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рі представлено велику кількість перспективних 
спостережень, результати яких підтверджують 
позитивний ефект піоглітазону (ПГ) на ознаки 
СЗ. Механізм дії цього препарату спрямований 
на зменшення вираженості хронічного уповіль-
неного СЗ з низькою інтенсивністю. Протиза-
пальний ефект ПГ пов’язаний з його активую-
чим впливом на ядерні транскрипційні фактори 
(ЯТФ) PPAR [9, 10, 15]. З огляду на це перспек-
тивою подальших досліджень є більш поглибле-
не вивчення впливу ПГ в комплексному ліку-
ванні хворих на псоріаз із супутнім аліментар-
ним ожирінням.

Мета роботи — визначити ефективність зас-
тосування ПГ в комплексному лікуванні хворих 
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Натепер доведено безперечний зв’язок між 
псоріазом та ожирінням [6]. Аліментарне 

ожиріння збільшує вираженість системного за -
палення (СЗ) у хворих на псоріаз, ускладнюючи 
перебіг дерматозу, спричиняє погіршення дерма-
тологічного індексу якості життя пацієнтів та 
часті загострення псоріазу, що призводить до 
неефективності стандартних методів лікування 
[11]. PPAR-активовані рецептори виступають 
об’єднувальною ланкою між ліпідами та запа-
ленням, оскільки ліпіди стимулюють хронічну 
форму СЗ і є лігандами, які активують PPAR. 
Отже, при виборі лікування хворих із цією 
коморбідністю PPAR можна використовувати 
як основну мішень [7, 8]. На сьогодні в літерату-
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з поширеним вульгарним псоріазом середнього 
ступеня тяжкості в прогресуючій стадії і супут-
нім аліментарним ожирінням І—ІІ ступеня шля-
хом клінічного та імунологічного дослідження 
показників СЗ.

Матеріали та методи 
У дослідженні брали участь 80 пацієнтів 
(28 (35 %) осіб жіночої статі та 52 (65 %) — чоло-
вічої) віком від 40 до 65 років з верифікованим 
діагнозом поширеного вульгарного псоріазу се -
реднього ступеня тяжкості в прогресуючій стадії 
і супутнім аліментарним ожирінням І—ІІ ступе-
ня (індекс PASI 21,7 ± 1,54, індекс маси тіла 
(ІМТ) 30—40 кг/м2). Рецидив захворювання 
спостерігали 1 раз на рік у 2 (2,5 %) хворих, 
2 рази — у 11 (14 %), 3 рази — у 46 (57,5 %), 
4 рази — у 21 (26 %).

Проведення дослідження було схвалено рі -
шенням Комісії з біоетики та етичних питань 
Української медичної стоматологічної академії. 
Усі пацієнти підписали інформовану згоду на 
участь у дослідженні. Клінічне обстеження всіх 
пацієнтів проводили згідно з протоколом.

Для оцінки ефективності проведеного ліку-
вання пацієнтів було стратифіковано та рандо-
мізовано 1 : 1 : 1 : 1; кожна група включала 
20 осіб. Хворим І контрольної групи проводили 
стандартизовану звичайну терапію, призначаю-
чи седативні, детоксикаційні, антигістамінні за -
соби, гепатопротектори, вітаміни та 1—2 % салі-
цилову мазь двічі на день місцево протягом 
4 тиж. Пацієнтам ІІ, ІІІ та ІV груп додатково до 
протоколу лікування призначали ПГ у дозі 15, 
30 та 45 мг відповідно перорально один раз на 
добу протягом 26 тиж.

Для оцінки ступеня тяжкості псоріазу вико-
ристовували індекс PASI [4], який визначали до 
та під час лікування (на 2, 4 та 26-й тиждень).

З метою оцінки вираженості аліментарного 
ожиріння в обстежених до та під час лікування 
(на 2, 4 та 26-й тиждень) вираховували ІМТ [2]. 

Для оцінки вираженості показників СЗ в 
сироватці крові хворих визначали рівень інтер-
лейкіну-33 (ІЛ-33), IЛ-6 та високочутливого 
С-реактивного білка (вч-СРБ) імунофермент-
ним методом на багатоканальному фотометрі 
STATFAX-303 (США). Для кількісного визна-
чення показників використовували комерційні 
тест-системи «интерлейкин-6-ИФА-БЕСТ» 
(Росія), «СРБ-ИФА- БЕСТ» (Росія), Human 
IL-33 ELISA Kit eBioscience™/Affymetrix (США) 
згідно з рекомендованими методиками. Отрима-
ні показники порівнювали з референсними зна-
ченнями, наведеними виробниками діагнос тич-
них тест-систем. Визначення відповідних показ-

ників проводили перед лікуванням і на 28-й день 
від його початку.

