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Представлено огляд літературних даних, що стосуються лікування різних форм псоріазу у жінок. Розглянуто 
сучасні підходи до системної терапії псоріазу, його топічного лікування, можливості фізіотерапевтичних методик 
і санаторно-курортного лікування.
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Одним з найбільш поширених хронічних 
дерматозів серед жінок, який є актуальною 

медико-соціальною проблемою, що призводить 
до значного зниження якості життя і працездат-
ності, до інвалідизації хворих, створює склад-
нощі в створенні сім’ї і погіршує стосунки в 
сім’ї, є псоріаз [1, 8, 21]. 

Псоріаз – це хронічна хвороба з частими ре-
цидивами, яка вражає шкіру, опорно-руховий 
апарат, внутрішні органи. Дослідники у своїх 
роботах приділяють увагу і відводять важливу 
роль системним ушкодженням при псоріатич-
ній хворобі, до яких відносять [1, 19, 22]:

- неспецифічний реактивний гепатит;
- цироз печінки;
- поліаденіт шкіри і суглобів;
- дифузний гломерулонефрит;
- ураження очей;
- неспецифічний уретрит;
- кардит і інші захворювання серця.
На думку провідних спеціалістів, поши-

реність псоріазу в популяції досить висока і 
складає, за даними різних авторів, від 0,1-3 % 
до 2-10 % загальної популяції ������������������[2, 3, 15]��������. Остан-
нім часом відзначається почастішання випадків 
важких форм псоріазу:

- псоріатичний артрит;
- псоріатична еритродермія;
- ексудативний і пустульозний псоріаз, –
які відрізняються резистентністю до терапії, 

що проводиться [14, 21, 23].
Наразі переважає думка про псоріаз як про 

системний процес, який поширений серед різ-
них рас у всьому світі ����������������������������[4, 10, 16]�����������������. Все частіше зу-
стрічається термін «псоріатична хвороба», який 
відображає найточніше процес, що відбувається 
в організмі хворого. Так, до цього процесу залу-

чається не лише шкіра, але присутні зміни у вну-
трішніх органах, обміні речовин, системні імун-
ні зрушення, патологія суглобів [1, 12, 20, 25].

Отже для підбору найбільш ефективної і 
адекватної терапії хворих на псоріаз жінок 
треба враховувати безліч чинників, які умовно 
можна підрозділити на дві основні групи:

-  об’єктивні чинники, які слід враховувати 
при виборі методів лікування:

1) клінічні форми псоріазу;
2) міра активності (стадія захворювання);
3) поширеність ураження;
4) соматичний статус пацієнта;
5) гормональний статус;

- суб’єктивні чинники, які слід враховувати 
при виборі методів лікування: 

1) вік;
2) стать; 
3) рід занять; 
4) особливості психіки;
5) інтелект; 
6) мотивацію; 
7) сімейний і соціальний стан пацієнта.

Розпочинається лікування псоріазу у жінок з 
дотримання режиму дня, дієти, догляду за шкірою 
з використанням емолієнтів, а також засобів до-
гляду за волоссям і волосистою частиною голови.

Лікування має бути комплексним, індивіду-
альним і вирішувати усі основні завдання, які 
поставлені перед лікарем :

- зниження частоти загострень і залучення 
нових суглобів в запальний процес;

- зменшення інтенсивності болю і запальних 
явищ;

- поліпшення якості життя;
- відвертання інвалідизації хворого;
- уповільнення прогресу патологічного процесу.
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Також ефективність терапії, безумовно, за-
лежатиме від: 

-  обізнаності пацієнтки щодо природи псо-
ріазу;

- усунення основних можливих провокуюю-
чих чинників.

На думку Е. В. Соколовського, для правиль-
ного вибору методу лікування псоріазу необхід-
но використати символічні терапевтичні «схо-
ди», в основі яких знаходяться пом’якшувальні 
засоби для зовнішнього застосування. Чим 
вище вгору, тим складніше й відповідальніше 
терапія і тим вище ризик побічних дій [5, 7, 18].

