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Псориаз является одним из наиболее распро-
страненных кожных заболеваний мульти-

факторной природы, которое с разной частотой 
встречается по всему Земному шару. В разных 
странах им страдает, по данным многочислен-
ных исследований, от 2 до 7-10 % населения. 
Среди пациентов дерматологических стацио-
наров больные псориазом составляют около  
15-20 % [5, 8, 9, 13].

В последнее время все большее количество 
исследователей говорят о псориазе, как о си-
стемном патологическом состоянии с домини-
рующими проявлениями кожного процесса. 
Это предположение подкрепляется данными 
системных иммунных изменений, которые но-
сят генетически предрасполагающий характер 
и часто сопровождаются вовлечением в процесс 
опорно-двигательного аппарата и внутренних 
органов. Распространенность псориатическо-
го кожного процесса и/или поражение суста-
вов часто приводит к потере трудоспособности 
больными и их инвалидизации [4, 5, 8, 13].

Псориаз – это генетически зависимый дер-
матоз, который имеет определенные особенно-
сти, связанные с функционированием органов 

и систем организма; в первую очередь, это про-
является в состоянии иммунной системы. Гене-
тическая детерминация формирует состояние 
предрасположенности к заболеванию псориа-
зом, которая может реализоваться в течение всей 
жизни индивидуума при условии возникновения 
определенного фактора или факторов, способ-
ствующих реализации этой склонности [4, 6, 8].

Основными формами псориаза являются:
- вульгарный (или бляшечный) псориаз;
- экссудативный псориаз;
- псориатическая эритродермия;
- артропатический псориаз. 
Последняя форма псориаза является наи-

более тяжелой и самой инвалидизирующей.  
Специфическое поражение суставов наблюда-
ется у 24-36 % больных псориазом.

Артропатический псориаз (АП) – заболева-
ние, которое относится к группе серонегатив-
ных спондилоартритов, включающих:

- анкилозирующий спондилоартит;
- реактивные, энтеропатические артриты;
- ювенильный хронический артрит;
- SAPHO-синдром. 
С позиции современной оценки патоморфоло-
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гического состояния, АП является прогрессиру-
ющим деформирующим полиартритом [5, 6, 15].

В последнее время увеличилась частота и 
«омоложение» патологии костей и суставов 
у больных псориазом. Прогрессирующий де-
структивный характер артритических прояв-
лений псориатической болезни, разнообразие 
патогенетических механизмов развития и кли-
нических проявлений, отсутствие четких алго-
ритмов диагностики, недостаточная эффектив-
ность проводимой терапии и профилактики – 
далеко не полный перечень факторов, которые 
обуславливают актуальность АП, как медико-
социальной проблемы, которая привлекает 
внимание дерматовенерологов и врачей многих 
смежных дисциплин [4, 6, 9, 17, 18].

Участие иммунологических факторов в па-
тогенезе АП подтверждается:

- обнаружением клеточных инфильтратов 
как в коже, так и в ткани пораженных суставов;

- отложением иммуноглобулинов в эпидер-
мисе и синовиальной мембране. 

Имеются указания на повышение сыворо-
точных иммуноглобулинов, – в первую очередь 
IgА, IgG и ЦИК, – у 90 % больных АП. Выявля-
ются также антитела к компонентам кожи и ан-
тинуклеарные антитела. Достаточно отчетливо 
установлены признаки нарушения не только гу-
морального, но и клеточного иммунитета, про-
являющиеся в снижении ответа Т-лимфоцитов. 
Продемонстрировано снижение продукции 
лимфокинов и функции Т-хелперов [5, 6, 9, 13].

Воспалительно-деструктивные изменения 
кожных покровов, опорно-двигательного аппа-
рата, слизистых оболочек, а также внутренних 
органов больных АП приводят к нарушениям 
обмена веществ, протекающих с накоплени-
ем токсических метаболитов в биологических 
средах организма и формированию синдрома 
эндогенной интоксикации [4, 10]. Будучи уни-
версальным по своей сути, синдром эндогенной 
интоксикации способен оказывать негативное 
влияние на течение патологических процессов 
в организме больных, способствуя возникнове-
нию осложнений и приводя к неблагоприятным 
результатам [10].

