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Xülasə. Məqalədə müxtəlif mərhələli psoriazı olan xəstələrdə müalicənin effektivliyinin 
morfoxronoqram vasitəsilə qiymətləndirilməsinin əsaslandırılması və aprobasiya edilməsi məq-
sədilə aparılmış tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir. Psoriazın klinik baxımdan heterogen 
əlamətləri 110 xəstə üzərində tədqiq edilmişdir. 

Stasionar mərhələdə olan 26 xəstə (yaşları – 37,4±3,4 il, xəstəliyin davametmə müddəti – 11±1,5 
il, PASİ indeksi – 15,6±0,7 vahid) üzərində aparılmış klinik-morfoloji monitorinqin nəticələri 
göstərmişdir ki, morfoxronometrik indikatorlardan dördü (pulcuqların olması və olmaması, 
eritemanın ifadəlilik dərəcəsi, Voronov haşiyələri) psoriazın stasionar mərhələsində 5 və 15 günlük 
müalicədən sonra statistik etibarlı (p<0,05) azalır, 20 gündən sonra isə statistik fərqin olmadığı 
səviyyəyə enir. Xəstəliyin proqressiv mərhələsində müalicə edilən 84 xəstədə (yaş – 38,7±1,7 il), 
xəstəliyin davametmə müddəti – 16,5±1,7 il, PASİ indeksi – 18,4±0,3 vahid) aparılmış klinik-
morfoloji monitorinqin nəticələrinə görə aydınlaşdırılmışdır ki, istifadə edilən morfoxrono-
qramlardan 4 indikator (pulcuqların olması və aktivliyi, eritemanın ifadəlilik dərəcəsi, dərinin 
infiltrasiyası) monitorinqin hər bir növbəti mərhələsində statistik etibarlı (p<0,05) azalaraq, 
müalicənin 20-ci günündə minimal səviyyəyə enir. 

Psoriazın mərhələlərinin morfoxronoqramının müqayisəli analizi zamanı Voronov haşiyələrinin 
əmələ gəlməsində dövrilik, pulcuqların əmələgəlmə aktivliyinin azalması, dəri qaşınmasından 
şikayətlərin davam etməsi şəraitində yeni səpgilərin törənməsinin müddəti və depiqmentasiyalı 
ləkələrin təzahür etməsinin ləngiməsi kimi əlamətlər psoriazın proqressivləşən mərhələsi olan 
xəstələrdə statistik etibarlı şəkildə fərqli olmuşdur. 
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Исследование посвящено обоснованию и апробации морфохронограммного метода оценки 
эффективности лечения больных псориазом на разных стадиях его течения. Клиническая ге-
терогенность проявлений псориаза исследована у 110 больных, распределённых в зависимо-
сти от стадии псориатического процесса, на этапах их комплексного лечения. Задействова-
но 26 пациентов (возраст – 37,4±3,4 лет, давность болезни –  11,0±1,5 лет; PASI = 15,6±0,7 
ед.) в стационарной стадии и 84 пациента (возраст – 38,7±1,7 лет, давность болезни – 
16,5±1,7 лет; PASI = 18,4±0,3 ед.) в прогрессирующей стадии псориатического процесса. 

По результатам клинико-морфологического мониторинга 26 больных (возраст – 37,4±3,4 
лет, давность болезни – 11,0±1,5 лет; PASI = 15,6±0,7 ед.) в стационарной стадии псориа-
тического процесса установлено, что из использованных в морфохронограмме клинического 
мониторинга больных в стационарной стадии псориаза четыре индикаторы (наличие и ак-
тивность образования чешуек, выраженность эритемы, ободки Воронкова) достоверно 
(р<0,05) уменьшаются на пятые и 15 сутки лечения, достигая уровня статистической по-
грешности на 20 сутки. 

