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Проблематика терапії псоріазу, асоційованого з артеріальною гіпертензією
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Резюме. Стаття є оглядом науково-медичної літератури з питань розробки терапевтичних підходів до лікування псоріатичної патології, асоційованої з артеріальною гіпертензією.  Розглянуті основні етіопатогенетичні характеристики коморбідності псоріазу та артеріальної гіпертензії. Наведені терапевтичні схеми, які пропонуються для лікування псоріазу, поєднаного з артеріальною гіпертензією.
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 Останніми роками увагу фахівців привертають полісистемні патогенетичні аспекти розвитку псоріазу, що сприяють розумінню патогенетичного та клінічного значення асоціацій дерматозу та внутрішніх захворювань [16, 17 ]. Результати багатьох популяційних досліджень дозволяють розглядати псоріаз як фактор ризику широкого кола серцево-судинних захворювань (гіпертонічної хвороби, ішемічної хвороби серця, міокардиту, ураження клапанного апарату серця, атеросклерозу), що нерідко розвиваються в молодому віці та при тривалому перебігу призводять до серцевої недостатності і навіть смерті [ 21, 23 ]. Наші попередні дослідження виявили високий ступінь коморбідності, більший за 50 %, псоріазу та артеріальної гіпертензії у хворих на псоріаз, що лікувалися в умовах стаціонару  [ 1, 19 ]. І хоча нами була виявлена і певна коморбідність псоріазу з іншими компонентами метаболічного синдрому, ступінь асоціації псоріазу та гіпертонічної хвороби виявився найвищим. 
Незважаючи на фундаментальність досліджень, які присвячені псоріазу, багато аспектів щодо розвитку його на фоні артеріальної гіпертензії, залишаються недостатньо вивченими. До них, наприклад, відносяться питання взаємодії та ролі інтегративних систем організму. Їх вирішення дозволить підійти до поглибленого вивчення патогенезу  хвороби з позиції полісистемної оцінки гомеостатичної функції на основі стану моніторингових показників основних систем організму.
Велику увагу фахівці приділяють дослідженню антиоксидантної системи, перикисного окислення ліпідів, окисної модифікації білків і процесів, що повʼязані з метаболізмом оксиду азоту. Вважається загальноприйнятим, що структурно-функціональний стан клітинних мембран  визначає функціонування цілих тканин, органів та організму в цілому. Фізіологічна течія процесів перикисного окислення ліпідів є необхідною та вельми важливою ланкою метаболізму, що забезпечує нормальну життєдіяльність організму. Однак надлишкова продукція вільних радикалів – явище патологічне, що уявляє собою універсальну неспецифічну основу патогенезу різних хронічних дерматозів. Надлишкове накопичення продуктів перикисного окислення ліпідів посилює проникність біологічних мембран для різних іонів, послаблює бар’єрні функції, призводить до  порушень їх інтегральної цілісності, є токсичним для нормальних тканин, фагоцитуючих та імунних клітин, стимулює вивільнення медіаторів запалення, посилює синтез імуноглобулінів, зумовлює недостатність Т-супресорів. Останніми роками виявлені множинні локальні та системні  порушення про- та антиоксидантних процесів у хворих на ізольований псоріаз [ 3-5 ]. 
Перспективним, на думку багатьох дослідників, є вивчення системних метаболічних розладів у хворих на ізольований та асоційований з внутрішньою патологією псоріаз [ 8, 12-13 ]. Є дані про тісну взаємодію метаболічних та оксидативних процесів при псоріатичній хворобі та можливість нормалізувати порушення вуглеводно-енергетичного обміну шляхом посилення антиоксидантного захисту у хворих на псоріаз    [ 18 ].  
Виявлення глибоких розладів інтегративних систем при псоріазі, особливо ускладненому кардіоваскулярними порушеннями, спонукало фахівців пропонувати терапевтичну тактику використання метаболічної, антиоксидантної мембранопротекторної, судинної дії, що здатні пригнічувати розгортання в організмі вільнорадикальних процесів та активувати адаптаційно-пристосувальні реакції [ 11, 15]. Так, певну ефективність в лікуванні псоріазу демонстрував багатокомпонентний препарат, що містить високі та збалансовані дози вітамінів групи В, коферментів та метаболічних речовин (нікотинамід 920 мг, кокарбоксилаза 50 мг) [ 11 ]. Вразі комбінації з базовою терапією наряду з  підвищенням ефективності лікування та зменшенням частоти рецидиву автор відмітив усування або зменшення проявів астеновегетативного синдрому (хворі перестали скаржитися на головний біль, слабкість, підвищену втомленість, зниження фізичної та розумової працездатності, порушення сну, психоемоціональну лабільність). 
 Додавання до традиційної терапії псоріазу лікарського засобу, що містить композицію амінокислот та коферментів (100 мг L-карнітину, 50 мг лізину, 1 мг коферменту В 12, по 50 мг коферментів В1 та В6) сприяло скороченню перебігу прогресивної та стаціонарної стадій на 5-8 днів  з настанням клінічної ремісії [ 15 ].