Одной из форм тканевого дыхания является 
ПОЛ. Процесс ПОЛ свойственный нормально 
функционирующим тканям при формировании 
липидных мембранных структур, их рекон-
струкции, биосинтезе гормонов. Наблюдается 
различная степень активации ПОЛ при различ-
ных патологических состояниях; чрезмерная 

активация ПОЛ:
- осуществляет токсическое воздействие на 

ткани;
- становится причиной нарушения мембран-

ных структур клеток организма, липидного об-
мена;

- способствует усилению окисления суль-
фгидрильных групп белков, лизиса и развития 
структурных изменений. 

Окислительный стресс и интенсификация 
перекисного окисления липидов является уни-
версальным патогенетическим механизмом по-
вреждения клеток и тканей, который участвует 
в развитии различных физиологических и пато-
логических состояний. Важнейшую роль в ре-
гуляции свободно-радикальных процессов кле-
ток играют антиоксидантные ферменты, такие 
как [8, 10, 13]: 

- каталаза;
- супероксиддисмутаза;
- глутатионпероксидаза.
Анализ метаболических нарушений у боль-

ных АП выявляет:
- воспалительный биохимический сыворо-

точный синдром;
- синдром гепатоцитолиза;
- синдром гепатоцеллюлярной недостаточ-

ности.
Урогенитальные инфекции (УГИ) имеют 

определенное значение на инициальных этапах 
развития АП, оказывая влияние на дальнейшую 
динамику аутоиммунного процесса, существен-
но ухудшая качество жизни пациентов. Поэтому 
большое практическое значение имеют вопросы 
совершенствования методологии в диагностике 
сочетанной патологии, изучение ее клинико-
лабораторных особенностей, особенностей ре-
акций микро- и макроорганизма, наблюдаемые 
при этом состоянии. Сочетание псориатическо-
го патологического состояния и инфекционного 
процесса у больных АП, ассоциированным с 
УГИ, существенно влияет на течение, прогноз и 
эффективность лечения основного заболевания 
и санацию УГИ [1-3, 7, 11, 12, 16].

Нерациональное, стереотипное лечения 
больных АП, ассоциированным с УГИ, приво-
дит к взаимному потенцированию патологиче-
ских процессов и стойкой инвалидизации паци-
ентов; поэтому особенно остро возникает по-
требность в разработке дифференцированных 
комплексных методов санации УГИ на фоне 
общей терапии больных АП [14].

Учитывая наличие иммунологических, ме-
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таболических и детоксикационных изменений 
у больных АП, ассоциированным с УГИ, необ-
ходимо включать в комплексное лечение дан-
ной категории больных иммуномодулирующие 
препараты и препараты, нормализующие мета-
болические процессы. Одним из таких препара-
тов, по нашему мнению, является Глутоксим.

Цель работы – определить клиническую 
эффективность применение Глутоксима в ком-
плексной терапии больных АП, ассоциирован-
ным с УГИ.

Материалы и методы исследования. Под 
нашим наблюдением находилось 60 больных 
АП, ассоциированным с УГИ (24 женщины и 36 
мужчин в возрасте от 25 до 67 лет; средний воз-
раст – 40,8 ± 3,2 года). Все наблюдаемые нами 
больные были проконсультированы смежными 
специалистами:

- терапевтом;
- кардиологом;
- ревматологом;
- гастроэнтерологом;
- эндокринологом;
- иммунологом;
- невропатологом;
- урологом;
- гинекологом.
Клиническая характеристика больных про-

водилась с учетом основного заболевания, где 
обращалось внимание на кожные и суставные 
клинические проявления псориаза, а также на 
результаты комплексного обследования на ин-
фекции, передающиеся преимущественно по-
ловым путем. Клинический диагноз базировал-
ся на тщательном изучении анамнестических 
данных, клинических проявлений болезни и 
результатов комплекса клинико-лабораторных 
методов исследования.