По результатам клинико-морфологического мониторинга 84 больных (возраст – 38,7±1,7 
лет, давность болезни – 16,5±1,7 лет; PASI = 18,4±0,3 ед.) в прогрессирующей стадии псори-
атического процесса установлено, что из использованных в морфохронограммах, четыре ба-
зовые индикаторы (наличие и активность образования чешуек, выраженность эритемы, ин-
фильтрация кожи) достоверно (р<0,05) уменьшаются в каждом из последующих периодов 
мониторинга и достигают минимальных значений частоты на 20 сутки лечения. 

Сравнительный анализ морфохронограмм стадий псориаза обнаружил достоверные раз-
личия в: периодизации проявлений «ободков» Воронова, в уменьшении активности образова-
ния чешуек в продолжительности проявлений свежих высыпаний при более длительном со-
хранении жалоб на зуд и относительной задержке появления пятен депигментации у боль-
ных с прогрессирующей стадией псориаза. 

 
Псориаз является одним из наиболее 

распространенных хронических воспали-
тельных заболеваний кожи, удельный вес 
которого в структуре по разным данным 
колеблется в пределах от 2,0 до 10,0 % 
всех дерматозов [1]. Согласно данным ли-
тературы, частота заболеваемости псориа-
зом составляет 57,5-60,4 на 100000 населе-
ния, причем показатель увеличивается с 
возрастом. Сведения о частоте данного 
дерматоза в различных климато-географи-
ческих зонах варьируют в широких преде-
лах. В государствах Северной Европы 
наблюдается более высокая заболевае-
мость псориазом, чем в южных странах с 
низкой продолжительностью жизни [2, 3]. 
Выразительное учащение случаев псориаза 
по мере повышения географической широ-
ты может быть связано с изменением ре-
жима солнечного излучения. В некоторых 
случаях расхождения в заболеваемости 
отмечено в отдельных этнических группах, 
что свидетельствует о значении генетиче-
ских и/или факторов внешней среды в воз-
никновении этой болезни [4-6]. Псориаз 
встречается в любом возрасте, но у боль-

шинства пациентов первичное поражение 
происходит в течение третьей декады жиз-
ни; в Украине в последние годы отмечает-
ся рост заболеваемости среди лиц от 18 до 
40 лет [7]. 

Много проблемных вопросов этиологии 
и патогенеза псориаза остаются недоста-
точно изученными, несмотря на продол-
жающиеся исследования. Наиболее из-
вестными из предложенных теорий явля-
ется наследственная, вирусная, инфекци-
онно-аллергическая, эндокринная и дру-
гие, однако ни одна из них полностью не 
объясняет механизмов развития псориаза. 
Этиологическими факторами развития это-
го системного заболевания могут быть ви-
русная инфекция, локализованные генети-
ческие дефекты репликационного проис-
хождения, а патогенетическими – очаги 
хронической инфекции, инфекционно-
аллергические и иммунные процессы, эн-
докринные дисфункции и функциональные 
нарушения центральной нервной системы, 
нарушения обмена веществ и т.п. [8-13]. 
Анализ данных литературы позволяет кон-
статировать, что в настоящее время нет ни 
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одного надежного способа лечения, кото-
рый бы позволил обеспечить полное изле-
чение псориаза [14]. Существует рекордно 
большое количество (более 7000) средств, 
применяемых для лечения этого заболева-
ния, что объясняется отсутствием научно 
обоснованной этиотропной терапии дерма-
тоза [15, 16]. 

Современные возможности лечения 
псориаза включают несколько основных 
направлений: системное лечение, наруж-
ная терапия, физиотерапевтическое влия-
ние и использование комбинированных 
методик [17, 18]. Согласно современной 
патогенетической модели псориаза можно 
рассматривать следующие основные нап-
равления терапевтического воздействия: 
угнетение пролиферации и нормализация 

нарушений дифференцировки эпителиоци-
тов, устранения иммунных сдвигов и вос-
палительного процесса [19]. Кроме того, в 
лечении заболевания нужно учитывать 
нарушения, развивающиеся в других орга-
нах и системах организма и требуют тера-
певтической коррекции.  

