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аннотация. 
статья посвящена актуальной проблеме дерматологии 

– лечению псориатической ониходистрофии. Приводятся 
материалы о применении достаточно нового вида фото-
терапии – ПувА –ванн с раствором фотосенсибилизатора 
аммифурина. Полученные результаты свидетельствуют о 
высокой эффективности комплексной терапии, что под-
тверждается снижением индексов дерматологического 
статуса и улучшением качества жизни данной категории 
больных.

ключевые слова: псориаз, ПувА-ванны, ониходистро-
фия

введение. 
в последние годы отмечается неуклонный рост заболе-

ваемости таким хроническим дерматозом как псориаз. По 
данным департамента здравоохранения г. Москвы только 
в 2008 году было впервые зарегистрировано 8.490 случаев 
псориаза. социальная значимость псориаза обусловлена, 
прежде всего, влиянием заболевания на качество жизни 
больных, формированием психосоматических наруше-
ний, что в итоге ведет к ограничению жизнедеятельности 
и социальной дезадаптации [1,2]. для этого дерматоза ха-
рактерно хроническое, рецидивирующее течение и опре-
деленные сложности в проведении терапии. По данным 
различных авторов у 30%- 70% пациентов отмечаются из-
менения ногтевых пластинок – псориатическая ониходи-
строфия [3,4]. Не смотря на широкую распространенность 
данной разновидности псориаза, скромные результаты 
лечения, на наш взгляд, данной проблеме в литературе 
уделяется недостаточное внимание, а исследования в 
этом направлении являются весьма актуальными. 

в последние годы большое внимание уделяется раз-
работке технологий восстановительной медицины, осно-
ванных на применении преформированных физических 
факторов в лечении кожных заболеваний [5,6]. среди ап-
паратных физиотерапевтических методов, применяемых 
в дерматологии, основное место занимает фототерапия. 
Патогенетическая направленность различных видов фото-
терапии, возможность влиять на регуляторные системы 
организма в сочетании с непосредственным воздействи-
ем на функциональное состояние кожи делают это направ-
ление физиотерапии приоритетным применительно к кож-
ным заболеваниям. Это относится и к ониходистрофиям. 

в основе метода ПувА – терапии лежит способность 
фотосенсибилизатора, активированного длинноволновы-
ми ультрафиолетовыми (уФ) лучами, вступать в фотохими-
ческую реакцию с молекулами мишенями и, прежде все-
го, с пиримидиновыми основаниями ядерной дНк клетки 
с образованием моно или бифункциональных связей, что 
приводит к торможению клеточной пролиферации [6,7]. 
действие фотохимиотерапии также связано с иммуномо-
дулирующим эффектом с преобладанием иммуносупрес-
сии, влиянием на биосинтез и метаболизм простагланди-
нов, изменением проницаемости клеточных мембран. Эф-
фективность данного метода при псориазе гладкой кожи 
по наблюдениям и опыту разных авторов 80-97% [2,6].

Метод ПувА-терапии с водным растровом фотосенси-

билизатора, называемый также ПувА-ваннами, использу-
ется в качестве альтернативного метода пероральной и 
локальной ПувА-терапии при наличии противопоказаний, 
побочных реакций или отсутствии эффекта от примене-
ния препарата внутрь или наружного нанесения его в виде 
спиртового раствора. Фотосенсибилизаторы фурокумари-
нового ряда, при использовании их в виде ванн, согласно 
зарубежным публикациям, обладают высокой терапевти-
ческой эффективностью. данный метод не только не усту-
пает системной ПувА – терапии, но и позволяет избежать 
побочных эффектов, возникающих при приеме фотосенси-
билизаторов внутрь или при нанесении их наружно [8,9]. 

Переносимость ПувА – ванн обычно хорошая, иногда 
возможно развитие умеренной эритемы, исчезающей в 
течение нескольких дней после временной отмены проце-
дур. При возобновлении лечения процедуры продолжают с 
той же дозы или дозы, сниженной на 30%. в большинстве 
случаев к концу курса ПувА-ванн в зонах облучения раз-
вивается вторичная пигментация кожи, обычно разрешаю-
щаяся через 2-4 месяца после окончания лечения.

материалы и методы исследования. 
в клинических условиях под нашим наблюдением нахо-

дилось 40 пациентов с поражением ногтевых пластинок в 
возрасте от 16 до 48 лет (средний возраст 29,2±3,7 года) 
и длительностью заболевания (псориатическая ониходи-
строфия) – 1,5±0,8 года. у 11 (27,5%) наблюдакмыъ па-
циентов отмечалось изолированное поражение ногтевых 
пластинок пальцев кистей, у 8 (20%) – изменение ногтей 
пальцев стоп и 19 (47,5%) пациентов имели сочетанное по-
ражение ногтевых пластинок пальцев кистей и стоп. у всех 
больных возникновению псориатической ониходистрофии 
предшествовали высыпания на гладкой коже – обостре-
ние вульгарного псориаза, в связи, с чем было проведено 
адекватное лечение. Пациенты лечения по поводу онихо-
дистрофии не получали. с целью исключения грибковой 
инфекции ногтевых пластинок были проведены микроско-
пические и бактериологические (культуральные) методы 
исследования. 

