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Псоріаз — це хронічний рецидивний поліетіо-
логічний папуло-сквамозний дерматоз, що 

характеризується порушеннями мітозу та дифе-
ренціації кератиноцитів, запальними процесами в 
дермі, стадійністю, нерідко тяжким перебігом та 
залученням до патологічного процесу придатків 
шкіри, опорно-рухового апарату, внутрішніх орга-
нів із відповідними морфологічними та функціо-
нальними змінами, що виникають внаслідок 
прямої чи опосередкованої дії реалізуючих чин-
ників [7]. Псоріаз посідає одне з чільних місць 
серед хронічних захворювань шкіри, насамперед 
через свою поширеність (до 5 % населення) та 

стрімке збільшення кількості хворих серед осіб 
молодого віку та дітей. Захворювання діагносту-
ють приблизно з однаковою частотою у чоловіків 
і жінок. У більшості пацієнтів воно розвивається 
у віці до 30 років. Чисельність хворих з цим хро-
нічним дерматозом становить до 15 % усіх пацієн-
тів із дерматологічною патологією, а серед тих, хто 
перебуває на стаціонарному лікуванні, до 22 % [5]. 
У багатьох хворих загострення пов’язані з порою 
року: частіше воно виникає в холодний період 
(зимова форма), набагато рідше — влітку (літня 
форма). Надалі ця залежність може змінитися або 
виникнути позасезонна (змішана) форма [14].

Удосконалений експургаторний метод 
у комплексному лікуванні хворих на псоріаз 
військовослужбовців 

Мета роботи — удосконалити експургаторний метод (ЕМ) лікування завдяки поєднаному використанню ентеросор-
бенту на основі кремнію діоксиду «Біле Вугілля®» (БВ) (ТОВ «Актіфарм», Україна), 3 % розчину магнію сульфату 
та дотриманню спеціальної дієти, а також впровадити його у роботу медичних закладів Міністерства оборони України 
для лікування хворих на псоріаз військовослужбовців.

Матеріали та методи. Для проведення дослідження було сформовано дві групи хворих на псоріаз військовослужбов-
ців. У дослідній групі, до якої включено 32 особи, було застосовано удосконалений ЕМ на тлі стандартної терапії. До 
групи порівняння увійшли 34 хворих на псоріаз, яким проводили тільки стандартне лікування. Обидві групи були 
співставними за статтю, віком та тяжкістю перебігу цього хронічного дерматозу. Для об’єктивного визначення дина-
міки клінічної картини псоріазу було розраховано PASI. У контрольній групі застосовано удосконалений ЕМ, який 
полягав у поєднаному використанні ентеросорбенту БВ, 3 % розчину магнію сульфату та дотриманні спеціальної 
дієти на тлі стандартної терапії.

Результати та обговорення. Розроблено рекомендації (пам’ятку) з проведення удосконаленого ЕМ лікування. 
Динаміка PASI показала його зменшення у пацієнтів групи порівняння на (31,2 ± 6,2) %, що свідчить про недостатню 
ефективність проведеного лікування. В дослідній групі PASI зменшилось на (71,3 ± 8,5) %, що є позитивним резуль-
татом лікування хворих на псоріаз. Пацієнти добре або задовільно переносили терапію.

Висновки. Розроблено та обґрунтовано удосконалений ЕМ лікування хворих на псоріаз, що передбачає поєднане 
використання ентеросорбенту БВ, 3 % розчину магнію сульфату та дотримання спеціальної дієти на тлі стандартної 
терапії. Розроблено пам’ятку з виконання удосконаленого ЕМ лікування для військовослужбовців. Доведено доціль-
ність та ефективність застосування удосконаленого ЕМ у лікуванні хворих на псоріаз. 
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Псоріаз вважають імунозалежною патологією, 
розвиток якої зумовлений дисфункцією клітин-
ної і гуморальної ланок імунітету, змінами у 
роботі неспецифічних захисних механізмів, а 
також порушеннями процесів інтерфероногенезу 
й синтезу цитокінів [12].

