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Поширеність псоріазу в популяції досить 
висока — на нього хворіє від 0,1 до 3 % населення 
земної кулі [4, 7]. В Україні останніми роками 
відзначено зростання захворюваності на псоріаз. 
Збільшується також і кількість пацієнтів із резис-
тентними до різних методів терапії формами 

На сьогодні псоріаз є однією з найбільш 
актуальних медико-соціальних проблем. 

Нас лідками захворювання є значне зниження 
якості життя, непрацездатність, погіршення 
стосунків у родині, психологічний дискомфорт 
[5, 15, 21, 22]. 
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Ефективність використання засобів 
«Псоріатен» у лікуванні хворих на хронічний 
бляшковий псоріаз 

Метa роботи — визначити ефективність і переносність мазі «Псоріатен» та засобів дерматокосметичної лінії «Псоріатен» 
у хворих на хронічний бляшковий псоріаз.

Матеріали та методи. У дослідження було включено 67 хворих на хронічний бляшковий псоріаз і 32 здорові особи 
аналогічного віку (контрольна група). Всіх пацієнтів обстежено згідно з чинними стандартами. Виразність псоріазу 
оцінено за показниками PASI та BSA. Рівень тривожності визначено за шкалою Спілбергера, рівень невротизації — 
за Л.І. Вассерманом, рівень депресії — за шкалою Бека,  якість життя — за Дерматологічним індексом якості життя й  
інтегративним показником CQLS. Після проведеної раніше стандартної терапії хворих на хронічний бляшковий 
псоріаз було розділено на дві групи. В дослідну групу включено 32 пацієнти, які отримували топічно мазь «Псоріатен» 
з лікувальною метою і делікатний очищувальний гель «Псоріатен» як дерматокосметичний засіб для догляду за шкі-
рою. У разі локалізації псоріазу на волосистій частині голови їм додатково призначали шампунь «Псоріатен» протягом 
3 міс. До контрольної групи увійшли 35 пацієнтів із псоріазом, які не отримували мазі «Псоріатен» та засоби дерма-
токосметичної лінії «Псоріатен». 

Результати та обговорення. Застосування мазі «Псоріатен», делікатного очищувального гелю «Псоріатен» і шампуню 
«Псоріатен» протягом 3 міс сприяло достовірному зниженню показників PASI та BSA у хворих дослідної групи, а також 
нормалізації у них порушень мікробіоценозу шкіри. У хворих дослідної групи відзначено статистично достовірно 
нижчий рівень тривожності, невротизації, депресії та якості життя порівняно з показниками на момент включення в 
дослідження. Отримані дані свідчать про високу ефективність комбінованого застосування мазі «Псоріатен» та засо-
бів дерматокосметичної лінії «Псоріатен» у хворих на хронічний бляшковий псоріаз.

Висновки. Перебіг псоріазу супроводжується порушеннями мікробіоценозу шкіри, високою особистісною та ситуативною 
тривожністю, підвищеною невротизацією, схильністю до депресії та зниженням якості життя. Застосування мазі 
«Псоріатен» та засобів дерматокосметичної лінії «Псоріатен» у хворих на хронічний бляшковий псоріаз є обґрунтованим 
та доцільним, оскільки сприяє регресу псоріатичних висипань і поліпшенню мікробіоценозу шкіри. Отримані результати 
дають підставу рекомендувати до широкого застосування мазь «Псоріатен» та засоби дерматокосметичної лінії «Псоріатен» 
для лікування хворих на хронічний бляшковий псоріаз незалежно від проведеної раніше стандартної терапії.
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захворювання [8, 12]. Це пов’язано з багатьма 
чинниками, зокрема з наявністю у хворих гост-
рих і хронічних стресів, екологічними і соціаль-
ними негараздами, обмеженим доступом до 
сучасних методів лікування, зловживанням ал -
коголем, курінням [1, 6, 24]. 