Обследованные нами больные распредели-
лись таким образом:

- по семейному положению:
1) находились в браке – 48 (80 %) боль-

ных; 
2) не были в браке, связывая это со своим 

заболеванием, – 5 (8 %); 
3) были разведены – 7 (12 %);

- по социальному положению: 
1) служащие – 6 (10 %);
2) рабочие – 21 (35 %);
3) частные предприниматели – 3 (5 %);
4) пенсионеры – 5 (8 %);
5) неработающие – 25 (42 %) больных.

Степень тяжести заболевания базировалась 
на динамике клинического статуса больных, где 
учитывалось состояние поражения:

- кожи;
- мышечной системы и опорно-двигательного 

аппарата;
- сердечнососудистой системы; 
- периферической и центральной нервной 

системы.
У большинства больных АП давность забо-

левания составляла:
- у больных с кожными проявлениями болезни: 

1) от 6 до 10 лет – 17 (28 %) больных; 
2) от 10 до 15 лет – 16 (27 %); 

- у больных с суставными проявлениями бо-
лезни:

1) от 1 до 5 лет – 29 (48 %); 
2) от 6 до 10 лет – 17 (28 %) больных. 

Преобладание давности заболевания с кож-
ными проявлениями указывает на то, что у по-
давляющего большинства больных АП сначала 
возникало поражение кожных покровов, а затем 
суставов.

Псориатическая болезнь в своем течении 
имела определенную цикличность, которая 
проявлялась в обострении, стабилизации и 
разрешении патологического состояния. Для 
определения стадии псориатического процесса 
учитываются клинические проявления патоло-
гического состояния и ряд симптомов и фено-
менов. Среди наблюдаемых нами больных АП, 
определены следующие стадии заболевания:

- прогрессирующая – у 45 (75 %) больных:
- стационарная – у 12 (20 %); 
- стадия регресса – у трёх (5 %) больных. 
Тяжесть поражения кожи у больных псориа-

зом оценивали по индексу PASI.
Для изучения показателей активности су-

ставного синдрома учитывали:
- гемодинамические показатели;
- боли в суставах, их интенсивность;
- продолжительность суставной скованности 

утром;
- функциональная способность больного.
Активность патологического процесса кож-

ных проявлений псориаза в прогрессирующей 
стадии сопровождалась активацией воспали-
тельных явлений опорно-двигательного аппа-
рата.

Анамнестические данные позволили уста-
новить связь возникновения заболевания, по-
явлений рецидивов патологического состояния 
с сезонными периодами года; основываясь на 
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этом, установили:
- осенне-зимний тип псориаза – у 41 больно-

го (68 %);
- весенне-летний – у 10 (17 %);
- недифференцированный тип псориаза – у  

9 (15 %) больных.
Тщательно собранный анамнез у больных 

АП позволил нам установить перенесенные в 
прошлом заболевания, вызванные УГИ; наи-
большая часть больных перенесли: 

- хламидийную инфекцию – более 34 %;
- трихомонадную инфекцию – около 20 %.
Выявление УГИ у наблюдаемых нами боль-

ных АП базировалось на комплексном клинико-
лабораторном обследовании. Всем больных 
проводились исследования, предусмотренные 
действующими нормативными актами Минз-
драва Украины, которые включали физикальные 
и общие клинико-лабораторные исследования.

При отсутствии островоспалительных явле-
ний у мужчин проводили:

- пальцевое исследование предстательной 
железы с последующим получением секрета;

- уретроскопию. 
Из дополнительных методов исследования 

проводили:
- трансректальное сканирования предста-

тельной железы;
- УЗИ органов мочеполовой системы.
Все наблюдаемые больны были распределе-

ны в две аналогичные клинико-терапевтические 
группы по 30 пациентов. Больные обеих групп 
получали общепринятое лечение, которое вклю-
чало назначение:

- седативных препаратов;
- гепатопротекторов;
- поливитаминных комплексов в сочетании с 

микроэлементами;
- нестероидных противовоспалительных 

препаратов;
- биостимуляторов и адаптогенов;
- кортикостероидных гормонов.
Большая роль, среди многих существующих 

методов лечения больных АП, принадлежит то-
пической терапии; у наблюдаемых больных то-
пическая терапия включала назначение:

- местных средств со смягчающим и увлаж-
няющим эффектом;

- препаратов салициловой кислоты, мочеви-
ны, дегтя;

- топических глюкокортикостероидов;
- аналогов витамина В, –
а так же УФО и ванны.