Встановлення діагнозу псоріазу здебільшого 
ґрунтується винятково на оцінці типових мор-
фологічних проявів та клінічних симптомів 
захворювання [8]. Нерідко виникають його 
ускладнення у вигляді псоріатичних оніходи-
строфії, ерит родермії або артропатії [4, 13].

Існує багато методів лікування псоріазу, але 
жоден з них не дає гарантованого ефекту і не дає 
можливості досягти повної виліковності цього 
хронічного дерматозу. Відомі на сьогодні методи 
лікування можна розділити на такі: зовнішня 
терапія, системна терапія, фізіотерапія, клімато-
терапія, нетрадиційні та народні методи [10]. 
Призначаючи відповідне лікування, варто врахо-
вувати стадію, форму захворювання, ступінь по -
ширеності висипу, наявність ускладнень та загаль-
ний стан організму хворого [8]. Зазвичай воно є 
комплексним і передбачає поєднання препаратів 
для зовнішнього та системного застосування. 
Велике значення в лікуванні мають також моти-
вація хворого, його сімейні обставини, соціальний 
статус, рід діяльності, психоемоційний стан, 
мікро- і макротравмування, спосіб життя, наяв-
ність стресів, зловживання алкоголем [11, 15].

Військовослужбовці є унікальною групою 
осіб, яка зазнає впливу поєднаних несприятли -
вих умов життя, забруднення навколишнього 
середовища, травм шкіри, гострого та хронічного 
стресу, психоемоційного і фізичного виснаження, 
що робить їх більш сприйнятливими до розвитку 
та/або загострення дерматологічних захворю-
вань і, зокрема, псоріазу [9]. За незначним винят-
ком хворі на псоріаз під час воєнного стану є 
придатними або обмежено придатними до вій-
ськової служби. Лікування таких військовослуж-
бовців у польових умовах значно ускладнене та 
обмежене. Терапія у військових медичних закла-
дах має бути максимально ефективною для повер-
нення цих військовослужбовців на службу та 
водно час проведеною у досить стислий термін, 
який рідко перевищує 4 тиж. Саме тому необхід-
ність проведення швидкого та ефективного ліку-
вання військовослужбовців, зокрема хворих на 
псоріаз, є нагальним і актуальним завданням для 
сучасної військової ланки дерматовенерології [6]. 

Однією з особливостей клінічного перебігу 
псоріазу є вірогідність екзацербації патологічно-
го процесу у відповідь на проведення лікуваль-
них заходів, особливо за прогресуючої стадії за -
хворювання. Тому одним з пріоритетних завдань 

під час терапії хворих на псоріаз у прогресуючій 
стадії є якнайшвидше переведення захворювання 
у стаціонарну стадію, у разі досягнення якої 
подальше проведення лікувальних заходів є без-
печнішим та ефективнішим [4].

Традиційно в київській дерматологічній 
спільноті для швидкого переведення прогресую-
чої стадії псоріазу в стаціонарну з успіхом вико-
ристовують так званий експургаторний метод 
(ЕМ) — метод очищення, який початково був 
розроблений доцентом С.Н. Богдановичем ще 
1968 р. Основними складовими цього методу 
були одноразове вживання 3 % розчину магнію 
сульфату як послаблювального та жовчогінного 
(тюбаж) засобу, а також короткочасне голодуван-
ня [3]. Далі було розроблено рекомендації з 
дієтотерапії під час і після ЕМ [2]. Подальший 
розвиток ЕМ ґрунтувався на удосконаленні дієти 
для пацієнтів, оскільки магнію сульфат має низ-
ку побічних ефектів. З огляду на появу більш 
ефективних, ніж активоване вугілля, с учасних 
ентеросорбентів, виникла необхідність в удоско-
наленні цього методу. Відомо, що тривале вико-
ристання кремнію діоксиду в добовій дозі 100 мг/кг 
у комплексному лікуванні хворих на псоріаз 
зменшувало терміни проведення терапії та поліп-
шувало її результат [1], що робить цю речовину 
перспективною для використання в удосконале-
ному ЕМ. Однак даних про поєднане викорис-
тання магнію сульфату, кремнію діоксиду та 
дотримання спеціальної дієти для лікування 
таких пацієнтів у доступній літературі ми не зна-
йшли. Використання ЕМ для лікування військо-
вослужбовців на сьогодні не є поширеним. Отже, 
виникла нагальна потреба в удосконаленні ЕМ 
для лікування хворих на псоріаз військовослуж-
бовців та впровадженні його у роботу медичних 
закладів Міністерства обо рони (МО) України. 

