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Псориаз является одним из самых распространенных 
хронических дерматозов. По данным многочисленных ис-
следований, от 1 до 3% населения всего земного шара стра-
дает этим заболеванием [1, 2]. Одной из актуальных про-
блем является детский псориаз, заболеваемость которым 
имеет четкую тенденцию к росту [3]. При этом ладонно-
подошвенная локализация псориатического процесса у 
детей встречается примерно в 1/4 случаев всех клиниче-
ских форм и, с одной стороны, доставляет неудобства па-
циентам и снижает качество жизни, а с другой – отличается 
торпидностью течения и резистентностью к традиционной 
терапии [3, 4]. На сегодняшний день совершенствование 

технологий лечения больных детского возраста псориазом 
является серьезной медицинской и социальной пробле-
мой, значимость которой определяется прежде всего не-
надежностью существующих медикаментозных методов 
лечения детей. Поэтому, несмотря на имеющийся арсенал 
современных методов лечения псориаза, кардинальной 
проблемой остается вопрос разработки безопасных и вы-
сокоэффективных методов лечения для пациентов детского 
возраста, а также долгосрочного контроля за этим заболе-
ванием. В настоящее время наибольшей эффективностью 
в лечении псориаза, в том числе ладонно-подошвенных 
форм, обладают иммуносупрессивные препараты, однако 



RUSSIАN JOURNAL of the PHYSICAL THERAPY, BALNEOTHERAPY and REHABILITATION. 2016; 15(6)

309

побочные эффекты, вызываемые данной группой лекарств, 
ограничивают их применение в детской практике [5]. В то 
же время известно, что в терапии кожных болезней у де-
тей все чаще используют фототерапию с узким спектром 
излучения, которое избирательно действует на структуры 
кожи и дает менее выраженные побочные эффекты [6, 7]. 
Научные исследования показывают, что волны длиной  
311 нм обеспечивают максимальный терапевтический эф-
фект при минимальной эритемности, канцерогенности 
этого вида лечения, которые признаны минимальными по 
сравнению с остальными типами УФ-терапии, при этом 
для достижения результата требуется меньшее количество 
процедур, достигается более длительная ремиссия, на-
блюдаются менее выраженные побочные реакции и есть 
возможность сочетать данную терапию с другими видами 
лечения [8]. Необходимо также отметить, что данный вид 
фототерапии направлен на восстановление иммунологиче-
ской реактивности, повышение адаптивных и компенсатор-
ных возможностей организма, улучшение кровообращения 
и метаболизма в коже. Все эти факты делают данный вид 
фототерапии приоритетным, особенно в детской практике.

Материал и методы
Под нашим наблюдением находилось 25 пациентов 

в возрасте от 6 до 18 лет с диагностированным ладонно-
подошвенным псориазом с торпидным, резистентным к 
стандартной терапии течением патологического процесса. 
Всем пациентам была назначена локальная узкополосная 
средневолновая ультрафиолетовая (УФВ 311 нм) терапия.

Процедуры УФВ-терапии проводили от аппарата UV 
181 BL («Херберт Вальдманн ГмбХ и Ко.»), оснащенного 
лампами TL01, излучающими узкий спектр УФВ с макси-
мумом эмиссии на 311 нм. Протокол УФВ-терапии включал 
установление фототипа кожи в соответствии с классифика-
цией Томаса Б. Фицпатрика (1975), определение иницииру-
ющей дозы без определения мощности эквивалентной дозы 
(МЭД) и дозы пошагового увеличения, проведение проце-
дур. При I фототипе начальная доза УФВ 311 нм-излучения 
была равна 0,05 Дж/см2, при II фототипе – 0,1 Дж/см2, при 
III фототипе – 0,2 Дж/см2, при IV фототипе – 0,3 Дж/см2. 
Пошаговое (каждая последующая процедура) увеличение 
дозы УФВ составляло 0,05 Дж/см2 для I фототипа и на  
0,1 Дж/см2 для других фототипов кожи. Процедуры об-
лучения назначали 5 раз в неделю. В качестве наружного 
средства лечения пациенты использовали препарат каль-
ципотриола (синтетический аналог витамина D), который 
вызывает дозозависимое торможение пролиферации кера-
тиноцитов, ускоряет их морфологическую дифференциа-
цию, незначительно влияет на кальциевый обмен в орга-
низме (в 100 раз слабее, чем витамин D3), что позволяет 

использовать его у пациентов детского возраста (с 6 лет). 
Кальципотриол является мощным ингибитором активации 
Т-лимфоцитов, вызванной интерлейкином 1 (ИЛ-1), и ре-
гулирует иммунные процессы в коже. Детям мазь наносят 
тонким слоем на пораженные участки кожи 2 раза в сутки. 
Максимальная недельная доза в возрасте старше 12 лет – 
не более 75 г, в возрасте от 6 до 12 лет – не более 50 г.