Для санации трихомонадой инфекции на-
значали антипротозойные препараты. Санацию 
хламидийной, урео- и микоплазменной инфек-
ций проводили, назначая антибиотики из груп-
пы тетрациклиного ряда и макролиды. Анти-
протозойные препараты и антибиотики назна-
чали согласно общепринятым методикам.

Больным основной группы дополнительно, 
в сочетании с антибактериальной терапией, на-
значали Глутоксим ежедневно по 10 мг (1 %, 
1 мл) в течение 10 дней, а с 11-го дня Глутоксим 
применяли через день, еще 5 инъекций. 

Глутоксим представляет собой новый класс 
лекарственных веществ – тиопоэтинов, который 
обладает уникальными биологическими эффек-
тами благодаря модулирующему воздействию 
на внутриклеточные процессы тиолового обме-
на, играющего важную роль в регуляции мета-
болических процессов в клетках и тканях. Под 
воздействием Глутоксима происходит стиму-
ляция пролиферации и дифференцировки нор-
мальных клеток, и активизируются процессы 
генетически запрограммированной клеточной 
гибели (апоптоза) трансформированных клеток.

Глутоксим – иммуномодулятор c системным 
цитопротекторным эффектом; действие Глуток-
сима на генетически неповрежденную клетку 
способствует:

- активизации каскада внутриклеточных про-
теинкиназ;

- пролиферации и восстановлению чувстви-
тельности клетки к влиянию гуморальных фак-
торов;

- мобилизации ферментов редокс-комплекса, 
которые связанны с обменом глутатиона. 

Генетически поврежденные клетки начина-
ют реагировать на действие гуморальных фак-
торов индукции апоптоза, а также на действие 
факторов регуляции клеточного деления и апоп-
тоза, зависящих от редокс-состояния клетки. 

На молекулярном уровне Глутоксим активи-
рует глутатионредуктазу, глутатионтрансферазу 
и глутатионпероксидазу, которые, в свою оче-
редь, активируют внутриклеточные реакции ти-
олового обмена и процессы синтеза серо- и фос-
форосодержащих макроэргических соединений, 
необходимых для нормального функционирова-
ния внутриклеточных регуляторных систем.

Действие препарата направлено на реализа-
цию депрессии редокс-потенциала в трансфор-
мированных клетках. Показано, что депрессия 
редокс-потенциала может вызвать апоптоз как 
за счет увеличения периода полужизни белка 



1-4  2013          Дерматовенерология. Косметология. Сексопатология

183

Дюдюн А. Д. и соавт. ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА «ГЛУТОКСИМ»…

р53, так и посредством воздействия на каскад 
фосфопротеинкиназ Ras-сигнального пути.

Глутоксим применяют у взрослых:
- как средство профилактики и лечения вто-

ричных иммунодефицитных состояний;
- для повышения устойчивости организма к 

различным патологическим воздействиям – ин-
фекционным агентам, химическим и/или физиче-
ским факторам (интоксикация, радиация и т. д.);

- как гепатопротекторное средство при хро-
нических гепатитах;

- для потенцирование лечебных эффектов 
антибактериальной терапии хронических вос-
палительных процессов.

К противопоказаниям применения Глуток-
сима относятся беременность, лактация, повы-
шенная чувствительность к компонентам пре-
парата.