Значною проблемою є подальше лікування 
пацієнтів, які попередньо пройшли курси систем-
ної терапії псоріазу з використанням біологічних 
засобів і класичних імуносупресантів. Проведене 
стандартне лікування суттєво покращує перебіг 
псоріазу і дає змогу досягти контролю над хво-
робою, проте не завжди забезпечує повної та 
тривалої ремісії [19]. Деякі хворі після системно-
го лікування та досягнення стаціонар ної або 
регресивної стадії виявляють бажання перейти 
на застосування топічних засобів. Це пов’язано 
зі значними фінансовими витратами на препара-
ти системної дії, а також з побічними явищами 
внаслідок використання цитостатич них засобів 
і системних ретиноїдів [11, 20]. Протягом остан-
ніх десятиріч було проведено багато клінічних 
досліджень, результати яких доводять не лише 
високу ефективність, але й безпеку тривалого 
використання біологічних препаратів у лікуван-
ні хворих на псоріаз [9, 10, 16, 18]. 

Однак у таких хворих досить часто існують 
психологічні бар’єри для продовження системної 
терапії, пов’язані з пересторогами щодо небез-
пеки тривалого перорального та парентерально-
го лікування [15, 23].  

Після досягнення контролю над псоріазом 
виникає потреба в тривалому використанні засо-
бів топічної терапії з метою закріплення ефекту, 
подовження періоду ремісії та попередження 
рецидивів. На сьогодні для короткотривалого 
лікування хворих із псоріатичними висипаннями 
надають перевагу топічним кортикостероїдам, 
однак їхнє використання значно обмежене у часі 
через велику кількість побічних явищ, які мо  -
жуть виникнути під час тривалого курсу апліка-
цій. Відтак актуальним є питання вибору негор-
мональних топічних засобів для лікування хво-
рих на псоріаз, яке є непростим завданням у 
дерматологічній практиці. 

Протягом останніх років відзначено карди-
нальні зміни у менеджменті багатьох стероїдо-
чутливих дерматозів, а також щодо надання 
переваги тривалій безпечній терапії. Топічне 
лікування хворих на псоріаз у більшості випадків 
розпочинають саме із застосування кортикосте-
роїдів як препаратів з максимальною протиза-
пальною активністю [14, 17]. Але відразу після 
зменшення еритеми та інфільтрації постає необ-
хідність у заміні стероїдних топічних засобів на 
нестероїдні з високим профілем безпеки. У той 

же час, зважаючи на необхідність уникнення 
тривалого використання топічних кортикостеро-
їдів, виникають побоювання щодо потенційної 
неефективності топічних нестероїдних засобів.

Відтак у менеджменті стаціонарної та регре-
сивної стадій захворювання перевагу доцільно 
віддавати топічним нестероїдним засобам, діючі 
речовини яких ретельно вивчено в експеримен-
тальних та клінічних дослідженнях, з огляду на 
те, що вони добре зарекомендували себе у клініч-
ній практиці. Однією з найбільш досліджених є 
рослина магонія (Mahonia aquifolium), яка міс-
титься у мазі «Псоріатен» та засобах дерматокос-
метичної лінії «Псоріатен» і, зокрема, у кремі 
«Псоріатен», делікатному очищувальному гелі 
«Псоріатен» і шампуні «Псоріатен». Мазь «Псо-
ріатен» відрізняється високим профілем безпеки 
та ефективно усуває псоріатичні висипання, 
а дерматокосметичні засоби для догляду за шкі-
рою дають змогу максимально дбайливо стави-
тись до шкіри хворих на псоріаз. У педіатричній 
практиці замість мазі «Псоріатен» часто засто-
совують крем «Псоріатен», враховуючи пошире-
ність ексудативних форм хвороби у цій популяції.