Треба зазначити, що найбільшою терапевтич-
ною проблемою є важкі форми атипій псоріазу:

- артропатичний псоріаз;
- псоріатична еритродермія;
- пустульозний псоріаз.
Чим важче форми псоріазу, тим вище слід під-

німатися для вибору методу лікування (Табл. 1).
Лікування хронічного бляшкового псоріазу 

(типової форми) включає:
- лікувальний режим
- емолієнти
- базисне лікування.
При легкій течії застосовується топічна тера-

пія, зокрема:
- кортикостероїди;
- інгібітори кальциневрину;
- вітамін Д3 і його аналоги;
- препарати дьогтю;
- фіксовані комбінації.
Середньо-важка течія вимагає застосування 

таких методів:

- топічні засоби;
- додаткове санаторно-курортне лікування;
- додаткова психотерапія;
- соціальна терапія і реабілітація.
При важкій течії застосовується:
- системна терапія:

1) біологічна терапія (Адалімумаб, Ін-
фліксимаб, Устекінумаб);

2) метотрексат;
3) циклоспорин;
4) ретиноїди;

- фототерапія;
- топічна терапія.
До основних засобів догляду за шкірою хво-

рих на псоріаз відносять емолієнти; вони:
- сприяють відновленню і захисту базально-

го шару епідермісу;
- підтримують гідроліпідний баланс;
- попереджають трансепідермальну втрату води. 
До складу емолієнтів можуть входити репаран-

ти, кератолітичні і протисвербіжні компоненти.
До засобів по догляду за волоссям і волосис-

тою частиною голови можна віднести: шампуні, 
аерозолі, водорозчинні лосьйони, піни, гелі, що 
містять пом’якшувальні і кондиціонуючі компо-
ненти, саліцилову кислоту, дьоготь, молочну кис-
лоту, сечовину, піритіон цинк, багатоатомні спир-
ти і інші протизапальні і антисептичні засоби.

Треба зазначити, що топічна терапія в ліку-
ванні хворих на псоріаз включає [1, 8, 9, 11, 16] :

- топічні засоби з кератолітичним і керато-
пластичним ефектом;

- препарати, що містять сечовину, саліцило-
ву кислоту (концентрація від 3 % до 10 %);

Таблиця 1. Терапевтичні «сходи» для лікування псоріазу (цит. за Е. В. Соколовським, 1999)

Системна медикаментозна супресивна терапія

Глюкокортикостероїди
Циклоспорин А

Метотрексат
Ретиноїди
Вітамін Д3

Фотохіміотерапія Ре-ПУВА-терапія (ретиноїди+ПУВА)
ПУВА-терапія (системна та місцева)

Фототерапія
Комбінована терапія с УФ-Б-випромінюванням  

(режим Гокермана, Інграма)
УФ-Б випромінювання (селективна фототерапія)

Системна медикаментозна несупресивна терапія Коригуюча зовнішня мікроциркуляція
Зовнішня терапія:

- гідроксіанрони (антралін, дитранол, цигнолін тощо);
- дозволяючі засоби (дьоготь, нафталан тощо);
- засоби із синтетичними аналогами вітаміну Д3 (кальципотріол, такальцитол);
- синтетичні ретиноїди для зовнішнього застосування (тазаротен);
- глюкокортикоїдні склади для зовнішнього застосування (моноглюкокортикостероїдні склади;  
склади, що поєднують глюкокортикостероїди і кератопластичні засоби, антибіотики, дьоготь 
тощо);
- засоби, що містять активований цинк-піритіонат;
- пом’якшувальні засоби.
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- топічні глюкокортикостероїди – мають про-

тизапальну, протисвербіжну, антиалергічну і 
антипроліферативу дію;

- топічні інгібітори кальциневрину – пригно-
блюють активність кальциневринової фосфатази;

- вітамін Д3 і його аналоги – пригноблюють 
синтез протизапальних цитокінів;

- топичні ретиноїди (тазаротен);
- фіксовані комбінації топічних засобів (по-

хідні вітаміну Д3 і топічні глюкокортикостеро-
їди, топичні глюкокортикоїди і кератолитики - 
саліцилова кислота або сечовина);

- кам’яновугільний дьоготь – забезпечує про-
тизапальну і антисептичну дію, усуває свербіж;

- гідроксіантрони (дитранол, антралін) – ма-
ють протизапальну, антипроліферативну, анти-
оксидантну дію.