Статистичне опрацювання отриманих ре -
зуль татів проводили з використанням програми 
Statistica 7.0. Різницю вважали вірогідною за 
ймовірності похибки р < 0,05.

Результати та обговорення
У всіх хворих групи дослідження виявили алі-
ментарне ожиріння. За розрахунком ІМТ та 
аналізом показників відповідно до класифікації 
ожиріння за ІМТ визначали ступінь ожиріння у 
кожного хворого в чотирьох групах та середньо-
групові значення показника. На підставі резуль-
татів дослідження встановлено, що в І контроль-
ній групі середньогруповий показник ІМТ до -
рівнював (36,7 ± 1,8) кг/м2 (ожиріння І ступе-
ня — у 7, ІІ — у 13 хворих); в ІІ, ІІІ та ІV групах: 
(37,2 ± 1,7) кг/м2 (ожиріння І ступеня — у 8, 
ІІ — у 12 хворих); (36,5 ± 2,2) кг/м2 (ожиріння 
І ступеня — у 7, ІІ — у 13 хворих); (36,1 ± 2,2) кг/м2 
(ожиріння І ступеня — у 7, ІІ — у 13 хворих) від-
повідно.

Для визначення ступеня тяжкості псоріазу на 
основі клінічної картини псоріатичного уражен-
ня розраховували індекс PASI для кожної групи 
хворих. Середньогруповий індекс PASI до ліку-
вання становив у І, ІІ, ІІІ та ІV групах: (21,8 ± 
1,4); (21,6 ± 1,5); (21,6 ± 1,4) та (21,8 ± 1,6) бала 
відповідно, що свідчило про середній ступінь 
тяжкості псоріазу. З анамнезу захворювання 
відомо, що в більшості хворих відбувалось 3— 
4 рецидиви псоріазу на рік (табл. 1).

При дослідженні СЗ розраховували середньо-
групові показники вч-СРБ, IЛ-33 та IЛ-6 для 
кожної групи хворих. За даними аналізу отрима-
них результатів у всіх хворих спостерігали під-
ви щення відповідних показників. Аналізуючи 
отримані результати дослідження до лікування, 
значних відмінностей у показниках між групами 
не виявили.

З метою вивчення динаміки досліджуваних 
показників під час проведеного лікування для 
визначення ефективності включення ПГ у різ-
них дозах в комплексне лікування хворих з 
поширеним вульгарним псоріазом середнього 
ступеня тяжкості в прогресуючій стадії і супут-
нім аліментарним ожирінням І—ІІ ступеня 
досліджували клініко-антропометричні показ-
ники на 0, 2, 4 та 26-й тижні лікування, а рівень 
СЗ — на 0 та 26-й тижні лікування (табл. 2—4).

Досліджуючи ефективність проведеного лі -
кування за клінічною картиною псоріазу за ін -
дексом PASI та кількістю рецидивів захворюван-
ня, встановили, що в І контрольній групі хворих, 
яким проводили стандартне лікування, показ-
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ник індексу PASI за 2 тиж лікування в стаціона-
рі знизився на 11,9 % (з (21,8 ± 1,4) до (19,2 ± 
± 1,5) бала), через 4 тиж — на 23,4 % (з (21,8 ± 
± 1,4) до (16,7 ± 1,5) бала) та через 26 тиж, під 
час наступного загострення, підвищився до 
25,4 ± 1,75, що на 3,6 (16,5 %) бала вище, ніж до 
початку лікування. При подальшому спостере-
женні за клінічною картиною псоріазу виявляли 
збільшення кількості рецидивів псоріазу за рік 
порівняно з попереднім роком.

У пацієнтів ІІ групи, які отримували додатково 
до стандартного лікування ПГ у дозі 15 мг/до  бу 
протягом 26 тиж, показник індексу PASI за 2 тиж 
лікування в стаціонарі знизився на 52 % (з (21,6 ± 
± 1,5) до (10,37 ± 1,2) бала), через 4 тиж — на 
73 % (з (21,6 ± 1,5) до (5,9 ± 0,8) бала) та через 

26 тиж, під час наступного загострення, дорівню-
вав 18,6 ± 1,75, що на 3 (13,8 %) бали нижче, ніж 
до початку лікування. При подальшому спосте-
режені за клінічною картиною псоріазу виявля-
ли зменшення кількості рецидивів псоріазу за 
рік порівняно з попереднім роком.

