ванні вітиліго).

В�з�косм�говий УФB
(Narrowband UVB)

310�315 
(пік � 311 нм)

Опромінення �ражених ділянок шкіри в�з�ко спектрал�ним УФB. 
Найбіл�ша ефективніст� спектр� при терапії псоріаз� і вітиліго.

УФ�А1 (UVA1) 340�400
Застос�вання УФА спектр� в високих дозах для лік�вання склеро� УФА спектр� в високих дозах для лік�вання склеро�� в високих дозах для лік�вання склеро� в високих дозах для лік�вання склеро�високих дозах для лік�вання склеро� дозах для лік�вання склеро�лік�вання склеро� склеро�склеро�
дермії та при деяких інших дерматологічних станах.

Ексимерний лазер 308
Джерело монохроматичного світла довжиною 308 нм. Використов�� монохроматичного світла довжиною 308 нм. Використов��монохроматичного світла довжиною 308 нм. Використов�� 308 нм. Використов��Використов��
єт�ся для фокал�ної терапії (мікрофототерапії) псоріаз� і вітиліго.

Фотодинамічна 
терапія 630

Фототерапія видимим червоним світлом базал�ноклітинної карци� видимим червоним світлом базал�ноклітинної карци�им червоним світлом базал�ноклітинної карци�м червоним світлом базал�ноклітинної карци�червоним світлом базал�ноклітинної карци� базал�ноклітинної карци�базал�ноклітинної карци�
номи, актинічного кератоз� і деяких інших станів з застос�ванням 
фотосенсибілізаторів 5�амінолів�лінової (5�ALA) чи метиламінолі�чи метиламінолі� метиламінолі�метиламінолі�
в�лінової кислоти (MAL).

Таблиця 2 � Фоточ�тливі дерматози

№№ Фоточ�тливі дерматози
1 Псоріаз
2 Вітиліго
3 Атопічний дерматит
4 Червоний плоский лишай
5 Грибовидний мікоз (Т�клітинна лімфома)
6 Кіл�цевидна гран�л�ома
7 Себорейний дерматит
8 Пр�риго
9 Лімфоматоїдний пап�л�оз
10 Пігментна кропив’янка
11 Реакція «трансплантат проти господаря»
12 Червоний волосяний лишай (хвороба Девержи)
13 Долонно�підошовний п�ст�л�оз
14 Деякі інші захворювання шкіри

фоток�марини, які знаходят�ся в рослинах і 
фр�ктах і мож�т� також б�ти синтезовані шт�ч�
но. Для системного і топічного (ванна, крем) 
застос�вання на даний момент використов�ют� 
8�МОП (8�метоксипсорален). Синтетичний 
псорален – 4, 5’, 8�триметилпсорален (ТМП, 
тріоксален) є менш токсичним, ніж 8�МОП при 
системном� застос�ванні, однак є біл�ш токсич�
ним при топічном� використанні.

5�метоксипсорален (5�МОП, бергаптен) також 
є ефективним при системном� застос�ванні: він 
рідше викликає еритем�, і при його використан�
ні не відмічают�ся явища непереносності [6]. 
Через одн� годин� після прийом� 8�МОП фото�
ч�тливіст� різко підвищ�єт�ся, досягаючи свого 
максим�м� через 2 години, і зникає через 8 годин 
після прийом� препарат� [7]. Доза залежит� від 
маси тіла пацієнта:

� при масі тіла пацієнта менше 50 кг доза 
8�МОП становит� 20 мг, 

� при масі тіла 51�65 кг – доза 30 мг, 
� при масі тіла 66�80 кг � доза 40 мг, 
� при масі тіла біл�ше 80 кг � доза 50 мг.
Терапію проводят� 2�3 рази на тижден�. По�

чаткова доза УФА залежит� від тип� шкіри, для 
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визначення якого проводят� попереднє тест��
вання. Для досягнення максимал�ного ефект�, 
а також для �никнення розвитк� можливих по�
бічних ефектів, доз� опромінення збіл�ш�ют� 
пост�пово. Після прийом� прорален� пацієнти 
мают� корист�ватис� сонцезахисними ок�ляра�
ми не менш 6 годин, том� що очі стают� біл�ш 
ч�тливими до природного �л�трафіолетового 
опромінення [6]. 

Переваги. Висока ефективніст� (до 90 % ) 
і максимал�на швидкіст� настання клінічного 
од�жання. 

