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Представлено результати лікування 42 хворих на 
псоріаз методом вузькосмугової УФВ-терапії (311нм), 
з яких у 83,3 % була досягнута клінічна ремісія. Вста-
новлено, що курс фототерапії УФВ-промінням згідно 
методики 4-разового опромінення на тиждень при од-
наковій ефективності з 3-разовим опроміненням має 
меншу тривалість.

NARROW-BAND ULTRAVIOLET B PHOTO-
THERAPY (UVB 311 NM) OF PSORIASIS
Zdanova I.O.
The results of treatment of 42 patients with chronic plaque 
psoriasis with narrow-band phototherapy (UVB 311 nm) 
are presented. In 83,3 % of patients clinical remission 
has been achieved. Efficacy and safety of this therapeu-
tic method has been demonstrated. It was shown that  
4 times a week regimen is equally effective as 3 times a 
week regimen and has a shorter duration.

Поиск и внедрение новых эффективных и 
безопасных методик терапии псориаза 

по-прежнему актуальны [3, �, ���� �сследо- �, ���� �сследо-�, ���� �сследо- ���� �сследо-���� �сследо-
вания фото- и фотохимиотерапии псориаза [9, 
�6, �7, 2�� послужили предпосылкой создания 
ламп, испускающих узкомонохроматическое 
излучение 3�� нм� Фототерапию с этой дли-
ной волны впоследствии назвали узкополосной 
(narrow-band phototherapy UVB 3�� nm) [23�� 
УФВ-излучение дает меньше побочных эффек-
тов, обладает более высокой терапевтической 
эффективностью по сравнению с широкополос-
ной (селективной) фототерапией [2� при мини-
мальной эритемности [2��, с лучшим соотноше-
нием риск/польза и сопоставимо по результатам 
лечения с ПУВА-терапией [�, 5, ��, �9�� �з-за 
более низких кумулятивных доз снижается риск 
онкогенеза [�2, 25�� В Европе УФВ-излучение 
3�� нм практически полностью заменило широ-
кополосное [�0, 20��

В последние годы широко используется для 
лечения псориаза 30� нм УФВ эксимерный ла-
зер [���, в том числе в комбинации с alefacept, 
etanercept и т� п� [6, �, �5, 22�� 

В отечественной литературе имеются немно-
гочисленные публикации [3, �� об эффективно- �� об эффективно-�� об эффективно-
сти узкополосной фототерапии при псориазе� 
Высокая стоимость оборудования ограничивает 
ее распространение в Украине�

До настоящего времени дебатируется прото-
кол 3-, �-, 5-дневных облучений в неделю при 
псориазе [7, �3, ����

Механизм действия УФВ-излучения 3�� нм 
до конца не ясен� Вследствие ограниченного 
проникновения в кожу прямые эффекты УФВ-
излучения 3�� нм главным образом ограничены 
клетками эпидермиса и сосочкового слоя дермы 
и связаны с эпидермальным уменьшением ко-
личества клеток Лангерганса и Т-лимфоцитов� 
В коже УФВ-излучение 3�� нм взаимодействует 
с ДНК и уроканиновой кислотой, изменяя ак-
тивность антигенпредставляющих клеток� При 
псориазе УФВ-излучение 3�� нм оказывает им-
мунорегуляторное действие, нормализуя баланс 
воспалительных (�Л-2, �Л-6, �Л-�, �ФН-γ и 
др�) и противовоспалительных (�Л-�0) цито-
кинов� В эпидермисе и дерме снижается уро-
вень CD3+, CD�+ и CD�+ Т-лимфоцитов, со-
кращается экспрессия маркеров пролиферации 
кератиноцитов Ki-67, циклина А и В, нормали-
зуется экспрессия супрабазального кератина 
�6 и флаггрина� Уменьшается серологическая 
концентрация I типа растворимого рецепто-
ра фактора некроза опухоли α (sФНО-α-R�), a 
в периферических мононуклеарных клетках 
снижается уровень ФНО-α – конвертирующего 
фермента (ТАСЕ)� УФВ-излучение 3�� нм инду-
цирует апоптоз Т-лимфоцитов и кератиноцитов 
в коже, снижает миграцию Т-лимфоцитов из 
крови в кожу [3��

Цель работы – изучение эффективности ме-
тодик 3- и �-разового облучения в неделю, пере-
носимости лечения и отдаленных результатов�
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Материалы и методы. Под нашим наблю-
дением находились �2 больных с бляшечным 
псориазом (30 мужчин и �2 женщин в возрас-
те от 23 до 55 лет)� У всех пациентов процесс 
носил распространенный характер (PASI > 20)�

При опросе и обследовании больных исклю-
чались общепризнанные противопоказания для 
проведения любого вида фототерапии:

- возраст до �6 лет;
- злокачественные новообразования любой 

локализации в анамнезе и в настоящее время;
- распространенные пигментные невусы;
- беременность и период лактации;
- фотодерматозы;
- заболевания глаз;
- эндокринные заболевания или заболевания 

сердечно-сосудистой системы, печени, почек и 
др� в стадии декомпенсации� 

У 29 (69,� %) обследованных больных вы-
явлены сопутствующие заболевания, не явля-
ющиеся противопоказаниями для проведения 
узкополосной фототерапии, в том числе:

- компенсированные заболевания желудочно-
кишечного тракта отмечены у �0 (3�,5 %) больных;

- хроническая фокальная инфекция вне свя-
зи с возникновением псориаза – у 6 (20,7 %) 
больных� 

До начала узкополосной фототерапии оцени-
вали фототип кожи [��:

- ко ІІ фототипу были отнесены 9 (2�,5 %) 
больных;

- к ІІІ фототипу – 33 (7�,5 %)�
Все пациенты были разделены на две группы:
- больные � группы (29 человек в возрасте от 

23 до 55 лет, среди них 20 мужчин и 9 женщин) 
получали узкополосную фототерапию по мето-
дике 3-разового (понедельник, среда, пятница) 
облучения в неделю;

- больные 2 группы (�3 человек в возрасте 
от 25 до 50 лет, среди них �0 мужчин и 3 жен-
щины) – по методике �-разового (понедельник, 
вторник, четверг, пятница) облучения в неделю� 

Всем больным проводили фототерапию 
узкого спектра (3��нм) в виде монотерапии с 
использованием фототерапевтического ап-
парата GH-� ST (Cosmedico Medizintechnik 
GmbX, Steinkirching 56В-7�056 Villingen-
Schweningen, ФРГ) с силой облучения – 
�,7� мВт/см2, максимальной дозой – 3,3Дж/см2 
и длиной волны 3�� нм� Облучение прово-
дили на расстоянии не более 20 см� Началь-
ные дозы облучения устанавливали (согласно 
рекомендаций фирмы-изготовителя аппарата) 

без определения минимальной фотодозы в за-
висимости от типа кожи (табл� �)� 

Таблица � - Рекомендуемые (допустимые) дозы (Дж/см2)

Дни  
лечения

Фототип кожи
НТ� НТ2 НТ3 НТ�

1 0,��2 0,23� 0,322 0,��3
2 0,2�� 0,277 0,3�6 0,�96
3 0,262 0,333 0,�6� 0,595
� 0,3�� 0,399 0,556 0,7��
5 0,377 0,�79 0,66� 0,�56
6 0,377 0,�79 0,66� 0,�56
7 0,377 0,�79 0,66� 0,�56
8 0,��5 0,527 0,73� 0,9�2
9 0,�57 0,5�0 0,�0� �,036
�0 0,502 0,63� 0,��9 �,��0
11 0,553 0,70� 0,97� �,25�
12 0,60� 0,77� �,075 �,379
�3 0,669 0,��9 �,��3 �,5�7
�� 0,735 0,933 �,30� �,699
15 0,�09 �,027 �,�3� �,�36
16 0,�90 �,�29 �,57� 2,0�9
17 0,979 �,2�2 �,732 2,22�
18 �,077 �,367 �,905 2,��3
19 �,��� �,503 2,096 2,6��
20 �,303 �,65� 2,305 2,957