У пацієнтів ІІІ групи, які отримували додат-
ково до стандартного лікування псоріазу ПГ у 
дозі 30 мг/добу протягом 26 тиж, показник 
індексу PASI за 2 тиж лікування в стаціонарі 
знизився на 64 % (з (21,6 ± 1,4) до (7,8 ± 1,2) ба -
ла), через 4 тиж — на 79 % (з (21,6 ± 1,4) до 
(4,4 ± 0,5) бала) та через 26 тиж, під час наступ-
ного загострення, дорівнював 14,5 ± 1,2, що на 
7,1 (32,8 %) бала нижче, ніж до початку лікуван-
ня. При подальшому спостереженні за клінічною 

Таблиця 1. Антропометричні та клініко-анамнестичні показники у хворих із поширеним вульгарним 
псоріазом середнього ступеня тяжкості і супутнім аліментарним ожирінням I—II ступеня (М ± m)

Показник/значення

І 
гр

уп
а 

(с
та

нд
ар

тн
е 

лі
ку

ва
нн

я)
, 

n 
=

 2
0

ІІ
 г

ру
па

 
(с

та
нд

ар
тн

е 
лі

ку
ва

нн
я 

+
 

+
 П

Г 
15

 м
г)

, 
n 

=
 2

0

ІІ
І 

гр
уп

а 
(с

та
нд

ар
тн

е 
лі

ку
ва

нн
я 

+
 

+
 П

Г 
30

 м
г)

, 
n 

=
 2

0

ІV
 г

ру
па

 
(с

та
нд

ар
тн

е 
лі

ку
ва

нн
я 

+
 

+
 П

Г 
45

 м
г)

, 
n 

=
 2

0

ІМТ, кг/м2 36,7 ± 1,8 37,2 ± 1,7 36,5 ± 2,2 36,1 ± 2,2

Ожиріння І/ІІ ступеня, n 7/13 8/13 7/13 7/13

PASI, бал 21,8 ± 1,4 21,6 ± 1,5 21,6 ± 1,4 21,8 ± 1,6

Кількість рецидивів псоріазу на рік 1/2/3/4, n 0/3/12/5 1/3/11/5 0/2/12/6 1/3/11/5

Таблиця 2. Динаміка клініко-антропометричних та лабораторних показників під час проведеного 
лікування у хворих з поширеним вульгарним псоріазом середнього ступеня тяжкості і супутнім 
аліментарним ожирінням I —II ступеня (М ± m)

Показник/
значення

І група 
(стандартне 

лікування), n = 20

ІІ група (стандартне 
лікування + ПГ 15 мг), 

n = 20

ІІІ група (стандартне 
лікування + ПГ 30 мг), 

n = 20

ІV група (стандартне 
лікування + ПГ 45 мг),

n = 20

ІМТ, кг/м2

До лікування 36,7 ± 1,8 37,2 ± 1,7 36,5 ± 2,2 36,1 ± 2,2

На 2-й тиждень 36,9 ± 1,7 37,3 ± 1,6 36,5 ± 2,2 36,1 ± 2,2

На 4-й тиждень 37,2 ± 1,5 37,1 ± 1,4 36,1 ± 1,8 35,7 ± 1,9

На 26-й тиждень 38,5 ± 1,6 36,9 ± 1,5 35,7 ± 1,4 35,1 ± 1,5

PASI, бал

До лікування 21,8 ± 1,4 21,6 ± 1,5 21,6 ± 1,4 21,8 ± 1,6

На 2-й тиждень 19,2 ± 1,5* 10,37 ± 1,2*# 7,8 ± 0,85*# 5,9 ± 0,5*#§

На 4-й тиждень 16,7 ± 1,5* 5,9 ± 0,8*# 4,4 ± 0,5*# 2,12 ± 0,2*#§

На 26-й тиждень 25,4 ±1,75 18,6 ± 1,3 14,5 ± 1,2 11,6 ± 1,05

Примітка. Cтатистична обробка проведена за методом Уілкоксона—Манна—Уітні. * p1 < 0,005 порівняно з показником 
до лікування; # p2 < 0,005 порівняно з показником І групи;  p3 < 0,005 порівняно з показником ІІ групи; § p4 < 0,005 порівняно 
з показником ІІІ групи.
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картиною псоріазу виявляли статистично зна-
чуще зменшення кількості рецидивів псоріазу за 
рік порівняно з попереднім роком.