Мета роботи — удосконалити ЕМ лікування 
завдяки поєднаному використанню ентеросор-
бенту на основі діоксиду кремнію «Біле Вугілля®» 
(БВ) (ТОВ «Актіфарм», Україна), 3 % розчину маг-
нію сульфат та дотриманню спеціальної дієти, а 
також впровадити його у роботу медичних закла-
дів МО України для лікування хворих на псоріаз 
військовослужбовців.

Матеріали та методи 
Дослідження проведене на базах дерматовенеро-
логічної клініки Національного військово-ме -
дичного клінічного центру «Головний військовий 
клінічний госпіталь» МО України (м. Київ), 
а також клініки шкірних та венеричних хвороб 
Військово-медичного клінічного лікувально-реа-
білітаційного центру МО України (м. Ірпінь). 
Для ЕМ було створено дослідну групу з 32 чоло-
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віків-військовослужбовців віком від 22 до 
58 років (середній вік — (35 ± 4,5) року), хворих 
на псоріаз. До групи порівняння включено 
34 хворих на псоріаз чоловіків-військово служ-
бовців (середній вік — (36 ± 4,7) року), в ліку-
ванні яких не використовували ЕМ. Обидві 
групи були співставними за статтю, віком та 
тяжкістю перебігу захворювання. Проведення 
цього дослідження було схвалено Етичною комі-
сією Української військово-медичної академії.

Перед початком лікування пацієнтам робили 
загальноклінічні лабораторні аналізи, ретельно 
збирали анамнез щодо супутніх захворювань, 
оцінювали болісність під час пальпації в точці 
Кера, проводили УЗД органів черевної порож-
нини. Для об’єктивної оцінки динаміки клінічної 
картини визначали PASI (Psoriasis Area and 
Severity Index): перед госпіталізацією, на 5-ту 
добу (після закінчення проведення ЕМ) та на 
25-й день лікування — перед випискою. 

Пацієнтам призначали раціон, спрямований на 
зменшення навантаження на печінку та жовчови-
дільну систему. Місцеве лікування проводили із 
застосуванням 5 % сірчаної або 2 % саліцилової 
мазі, яку наносили на уражені ділянки шкіри двічі 
на день. Фізіотерапевтичне лікування пацієнтів 
із зимовою формою псоріазу передбачало зональ-
не ультрафіолетове опромінення (УФО) за стан-
дартною методикою. Загальне лікування включа-
ло призначення гепатопротекторів та внутріш-
ньом’язове введення вітамінів групи В. За пока-
заннями частина хворих отримувала психотропні 
препарати.

Пацієнтам контрольної групи проводили 
удос коналений ЕМ лікування, який полягав у 
поєднаному використанні ентеросорбенту БВ, 

3 % розчину магнію сульфату та дотриманні 
спеціальної дієти на тлі стандартної терапії.

Результати та обговорення
Нами було розроблено рекомендації щодо про-
ведення удосконаленого ЕМ та оформлено їх у 
вигляді пам’ятки, яку кожен з пацієнтів отримував 
особисто перед початком дослідження, коли під-
писував інформаційну згоду на його проведення. 

Значення PASI вираховували під час госпіта-
лізації пацієнта до стаціонару, на 5-ту добу (після 
закінчення проведення ЕМ у дослідній групі) та 
на 25-й день лікування — перед випискою (після 
закінчення прийому препарату БВ для пацієнтів 
дослідної групи). 