Недоліки. Одною з основних проблем ПУФА�
терапії є те, що псоралени мож�т� викликати 
н�дот� відраз� після їх прийом�. Цей побічний 
ефект можливо дещо зменшити, приймаючи 
псоралени разом з їжею. При появі еритеми чи 
опік� необхідно зменшити доз� опромінення. 
Свербіж, як побічний ефект, з�стрічаєт�ся рідко, 
іноді мож�т� з’являтис� бол�ові відч�ття. Біл� і 
свербіж мож�т� б�ти короткочасними чи персис�
т�ючими, тобто �трим�ватис� протягом багат�ох 
тижнів, навіт� після закінчення к�рс� лік�вання. 
Причина цих симптомів є невідомою, але існ�є 
прип�щення, що ці явища мож�т� б�ти інд�ко�
вані запаленням чи пошкодженням нервових 
закінчен� шкірного покрив�. Побічним ефектом 
УФА, але таким, що зазвичай не викликає на�
рікан� з бок� пацієнтів, є засмага.

Віддаленим побічним ефектом ПУФА�терапії 
є передчасне старіння шкіри. Якщо ПУФА засто�
сов�єт�ся в якості підтрим�ючої терапії, чи при 
повторних к�рсах лік�вання, то мож�т� виникати 
зміни, пов’язані зі старінням шкіри внаслідок 
опромінення. Ці зміни залежат� від інтенсивності 
опромінення і тип� шкіри. Найбіл�ш поширеним 
є лентиго; також може виникати потоншення і 
с�хіст� шкіри, а �шкодження еластичної тканини 
шкіри може призвести до �творення зморшок.

Тривала ПУФА�терапія може призводити до 
ризик� виникнення випадків карциноми сква�
мозних клітин. Встановлено наявніст� тісного 
взаємозв’язк� між дозою опромінення і ризиком 
розвитк� цих захворюван�, який продовж�є іс� продовж�є іс�продовж�є іс� іс�іс�
н�вати і після припинення лік�вання. Високим 
є ризик �раження шкіри тих частин тіла, що не 
зазнают� вплив� сонячного світла, наприклад, 
чоловічі статеві органи.

На відмін� від карциноми сквамозних клі�
тин, відзначают� помірне зростання випадків 

карциноми базал�них клітин, локалізованих на 
т�л�бі. Ризик розвитк� меланоми є незначним. 
Лише одна п�блікація містит� прип�щення про 
можливіст� такого ризик�.

З метою зменшення ризик� розвитк� злоякіс� зменшення ризик� розвитк� злоякіс�зменшення ризик� розвитк� злоякіс� ризик� розвитк� злоякіс�ризик� розвитк� злоякіс� злоякіс�злоякіс�
них захворюван� як при фототерапії, так і при 
ПУФА�терапії, рекомендовано дотрим�ватис� 
наст�пних правил:

� не доп�скати опромінення чоловічих ста�не доп�скати опромінення чоловічих ста�доп�скати опромінення чоловічих ста� опромінення чоловічих ста�опромінення чоловічих ста� чоловічих ста�чоловічих ста� ста�ста�
тевих органів, шкіри обличчя, за відс�тності 
значного �раження псоріазом;

� світлопротекція шкіри на г�бах;
� використання захисних ок�лярів. 
Вагітним жінкам і тим, хто план�є вагітніст�, 

ПУФА�терапія протипоказана. ПУФА�терапія є 
неефективною при псоріазі волосистої частини 
голови і інтертригінозном� псоріазі, оскіл�ки 
УФА�опромінення не проникає � ці ділянки. 

Ефективність. Фотохіміотерапія є висо�
коефективним методом, і приблизно 90�95 % 
пацієнтів, які добре переносят� цю методик� 
лік�вання, отрим�ют� позитивні рез�л�тати. 
Побічні ефекти, а саме н�дота, свербіж, бол�ові 
відч�ття являют�ся основними факторами, які 
обмеж�ют� використання ПУФА�терапії. 

Показання. ПУФА�терапія показана при роз�
повсюджених формах бляшкоподібного і крапле�
подібного псоріаз�. Цей метод лік�вання також є 
ефективним при локалізованом� п�ст�л�озном� 
псоріазі долон� і підошов. 

Протипоказання. Протипоказаннями є такі 
клінічні форми псоріаз� [10�12]: 

� псоріатична еритродермія;
� генералізований п�ст�л�озний псоріаз.
Вузькоспектральна УФВ-терапія 311 нм. 

Незважаючи на відносно великий досвід застос��
вання в�з�кохвил�ової УФВ�терапії, механізм її дії 
до кінця не вивчений. Дослідження останніх років 
показали, що основний механізм розрішення псо�
ріатичних бляшок під дією даного метод� фототе�
рапії полягає в інд�кції їм клітинного апоптоз� [8]. 