У пацієнтів ІV групи, які отримували додатко-
во до стандартного лікування ПГ у дозі 45 мг/до  бу 
протягом 26 тиж, відзначили статистично зна-
чуще зниження середньогрупового показника 

індексу PASI протягом усього лікування. За 2 тиж 
лікування в стаціонарі він знизився на 73 % 
(з (21,8 ± 1,6) до (5,9 ± 0,5) бала), через 4 тиж — на 
90,3 % ((з 21,8 ± 1,6) до (2,12 ± 0,2) бала) та через 
26 тиж, під час наступного загострення, дорівню-
вав 11,6 ± 1,05, що на 10,2 (46,8 %) бала нижче, 
ніж до початку лікування. При подальшому 

Таблиця 3. Ефективність проведеної терапії за кількістю шкірних виявів псоріазу після лікування 
та кількістю рецидивів псоріазу до та після лікування у хворих з поширеним вульгарним псоріазом 
середнього ступеня тяжкості і супутнім аліментарним ожирінням I — II ступеня
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Кількість хворих зі шкірними виявами 
на 26-й тиждень лікування 20 13 7 4

Кількість рецидивів псоріазу до лікування

1 раз на рік 0 1 0 1

2 рази на рік 3 3 2 3

3 рази на рік 12 11 12 11

4 рази на рік 5 5 6 5

Кількість рецидивів псоріазу після лікування

1 раз на рік 0 6 13 16

2 рази на рік 0 13 7 4

3 рази на рік 14 1 0 0

4 рази на рік 6 0 0 0

Імовірність похибки до та після лікування р = 1,0 р = 0,001 р = 0,001 р = 0,001

Примітка. Статистична обробка проведена за методом Хі-квадрат Пірсона.

Таблиця 4. Динаміка показників СЗ під час лікування у хворих з поширеним вульгарним псоріазом 
середнього ступеня тяжкості і супутнім аліментарним ожирінням I — II ступеня (М ± m)

IL-33, пг/мл

До лікування 73,63 ± 6,5 73,98 ± 7,0 73,33 ± 7,8 73,81 ± 8,53

На 26-й тиждень 76,34 ± 9,76* 47,53 ± 6,4*# 23,2 ± 3,9*# 12 ± 2,27*#§

IL-6, пг/мл

До лікування 12,9 ± 1,45 12,97 ± 1,8 13,04 ± 1,4 13,13 ± 1,48

На 26-й тиждень 14,0 ± 1,98* 8,36 ± 0,91*# 6,64 ± 1,4*# 3,67 ± 0,74*#§

вч-СРБ, МО/л

До лікування 13,43 ± 1,28 13,26 ± 1,5 13,51±1,08 13,74 ± 0,85

На 26-й тиждень 14,16 ± 1,89* 8,06 ± 0,89*# 5,8 ± 0,74*# 3,19 ± 0,54*#§

Примітка. Статистична обробка проведена за методом Уілкоксона — Манна — Уітні: * p1 < 0,001 порівняно з показниками 
до лікування; # p2 < 0,001 порівняно з показником І групи; p3 < 0,001 порівняно з показником ІІ групи; § p4 < 0,001 порівняно 
з показником ІІІ групи.
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 спостереженні за клінічною картиною псоріазу 
виявляли статистично значуще зменшення кіль-
кості рецидивів псоріазу за рік порівняно з попе-
реднім роком.

Досліджуючи антропометричні показники та 
розраховуючи ІМТ, виявили незначне підви-
щення цього показника у хворих І контрольної 
групи, яким проводили стандартне лікування. 
Через 2 тиж показник у них підвищився на 0,5 %, 
через 4 тиж — на 1,4 % та через 26 тиж — на 4,9 % 
(1,8 кг/м2) порівняно з відповідним значенням 
до лікування. У пацієнтів ІІ, ІІІ та ІV груп, які 
додатково отримували ПГ по 15, 30 та 45 мг від-
повідно, не спостерігали статистично значущих 
змін ІМТ під час лікування. Через 2 тиж ІМТ 
залишився незмінним. Через 4 тиж він знизився 
у пацієнтів ІІ групи на 0,2 %, ІІІ та ІV груп — 
на 1,1 %. Через 26 тиж ІМТ знизився в ІІ групі 
на 0,8 %, у ІІІ — на 2,2 %, у ІV — на 2,8 % порів-
няно з відповідним показником до лікування.