Таким образом, Глутоксим оказывает воз-
действие на клеточный иммунитет, нормали-
зует метаболизм клетки и обладает цитопро-
текторным, дезинтоксикационным действием. 
Обоснованием к назначению нашим больным 
Глутоксима был широкий спектр его фармако-
логических свойств, обеспечивающих положи-
тельный терапевтический влияние на установ-
ленные метаболические нарушения и наличие 
хронической урогенитальной инфекции.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов исследования проводилась при по-
мощи общепринятых в медико-биологических 
исследованиях параметрических и непараме-
трических методов статистического анали-
за на персональном компьютере с помощью 
программ Statistica v.6.0 («StatSoft», USA) и 
Microsoft Excel.

Результаты исследования и обсуждение. В 
ходе клинического обследования больных АП 
было установлено, что ограниченный кожный 
процесс, – в виде единичных псориатических 
бляшек с четкими границами, расположен-
ных на коже туловища и конечностей, с индек-
сом PASI не более 10, – был у трёх больных. У 
остальных больных АП кожный процесс был 
более-менее распространенный, иногда с тен-
денцией к диссеминации по всему кожному по-
крову и с индексом PASI от 10 до 50.

Кожные высыпания у больных АП харак-
теризовались наличием папул, которые за счет 
периферического роста сливались между собой 
и формировали разносторонние по размерам и 
конфигурации бляшки. Псориатический бляш-
ки были синюшно-красного цвета и характери-

зовались наличием выраженной инфильтрации 
и обильного шелушения. 

На период клинического наблюдения тече-
ние патологического процесса имело устойчи-
вый, интенсивный, прогрессирующий характер 
с частыми рецидивами и незначительным сро-
ком ремиссий.

Среди наблюдаемых нами больных АП, ас-
социированным с УГИ, предъявляли жалобы:

- на постоянную тупую боль в суставах – бо-
лее 60 % больных;

- на периодическую боль – 24 (40 %);
- на наличие боли:

1) утром – 14 (23 %);
2) вечером – 4 (7 %);
3) ночью -– 4 (7 %);
4) утром и вечером – 8 (13 %);
5) вечером и ночью – 6 (10 %);
6) круглосуточно – 14 (23 %). 

У 23 (38 %) больных болевой синдром в ноч-
ное время приводил к нарушению сна. 

Оценка степени боли по 10-балльной шка-
ле дала средний уровень боли у наблюдаемых 
больных – 6,8 балла. 

На утреннюю скованность указывало 59 боль-
ных.

Клинические проявления АП характеризо-
вались утолщением парартикулярных тканей, 
признаками хронического синовита, которые 
носили устойчивый характер и сопровождались 
частыми рецидивами.

При клинико-рентгенологическом исследо-
вании больных АП, ассоциированным с УГИ, 
установлено поражение: 

- трех суставов – у 37 % больных;
- четырех – у 33 %;
- более четырех суставов – у 30 %. 
У наблюдаемых нами больных АП преобла-

дало поражение суставов нижних конечностей. 
Наиболее часто в патологический процесс во-
влекались:

- коленный сустав – 88 %;
- голеностопный сустав – 65 %;
- межфаланговые суставы кисти – 48 %;
- лучезапястный сустав – 42 %;
- локтевой сустав – 35 %.
У больных АП, ассоциированным с УГИ, 

поражение пальцев стоп проявлялось формиро-
ванием «сосискообразной» деформации. Кожа 
над пораженными суставами часто имела крас-
ный и синюшно-красный цвет. При поражении 
суставов первых пальцев стоп формировался 
«псевдоподагрический» палец.



Дерматовенерология. Косметология. Сексопатология              1-4  2013

184

ОБМЕН ОПЫТОМ

Комплексное клинико-лабораторное обсле-
дование больных АП позволило выявить: 

- хламидийную инфекцию – у 78 % больных, 
в том числе: 

1) в виде моно-инфекции, хламидии были 
обнаружены у 37 % больных;

2) в комбинации с другими ИППП – у 41 %;
- трихомонадную инвазию – у 45 %;
- мико-уроеаплазменную инфекцию – у 18 % 

больных АП.
У женщин, больных АП, ассоциированным с 

УГИ, слизистая:
- цервикального канала поражалась у 24  

(100 %) больных,
- уретры – у 17 (71 %);
- влагалища – у 6 (25,0 %);
- шейки матки – у трёх (12,5 %). 
Придатки матки поражались у 6 (25,0 %) 