На початку дослідження у пацієнтів групи 
порівняння PASI становив (26,3 ± 5,2) бала, 
дослідної — (26,5 ± 5,3) бала (таблиця), що від-
повідало середньому ступеню тяжкості захворю-
вання. На 5-й день лікування у пацієнтів групи 
порівняння PASI становив (23,3 ± 3,9) бала. На 
відміну від них у пацієнтів дослідної групи був 
кращий результат — (18,2 ± 3,1) бала. Найбіль-
шою відмінність PASI у групах була на 25-й день 
лікування. У пацієнтів групи порівняння PASI 

Пам’ятка для проведення експургаторного методу

Удосконалений ЕМ фактично є триденним не   повним голодуванням для очищення організму. Цей метод дасть змогу 
Вам досить швидко і відносно легко зупинити поширення псоріатичних висипів, що є запорукою подальшого ефек-
тивного їхнього лікування. Він сприятиме швидкому і, тим не менш, значному полегшенню Вашого стану, тому треба 
витримати нетривале (3 доби) обмеження в харчуванні. Крім того, протягом усього терміну перебування у лікуваль-
ному закладі заборонено вживати алкоголь, каву, овочі та фрукти червоного кольору, приправи, соління, насіння, мед, 
«колу» і соки. Методика є легкою (її наведено нижче). У разі виникнення питань зверніться до чергової медичної 
сестри або до лікаря.
У перший день ЕМ треба натще зранку протягом 2 год порціями по 100 мл випити 1 л 3 % розчину магнію сульфату. 
Це спричинить багаторазові рідкі випорожнення. Через 2 год після цього потрібно прийняти 6 таблеток ентеросор-
бенту на основі кремнію діоксиду «Біле Вугілля®» (БВ). По 6 таблеток БВ слід прийняти також увечері першого дня, 
ранком і ввечері другого та третього днів проведення ЕМ. Пити в ці три дні можна тільки лужну воду без газу 
(Лужанська, Поляна Квасо ва, Боржомі) або звичайну питну воду (бажано з додаванням невеликої кількості харчової 
соди) в будь-якій кількості. Їсти в перший день — один сухар і одну картоплину «в мундирі», одне печене яблуко (не 
червоне, без цукру); на другий день — усього цього по два; на третій — усього по три. Після цього можна повернутись 
до харчування в їдальні лікувального закладу. Впродовж наступних 10 днів БВ слід вживати по 3 таблетки двічі на 
добу — вранці та ввечері за 2 год до або через 2 год після їди. 
Важливо: в повному обсязі ЕМ не проводять при цукровому діабеті, виразці шлунка або дванадцятипалої кишки, 
гострому ерозивному гаст риті або за наявності конкрементів у жовчному міхурі. Про це слід негайно повідомити 
медич ний персонал. Під час неповного голодування не бажано вводити ліки внутрішньовенно.

Таблиця. Динаміка PASI у хворих на псоріаз 
військовослужбовців (бал)

День 
спостереження

Група порівняння 
(n = 34)

Дослідна група 
(n = 32)

1-й 26,3 ± 5,2 26,5 ± 5,3

5-й 23,3 ± 3,9 18,2 ± 3,1

25-й 18,1 ± 3,5 7,6 ± 2,6
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становив (18,1 ± 3,5) бала, в дослідній — (7,6 ± 
± 2,6) бала. Різниця між цими показниками є 
достовірною (p < 0,05).

Відомо, що зменшення PASI за період ліку-
вання менше ніж на 50 % свідчить про незадо-
вільність його результатів [9]. Як показали наші 
розрахунки динаміки PASI, його зменшення 
у пацієнтів групи порівняння через 25 днів ста-
новило всього (31,2 ± 6,2) %, що свідчить про 
неефективність проведеного лікування. В дослід-
ній групі PASI зменшилось на (71,3 ± 8,5) %. Такий 
результат є цілком позитивним у лікуванні хво-
рих на псоріаз, незважаючи на мінімум проведе-
них лікувальних заходів.

Слід зазначити, що лікування хворих в обох 
групах відрізнялось винятково застосуванням 
(дослідна група) або незастосуванням (група 
порівняння) ЕМ за запропонованою нами оригі-
нальною методикою.