У свою чергу, системна терапія включає [8, 9]:
- метотрексат – є антагоністом фолієвої кис-

лоти, здійснює конкурентне інгібування фола-
тредуктази; має антипроліферативну, імуномо-
дулюючу дію; призначається при важких фор-
мах псоріазу – артропатичному і бляшковому;

- циклоспорин – сильнодіючий імунодепре-
сант, блокує ряд цитокінів (призначається для 
лікування пацієнтів з артропатичним псоріазом, 
бляшковим псоріазом і іншими резистентними 
формами псоріазу);

- етанерцепт – є антагоністом ФНО-α, зв’язує 
вільний ФНО і блокує його дію.

З метою лікування артропатичного псоріазу, 
а також середньо-тяжкого і тяжкого перебігу 
бляшкового псоріазу рекомендовано:

- інфліксимаб – селективний імуносупре-
сант, є гібридними мишино-людськими моно-
клональними антитілами, зв’язує розчинні фор-
ми ФНО; рекомендований в лікуванні середньо-
важких і важких форм бляшкового і артропа-
тичного псоріазу;

- адалімумаб – сел.ективний імуносупре-
сант, рекомбінантне людське моноклональне 
антитіло, нейтралізує біологічні ефекти ФНО; 
використовують у лікуванні середньо-важкого 
і важкого бляшкового псоріазу, артропатичного 
псоріазу;

- нестероїдні протизапальні препарати – 
зменшують запалення шляхом неспецифічного 
пригноблення ензимів ЦОГ-1 і ЦОГ-2;

- лефлуномід – імуносупресивний препарат, 
що пригнічує дигідроорататдегідрогеназу;

- ретиноїди – регулюють процеси регенера-
ції, диференціювання і ороговіння клітин шкі-
ри; дають протизапальну, імуномодулюючу дію.

Крім того, традиційно використовують у лі-
куванні псоріазу седативні засоби і транквілі-
затори; їх застосовують у хворих за наявності 
невротичних реакцій у прогресуючій стадії псо-
ріазу; рекомендовані:

- броміди;
- фенозепам;
- сибазон;
- фенобарбітал;
- настоянка валеріани, собачої кропиви;
- адаптол;
- седасен.
До засобів седативної терапії відносять також 

магнію сульфат, що має гіпотензивну, жовчогін-
ну, тонізуючу дію. Магнію сульфат є природним 
антистресовим чинником і потрібний для нор-
мального обміну нейромедіаторів – дофаміну, се-
ротоніну, норадреналіну, гамма-аміномасляной 
кислоти (Г. М. Бєляєв, 2010).

Часто використовують у прогресуючій стадії 
псоріазу:

- 30-відсотковий розчин тіосульфату натрію;
- реосорбілакт;
- реамбірин;
- препарати кальцію.
Натрію тіосульфат дає протизапальний, де-

токсикуючий, десенсибілізуючий ефект. Вико-
ристовують препарат для внутрішньовенного 
введення по 10 мл, на курс – 10-15 ін’єкцій. У 
прогресуючу стадію також призначають анти-
гістамінні препарати (димедрол, Супрастин, 
Діазолін, Тавегіл, Фенкарол).

Достатнє поширення в лікуванні псоріазу зна-
йшли препарати гепатопротекторної дії; до них 
відносять лікарські засоби, які підвищують функ-
ціональну здатність клітин печінки, збільшують 
дезинтоксикаційну здатність і сприяють виведен-
ню біологічно активних продуктів метаболізму, 
сприяють збереженню і відновленню структури і 
функції гепатобіліарної системи [6, 7]. 