больных.
Данные акушерско-гинекологического анам-

неза свидетельствуют о том, что женщины, 
больные АП, ассоциированным с УГИ, в про-
шлом страдали гинекологическими заболевани-
ями и неоднократно получали специфического 
лечение; наиболее частой гинекологической па-
тологией были:

- нарушения менструального цикла – у 10 
(42 %) женщин;

- идиопатическое бесплодие – у 12 (50 %).
Основными жалобами женщин со стороны 

урогенитальных органов были:
- незначительные выделения из половых ор-

ганов, усиливающиеся во время менструации – 
у 88 %;

- зуд кожи и слизистых половых органов на-
кануне и во время менструации – у 44,0%;

- жжение – у 28,0 %;
- болезненность и дискомфорт внизу живота – 

у 40,0%.
Анализ андро-урологического анамнеза ис-

следуемых пациентов позволил нам установить 
в прошлом неоднократное обращение мужчин 
за медицинской помощью и получение лечения 
у врачей урологов, андрологов и дерматовенеро-
логов. Наиболее частыми заболеваниями были:

- неспецифический (бактериальный) уретрит;
- баланопостит;
- хронический простатит.
60% больных мужчин указывали на бесплод-

ный брак.
Все наблюдаемые нами больные активно 

жалоб со стороны урогенитальных органов 
не предъявляли. На наличие воспалительного 

процесса в урогенитальных органах указыва-
ли субъективные жалобы больных, на которые 
нужно было акцентировать внимание больного 
во время сбора анамнеза. Из субъективных жа-
лоб следует отметить:

- периодическое наличие зуда и дискомфорта 
в уретре – у 63 %, 

- незначительную болезненность в органах 
мошонки и промежности – у 26 %; 

- чувство боли в пояснично-крестцовой об-
ласти – у 49 % больных мужчин.

У большинства исследованных нами боль-
ных мужчин были выявлены незначительные 
выделения из уретры слизистого характера, на 
которые пациенты не обращали внимания; у  
29 % свободных выделений из уретры не на-
блюдалось. Топическая диагностика пораже-
ния урогенитальных органов позволила у всех  
100 % наблюдаемых больных установить хро-
нический уретрит и хронический простатит. 
Поражение структурно-морфологических со-
ставляющих слизистой уретры и ее желез, а 
также хроническое поражение предстательной 
железы указывают на то, что воспалительный 
процесс урогенитальных органов носит давний, 
хронический, вялотекущий характер.

УЗИ позволило достаточно четко выявить 
инфильтративно-пролиферативные изменения, 
микро-абсцессы, камни и участки фиброзного 
преобразования в органах малого таза.

Одной из установленных нами особенностей 
течения УГИ у больных АП является наличие 
множественных очагов поражения воспалитель-
ным процессом урогенитальных органов, кото-
рые в большинстве случаев расценивались вра-
чами гинекологами и урологами, как проявления 
неспецифического воспалительного процесса.

Наличие в анамнезе перенесенных УГИ и 
высокий процент обнаружения их у больных 
АП, – всё это указывает на то, что УГИ имеют 
определенное влияние на развитие и течения 
псориатического патологического процесса. 
Нами установлены как особенности течения 
псориатического процесса у больных АП, ас-
социированного с УГИ, так и особенности про-
явлений и течения УГИ. Все вышесказанное 
свидетельствует об определенной взаимосвязи 
псориатического процесса с УГИ и подчерки-
вает целесообразность его дальнейшего всесто-
роннего изучения.

Анализ проведенных исследований исходно-
го состояния иммунитета у больных АП пока-
зал повышение уровня Т-лимфоцитов. Отмеча-
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ется также повышение непрямого показателя 
аутоиммунного компонента воспаления (CD4+/
CD8+), которое было обусловлено меньшим 
повышение цитотоксических клеток по сравне-
нию с Т-хелперным.