комплексное лечение включало: медикаментозную те-
рапию – ангиопротектор, улучшающий микроциркуляцию 
– трентал по 100 мг 2 раза в день в течение 1 месяца при 
поражение ногтевых пластинок пальцев кистей, и в течение 
2–х месяцев при ониходистрофии пальцев стоп и сочетан-
ном поражение ногтевых пластинок пальцев кистей и стоп. 
Препарат кальция – кальций d3 Никомед по 1 таблетке 2 
раза в день в течение 2 и 3, 4 –месяцев соответственно. 
Из наружных средств на ногтевые пластинки назначался 
восстанавливающий карандаш Peclavus, в состав которо-
го входит аминокислота пролин и витамин биотин, 2 раза 
в день в течение 2-х месяцев при поражение ногтевых пла-
стинок пальцев кистей, и 4-х месяцев при поражение паль-
цев стоп или сочетанном поражение ногтевых пластинок. 

Физиотерапевтическое лечение вулючало примене-
ние метода локальной ПувА-терапии с водным растровом 
фотосенсибилизатора – аммифурина (ПувА-ванны). для 
приготовления ванны использовался 0,3% спиртовой рас-
твор аммифурина. концентрация фотосенсибилизатора 
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ведение
в настоящее время интенсивно развивается концеп-

ция о тесной взаимосвязи внутренней патологии чело-
века с неблагополучием в анте-, интра- и постнатальном 

периодах развития организма. Полагают, что один из 
главных факторов, негативно влияющих на все органы, 
является внутриутробная гипоксия. важным патогенети-
ческим фактором в развитии внутриутробной гипоксии 

в ванне составляла 1мг/л, температура воды – 36º-37°с. 
Процедуры локальной ПувА-терапии проводились от ап-
паратов PUva-180, PUva-200, оснащенных уФо-лампами 
f85/100W-PUva (Waldmann, германия).

для проведения процедуры пациент на 15 минут по-
гружал дистальные фаланги пальцев в ванну с раствором 
аммифурина, а затем непосредственно после ванны осу-
ществлялось облучение длинноволновым ультрафиолето-
вым светом (320-400 нм). Начальная доза длинноволново-
го ультрафиолетового облучения (Uva) составила 0,5- 1,0 
дж/смІ, разовую дозу увеличивали на 0,5 дж/смІ через 
процедуру. Фотолечение проводилось 3 раза в неделю, на 
курс – 20 процедур. 

для оценки тяжести течения заболевания и эффектив-
ности проводимой терапии у наблюдаемых пациентов ис-
пользовался индекс naPsi, отражающий степень тяжести 
поражения ногтевых пластинок, и индекс качества жизни 
пациента дИкж. данные показатели оценивались до лече-
ния и через 4, 6, 8 месяцев от начала комплексной тера-
пии. 

результаты исследования и их обсуждение. 
суммарная доза облучения в среднем состави-

ла 59,65±3,85 дж/смІ при максимальной разовой дозе 
5,25±0,25 дж/смІ. 

до лечения индекс naPsi у большинства пациентов 
(57,2%) составил 58,4±8,4 балла, у 42,8% – 32,4±6,5 бал-
ла. Индекс качества жизни – дИкж – в среднем по груп-
пе составил 23,1 ±1,4балла. После лечения у пациентов с 
изолированным поражением ногтевых пластинок кистей 
через 4 месяца индекс naPsi снизился на 28% и соста-

вил в среднем 40,3±4,5 балла. При сочетанной локализа-
ции и поражении ногтей стоп индекс снизился на 20,4% 
(45,4±4,3 балла). через 6 месяцев от начала комплексного 
лечения индекс naPsi в среднем по группе больных соста-
вил 26,1±4,8 балла (снижение на 54,1%), а через 8 месяцев 
снизился на 80,1%. общая эффективность комплексного 
метода лечения составила 92,5%. 

Побочные эффекты в виде проходящей эритемы, не-
значительного зуда (непосредственно после процедуры) 
отмечались у 6 пациентов (15%), в этих случаях назначался 
наружный индифферентный крем – Ирикар, а последую-
щие процедуры проводились по общепринятой схеме.

в соответствии с показателями, отражающими клини-
ческое течение заболевания, улучшалось и качество жизни 
пациентов, так дИкж через 4 месяца снизился на 35,3% и 
составил 15,4±2,1 балла, а через 6 и 8 месяцев 10,2±1,3 и 
6,3±2,2 баллов соответственно.

выводы.
1. Метод локальной ПувА – терапии с раствором фото-

сенсибилизатора аммифурина в комплексном лечении 
псориатической ониходистрофии обладает высокой тера-
певтической эффективностью – 92,5%. 

2. ПувА-ванны – являются достаточно безопасным ме-
тодом лечения псориатической ониходистрофии, при ко-
тором частота ранних побочных эффектов ультрафиолето-
вого излучения составляет 15%. 

3. комплексный метод, включающий локальные ПувА-
ванны, положительно влияет на качество жизни больных 
псориазом и может быть рекомендован как метод выбора 
при назначении терапии у данной категории больных.
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реЗюме: 
в статье приводятся собственные данные о применении ПувА-ванн в комплексном лечении псориатической онихо-

дистрофии у 40 пациентов с псориазом, с использованием средств Peclavus в качестве адъювантных топических пре-
паратов. Показана высокая эффективность и хорошая переносимость комплексного лечения. объективные данные под-
тверждаются показателями, отражающими качество жизни больных. 

abStract:
there are own data of PUva-bath application for complex treatment of psoriasis onychodystrophy. observation performed in 

40 patients with psoriasis. as a basis of adjuvant topical medication the Peclavus was use. the very high effectiveness and good 
acceptability of complex treatment were shown. the data was proved by quality of life of the patients.
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