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СУЧАСНІ ЛІКАРСЬКІ ФОРМИ В ТОПІЧ-
НІЙ ТЕРАПІЇ ПСОРІАТИЧНОЇ ХВОРОБИ, 
УСКЛАДНЕНОЇ МАЛАСЕЗІОЗОМ ШКІРИ
Веретельник К. О.
Наведені дані топічного лікування хворих на псорі-
атичну хворобу. Показана висока ефективність та 
безпека терапії ліпокремом «Локоїд» (гідрокортизо-
ну–17– бутират).

PRESENT-DAY MEDICINAL FORMS IN 
TOPICAL THERAPY OF PSORIASIS COM-
PLICATED BY MALASSEZIASIS
Veretelnik K. O.
The data on topical treatment of patients with psoriasis 
have been cited. High efficacy and safety of treatment by 
lipocream «Locoid» (hydrocortisone-17-butyrate) have 
been shown.

Псориаз – один из наиболее распространён-
ных дерматозов мультифакторной природы 

(составляет 12-15 �� с доминиру��им зна�е- �� с доминиру��им зна�е-�� с доминиру��им зна�е-
нием в развитии генети�еских факторов, харак-
теризу��ийся [1, 2. 5]:

- гиперпролиферацией эпидермальных клеток;
- нарушением кератинизации;
- воспалением в дерме, поддерживаемым 

Т-клето�ными иммунными реакциями.
Псориазом страдает около 3 � всего насе-

ления Земного шара, �а�е – в возрасте 20-50 
лет. В климати�еских зонах с преобладанием 
низких температур и высокой влажности воз-
духа заболеваемость псориазом выше. Псориаз 
развивается примерно с одинаковой �астотой у 
жен�ин и муж�ин. 

Заболеваемость псориазом зна�ительно ко-
леблется в зависимости от расы и националь-
ности. Большой интерес представляет обследо-
вание семей, в которых псориати�еская болезнь 
прослеживается на протяжении трёх-�етырёх 
поколений («семейный псориаз»�. Показатель 
фенотипи�еской конкордантности по этому 
дерматозу у гомозиготных близнецов достигает 
60-70 �, �то в несколько раз выше, �ем у гете-
розиготных [1, 5].

Однако, даже у л�дей с нали�ием в генотипе 
«гена псориаза» в возникновении заболевания 
игра�т роль разли�ные «триггерные» факторы 
(мультифакторный тип наследования�; к ним 
можно отнести [1, 2]:

- травмы кожи разли�ного генеза;

- инфекции, вызванные �а�е стрептококка-
ми или грибами рода Malassezia;

- эндокринные факторы – отме�ен пик заболе-
ваемости в пубертатном периоде и в менопаузе; 

- инсоляция (обы�но вызывает клини�еское 
улу�шение, однако около 5 � пациентов с лет-
ней формой псориаза да�т обострение кожного 
процесса�; 

- медикаменты (�асто препараты лития, β-адрено-
блокаторы, антималярийные средства и др.�;

- психогенные факторы – стресс отражается 
на тяжести заболевания в связи с понижением 
способности организма адекватно реагировать 
на проводиму� терапи�;

- алкоголь;
- ВИЧ-инфекция.
В последние годы предложено множество 

средств и методик ле�ения псориати�еской 
болезни. Но по-прежнему неотъемлемой �а-
сть� комплексной терапии данного дерматоза 
явля�тся топи�еские гл�кокортикостероиды 
(ТГКС�, которые про�но вошли в дерматологи-
�еску� практику более полувека назад. Благо-
даря выраженному противовоспалиительному, 
противозудному, противоаллерги�ескому и дру-
гим желаемым эффектам, ТГКС занима�т лиди-
ру��ее положение в наружном ле�ении псориа-
за, являясь его «золотым стандартом» [1, 3-6].