Установленные изменения в сфере гумо-
рального звена иммунитета у больных АП ука-
зывают на повышение уровня В-лимфоцитов 
как в абсолютных цифрах, так и в процентном 
отношении. Повышенный уровень иммуногло-
булинов сопровождался повышением циркули-
рующих иммунных комплексов, что указывает 
на степень антигенной нагрузки больных АП.

У больных АП, ассоциированным с УГИ, 
имел место статистически достоверный рост:

- первичных продуктов ПОЛ – диеновых 
конъюнгат (ДК);

- вторичных – малонового диальдегида 
(МДА), –

с более значительным накоплением продук-
тов ПОЛ, по сравнению с показателями здоро-
вых людей. Накопление продуктов ПОЛ и сни-
жение активности супероксиддисмутазы, ката-
лазы и глутатионпероксидазы у наблюдаемых 
нами больных АП, ассоциированным с УГИ, 
приводит к повышению концентрации цито-
токсических соединений, которые негативно 
влияют на течение патологического процесса и 
эффективность санации УГИ.

Полученные результаты четко указывают на 
то, что комплексное лечение больных основной 
группы приводит к существенному снижению 
процессов свободно-радикального окисления 
и улучшению состояния антиоксидантной си-
стемы. У больных основной группы примене-
ние Глутоксима при санации УГИ позволило 
снизить показатели ПОЛ (МДА и ДК) соответ-
ственно на 26,8 % и 35,8 %.

Анализ проведенных исследований после 
санации УГИ показал повышение общего коли-
чества лейкоцитов крови у больных контроль-
ной грцуппы, при нормализации этого показа-
теля среди больных основной группы, которым 
был назначен Глутоксим.

После санации УГИ у больных АП основной 
группы общее и процентное количество лим-
фоцитов снижалось и имело тенденцию к нор-
мальным показателям. Снижение лимфоцитов 
происходило за счет всех клеточных популяций; 
статистически значимым снижение количества 
лимфоцитов было за счет CD19+; CD4+; CD3+.

Показатель соотношения (CD4+/CD8+) сни-
зился у больных основной группы до уровня 

здоровых людей, а у больных контрольной груп-
пы оставался повышенным. Снижение показа-
теля соотношения (CD4+/CD8+) происходило 
преимущественно за счет большего снижения 
Т-хелперов, чем Т-цитотоксических клеток.

Эффективность предложенной методики 
санации урогенитальной инфекции у больных 
АП оценивали по ближайшим и отделенными 
результатами.

Предложенное лечение больные основной и 
сравнительной групп переносили хорошо. Не-
желательных побочных реакций на лечение, 
которое проводилось среди больных, не было 
выявлено.

Санация УГИ отмечалась у 29 больных основ-
ной группы, в комплексное лечение которых был 
включен Глутоксим. При проведении контроля 
санации УГИ у больных контрольной группы, 
получавших лечение по общепринятым, тради-
ционным методам терапии, нами было установ-
лено клиническое и микробиологическое выздо-
ровление лишь у 26 (87 %) пациентов. Контроль 
санации УГИ подтверждался комплексом лабо-
раторных методов исследования через 1, 2 и 3 
месяца после окончания лечения.

Отдаленные результаты при наблюдении за 
больными основной группы после окончания 
лечения в течение одного года, позволили уста-
новить рецидивы заболевания у одного пациента 
(3,3 % от общего числа). Анализ отдаленных ре-
зультатов эффективности санации УГИ у боль-
ных сравнительной группы позволил установить 
рецидив заболевания у 4 (13,3 %) пациентов.

Таким образом, введенный в комплексную 
терапию больных АП, ассоциированным с 
УГИ, Глутоксим оказывает значимое влияние 
на ускорение элиминации возбудителя, что по-
вышает эффективность воздействия антибакте-
риальных препаратов, позволяет избежать ре-
цидивов инфекции и связанных с их лечением 
материальных затрат.