Цель работы заключалась в проведении 
клинической апробации нового метода 
морфограмной оценки клинической эф-
фективности терапии больных в прогрес-
сирующей и стационарной стадиях псори-
аза. 

Материал и методы исследования. Клинико-
морфологические проявления псориатического по-
ражения кожи изучали и учитывали по специально 
разработанной стандартизированной программе 
клинико-морфологического мониторинга.  

 
Таблица 1. Форма карточки клинико-морфологического мониторинга больного псориазом 

(эффлоресценция высыпаний, тяжесть и распространение по PASI) 
 

фамилия, имя, отчество      
      

Возраст   Пол мужской / женский 

      
стадия заболевания прогрессирующая / стационарная / регрессирующая 

  
форма заболевания осенне-зимняя/ весенне-летняя / внесезонная 

  
распространенность 

поражения 
ограниченная / расширенная 

  
длительность 

текущего обострения 
   длительность 

последней 
ремисии 

   

  
наличие ослонений нет / да : 

      
 

ФОРМАЛИЗОВАННАЯ КАРТОЧКА КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКОГО  
МОНИТОРИНГА СТАЦИОНАРНОГО БОЛЬНОГО НА ПСОРИАЗ 

морфологические и  
клинические признаки 

Этапы клинико-морфологического мониторинга  
1 сутки 5 сутки 10 сутки 15 сутки 20 сутки Выписка  

свежие высыпающие элементы       
уменьшение эритемы       
инфильтрация кожи       
появление чешуек       
 «ободки» Воронова       
Черепицеподобные чешуйки       
стабилизация поражения       
пятна депигментации       
пятна гиперпигментации       
Зуд       
динамика PASI         
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Клиническая гетерогенность проявлений псори-
аза исследована у 110 больных, распределённых в 
зависимости от стадии псориатического процесса, 
на этапах их комплексного лечения. Задействовано 
26 пациентов (возраст – 37,4±3,4 лет, давность бо-
лезни – 11,0±1,5 лет; PASI = 15,6±0,7 ед.) в стацио-
нарной стадии и 84 пациентов (возраст – 38,7±1,7 
лет, давность болезни – 16,5±1,7 лет; PASI = 
18,4±0,3 ед.) в прогрессирующей стадии псориати-
ческого процесса. 

В течение динамического наблюдения за паци-
ентами соблюдены требования по лечебно-
диагностическим стандартам стационарных боль-
ных и современные требования к этической состав-
ляющей клинических исследований. Клиническая 
оценка тяжести заболевания до и после окончания 
лечения выполнена путем учета индекса тяжести и 
распространенности псориаза PASI [17], что позво-
лило обеспечить объективность и стандартизиро-
ванную оценку псориатических повреждений кожи, 
а также стало клинико-морфологической основой 
разработки стандартизированных морфохроно-
грамм в процессе клинического мониторинга боль-
ных (табл. 1). 

Применяя в качестве индикаторов эффективно-
сти лечения наличие свежих высыпающих элемен-
тов, эритемы, активность образования чешуек и ин-
фильтрацию кожи (компоненты оценки по индексу 
тяжести и распространенности псориатического по-
ражения), а также наличие признаков затухания 
псориатического очага («ободки» Воронова, чере-
пицеобразного накопления чешуек, проявления ги-
пер- и депигментации кожи) выполнено клинико-
морфологический мониторинг 110 больных в про-
цессе лечения.  

При выполнении исследования применены из-
вестные методы медицинской статистики и клини-
ческой информатики: количественный анализ, мате-

матико-статистические, в частности: вариационную 
статистику [1, 2], вероятностное распределение кли-
нических, биохимических и биофизических призна-
ков с оценкой достоверности полученных результа-
тов [3]. 