Переваги. Основною перевагою в�з�коспек�
трал�ної УФВ�терапії є відс�тніст� потреби вико�
ристання б�д��яких мазей, кремів, а також інших 
медикаментозних засобів топічного або системного 
характер�. Пацієнти поч�вают�ся комфортніше, 
оскіл�ки не зобов’язані щоденно наносити на шкі�
р� жирні, г�сті форми. Відс�тні побічні явища, що 
характерні при використанні ПУФА�терапії.

Недоліки. Відносним недоліком даного мето�
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д� фототерапії є потреба рег�лярно (2�4 рази на 
тижден�) відвід�вати медичн� клінік� для прохо�
дження процед�ри. Том�, якщо місце проживання 
пацієнта є віддаленим від клініки, то це забирає 
багато час� і може стати проблематичним. На да�
ний момент пацієнти в Україні мают� можливіст� 
придбати апарати для проведення в�з�косм�гової 
УФВ�терапії в домашніх �мовах, але їх дост�пніст� 
обмеж�єт�ся високою вартістю. Єдиний потенцій�
ний побічний ефекти – опік шкіри може виникати 
після початк� лік�вання, якщо доза опромінення 
б�ла надто високою для даного пацієнта. 

В літерат�рі наводят�ся дані про перспектив� 
віддаленого канцерогенного ефект�, а власне 
карцином� базал�них і сквамозних клітин, яка 
може розвиватис� при тривалом� застос�ванні 
�л�трафіолетового опромінення. Також існ�є 
ризик виникнення опікової реакції, яка може 
інд�к�вати меланом�, том� слід максимал�но 
�безпечити пацієнта від можливості отримати 
опік, а також проінформ�вати його о частоті і 
тривалості проведення к�рсів фототерапії.

Ефективність. У порівнянні з ПУФА�
терапією, в�з�коспектрал�на УФВ�терапія є 
біл�ш довготривалою (клінічний ефект наст�пає 
приблизно через 6�8 тижнів, � залежності від 
площі �раження). По ефективності незначно 
пост�паєт�ся фотохіміотерапії (PUVA – 90�95 
%, NBUVB – 80�85 %). Однак по переносності 
і безпечності в�з�коспектрал�на УФВ�терапія 
переважає фотохіміотерапію.

Показання. Застосов�єт�ся при розповсюдже�
них формах бляшкоподібного і краплеподібного 
псоріаз�. Останнім часом розроблені спеціал�ні 
фототерапевтичні прилади (УФВ – широкого і 
в�з�кого спектр�), для використання на воло�
систій частині голови, при долонно�підошовній 
формі та інтертригінозном� псоріазі. 

Протипоказання. УФВ�терапія в�з�кого спек�
тр� протипоказана при [4�6]:

� псоріатичній еритродермії;

� генералізованій формі п�ст�л�озного псоріаз�.
Матеріали та методи дослідження. З метою 

вивчення ефективності застос�вання в�з�ко�
спектрал�ної УФВ�терапії, нами б�ло проведено 
комплексне клініко�лабораторне обстеження і 
лік�вання 44 пацієнтів (26 жінок і 18 чоловіків 
віком від 14 до 58 років) з розповсюдженим 
в�л�гарним псоріазом. Прогрес�юча стадія 
захворювання б�ла в 28 хворих, стаціонарна –  
� 16. Триваліст� захворювання варіювала від  
4 місяців до 27 років. 

Фототерапія проводилас� на �становці ����������
lin 3 Series PC 311�24 з використанням ламп 
TL�01, генер�ючих випромінювання в діапазоні 
хвил� 310�315 нм з максимал�ною піковою 
емісією на довжині хвилі 311 нм. Пацієнти про�
ходили процед�ри три рази на тижден� (понеді�
лок, середа, п’ятниця). Початкова доза складала  
0,1�0,25 Дж/см² � залежності від тип� шкіри, 
якій визначався методом тест�вання. Кожн� 
наст�пн� процед�р� доз� підвищ�вали на  
0,05�0,1 Дж/см². При появі еритеми доза залиша�Дж/см². При появі еритеми доза залиша� При появі еритеми доза залиша�
лас� попередн�ою.

Оцінк� ефективності лік�вання проводили за 
допомогою індекс� тяжкості псоріатичного про� псоріатичного про�псоріатичного про� про�про�
цес� � відповідності з площею �раження (PASI), а 
також опит�вал�ника Дерматологічного індекс� 
якості життя (DLQI) до і після проведеної терапії. 
Загал�на кіл�кіст� лік�вал�них процед�р коли�
валас� від 17 до 36, � залежності від клінічної 
форми, стадії захворювання і розповсюдженості 
псоріатичного процес�. 