У больных со ІІ фототипом она составляла 
0,23� Дж/см2, с ІІІ фототипом – 0,322 Дж/см2� 
Разовое увеличение дозы было равномерным и 
составляло 0,05-0,�Дж/см2, что при достаточной 
эффективности сводило к минимуму побочные 
реакции� Через 6-� часов после 3-�-й процедуры 
обычно появлялась легкая эритема, которая са-
мостоятельно разрешалась через 6-�2 часов� При 
возникновении фотодерматита лечение времен-
но прекращали до разрешения эритемы, а затем 
возобновляли с разовой дозы, меньшей по срав-
нению с последней на 0,05-0,� Дж/см2� Разовую 
дозу увеличивали до появления признаков ре-
гресса псориаза (интенсивное уплощение папул, 
приобретение бляшками вида колец), после чего 
оставляли на достигнутом уровне до полного ис-
чезновения высыпаний и вновь увеличивали на 
0,� Дж/см2, если регресс сыпи замедлялся или 
прекращался� После 20-ой процедуры после-
дующие разовые дозы облучения не повышали, 
и они составляли соответственно �,65� и 2,305 
Дж/см2� При резистентности к терапии (количе-
ство процедур превышало 30) фототерапию пре-
кращали с последующим лечением топическими 
кортикостероидами� По окончании лечения у 
всех больных формировался легкий загар�

В результате лечения было достигнуто 
- клиническое излечение – у 35 (�3,3 %) 

больных;
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- значительное улучшение – у пяти (��,9 %);
- улучшение – у двух (�,� %) больных� 
Ни в одном наблюдении ухудшения дермато-

за не наблюдались �
Результаты лечения больных � и 2 групп 

представлены в табл� 2 и 3�
Таблица 2 - Результаты узкополосной фототерапии больных псориазом с 3-разовым облучением в неделю

Показатель Размерность Клиническое 
выздоровление

Значительное 
улучшение Улучшение

Число больных 1 2� (�2,7 %) � (�3,� %) � (3,5 %)
Число процедур 1 25,7 ± 2,9 26,3 ± 3,2 27,3 ± 3,6
Длительность лечения Неделя 7,5 ± �,3 7,� ± �,0 6,� ± 0,7
Суммарная доза УФБ Дж/см2 32,3 ± �,7 2�,� ± 2,3 27,2 ± 2,2

Таблица 3 - Результаты узкополосной фототерапии больных псориазом с �-разовым облучением в неделю

Показатель Размерность Клиническое 
выздоровление

Значительное 
улучшение Улучшение

Число больных 1 �� (��,6 %) � (7,7 %) � (7,7 %)
Число процедур 1 2�,6 ± 3,� 25,� ± �,2 27,3 ± 3,7
Длительность лечения Неделя 6,3 ± �,� 6,2 ± 2,0 6,6 ± 2,3
Суммарная доза УФБ Дж/см2 29,� ± �,9 2�,6 ± 3,� 27,2 ± 2,3

При сравнении результатов лечения выяв-
лено, что обе методики оказались достаточно 
эффективными; клиническое выздоровление 
удалось достичь:

- у �2,7 % больных � группы;
- у ��,6 % больных 2 группы; 
при этом средняя продолжительность лече-

ния в � группе была выше, чем во 2, при незна-
чительной разнице по другим показателям�

Переносимость узкополосной фототерапии 
(3�� нм) была хорошей у всех больных; при 
этом отмечали: 

- временное незначительное усиление сухо-
сти кожи у 6 (��,3 %) больных; эти больные по-
сле процедур дополнительно смазывали кожу 
кремом Солкосерил; 

- зуд кожи различной интенсивности, не 
требующий прекращения лечения – у � (9,5 %) 

больных; этим больным дополнительно назна-
чали антигистаминные препараты; 

- развитие на открытых участках кожи явле-
ний фотодерматита (без пузырей) – у трёх (7,� %) 
больных; в этом случае фототерапию приоста-
навливали на несколько дней до разрешения фо-
тодерматита, для чего назначали антигистамин-
ные препараты и топические кортикостероиды�

- развитие рецидива заболевания (через 9-�2 
мес�, после нейростресса) – у пяти (��,9 %) 
больных; при рецидиве высыпания были не-
многочисленны и регрессировали после наруж-
ной терапии� 

Какой либо зависимости продолжительно-
сти клинической ремиссии от метода (3- или 
�-разовое облучение в неделю) узкополосной 
фототерапии не выявлено, что согласуется с 
данными О� Ю� Олисовой и соавт� [���

Выводы
�� На основании полученных данных мож-

но делать вывод о том, что узкополосная УФВ-
терапия (3�� нм) является эффективным и безо-
пасным методом лечения псориаза� 

2� �спользование методики �-разового об-
лучения в неделю позволяет достичь лечебного 
эффекта, эквивалентного 3-разовому облуче-
нию в неделю, в более короткие сроки и мень-
шей общей дозой УФB�
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