Критерии включения: подтвержденный диагноз псо-
риаза; среднетяжелые формы псориаза (Psoriatic Area and 
Severity Index (PASI) более 10 баллов, BSA < 10%), стацио-
нарная стадия, возраст больных 6–18 лет, подписание ин-
формированного согласия.

Критерии невключения: возраст менее 6 лет, наличие про-
тивопоказаний для фототерапии, пустулезный псориаз, про-
грессирующая стадия, низкая комплаентность пациентов.

Для объективизации оценки эффективности проводи-
мого лечения в работе использовали клинические методы, 
основанные на определении индексов дерматологического 
статуса с изучением объективных и субъективных симпто-
мов заболеваний: GSS (Global Severity Score). Мониторинг 
безопасности применения комбинированного метода осу-
ществляли по данным клинического анализа крови и мочи, 
биохимического анализа крови. Анализ и обработку стати-
стических данных выполняли на персональном компьютере 
с использованием пакета программ Statistica 6.0 и BMDP для 
IBM PC с применением методов математической статистики.

Результаты и обсуждение
Эффективность лечения оценивали с помощью PASI, 

который может изменяться в диапазоне от 0 до 72 баллов, 
GSS – от 0 (нет кожных проявлений) до 5 (очень тяжелая 
степень псориаза) баллов.

Клиническую ремиссию констатировали при сниже-
нии PASI, GSS на 95% и более, значительное улучшение – 
снижение PASI на 70–94%, улучшение – на 30–69%, отсут-
ствие динамики (регресс) – менее 29%.

У большинства пациентов отмечалась выраженная по-
ложительная динамика в отношении клинических сим-
птомов заболевания. PASI редуцировал на 89,5% с 11,4  
[Q1 = 9,3; Q3 = 13,5] (p < 0,01) до 1,2 [Q1 = 0,8; Q3 = 1,6] 
балла (p < 0,05). GSS в среднем редуцировал на 93,8% с 
3,2 [Q1 = 3,0; Q3 = 3,2] (p < 0,05) до 0,2 [Q1 = 0,1; Q3 = 0,3] 
балла (p < 0,05). Таким образом, у всех пациентов была от-
мечена клиническая ремиссия и значительное улучшение 
(рис. 1).

В соответствии с динамикой индексов дерматологиче-
ского статуса общая терапевтическая эффективность ло-
кальной УФВ 311 нм-терапии составила в среднем 96%, 
из них клиническая ремиссия и значительное улучшение 
отмечались у 84% пациентов, при этом только улучшение 
наблюдалoсь у 4% пациентов (рис. 2).

Следует отметить, что ни в одном клиническом случае 
после применения данного метода не наблюдалось по-
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Рис. 1. Динамика значений PASI (в баллах) и GSS (в баллах)  
у пациентов после применения локальной УФВ 311 нм-терапии 

через 4 нед от ее начала.

Рис. 2. Результаты лечения ладонно-подошвенного псориаза у 
детей с применением комбинированного метода, включающего 
локальную УФВ 311 нм-терапию и топический кальципотриол.
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бочных эффектов. По результатам клинических анализов 
крови и мочи, а также биохимического анализа крови не 
выявлены значимые изменения в конце курса терапии, что 
подтверждает высокую безопасность метода.

После основного курса терапии у пациентов с клини-
ческой ремиссией и значительным улучшением применяли 
пульс-терапию УФВ 311 нм на протяжении 2 мес, процеду-
ры проводили 2 раза в неделю с дозой облучения, равной 
50% от максимальной. Результаты отдаленных наблюде-
ний показали, что у большинства пациентов на фоне при-
менения пульс-терапии (83,3%) удалось контролировать 
процесс на протяжении года: PASI составил 1,9 [Q1 = 1,2;  
Q3 = 2,6] балла (p < 0,01) (рис. 3).

Побочные эффекты в виде носящих преходящий ха-
рактер эритемы и зуда при поддерживающей терапии 
отмечены у 8,3% пациентов. Однако эти симптомы не 
требовали медикаментозного лечения, и в этих случаях 
проводилась корректировка дозы облучения, которая сни-
жалась до 30% от максимальной разовой основного курса 
фототерапии.

Заключение
Локальное применение УФВ 311 нм-терапии и топи-

ческого препарата с кальципотриолом у детей с ладонно-
подошвенным псориазом является высокоэффективной 
методикой. Данный метод позволяет достичь клинической 
ремиссии и значительного улучшения у подавляющего 
большинства пациентов (96%) с данной формой псориаза. 
Использование пульс-терапии УФВ 311 нм после основ-
ного курса лечения позволяет контролировать процесс у 
83,3% пациентов на протяжении года.
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Рис. 3. Результаты отдаленных наблюдений: количество 
пациентов с сохраненной клинической ремиссией после 

применения пульс-терапии.
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