Позитивний ефект внаслідок проведеної 
фототерапії спостерігався в �сіх хворих; б�ло 
досягн�то:

� клінічне од�жання � � 34 хворих;
� значне покращення � � 7;
� покращення � � тр�ох хворих. 
Серед побічних ефектів, � тр�ох хворих від�

мічалас� легка еритема, яка не потреб�вала від�
міни процед�ри.

Висновки 
Аналіз рез�л�татів проведеного дослідження 

свідчит� про висок� ефективніст� застос�вання 
в�з�коспектрал�ного УФВ (311 нм) при лік�ван�
ня хворих на псоріаз. По ефективності даний 
метод фототерапії фактично прирівнюєт�ся до 
ПУФА�терапії, але, на відмін� від фотохіміоте�
рапії, не потреб�є використання фотосенсибі�
лізаторів і не викликає властивих їм побічних 

явищ. Перевагою даного метод� є можливіст� 
його застос�вання � хворих на псоріаз, які мают� 
с�п�тню соматичн� патологію і протипоказання 
до ПУФА�терапії, а також � пацієнтів, якім не 
виповнилос� 16 років.

Висока ефективніст�, добра переносніст� і 
відс�тніст� виражених побічних явищ дозволяє 
рекоменд�вати в�з�косм�гов� середн�охвил�ов� 
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ОБМЕН  ОПЫТОМ

УФВ�терапію в якості одного з найефективніших, 
безпечних і дост�пних на території України мето�
дів терапії в�л�гарного псоріаз� (як з обмеженою, 

так і з розповсюдженою формою), � том� числі, 
з �раженням волосистої частини голови, долон� 
і підошов. 

ЛІТЕРАТУРА

1. Аравийская Е.Р., Соколовский Е.В. Ул�трафио�
лет, его влияние на кож�. Современные прин�
ципы фотопротекции // Вестник дерматологии 
и венерологии. � 2003. � № 2. � С. 14�16.

2. Бутарева М.М. Опыт применения �зкополос�
ной средневолновой УФ�терапии с длиной 
волны 311 нм в лечении бол�ных распростра� нм в лечении бол�ных распростра�нм в лечении бол�ных распростра�
ненным псориазом // Вестник дерматологии и 
венерологии. � 2006. � № 4. � С. 40�42.

3. Владимиров В.В., Меньшикова Л.В., Черемухи-
на И.Г. и др. Лечение бол�ных псориазом �л��
трафиолетовой средневолновой фототерапией 
�зкого спектра 311 нм // Вестник дерматоло�
гии и венерологии. � 2004. � № 4. � С. 29�32.

4. Fry L. An Atlas of Psoriasis. – L., NY : T�ylor 
�nd Fr�ncis, 2004. � 99 р.

5. Green C, Ferguson J, Lakshmipathi T, Johnson 
B.E. 311 nm UVB photother�py – �n effecti�e 
tre�tment for psori�sis // Br. J. �erm�tol. � 1988 
– Vol. 119, No 6. � Р. 691�696.

6. Gupt� G., Long J., Tillm�n �.M. The effic�cy of 
n�rrowb�nd UVB photother�py in psori�sis us�
ing objecti�e �nd subjecti�e outcome me�sures // 
Br. J. �erm�tol. � 1999. � Vol. 140. � Р. 887�890.

7. Hönigsmann H. Photother�py for psori�sis // Clin. 
Exp. �erm�tol. � 2001. � No 6. � Р. 343�350.

8. Parrish J.A., Fitzpatrick T.B., Tanenbaum L, 
Pathak M.A. Photochemother�py of psori�sis 
with or�l methoxs�len �nd long w��e ultr��iolet 
light. // N. Engl. J. Med. � 1974. – Vol. 291 (23), 
No 5. – Р. 1207�1211.

9. Roelandts R. The history of photother�py: some�
thing new under the sun? // J. Am. Ac�d. �erm��
tol. � 2002. – Vol. 46, No 6. � Р. 926�930.

10. Schun M.P., Henning W., Boehncke M.D. Medic�l 
progress. Psori�sis. // N. Engl. J. Med. � 2005. – 
Vol. 352. � Р. 1899�1912.

11. Storbeck K., Holzle E., Schurer N. et al. N�rrow�
b�nd UVB with �nd without dithr�nol in photo�
ther�py of psori�sis // J. Am. Ac�d. �erm�tol. 
� 1999. – Vol. 28, No 2. � Р. 277�231.

12. Walters I.B., Burack L.H., Coven T.R. et al. 
Suberythemogenic n�rrow�b�nd UVB is m�rk�
edly more effecti�e th�n con�ention�l UVB in 
tre�tment of psori�sis �ulg�ris. // J. Am. Ac�d. 
�erm�tol. � 1999. – Vol. 40, No 6. � Р. 893�900.