Результаты исследования. Для обес-
печения клинико-морфологического мони-
торинга по единой программе обработана 
специальная первичная форма; этапы кли-
нико-морфологического мониторинга – 
стандартизированные (5 суток), начало – с 
первых суток комплексного лечения, что 
позволило обеспечить необходимые пред-
посылки для статистического сравнитель-
ного анализа эффективности терапии 26 
больных со стационарной и 84 – прогрес-
сирующей стадиями. По результатам кли-
нико-морфологического мониторинга 26 
больных в стационарной стадии псориати-
ческого процесса установлено (табл. 2), из 
использованных в морфохронограмме 
клинического мониторинга больных в ста-
ционарной стадии псориаза четыре инди-
катора (наличие и активность образования 
чешуек, выразительность эритемы, ин-
фильтрация кожи) достоверно (р<0,05) 
уменьшаются на пятые и 15 сутки лечения, 
достигая уровня статистической погреш-
ности на 20 сутки. В то же время, на 15 
сутки зарегистрировано достоверное 
уменьшение индекса PASI (р<0,05), стаби-
лизация размеров поражения и достижения 

 
Таблица 2. Динамика клинико-морфологических проявлений псориатического поражения 

кожи на этапах комплексного лечения больных (в%; n = 26) со стационарной стадией 
 

Морфологические и 
 клинические признаки 

Этапы клинико-морфологического мониторинга  
1  

сутки 
5  

сутки 
10  

сутки 
15  

сутки 
20  

сутки 
Выписка 

Свежие высыпающие  
элементы 

11,5±6,3 7,7±5,2 3,8±3,8 - - - 

Уменьшение эритемы 92,3±5,8 53,8±9,8 30,8±9,1 19,2±7,7 11,5±6,3 3,8±3,8 
Инфильтрация кожи 100,0 80,8±7,7 46,2±9,8 19,2±7,7 - - 

Появление чешуек 100,0 76,9±8,3 50,0±9,8 23,1±8,3 - - 
Динамика PASI - 23,1±8,3 46,2±9,8 61,5±9,5 100,0 100,0 
«Ободки» Воронова 15,4±7,1 38,5±9,5 57,2±9,7 15,4±7,1 - - 
Черепицеподобные   
чешуйки 

100,0 69,2±9,1 42,3±9,7 11,5±6,3 3,8±3,8 - 

Стабилизация поражения - 61,5±9,5 73,1±8,7 96,2±3,8 100,0 100,0 
Пятна депигментации - - - 23,1±8,3 61,5±9,5 65,4±9,3 
Пятна гиперпигментации - - - 15,4±7,1 84,6±7,7 88,5±6,3 
Зуд 34,6±9,3 23,1±8,3 7,7±5,2 3,8±3,8 - - 



96 

максимальной частоты сформированности 
пятен гипер- и депигментации (р<0,05) в 
очагах псориатического поражения у всех 
больных. 

На фоне этих процессов, имевших место 
патогномоничные проявления затухания 
псориатического очага («ободки» Вороно-
ва с максимальной частотой на 10 сутки, 
уменьшение частоты зуда и редких свежих 
высыпающих элементов). 

В целом, максимальная клинико-морфо-
логическая эффективность лечения в ста-
ционарной стадии псориаза достигнута у 
всех больных на момент выбытия из ста-
ционара; средняя продолжительность ле-
чения (пребывание в стационаре) состави-
ла 19,9±0,8 суток. 