Мазь «Псоріатен» та засоби дерматокосметич-
ної лінії «Псоріатен» містять активні речовини 
рослини Mahonia aquifolium, яка належить до 
сімейства барбарисових і застосовується у тради-
ційній медицині для лікування хворих на псоріаз, 
атопічний дерматит, екзему, себорейний дерма-
тит, акне. Дія екстракту магонії зумовлена його 
складовими — алкалоїдами інзохінолінової групи 
(бер  берином, бербаміном, оксиаканте, махоні-
ном) і виявляється у зменшенні проліферації 
клітин шкіри (зокрема врегулюванні гіперпролі-
ферації кератиноцитів) та виявляє протизапаль-
ний ефект. Протизапальна дія магонії пов’язана 
зі зниженням активності ферментів циклоокси-
генази та 5-ліпооксигенази, порушенням синтезу 
арахідонової кислоти, лейкотрієнів, простаглан-
динів, тромбоксану, зв’язуванням вільних ради-
калів. Антипроліферативний ефект магонії спри-
чинений гальмуванням синтезу протеїнів, РНК, 
ДНК, а також опосередкованим впливом на біо-
хімічні процеси, необхідні для поділу клітин та 
синтезу медіаторів запалення. Крім того, активні 
речовини магонії є антагоністами кальмодуліну, 
який регулює обмін кальцію в клітинах. Ре -
зультати наукових досліджень свідчать, що кон-
центрація кальмодуліну підвищується на ділян-
ках шкіри, уражених псоріазом. Слід зауважити, 
що екстракт магонії чинить також антибактері-
альну та антимікотичну дію, що надзвичайно 
важливо у лікуванні пацієнтів із вторинними 
інфекціями шкіри, які виникли внаслідок імуно-
супресивного ефекту системної терапії.
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Крім того, до складу дерматокосметичної лінії 
засобів «Псоріатен»  входить також екстракт з 
оливкового листя, що містить олеуропеїн, який 
має протизапальні та антиоксидантні властивості, 
запобігає зневодненню епідермісу, підвищує елас-
тичність шкіри, а також захищає її від пошкод-
жень, спричинених вільними радикалами, оскіль-
ки блокує процеси перекисного окиснення ліпідів. 

Пантенол і алантоїн у складі мазі та крему 
«Псоріатен» забезпечують кератолітичну дію, 
сприяють фізіологічному ороговінню, прискорю-
ють процеси регенерації, підвищують еластич-
ність шкіри, перешкоджають її зневодненню та 
стимулюють швидке зволоження.

Склад засобів дерматокосметичної лінії 
«Псоріатен» збагачений олією авокадо, макадамії 
та оливи — натуральними компонентами, що 
містять природні компоненти гідроліпідної плів-
ки, поліненасичені жирні кислоти (зокрема оле-
їнову, лінолеву, ліноленову та пальмітолеїнову), 
вітаміни A, F, E, лецитин і тригліцериди. Завдяки 
цьому засоби дерматокосметичної лінії «Псоріа-
тен» живлять і захищають шкіру, сприяють її 
відновленню і підтримці водно-ліпідного бар’єра.

Враховуючи перераховане вище, нами було 
ініційовано та проведено дослідження у формі 
спостереження з метою визначення ефективнос-
ті та переносності мазі «Псоріатен» та засобів 
дерматокосметичної лінії «Псоріатен» для ліку-
вання хворих на хронічний бляшковий псоріаз у 
стаціонарній та регресивній стадіях після про-
веденої стандартної терапії загострення хвороби.

Метa роботи — визначити ефективність та 
переносність мазі «Псоріатен» та засобів дерма-
токосметичної лінії «Псоріатен» у хворих на 
хронічний бляшковий псоріаз.

Матеріали та методи
Під спостереженням (у межах рутинної клінічної 
практики) перебували 67 хворих на псоріаз 
(дослідна група та група порівняння) та 32 здо-
рові особи, які увійшли до контрольної групи.

Дослідження було схвалено локальною комі-
сією з питань етики. 

Критерії  включення в дослідження: 
– стаціонарна та регресивна стадії псоріазу;
– вік понад 16 років; 
– підписана інформована згода на участь у 

до с лідженні. 
Крім того, критерієм включення до кон  т роль-

ної групи була відсутність проявів шкірних 
захворювань.

Критерії вилучення з дослідження: 
– наявність інших дерматологічних захворювань; 
– відома або передбачувана гіперчутливість до 

складових препарату; 

– наявність тяжких супутніх захворювань і 
психічних хвороб;

– відсутність комплаєнсу щодо застосування 
препарату з боку пацієнта.
На момент включення в дослідження пацієн-

тів розділили на дві групи: 
• дослідну (32 хворих), у якій протягом 3 міс 

застосовували мазь «Псоріатен» та засоби 
дерматокосметичної лінії «Псоріатен»;

• групу порівняння (35 хворих), яка не отриму-
вала лікування.
На момент включення в дослідження дослід-

на група та група порівняння не мали суттєвих 
відмінностей за статтю, віком та стадією захво-
рювання, що дало змогу коректно провести ста-
тистичну обробку та аналіз отриманих даних.