Досліджуючи рівень показників СЗ (ІЛ-33, 
ІЛ-6 та вч-СРБ) через 26 тиж лікування, відзна-
чили статистично значуще підвищення відповід-
них показників у хворих І контрольної групи, 
яким проводили стандартне лікування, та ста-
тистично значуще зниження всіх показників у 
пацієнтів ІІ, ІІІ, ІV груп, які додатково отриму-
вали ПГ по 15, 30 та 45 мг відповідно. У І групі 
середньогруповий рівень ІЛ-33 підвищився з 
(73,63 ± 6,5) до (76,34 ± 9,76) пг/мл, що на 3,7 % 
(2,71 пг/мл) вище, ніж до лікування, середньо-
груповий рівень ІЛ-6 зріс з (12,9 ± 1,45) до 
(14,0 ± 1,98) пг/мл, що на 8,5 % (1,1 пг/мл) вище, 
ніж до лікування, середньогруповий рівень 
вч-СРБ підвищився з (13,74 ± 0,85) до (14,16 ± 
± 1,89) МО/л, що на 5,4 % (0,73 МО/л) вище, 
ніж до лікування. У ІІ групі середньогруповий 
рівень ІЛ-33 знизився з (73,98 ± 7,0) до (23,2 ± 
± 3,9) пг/мл, що на 56 % (26,45 пг/мл) нижче, 
ніж до лікування, середньогруповий рівень ІЛ-6 
знизився з (12,97 ± 1,8) до (8,36 ± 0,91) пг/мл, 
що на 35,5 % (4,61 пг/мл) нижче, ніж до лікуван-
ня, середньогруповий рівень вч-СРБ знизився з 
(13,26 ± 1,5) до (8,06 ± 0,89) МО/л, що на 39,2 % 
(5,2 МО/л) нижче, ніж до лікування. У ІІІ групі 
середньогруповий рівень ІЛ-33 знизився з 
(73,33 ± 7,8) до (12 ± 2,27) пг/мл, що на 82,6 % 
(61,33 пг/мл) нижче, ніж до лікування, середньо-
груповий рівень ІЛ-6 знизився з (13,13 ± 1,48) до 
(3,67 ± 0,74) пг/мл, що на 72 % (9,46 пг/мл) 
нижче, ніж до лікування, середньогруповий рі -
вень вч-СРБ знизився з (13,51 ± 1,08) до (5,8 ± 
± 0,74) МО/л, що на 39,2 % (5,2 МО/л) нижче, 
ніж до лікування. У ІV групі середньогруповий 
показник ІЛ-33 знизився з (73,81 ± 8,53) до 
(47,53 ± 6,44) пг/мл, що на 35,8 % (26,28 пг/мл) 

нижче, ніж до лікування, середньогруповий рі  вень 
ІЛ-6 знизився з (13,04 ± 1,4) до (6,64 ± 1,4) пг/мл, 
що на 35,5 % (6,4 пг/мл) нижче, ніж до лікуван-
ня, середньогруповий рівень вч-СРБ знизився з 
(13,51 ± 1,08) до (3,19 ± 0,54) МО/л, що на 
76,8 % (10,32 МО/л) нижче, ніж до лікування.

Порівнюючи ефективність проведеного комп-
лексного лікування між групами хворих,  відміче-
но, що його ефективність залежить від дози ПГ. 
У пацієнтів IV групи, які додатково до стандарт-
ної терапії отримували ПГ у дозі 45 мг/добу, від-
значено більш інтенсивне статистично значуще 
зниження усіх досліджуваних показників. Через 
2 тиж лікування індекс PASI був нижчим на 32 % 
порівняно з таким у хворих III групи, які додат-
ково отримували ПГ у дозі 30 мг/добу, на 75,7 % 
порівняно з таким у пацієнтів II групи, які додат-
ково отримували ПГ у дозі 15 мг/добу, та в 2,3 разу 
нижче порівняно з таким у хворих I конт рольної 
групи, яким проводили стандартну терапію. Че -
рез 4 тиж лікування індекс PASI був нижчим в 
1,1 разу порівняно з таким у пацієнтів ІІІ групи, 
які додатково отримували ПГ у дозі 30 мг/добу, в 
1,8 разу порівняно з таким у пацієнтів ІІ групи, 
які додатково отримували ПГ у дозі 15 мг/добу, 
та в 6,9 разу порівняно з таким у хворих І конт-
рольної групи, яким проводили стандартне ліку-
вання псоріазу. Через 26 тиж при наступному 
загостренні псоріатичної хвороби індекс PASI у 
пацієнтів IV групи, які додатково до стандартної 
терапії отримували ПГ у дозі 45 мг/добу, був 
нижчим на 25 % порівняно з таким у пацієнтів 
ІІІ групи, які додатково отримували ПГ у дозі 
30 мг/добу, на 60 % порівняно з таким у пацієнтів 
ІІ групи, які додатково отримували ПГ у дозі 
15 мг/добу, та в 1,2 разу порівняно з таким у хво-
рих І контрольної групи, яким проводили стан-
дартне лікування псоріазу. Дос  лід жуючи кіль-
кість рецидивів псоріазу до та після лікування 
протягом року в пацієнтів IV групи, які додатко-
во до стандартної терапії отримували ПГ у дозі 
45 мг/добу, спостерігали мен шу кількість рециди-
вів псоріазу за рік порівняно з показниками у 
пацієнтів ІІ та ІІІ груп, які додатково отримували 
ПГ у дозі 15 та 30 мг/добу від повідно, та порівня-
но з показником у хворих І контрольної групи, 
яким проводили стандартне лікування псоріазу.