Ендотеліальне запалення внаслідок активації коагуляційного шляху та ендотеліальна дисфункція, що виникає при псоріазі слугували основою для розробки терапевтичної тактики, спрямованої на нормалізацію реології крові, мікроциркуляції та гемостазу. За даними деяких дерматологів реокоригуюча терапія (використання реополіглюкіну, гепарину, пентоксифіліну і т. і.) покращувала гемостатичні та гемореологічні показники у хворих на псоріаз та підвищувала ефективність традиційної терапії  [ 6, 9 ]. Автори пропонують використовувати реокоригуючу терапію при лікуванні торпідних коморбідних форм псоріазу у хворих, що мають протипоказання до використання цитостатиків, імунодепресантів, ПУВА –терапії, ретиноїдів. Але наведений ними клінічний досвід дозволяє рекомендувати судинні препарати, комбінуючи їх з цитостатиками або традиційною терапією. Так, комбінований препарат гепариноподібної фракції та дерматин сульфата по 600 ОД внутрішньомʼязово щоденно № 15 з наступними 250 ОД внутрішньо протягом місяця використовували разом з щотижневими інʼєкціями метотрексата по 25 мг [ 6 ]. Використання далтепарина натрія по 2500 МО/доб. протягом 7-10 днів на фоні традиційного лікування розповсюдженого торпідного псоріаза приводило до позитивного клінічного результату, при цьому  PASI-відповідь 75 було досягнуто у 55,5 % пацієнтів. Анкетування псоріатичних хворих виявило нові «шкірні» ефекти далтепарина натрія, а саме достовірне зменшення свербіжу, печіння, подразнюючої дії води (p<0,05) [ 9 ]. 
Сучасні терапевтичні підходи до лікування псоріатичної хвороби з використанням таргетної імунотерапії мають системні ефекти та можуть бути рекомендовані для пацієнтів з коморбідними станами [	 7, 10 ].
Окреме питання становить лікування псоріазу, асоційованого з гіпертонією, оскільки деякі антигіпертензивні засоби, як стало відомо, погіршують течію псоріазу та можуть навіть індукувати дерматоз  20, 22, 24-25 . Враховуючи високий ризик коморбідності гіпертонічної хвороби та псоріазу, необхідно індивідуально підходити до нормалізації артеріального тиску у таких пацієнтів, оскільки інші антигіпертензивні засоби також можуть асоціюватися з виникненням або погіршенням псоріазу.
У зв’язку з цим, наукову зацікавленість викликає досвід використання статинів у вікових пацієнтів, що страждають на псоріаз. Лікування псоріазу симвастатином та топічними кортикостероїдами було ефективнішим ніж традиційною терапією як в плані розв’язання псоріатичної висипки, так і в плані впливу дерматозу на якість життя [ 2 ].  Використання статинів в лікуванні псоріазу не тільки нівелює запальний процес в шкірі, але і попереджає розвиток серцево-судинних захворювань, що вкрай актуально, враховуючи високу ступінь коморбідності цих патологій [ 14 ].
Виявлення захворювання серцево-судинної системи у хворих на псоріаз вже на початкових стадіях має велике значення, тому що розширює перспективи первинної та вторинної профілактики. Важливим є диференційованих підхід до проведення терапії хворим на різні клінічні форми та в залежності від ступеня тяжкості захворювання в максимально ранні строки, застосування адекватних комплексних методів, спрямованих не лише на припинення чи мінімізацію запальних процесів, але й на покращення стану серцево-судинної системи. Це, у свою чергу, сприятиме зниженню кількості інвалідізуючих форм псоріазу, збереженню професійної працездатності та соціальної адаптації, покращенню якості життя пацієнтів. 
Перспективним, на думку багатьох дослідників, зокрема і нашу, є пошук та запровадження в різні галузі медицини нових ефективних і безпечних препаратів, які здатні патогенетично впливати на течію псоріазу та коморбідних йому станів. Потребує удосконалення та оптимізації проведення лікувально-профілактичних засобів комплексного етапного та системного лікування псоріазу, що поєднаний з артеріальною гіпертензією. Беручи до уваги значну поширеність псоріазу та артеріальної гіпертензії, їх хронічне взаємоускладнююче і найчастіше тяжке протікання, відсутність  наявних методів лікування цієї асоційованої патології, проблема оптимізації терапії псоріазу, поєднаного з артеріальною гіпертензією є актуальною для сучасної медицини.
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Проблематика терапии псориаза, ассоциированного с артериальной гипертензией
Беловол А.Н., Ткаченко С.Г., Татузян Е.Г.
Харьковский национальный медицинский университет
Резюме. Статья является обзором научно-медицинской литературы по вопросам разработки терапевтических подходов к лечению псориатической патолоиги, ассоциированной с артериальной гипертензией. Рассмотрены основне этиопатогенетические характеристики коморбидности псориаза и артериальной гипертензии. Представлены терапевтические схемы, которые предлагаются для лечения псориаза, сочетанного с артериальной гипертензией
Ключевые  слова: псориаз, артериальная гипертензия, коморбидность, лечение.
The problem of therapy of psoriasis associated with arterial hypertension
Bilovol А.N., Tkachenko S.G., Tatuzyan E.G.
Kharkiv national medical university
Abstract.  The article is a review of scientific and medical literature on the questions of development of therapeutic approaches to the treatment of psoriatic pathology associated with hypertension. Essential etiopathogenetic characteristics of comorbidity of psoriasis and arterial hypertension have been considered. The therapeutic regimens that are proposed for the treatment of psoriasis, combined with hypertensionhave been presented.
Key words: psoriasis, arterial hypertension, comorbidity, treatment.
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