Наукова новизна дослідження полягає в роз-
робці нових підходів до лікування хворих на 
хронічний бляшковий псоріаз у стаціонарній 
стадії та у стадії регресування після проведеної 
стандартної терапії загострення хвороби шляхом 
застосування мазі «Псоріатен» та засобів дерма-
токосметичної лінії «Псоріатен» з метою закріп-
лення ефекту, подовження періоду ремісії та 
попередження виникнення рецидивів.

Пацієнти дослідної групи протягом 3 міс 
використовували топічно мазь «Псоріатен» з 
лікувальною метою і додатково делікатний очи-
щувальний гель «Псоріатен» як засіб для догля-
ду за шкірою. Крім того, у разі локалізації псорі-
азу на волосистій частині голови вони додатково 
застосовували шампунь «Псоріатен».

Усіх пацієнтів обстежено згідно з чинними 
стандартами, що включали анамнестичні, клінічні, 
біохімічні, мікробіологічні методи, оцінку вираз-
ності псоріазу за показниками PASI та BSA [4].

Рівень особистісної та ситуативної тривож-
ності визначено за шкалою самооцінки Спіл бер-
гера, рівень невротизації — за Л.І. Вассерманом, 
рівень депресії — за шкалою Бека [3].

Для оцінки якості життя використано Дер-
матологічний індекс якості життя (українська 
версія Dermatology Life Quality Іndex — DLQI)  
[2]. Для оцінки ефективності запропонованого 
лікування у хворих на хронічний бляшковий 
псоріаз визначено відсоткове зменшення показ-
ника DLQI (DLQI, %), а також вираховано 
 відсоток хворих, у яких значення DLQI напри-
кінці курсу лікування було меншим за 5 балів 
(DLQI < 5, %). Визначено також інтегративний 
показник якості життя CQLS [3].

Ефективність лікування оцінено через 3 міс 
від його початку. Отримані результати оброблено 
статистично за допомогою стандартних комп’ю-
терних програм із застосуванням парного крите-
рію Стьюдента із розрахунком середньої ариф-
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метичної (М) та стандартної похибки середньої 
арифметичної (m) або критерію Вілкоксона 
залежно від нормальності розподілу. Нормаль-
ність розподілу даних перевірено за допомогою 
критерію Шапіро—Уїлка за рівня значущості 
0,01. При застосуванні усіх статистичних методів, 
окрім критерію Шапіро—Уїлка, рівень значущос-
ті брали рівним 0,05, різницю між даними вважа-
ли достовірною за р < 0,05. 

Результати та обговорення
За результатами обстеження у хворих на хроніч-
ний бляшковий псоріаз на момент включення в 
дослідження показник PASI становив 15,9, а 
BSA — 17,3 % (табл. 1). У хворих на псоріаз під 
час лікування «Псоріатеном» змінювалась як 
площа ураженої шкіри, так і бальна оцінка за 
показником PASI (рис. 1—3). Динаміку значень 
PASI та BSA у хворих на псоріаз наведено в табл. 1. 

Таблиця 1.  Динаміка показників PASI та BSA у хворих на псоріаз під час дослідження

Показник

Хворі на псоріаз

Дослідна група 
на початку дослідження

Група порівняння 
через 3 міс

Дослідна група 
через 3 міс

Показник PASI, бал 15,9 ± 1,12 14,7 ± 0,64 7,5 ± 0,74*#

PASI, % 8,7 ± 0,9 52,8 ± 3,9#

PASI > 50, % 0,0 46,4#

PASI > 75, % 0,0 19,5

Індекс BSA, % 17,3 ± 1,32 16,8 ± 1,36* 8,4 ± 1,26*#

Примітка. * Достовірна різниця (р < 0,05) між відповідними показниками на початку та через 3 міс від початку дослідження; 
# достовірна різниця (р < 0,05) через 3 міс від початку дослідження між відповідними показниками у пацієнтів дослідної 
та порівняльної груп. Так само в табл. 2—4.