Порівнюючи рівень показників СЗ через 
26 тиж ліквання, відмічено, що у пацієнтів 
IV групи, які додатково до стандартної терапії 
отримували ПГ у дозі 45 мг/добу, виявили більш 
інтенсивне статистично значуще зниження всіх 
показників. Рівень ІЛ-33 був нижчим на 93,3 % 
порівняно з таким у пацієнтів ІІІ групи, які 
додатково отримували ПГ у дозі 30 мг/добу, в 
3 рази порівняно з таким у пацієнтів ІІ групи, які 
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додатково отримували ПГ у дозі 15 мг/добу, та в 
5,4 разу порівняно з таким у хворих І контроль-
ної групи, яким проводили стандартне лікування 
псоріазу. Рівень ІЛ-6 був нижчим на 80,9 % 
порівняно з таким у пацієнтів ІІІ групи, які отри-
мували ПГ у дозі 30 мг/добу, в 1,3 разу по  рівняно 
з таким  пацієнтів ІІ групи, які додатково отри-
мували ПГ у дозі 15 мг/добу, та в 2,8 разу порів-
няно з таким у пацієнтів І контрольної групи, 
яким проводили стандартне лікування псоріазу. 
Рівень вч-СРБ був нижчим на 81,8 % порівняно 
з таким у пацієнтів ІІІ групи, які отримували ПГ 
у дозі 30 мг/добу, в 1,5 разу порівняно з таким у 
пацієнтів ІІ групи, які додатково отримували ПГ 
у дозі 15 мг/добу, та в 3,4 разу порівняно з таким 
у хворих І контрольної групи, яким проводили 
стандартне лікування псоріазу.

Аналізуючи отримані результати, слід врахо-
вувати, що надлишкове відкладення жиру — це 
не тільки скупчення надлишку жирових клітин, 
перевантажених тригліцеридами, а й важливий 
елемент ендокринної системи, який має ендо-, 
авто- і паракринні функції, що зумовлюють роз-
виток субклінічного запального процесу. Ожи-
ріння спричиняє хронічну неінтенсивну систем-
ну запальну відповідь, що провокує підвищену 
стійкість до інсуліну через збільшення продукції 
запальних медіаторів надлишковою кількістю 
жирових клітин. Причому тканини, віддалені від 
жирової, не виявляють явної запальної реакції, 
однак зазнають впливу підвищених рівнів ади-
покінів та цитокінів, які секретуються активова-
ними і гіпертрофованими адипоцитами [3].

Як відомо, експресія IL-33 відбувається в 
жировій тканині за рахунок адипоцитів і макро-
фагів, а його продукція зростає у міру збільшен-
ня маси тіла, що свідчить про тісний зв’язок 
ожиріння із СЗ [12].

Своєю чергою IL-33 активує опасисті кліти-
ни, базофіли, еозинофіли та природні клітини-
кілери, призводячи до запальних та автоімунних 
захворювань. У пацієнтів з ожирінням хронічне 
запалення низької інтенсивності може бути ви -
явлене при підвищенні в плазмі крові рівнів 
вч-СРБ та таких запальних цитокінів, як IL-33 
та IL-6. Результати проведених багатоцентрових 
досліджень доводять триразове збільшення екс-
пресії IL-33 підшкірною жировою тканиною у 
хворих з ожирінням [5]. При псоріазі IL-33 виді-
ляється під час пошкодження клітин, щоб «по -
передити» імунну систему та ініціювати процеси 
запалення, мобілізуючи шлях активації імунної 
відповіді NF-B [14].