При лікуванні псоріазу використовують такі 
гепатопротектори:

- карсил форте;
- силімарин;
- метіонін;
- гепавал;
- есенціале;
- гепабене;
- глутоксим;
- глутаргін;
- антраль.
За наявності супутньої патології шляхів 

(дискінезій, холециститів), що виводять, реко-
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мендовано хофітол, лів-52, сирепар, бетаїн [6, 
7, 12, 13].

Важка течія (поширений псоріаз у прогре-
суючій стадії, еритродермія, ексудативна фор-
ма, пустульозний псоріаз Цумбуша, долонно-
підошовний псоріаз) вимагає такого терапев-
тичного плану:

- дієта № 15;
- седативні засоби (настоянки собачої кропи-

ви, валеріани, розчин натрію броміду);
- антистресові адаптогени (Гліцисед та ін.);
- транквілізатори і ноотропні препарати 

(Адаптол);
- дезинтоксикаційні засоби (Реамбірин);
- антигістамінні засоби (Гістафен, Фенкарол);
- гипосенсибілізуючі засоби (кальцію глюко-

нат, магнію сульфат);
- при вираженому свербежі з порушенням 

сну – антигістамінні препарати з седативним 
ефектом;

- препарати, що покращують мікроциркуля-
цію і гемодинаміку (нікотинова кислота, ксан-
тинола нікотинат);

- вітаміни (А, Е, Р, групи В);
- імуносупресанти (циклоспорин);
- цитостатики (небажано призначати до 16 

років);
- в особливо важких випадках – селективні 

та імуносупресорні препарати, що є рекомбі-
нантними моноклональними антитілами;

- фізіотерапевтичне лікування:
1) фотохіміотерапія (ПУВА-терапія);

2) реПУВА-терапія (ПУВА-терапія);
3) УФО;
4) електросон;
5) фонофорез з кортикостероїдними мазя-

ми сильної потенції у комбінації з кератолі-
тичними компонентами.
Фізіотерапія:
- низькочастотне лазерне опромінювання;
- фонофорез з гідрокортизоном і засобами 

зовнішнього використання, які містять хондроі-
тинсульфат і глікозаміноглікани;

- аплікація озокериту;
- діадинамічні струми;
- електрофорез з літієм і новокаїном;
- УФО;
- ПУВА-терапія.
Також сприятливу роль у лікуванні псоріазу 

у жінок відіграє санаторно-курортні лікування, 
яке проводиться в Строгановці, Одесі, Хміль-
нику. Основними методами курортотерапії в 
комплексному лікуванні є гемоаероталасоте-
рапия, сонячні ванни, купання в морі. Підчас 
проведення санітарно-курортного лікування 
використовуються: лікувальна фізкультура, гім-
настика, ходьба, мінеральні води, пелоїдо- або 
теплотерапія, бальнеотерапія, рефлексотерапія, 
психотерапія, фітотерапія.

До протипоказань санаторно-курортного ліку-
вання відноситься прогресуюча стадія псоріазу.

Додатковими методами лікування хворих на 
псоріаз є психотерапія і соціальна адаптація, фі-
тотерапія.
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Особенности лечения различных форм 
псориаза у женщин
Дюльмезова-Билаш О. А.
Коммунальное учреждение «Запорожский областной 
кожно-венерологический клинический диспансер» 
Запорожского областного совета

Представлен обзор литературных данных, касаю-
щихся лечения различных форм псориаза у женщин. 
Рассмотрены современные подходы к системной 
терапии псориаза, его топического лечения, возмож-
ности физиотерапевтических методик и санаторно-
курортного лечения.

Ключевые слова: женщина, клинические формы, 
лечение, псориаз.

Peculiarities of treatment of different forms 
of psoriasis in women
Diulmezova-Bilash O. O.
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Center” Zaporizhzhya Regional Council

An overview of the literature data on the treatment of var-
ious forms of psoriasis is presented. Modern approaches 
to systemic therapy of psoriasis, its topical treatment, the 
possibilities of physiotherapy techniques and sanatori-
um-and-spa treatment are considered.

Keywords: clinical form, female, psoriasis, treatment.
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