Среди требований, предъявляемых к совре-
менным ТГКС-препаратам, следует отметить 
следу��ие:

- высокая эффективность;
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- минимальный риск местных и системных 
нежелательных реакций;

- возможность применения у детей раннего 
возраста;

- разнообразие лекарственных форм;
- благоприятные косметологи�еские свойства;
- комплаентность;
- доступность ценовой политики.
У�итывая всё выше пере�исленное, наше 

внимание привлёк липокрем «Локоид» – уни- – уни-– уни-
кальная лекарственная форма «масло в воде», 
содержа�ая 70 � жиров и 30 � воды и облада-
��ая свойствами как крема, так и мази. Содер-
жание воды, которая является наружной фазой в 
составе липокрема, наделяет его космети�ески-
ми свойствами, схожими с кремом. Поэтому он 
является практи�ески незаметным на поверхно-
сти кожи, не оставляет после нанесения следов 
и легко смывается водой. А большое содержа-
ние липидов придаёт липокрему свойства, срав-
нимые с мазь� в плане восстановления барьер-
ной функции кожи и уменьшения её сухости [5].

На базе Кафедры дерматовенерологии и 
косметологии с циклом эстети�еской медици-
ны ФПО было проведено изу�ение эффектив-
ности и переносимости липокрема «Локоид» 
(гидрокортизона-17-бутират� у пациентов с псо--17-бутират� у пациентов с псо-17-бутират� у пациентов с псо-
риати�еской болезнь�, осложнённой малассе-
зиозом кожи. В комплексну� терапи� вкл��али:

- антимикотики;
- иммуномодуляторы;
- гепатопротекторы;
- витамины группы В;
- биостимуляторы.
В те�ение 6 месяцев обследованы 49 больных 

(31 муж�ина и 18 жен�ин� в возрасте от 16 до 45 
лет (средний возраст – 32 года�. Давность заболе-
вания варьировала от двух месяцев до 20 лет. На-
зна�али липокрем «Локоид» больным с выражен-
ным воспалением и шелушением кожи, со�етая 
его с противогрибковыми наружными средствами. 

Липокрем «Локоид» наносили на о�аги по-
ражения 2 раза в сутки (утром и ве�ером� тон-
ким слоем, по методике нанесения «на кон�ике 

пальца», на протяжении двух недель. Эффек-
тивность проведённой терапии оценивалась 
следу��им образом:

- клини�еская ремиссия – полное ис�езнове-
ние клини�еской симптоматики, вкл��ая субъ-
ективные симптомы;

- зна�ительное улу�шение – регресс боль-
шинства клини�еских проявлений в сравнении 
с исходным состоянием, но с сохранением оста-
то�ных явлений по типу незна�ительной эрите-
мы; без субъективных симптомов;

- улу�шение – уменьшение большинства кли-
ни�еских проявлений в сравнении с исходным 
состоянием, но с сохранением незна�ительной 
эритемы или едини�ных упло�ённых папулёз-
ных эффлоресценций и слабо выраженной ли-
хенификации; без субъективных симптомов;

- без изменений клини�еских проявлений в 
сравнении с исходным состоянием;

- ухудшение клини�еских проявлений в 
сравнении с исходным состоянием.

В процессе исследования у большинства па-
циентов гиперемия и инфильтрация зна�итель-
но уменьшались к седьмому дн� и ис�езали к 
12-14 дн� ле�ения. Явления кожного зуда зна-
�ительно уменьшались или полность� ис�еза-
ли к 7-10 дн� терапии. Папулёзные эффлорес-
ценции разрешались:

- при лёгком те�ении псориати�еской болез-
ни – к седьмому дн�;

- при среднетяжёлом – к 10-12 дн�;
- при тяжёлом те�ении – к 12-14 дн�.
Шелушение регрессировало практи�ески у 

всех пациентов к 8-10 дн�.
Пациенты без изменений клини�еских прояв-

лений или с их ухудшением выявлены не были.
Таким образом, липокрем «Локоид» 

(гидрокортизона-17-бутират� в комплексе с 
антимикотиками и об�ей терапией позволяет 
оптимизировать наружное ле�ение псориаза с 
у�ётом космети�еской приемлемости благодаря 
выраженной терапевти�еской активности и эф-
фективности при минимальном риске нежела-
тельных местных и системных эффектов.
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