У жировій тканині IЛ-6 секретують адипоци-
ти і макрофаги. Визначення артеріовенозної 
різниці цитокіну показало зростання його рівня 

в сироватці крові, що свідчить про секрецію IЛ-6 
жировою тканиною, яка виробляє приблизно 
30 % від циркулюючого IЛ-6 в організмі людини. 
Як лептин, так і продукція IЛ-6 жировою ткани-
ною зростає у міру збільшення маси тіла. Цир-
кулюючий IЛ-6 є одним із найбільш важливих 
чинників, що визначають вироблення печінкою 
білків гострої фази. Це забезпечує швидку ско-
ординовану фізіологічну відповідь на пошкод-
ження тканин або інфікування, спрямовану на 
активізацію захисних механізмів організму: зни-
щення патогенних мікроорганізмів, усунення 
пош коджених клітин і відновлення пошкодже-
них тканин. Одним з найзначущиших білків 
гострої фази є вч-СРБ, який прикріплюється до 
мембрани пошкоджених клітин і спричиняє 
їхню загибель шляхом активації реакцій каскаду 
комп лементу. Відомо, що вч-СРБ є маркером дії 
IЛ-6. Продукція вч-СРБ в печінці регулюється 
циркулюючим IЛ-6, тому можна стверджувати, 
що цей цитокін, рівень якого зростає при ожи-
рінні, істотно впливає на виникнення хронічної 
системної запальної реакції [13].

Аналізуючи динаміку клініко-антропомет-
рич них та лабораторних показників під час та 
після лікування, відмічено, що у хворих І групи, 
яким проводили стандартне лікування, виявлено 
незначне підвищення ІМТ упродовж усього лі -
кування та показників СЗ через 26 тиж від його 
початку. Досліджуючи клінічну картину пcоріа-
тичної хвороби та індекс PASI, встановлено, що 
за 2 тиж лікування індекс PASI знизився на 
11,9 %, через 4 тиж — на 23,4 %, тоді як редукція 
індексу PASI становила — 75 у 100 % хворих, що 
свідчить про неефективність проведеної  терапії.

При дослідженні динаміки відповідних по -
казників у пацієнтів ІІ, ІІІ та ІV груп, які отриму-
вали ПГ у дозі 15, 30 та 45 мг/добу відповідно в 
комплексі зі стандартним лікуванням, виявили 
незначне, статистично незначуще зниження ІМТ 
протягом усього лікування та нормалізацію по -
казників СЗ через 26 тиж від його початку. Заз на-
чимо, що більш інтенсивне зниження відповідних 
показників виявлене у пацієнтів ІV гру  пи, які 
додатково отримували ПГ у дозі 45 мг/добу. От -
римані нами результати узгоджуються з даними 
багатьох досліджень, в яких доведено, що тіазо-
лідинодіони при тривалому лікуванні сприяють 
зниженню показників СЗ у хворих з ожирінням, 
пригнічуючи продукцію прозапальних цитокінів 
у макрофагах та інгібуючи ЯТФ NFkB [1].

При вивченні клінічної картини псоріазу та 
індексу PASI у відповідних групах через 2 тиж 
лікування спостерігали зниження показника у 
пацієнтів ІІ групи на 52 %, ІІІ — на 64 %, ІV — на 
73 %. Через 4 тиж лікування індекс PASI продов-
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жував знижуватись на 73, 79 та 90,3 % відповідно 
відносно показників до початку лікування. Ре -
дукцію індексу PASI 75 спостерігали у 70 % 
пацієнтів ІІ групи, у 90 % — ІІІ та у 100 % — ІV, 
що свідчить про ефективність проведеної тера-
пії, яку можна рекомендувати для подальшого 
лікування хворих.

При дослідженні відповідного показника че -
рез 26 тиж спостерігали загострення псоріатич-
ної хвороби у 20 хворих І групи, у 13 — ІІ, у 7 — 
ІІІ та у 4 —  ІV групи. При цьому індекс PASI в 
І групі підвищився на 16 % порівняно з таким на 
початку лікування, що свідчить про погіршення 
тяжкості перебігу псоріатичної хвороби. У паці-
єнтів ІІ, ІІІ та ІV груп спостерігали зниження 
індексу PASI на 13,8; 32,8 та 46,78 % відповідно 
порівняно з таким на початку лікування, що 
свідчить про ефективність проведеної терапії, 
яку можна рекомендувати для комплексного 

лікування хворих на псоріаз із супутнім алімен-
тарним ожирінням.

Висновки
Застосування ПГ в комплексному лікуванні хво-
рих із поширеним вульгарним псоріазом серед-
нього ступеня тяжкості і супутнім аліментарним 
ожирінням І—ІІ ступеня виявилось ефективним 
починаючи з дози 15 мг/добу, але найвищої 
ефективності препарату досягнуто при його за -
стосуванні у дозі 45 мг 1 раз на добу протягом 
26 тиж, що сприяло зниженню показників СЗ, 
ІМТ, редукції індексу PASI 75 у 100 % хворих та 
індексу PASI при рецидиві захворювання.

Лікування хворих із поширеним вульгарним 
псоріазом середнього ступеня тяжкості і супут-
нім аліментарним ожирінням І—ІІ ступеня по т ре-
 бує персоніфікованого та комплексного підходу 
з урахуванням виявлених коморбідностей.