Рис. 1. Пацієнтка Л., регрес псоріатичних висипань на тлі застосування лінійки «Псоріатен»

Рис. 2. Пацієнт C., регрес псоріатичних висипань 
на тлі застосування лінійки «Псоріатен»

Рис. 3. Пацієнт C., регрес псоріатичних висипань 
на тлі застосування лінійки «Псоріатен»
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Як видно з табл. 1, у хворих, які застосовува-
ли мазь «Псоріатен» та засоби дерматокосметич-
ної лінії «Псоріатен», після проведеного лікуван-
ня відзначено статистично достовірне зниження 
значень як BSA, так і PASI порівняно з показни-
ками на початку дослідження, що свідчить про 
покращення клінічної картини захворювання, 
зменшення площі ураження шкіри, регресування 
еритеми, інфільтрації та лущення шкіри. Слід 
відзначити, що показники PASI та BSA у групі 
порівняння не відрізнялись від таких на момент 
включення в дослідження. Виявлено статистич-
но достовірну різницю між показниками у до -
слідній та порівняльній групах, а також статис-
тично достовірну різницю за PASI (%) напри-
кінці лікування між пацієнтами дослідної та 
порівняльної груп. У групах, де використовували 
засоби дерматокосметичної лінії «Псоріатен», 
відзначено вищий відсоток пацієнтів, які досягли 
PASI 50 та PASI 75 (тобто у яких показник PASI 
знизився на 50 та 75 % відповідно), порівняно з 
такими у пацієнтів групи порівняння. Це свід-
чить про позитивний клінічний ефект викорис-
тання мазі «Псоріатен» у терапії хронічного 
бляшкового псоріазу. 

Одним з важливих чинників у розвитку та 
прогресуванні хронічних дерматологічних захво-
рювань шкіри є порушення її мікробіоценозу. 
Нами виявлено відмінності у мікробіоценозі 
шкіри серед хворих на псоріаз (табл. 2). 

Як видно з табл. 2, у хворих на псоріаз на 
момент включення в дослідження були статис-
тично достовірно більшими загальне обсіменін-
ня, кількість коагулазопозитивних стафілококів 
і грибів  роду Malassezia spp. порівняно з показ-
никами у здорових осіб. Це свідчить про наяв-
ність у них дисбіотичного стану. Оскільки на 
момент включення в дослідження хворі вже 
отримали курс стандартного лікування захворю-
вання, можна говорити про наявність у них три-
валого дисбіозу, який не коригується системни-
ми засобами. 

Встановлено, що в групі порівняння через 
3 міс дослідження кількість стафілококів і грибів 
не мала достовірної різниці порівняно з показ-
никами у хворих дослідної групи на момент 
включення в дослідження. В дослідній групі 
через 3 міс виявлено достовірну різницю за за -
гальною кількістю бактерій, концентрацією коа-
гулазопозитивних стафілококів і грибів роду 
Malassezia spp. Порівнюючи результати, отрима-
ні в групах через 3 міс від початку дослідження, 
встановлено статистично достовірну меншу 
кількість коагулазопозитивних стафілококів і 
грибів роду Malassezia spp. у дослідній групі, ніж 
у групі порівняння. Наведені результати свідчать 
про ефективність застосування мазі «Псоріатен» 
та засобів дерматокосметичної лінії «Псоріатен» 
в усуненні порушень мікробіоценозу шкіри. 

Під час дослідження ми також приділили 
увагу визначенню особливостей психологічного 
стану хворих на псоріаз (табл. 3). 

За даними табл. 3 у хворих на псоріаз (дослід-
на група та група порівняння) на початку дослід-
ження після проведеного курсу стандартного 
лікування, тобто на момент включення в дослід-
ження, рівні особистісної та ситуативної тривож-
ності, невротизації та депресії були високи ми, 
що свідчило про наявність  відхилень у психоло-
гічному стані цих хворих. 