По результатам клинико-морфологичес-
кого мониторинга 84 больных  в прогрес-
сирующей стадии псориатического про-
цесса установлено (табл. 3), что из исполь-
зованных в морфохронограмме клиниче-
ского мониторинга больных в прогресси-
рующей стадии псориаза четыре базовые 
индикаторы (наличие и активность образо-
вания чешуек, выразительность эритемы, 
инфильтрация кожи) достоверно (р<0, 05) 
уменьшаются в каждом из последующих 
периодов мониторинга и достигают мини-
мальных значений частоты на 20 сутки ле-
чения (кроме признака – «черепицеподоб-
ные накопления чешуек», зарегистриро-
ванной у 10,7±3,4% больных в виде незна-
чительного количества мест локализации), 

достигая уровня статистической погреш-
ности на момент выбытия больных из ста-
ционара. В то же время, на 20 сутки заре-
гистрировано достоверное уменьшение 
интегрального индекса PASI (р<0,05), ста-
билизация размеров поражения и дости-
жения максимальной частоты сформиро-
ванности пятен гипер- и депигментации 
(р<0,05) в очагах псориатического пора-
жения у всех больных с прогрессирующей 
стадией. Частота больных, прогрессирую-
щая стадия у которых закончилась с про-
явлениями пятен депигментации составля-
ет 20,2±4,4%  – на 20 сутки и 27,4±4,9% – 
на момент выбытия из стационара. 

На фоне этих процессов, имевших место 
патоґномоничные проявления динамиче-
ских изменений морфологической картины 
псориатического очага: проявления свежих 
высыпаний (зарегистрированные на 10 
сутки лечения в 10,7±3,4% больных «обод-
ки» Воронова с максимальной частотой в 
85,7±3,8% на 20 сутки, уменьшение часто-
ты жалоб на зуд только до 15 суток). Пере-
численные клинико-морфологические при-
знаки могут быть использованы в системе 
клинической дифференциальной диагно-
стики стадийности псориатического про-
цесса и в качестве индикаторов эффектив-
ности комплексного лечения больных псо-
риазом. Разработка и внедрение морфо-
хронограммного метода оценки эффектив-
ности лечения больных псориазом позво-
ляет объективизировать морфологические  

 
Таблица 3. Динамика клинико-морфологических проявлений псориатического поражения 
кожи на этапах комплексного лечения больных (в%; n = 84) с прогрессирующей стадией 

 

Морфологические и  
клинические признаки 

Этапы клинико-морфологического мониторинга  
1  

сутки 
5  

сутки 
10  

сутки 
15  

сутки 
20  

сутки 
Выписка 

Свежие высыпающие  
элементы 

95,2±2,3 51,2±5,5 10,7±3,4 1,2±1,2 - - 

Уменьшение эритемы 97,6±1,7 10,5±5,4 15,5±3,9 10,7±3,4 1,2±1,2 - 
Инфильтрация кожи 100,0 64,3±5,2 29,8±4,5 20,2±4,4 3,6±2,0 - 
Появление чешуек 100,0 72,6±4,9 22,6±4,6 10,7±3,4 7,1±2,8 2,4±1,7 
Динамика PASI - 20,2±4,4 34,5±5,2 72,6±4,9 92,2±2,8 100,0 
«Ободки» Воронова - - 14,3±3,8 42,9±5,4 85,7±3,8 7,1±2,8 
Черепицеподобные   
чешуйки 

100,0 58,3±5,4 38,1±5,3 29,8±5,0 10,7±3,4 2,4±1,7 

Стабилизация поражения - 17,9±4,2 48,8±5,5 77,4±4,6 100,0 100,0 
Пятна депигментации - - - - 20,2±4,4 27,4±4,9 
Пятна гиперпигментации - - - 17,9±4,2 84,5±3,9 94,0±2,4 
Зуд 52,6±5,4 40,5±5,4 7,1±2,8 2,4±1,7 - - 
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изменения в организации псориатического 
поражения кожи в условиях предоставле-
ния медицинской помощи на первичном 
уровне. 