Я.А. Емченко1, К.Е. Ищейкин1, И.П. Кайдашев1, И.Г. Гайдучок2

1 Украинская медицинская стоматологическая академия, Полтава 
2 Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого

Пиоглитазон в лечении больных с коморбидностью 
псориатической болезни и алиментарного ожирения
На сегодня доказана несомненная связь между псориазом и ожирением. Алиментарное ожирение увеличивает 
выраженность системного воспаления (СВ) у больных псориазом, осложняя течение дерматоза, обусловливает 
ухудшение дерматологического индекса качества жизни пациентов и частые обострения псориаза, что является 
причиной неэффективности стандартных методов лечения. PPAR-активированные рецепторы выступают объе-
диняющим звеном между липидами и воспалением в том, что липиды стимулируют хроническую форму СВ и 
являются лигандами, которые активируют PPAR. Таким образом, при выборе лечения больных с данной коморбид-
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ностью PPAR можно использовать в качестве основной мишени. На сегодня в литературе представлено большое 
количество результатов проспективных исследований, которые указывают на положительный эффект пиоглитазо-
на (ПГ) на признаки СВ. Механизм действия данного препарата направлен на подавление хронического замедлен-
ного СВ с низкой интенсивностью. Противовоспалительный эффект ПГ связан с его активирующим влиянием на 
ядерные транскрипционные факторы PPAR. 

Цель работы — определить эффективность использования ПГ в разных дозах в комплексном лечении больных с 
распространенным вульгарным псориазом и сопутствующим алиментарным ожирением I—II степени. 

Материалы и методы. Клинический и иммунологический методы исследования показателей СВ. 

Результаты и обсуждение. Результаты исследования подтвердили эффективность данного метода лечения, что 
зависело от дозы ПГ и продолжительности терапии. Использование ПГ в комплексном лечении больных с 
распространенным вульгарным псориазом средней степени тяжести и сопутствующим алиментарным ожирением 
I—II степени в течение 26 нед способствовало уменьшению выраженности воспаления как на локальном уровне с 
показателями индекса Psoriatic Area and Severity Index (PASI) и частоты рецидивов псориаза, так и на системном 
уровне благодаря снижению показателей СВ, а именно уровня интерлейкина-33, интерлейкина-6 и высокочувстви-
тель ного С-реактивного белка в сыворотке крови.

Выводы. Длительное применение ПГ может быть рекомендовано для персонифицированного и комплексного 
лечения больных с коморбидностью псориатической болезни и алиментарного ожирения I—II степени.

Ключевые слова: псориаз, алиментарное ожирение, системное воспаление.
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Pioglitazone in treatment of patients 
with comoribidity of psoriatic disease and alimentary obesity
An indisputable link between psoriasis and obesity has recently been proven. Alimentary obesity exacerbates systemic 
inflammation in patients with psoriasis, complicating the course of dermatosis, causing deterioration of the dermatological 
index of quality of life of patients and frequent exacerbation of psoriasis, which leads to ineffectiveness of standard 
treatments. PPAR-activated receptors are the link between lipids and inflammation because lipids stimulate the chronic 
form of systemic inflammation and are ligands that activate PPAR. Thus, PPAR can be used as the main target when 
choosing a treatment for this comorbidity. To date, the literature has accumulated a large number of prospective observations 
indicating a positive effect of pioglitazone (PG) on systemic inflammation. The mechanism of action of this drug is aimed 
at suppressing chronic systemic delayed inflammation of low intensity. The anti-inflammatory effect of PG is associated 
with its activating effect on nuclear transcription factors of PPAR. 

Objective — to determine the effectiveness of the inclusion of different doses of pioglitazone in the complex treatment of 
patients with advanced psoriasis vulgar with concomitant alimentary obesity of I—II degree. 

Materials and methods. Clinical and immunological study of systemic inflammation. 

Results and discussion. The results of the study showed the effectiveness of this method of treatment, which depended 
on the dose of PG and the duration of treatment. The use of PG in the complex treatment of patients with vulgar psoriasis 
of moderate severity with concomitant alimentary obesity of I—II degree for 26 weeks led to a decrease in inflammation 
both locally, according to the Psoriatic Area and Severity Index, and at the systemic level due to reduction in the level of 
systemic inflammation, namely the level of interleukin-33, interleukin-6 and highly sensitive C-reactive protein in the 
blood serum.

Conclusions. Long-term use of PG can be recommended for the personalized and comprehensive treatment of patients 
with comorbidity of psoriasis and alimentary obesity of I—II degree.

Key words: psoriasis, alimentary obesity, systemic inflammation.
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