Реактивна тривожність у хворих на псоріаз 
зумовлена високим ситуативним напруженням, 
стурбованістю та тривогою. Хоча інтегральні 
показники невротизації у хворих на псоріаз на 
початку дослідження відповідали низькому рів-
ню, відзначено зростання у них емоційної збуд-
ливості, внаслідок чого виникали негативні 
переживання, такі як тривожність, напруження, 
подразливість, розгубленість. Відмічено також 
випадки іпохондричної фіксації на соматичних 
відчуттях і особистих недоліках, зокрема щодо 
клінічних проявів псоріазу. Це призводило до 
подальшого прогресування псоріазу та погіршен-
ня якості життя хворих. 

Таблиця 2. Стан мікробного обсіменіння шкіри у здорових осіб і хворих на псоріаз (Lg КУО/см2)

Показник Здорові 
особи 

Хворі на псоріаз

Дослідна група 
на початку дослідження

Група порівняння 
через 3 міс

Дослідна група 
через 3 міс

Загальна кількість бактерій 3,0 ± 0,119 4,3 ± 0,24* 3,5 ± 0,23* 3,3 ± 0,24*

Стафілококи коагулазонегативні 1,5 ± 0,18 1,8 ± 0,19 1,7 ± 0,15 1,6 ± 0,20

Стафілококи коагулазопозитивні 0,39 ± 0,05 1,06 ± 0,12* 0,95 ± 0,10* 0,61 ± 0,11*#

Гриби роду Candida 1,35 ± 0,12 1,58 ± 0,15 1,49 ± 0,17 1,43 ± 0,14

Гриби роду Malassezia spp. 1,10 ± 0,17 2,16 ± 0,23* 1,85 ± 0,16* 1,36 ± 0,14*#
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І хоча значення виявлених нами відхилень 
відповідали помірному рівню, можна припусти-
ти, що проведення стандартної терапії не сприя-
ло повній нормалізації психологічного стану 
пацієнтів і потребувало пошуку шляхів подаль-
шого лікування (реабілітації). 

У хворих на псоріаз (дослідна група та група 
порівняння) після стандартного лікування спо-
стерігали також достовірно вищий рівень інте-
грального показника депресії за шкалою Бека 
порівняно з показником у групі здорових осіб, які 
здебільшого не виявляли ознак депресії. При 
цьому середній бал оцінки за шкалою Бека у хво-
рих на псоріаз відповідав стану субдепресії. 
З одного боку, це є результатом впливу хронічно-
го перебігу захворювання на психологічний стан 
хворого, але, з іншого — наявність стану субдепре-
сії може бути провокуючим фактором псоріазу. 

Отже, відбувається формування патологічно-
го «замкненого кола», коли наявність псоріазу 
призводить до підвищення тривожності, невро-
тизації та депресії у хворих, а це своєю чергою є 
провокуючим фактором подальшого розвитку 
захворювання.

Через 3 міс від початку дослідження у пацієн-
тів дослідної групи відзначено статистично 
достовірно меншу виразність ситуативної три-
вожності, невротизації та депресії порівняно з 
показниками на момент включення в досліджен-

ня. Ці результати фактично наближались до 
значень у здорових осіб контрольної групи. 
У пацієнтів групи порівняння через 3 міс після 
включення в дослідження рівні ситуативної три-
вожності, невротизації та депресії не відрізняли-
ся від таких на початку дослідження і були ста-
тистично достовірно вищими, ніж у дослідній 
групі. Це може свідчити про те, що значне поліп-
шення клінічної картини псоріазу та регресуван-
ня висипань завдяки застосуванню мазі 
«Псоріатен» та засобів дерматокосметичної лінії 
«Псоріатен» позитивно впливають на психоло-
гічний стан пацієнтів. 

Під час дослідження було оцінено якість 
життя хворих на псоріаз (табл. 4). 