Пацієнти добре або задовільно переносили 
ЕМ. Під час його проведення ми не зафіксували 
жодного побічного ефекту, який би міг стати 
причиною відміни лікування. 

Отже, нами розроблено та обґрунтовано реко-
мендації щодо проведення удосконаленого ЕМ 
лікування та оформлено їх у вигляді пам’ятки для 
пацієнтів, доведено доцільність та ефективність 
застосування методу завдяки поєднаному вико-
ристанню ентеросорбенту БВ, 3 % розчину магнію 
сульфат та дотриманню спеціальної дієти на тлі 
стандартної терапії для лікування хворих на псо-
ріаз військовослужбовців. Розпо ча то впровад-

ження удосконаленого ЕМ лікування у роботу 
медичних закладів МО України.

Висновки 
1. Розроблено та обґрунтовано удосконалений 
експургаторний метод лікування, що передбачає 
поєднане використання ентеросорбенту «Біле 
Вугілля», 3 % розчину магнію сульфату та дотри-
мання спеціальної дієти на тлі стандартної тера-
пії для лікування хворих на псоріаз військовос-
лужбовців.

2. Розроблено пам’ятку для пацієнтів із вико-
нання удосконаленого експургаторного методу 
лікування.

3. Доведено доцільність та ефективність зас-
тосування удосконаленого експургаторного ме -
тоду в лікуванні хворих на псоріаз. За 25 діб 
перебування в стаціонарі динаміка PASI у них 
становила (71,3 ± 8,5) % проти (31,2 ± 6,2) % у 
пацієнтів, яким не проводили відповідного ліку-
вання. 

4. Пацієнти добре або задовільно переносили 
удосконалений експургаторний метод.

Перспективи подальших досліджень. Роз роб-
лення та впровадження в практику військових 
медичних закладів рекомендацій щодо оптиміза-
ції медикаментозної терапії у поєднанні з удо-
сконаленим експургаторним методом для ліку-
вання військовослужбовців, хворих на псоріаз.

Матеріали статті використано в рамках ди -
сертаційної роботи на здобуття наукового ступе-
ня доктора філософії.
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Improved expurgatory method in the complex treatment 
of military personnel with psoriasis
Objective — to improve the expurgatory method (EM) of treatment through the combined use of Carbowhite (silicon 
dioxide), a 3 % solution of magnesia sulfate, and a special diet, as well as to introduce it into the work of medical institutions 
of the Ministry of Defense of Ukraine for the treatment of servicemen with psoriasis.

Materials and methods. To conduct the study, two groups of military personnel with psoriasis were formed. The experimental 
group, consisting of 32 persons, received an improved EM of treatment against the background of standard therapy. The 
comparison group consisted of 34 patients with psoriasis who received exclusively standard treatment. Both groups were 
equivalent in gender, age, and severity of this chronic dermatosis. To objectively determine the dynamics of the clinical 
picture of psoriasis, the PASI index was calculated. The control group of patients received an improved EM of treatment, 
which consisted of the combined use of the enterosorbent Carbowhite, a 3 % solution of magnesia sulfate and a specific diet 
against the background of standard therapy.

Results and discussion. Recommendations for an improved EM of treatment have been developed. The dynamics of the 
PASI index value showed its decrease in patients in the comparison group by (31.2 ± 6.2) %, which indicates a lack of 
treatment efficacy. In the experimental group, the decrease in the PASI index value was (71.3 ± 8.5) %, which is a positive 
result of the treatment of patients with psoriasis. 

Conclusions. An improved EM of treatment has been substantiated and developed, which involves the combined use of 
Carbowhite enterosorbent, a 3 % solution of magnesia sulfate and a special diet against the background of standard therapy 
for the treatment of patients with psoriasis. A memo has been developed for the implementation of an improved EM of 
treatment for military personnel. The expediency and effectiveness of the use of the improved EM in the treatment of 
patients with psoriasis has been proved. 

Keywords: psoriasis, military personnel, Carbowhite (silicon dioxide), expurgatory method, PASI index, chronic skin 
diseases (dermatosis).
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