Глутоксим является единственным лекар-
ственным препаратом, способным индуци-
ровать внутриклеточные процессы как кле-
ток макроорганизма, так и микроорганизма. 
В свою очередь, высокая ферментативно-
метаболическая активность паразитирующих 
микроорганизмов способствуют более эффек-
тивному действию антибиотиков, а также кле-
точным и гуморальным эффекторам иммунной 
системы, что позволяет добиться более высоко-
го процента санации организма от инфекцион-
ных агентов.
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Во время санации УГИ у больных АП было 
отмечено положительное влияние Глутоксима 
на клинические проявления псориатического 

процесса. У больных основной группы была от-
мечена стабилизация и разрешение патологиче-
ского процесса в боле короткие сроки.

Выводы
Обобщая полученные результаты клиниче-

ского наблюдения за эффективностью санации 
инфекционных агентов у больных АП, ассоции-
рованного с УГИ, можно утверждать:

1. Применение Глутоксима в комплексном 
лечении больных АП, ассоциированным с УГИ, 
показало высокую эффективность санации УГИ 
и хорошую переносимость препарата.

2. Комплексное лечение больных АП с при-
менением Глутоксима позволило нормализовать 
показатели ПОЛ и антиоксидантной системы.

3. Иммуномодулирующее действие Глуток-
сима подтверждено нормализацией иммуно-

логических показателей у наблюдаемых нами 
больных.

4. Включение Глутоксима в комплексное ле-
чение больных АП обеспечило более быструю 
стабилизацию и регресс клинических проявле-
ний заболевания.

5. Учитывая широкий терапевтический про-
филь действия Глутоксима и хорошую перено-
симость, считаем целесообразным рекомендо-
вать к более широкому применению данного 
препарата в лечении больных УГИ, в комплекс-
ном лечении больных псориазом и другими дер-
матозами.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ТА БЕЗПЕЧНІСТЬ ЗА-
СТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ «ГЛУТОК-
СИМ» У КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ 
ХВОРИХ НА АРТРОПАТИЧНИЙ ПСОРІАЗ, 
АСОЦІЙОВАНИЙ З УРОГЕНІТАЛЬНИМИ 
ІНФЕКЦІЯМИ
Дюдюн А. Д., Колева Н. М., Поліон Н. М., 
Алі Л. Х., Молокова В. І.
ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України»
КЗ «Дніпропетровський обласний шкірно-
венерологічний диспансер» Дніпропетровської об-
ласної ради»

Проведено аналіз результатів застосування Глуток-
стму в комплексному лікуванні 60 хворих на артро-артро-
патичний псоріаз, асоційований з урогенітальними 
інфекціями. Показано високу ефективність санації 
урогенітальних інфекцій, хорошу переносимість пре-
парату з нормалізаціею показників перекисного окис-
лення ліпідів, антиоксидантної системи та імунологіч-
них показників.

Ключові слова: псоріаз, артропатіческій псоріаз, лі-
кування, Глутоксим, перекисне окислення ліпідів, ан-
тиоксидантна система, імунітет.

EFFICACY AND SAFETY OF “GLUTOXIM” 
IN T�E INTEG�ATED T�EATMENT OF �A�T�E INTEG�ATED T�EATMENT OF �A�INTEG�ATED T�EATMENT OF �A-
TIENTS WIT� A�T��O�AT�IC �SO�IASIS 
ASSOCIATED WIT� U�OGENITAL INFEC-
TIONS

Dyudyun A. D., Koleva N. M., �olion N. M., 
Ali L. �., Molokova V. I.
 “Dnipropetrovsk Medical Academy of Health Ministry of 
Ukraine” SE 
 “Dnipropetrovsk Regional Skin and Venereologic Dis-
pensary” of Dnipropetrovsk Regional Council” ME

An analysis of results of Glutoxim use in treatment of 60 
patients with arthropathic psoriasis associated with uro-
genital infections has been carried out. High efficiency 
of urogenital infections sanation, good tolerability of the 
drug with normalization of lipid peroxidation, antioxidant 
system and immunological parameters has been shown.

Keywords: psoriasis, arthropathic psoriasis, treatment, 
Glutoxim, lipid peroxidation, antioxidant system, immu-
nity.
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