Як видно з табл. 4, показник DLQI на момент 
включення в дослідження становив (11,0 ± 0,52) 
бала, що свідчить про суттєвий негативний вплив 
псоріазу на якість життя пацієнтів навіть після 
проведеного курсу стандартної терапії. Погір-
шення стану шкірних покривів, наявність пато-
логічних висипань і суб’єктивних ознак захво-
рювання у вигляді свербежу призводили до 
зниження якості життя хворих на псоріаз. Високі 
значення DLQI у них перш за все пов’язані з 
локалізацією висипань на відкритих ділянках 
шкіри. Результати, отримані через 3 міс після 
терапії в дослідній групі, вказують на достовірне 
зменшення DLQI порівняно з показником до 

Таблиця 3. Рівні ситуативної та особистісної тривожності, невротизації та депресії у здорових осіб 
і хворих на псоріаз

Показник Здорові 
особи

Хворі на псоріаз

Дослідна група 
на початку 

дослідження

Група порівняння 
через 3 міс

Дослідна група 
через 3 міс

Рівень особистісної тривожності, бал 38,3 ± 1,0 41,5 ± 0,95* 41,2 ± 1,3 41,6 ± 1,06*

Рівень ситуативної тривожності, бал 40,2 ± 1,2 45,3 ± 1,1* 44,5 ± 0,8* 41,5 ± 1,0*#

Рівень невротизації, бал 4,0 ± 0,43 10,1 ± 0,87* 10,4 ± 0,76* 6,0 ± 0,55*#

Рівень депресії, бал 3,0 ± 0,47 8,3 ± 0,72* 8,13 ± 0,56* 5,12 ± 0,54*#

Таблиця 4. Якість життя хворих на псоріаз до та після 3-місячного лікування

Показник Здорові 
особи

Хворі на псоріаз

Дослідна група 
на початку дослідження

Група порівняння 
через 3 міс

Дослідна група 
через 3 міс

Показник DLQI, бал 11,0 ± 0,52 9,3 ± 0,44 4,1 ± 0,37*#

DLQI, % 15,1 ± 1,8 53,8 ± 4,6#

DLQI < 5, % 21,4 57,3#

CQLS 71,2 ± 2,8 59,1 ± 2,5* 62,4 ± 2,3 68,7 ± 1,8*
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лікування. В групі порівняння не встановлено 
зменшення DLQI, відзначено статистично досто-
вірну різницю показників із такими у пацієнтів 
дослідної групи. Значення DLQI в дослідній 
групі було в 3,5 разу, а DLQI < 5 — в 2,5 разу 
вищим, ніж у групі порівняння.

Ці дані відповідають отриманим нами при 
аналізі інтегративного показника якості життя 
CQLS, оскільки їхні найкращі результати вияв-
лено у пацієнтів дослідної групи, які протягом 
3 міс отримували «Псоріатен». 

Ці результати вказують на суттєве покращен-
ня якості життя хворих на псоріаз завдяки засто-
суванню «Псоріатену» та свідчать про його висо-
ку ефективність не лише щодо регресу клінічних 
проявів, а й значного покращення якості життя 
пацієнтів.

Висновки
1. Перебіг псоріазу супроводжується обтяжли-
вими факторами у вигляді порушень мікробіо-
ценозу шкіри, що полягають у збільшенні 
бактеріального обсіменіння, кількості коагула-
зопозитивних стафілококів і грибів роду Malas-
sezia spp.

2. У хворих на псоріаз відзначено порушення 
психологічного стану з підвищенням особистіс-
ної та ситуативної тривожності, невротизації та 
депресії. Хронічний перебіг хвороби супровод-
жується суттєвим зниженням якості життя.

3. Курси стандартного лікування псоріазу не 
забезпечують повного регресу клінічних виявів, 
відновлення мікробіоценозу шкіри, нормалізації 
змін психологічного стану та якості життя.

4. Застосування мазі «Псоріатен» та засобів 
дерматокосметичної лінії «Псоріатен» у терапії 
хворих із хронічним бляшковим псоріазом у 
стаціонарній та регресивній стадіях позитивно 
впливає на клінічні прояви захворювання та 
сприяє зниженню показника PASI з (15,9 ± 1,12) 
до (7,5 ± ± 0,74) бала та BSA з (17,3 ± 1,32) до 
(8,4 ± 1,26) %. 

5. Застосування мазі «Псоріатен» та додатково 
засобів дерматокосметичної лінії «Псоріатен» про-
тягом 3 міс зумовило зменшення загального обсі-
меніння шкіри, зменшення кількості коагулазопо-
зитивних стафілококів і грибів роду Malassezia spp.  

6. Проведення тримісячного курсу лікування 
маззю «Псоріатен» та додаткове застосування 
засобів дерматокосметичної лінії «Псоріатен» у 
хворих із хронічним бляшковим псоріазом у 
стаціонарній та регресивній стадіях сприяє змен-
шенню виразності ситуативної тривожності, 
невротизації та депресії на тлі усунення клініч-
них проявів захворювання, а також покращенню 
якості їхнього життя.

Отримані результати дають підставу рекомен-
дувати до широкого застосування мазь «Псо ріа-
тен» та додатково засоби дерматокосметичної 
лінії «Псоріатен» для лікування хворих із хро-
нічним бляшковим псоріазом у стаціонарній та 
регресивній стадіях незалежно від проведеної 
раніше стандартної терапії.

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у визначенні ефективності мазі «Псоріатен» 
та додатково засобів дерматокосметичної лінії 
«Псоріатен» для лікування хворих на псоріаз у 
прогресивній стадії.

Конфлікту інтересів немає. 
Участь авторів: огляд літературних джерел, обстеження пацієнтів, оцінка перебігу захворювання та його тяжкості, 
анкетування пацієнтів — Н.Ю. Резніченко, Н.Ю. Онищенко, К.О. Веретельник, Н.О. Стьопіна; огляд літературних 
джерел, обґрунтування доцільності терапії, статистична обробка отриманих даних — Ю.Г. Резніченко, М.П. Красько.
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The effectiveness of Psoriaten products in treatment 
of patients with chronic plaque psoriasis  
Objective — to determine the efficacy and tolerability of Psoriaten ointment and Psoriaten dermatocosmetic products in 
patients with chronic plaque psoriasis.

Materials and methods. The study included 67 patients with chronic plaque psoriasis and 32 healthy individuals of a 
similar age (control group). All patients were examined according to existing standards. The severity of psoriasis was 
assessed by PASI and BSA indices. The level of anxiety was determined according to the Spielberger scale, the level of 
neuroticism — according to the L.I. Wasserman scale, the level of depression — according to the Beck scale, the quality of 
life — according to the Dermatological Life Quality Index (DLQI) and the CQLS integrative index. After the previous 
standard therapy, patients with chronic plaque psoriasis were divided into two groups. The experimental group included 
32 patients who received topical Psoriaten ointment for therapeutic purposes and Psoriaten delicate cleansing gel as a 
dermatocosmetic skin care product. In case of psoriasis localisation on the scalp, they were additionally prescribed Psoriaten 
shampoo for 3 months. The control group included 35 patients with psoriasis who did not receive Psoriaten ointment or 
dermatocosmetic products of the Psoriaten line.

Results and discussion. The use of Psoriaten ointment, Psoriaten delicate cleansing gel and Psoriaten shampoo for 3 months 
ensured a significant decrease in both — BSA index and PASI index in patients with psoriasis, normalization of skin 
microbiocenosis disorders. Statistically significantly lower situational anxiety, neuroticism and depression and higher life 
quality were noted in the experimental group, in comparison with the data obtained at enrollment in the study. The obtained 
data indicate the high effectiveness of combined use of Psoriaten ointment, Psoriaten delicate cleansing gel and Psoriaten 
shampoo in patients with chronic plaque psoriasis.
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Conclusions. Psoriasis is accompanied by cutaneous microbiocenosis changes, high personal and situational anxiety, 
increased neuroticism, tendency to depression and decreased life quality. The use of Psoriaten ointment and products of 
the Psoriaten dermatocosmetic line in patients with chronic plaque psoriasis is reasonable and appropriate, as it promotes 
the regression of psoriatic rashes and improves skin microbiocenosis. The results obtained give grounds to recommend the 
widespread use of Psoriaten ointment and dermatocosmetic products of the Psoriaten line for the treatment of patients with 
chronic plaque psoriasis, regardless of the standard therapy performed earlier.

Keywords: psoriasis, chronic plaque psoriasis, life quality, treatment, Рsoriaten.                  
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