Обсуждение. Для клинической практи-
ки предложена стандартизованная методи-
ка морфограмной оценки клинической эф-
фективности терапии больных в прогрес-
сирующей и стационарной стадиях псори-
аза, которая соответствует основным 
принципам методик, применяющихся при 
других хронических дерматозах [6, 15, 17]. 
Ее эффективность продемонстрирована у 
110 больных, распределённых в зависимо-
сти от стадии псориатического процесса, 
на этапах их комплексного лечения, в 
частности среди 26 пациентов в стацио-
нарной стадии и 84 пациентов – в прогрес-
сирующей стадии псориатического про-
цесса. 

По результатам клинико-морфологичес-
кого мониторинга 26 больных в стацио-
нарной стадии псориатического процесса 
установлено, что четыре индикатора 
(наличие и активность образования чешу-
ек, выразительность эритемы, инфильтра-
ция кожи) достоверно (р<0,05) уменьша-
ются на пятые и 15 сутки лечения, дости-
гая уровня статистической погрешности на 
20 сутки. В то же время, на 15 сутки заре-
гистрировано достоверное уменьшение 
индекса PASI (р<0,05), стабилизация раз-
меров поражения и достижения макси-
мальной частоты сформированности пятен 
гипер- и депигментации (р<0,05) в очагах 
псориатического поражения у всех боль-
ных. В целом, максимальная клинико-
морфологическая эффективность лечения 
в стационарной стадии псориаза достигну-
та у всех больных на момент выбытия из 
стационара; средняя продолжительность 
лечения составила 19,9±0,8 суток. Полу-
ченные данные относительно стационар-
ной стадии псориаза свидетельствуют об 
адекватности предложенной методики 
морфограмной оценки клинической эф-
фективности терапии и возможности её 
использования на первичном уровне ока-
зания помощи [12, 14, 17, 19]. 

По результатам клинико-морфологичес-
кого мониторинга 84 больных  в прогрес-
сирующей стадии псориатического про-

цесса установлено, что четыре базовые ин-
дикаторы (наличие и активность образова-
ния чешуек, выразительность эритемы, 
инфильтрация кожи) достоверно (р<0,05) 
уменьшаются в каждом из последующих 
периодов мониторинга и достигают мини-
мальных значений частоты на 20 сутки ле-
чения (кроме признака – «черепицеподоб-
ные накопления чешуек», зарегистриро-
ванной у 10,7±3,4% больных в виде незна-
чительного количества мест локализации). 
В то же время, на 20 сутки зарегистриро-
вано достоверное уменьшение интеграль-
ного индекса PASI (р<0,05), стабилизация 
размеров поражения и достижения макси-
мальной частоты сформированности пятен 
гипер- и депигментации (р<0,05) в очагах 
псориатического поражения у всех боль-
ных с прогрессирующей стадией. Частота 
больных, прогрессирующая стадия у кото-
рых закончилась с проявлениями пятен 
депигментации составляет 20,2±4,4% – на 
20 сутки и 27,4±4,9% – на момент выбытия 
из стационара. Полученные данные отно-
сительно прогрессирующей стадии псори-
аза соотносятся с данными других авторов 
[2, 7, 9, 14], и свидетельствуют об адекват-
ности предложенной методики морфо-
грамной оценки клинической эффективно-
сти терапии, проявляющейся формирова-
нием пятен депигментации к моменту вы-
писки из стационара при отсутствии све-
жих высыпаний. 

В то же время, сравнительный анализ 
морфохронограмм стадий псориаза обна-
ружил достоверные различия в: периоди-
зации проявлений «ободков» Воронова 
(Fкр=20,8); в уменьшении активности обра-
зования чешуек (Fкр=11,6); в продолжи-
тельности проявлений свежих высыпаний 
(Fкр=3,6); более длительном сохранении 
жалоб на зуд (Fкр=6,9) и относительной за-
держке появления пятен депигментации 
(Fкр=33,7) у больных с прогрессирующей 
стадией. 

Перечисленные клинико-морфологичес-
кие признаки могут быть использованы в 
системе клинической дифференциальной 
диагностики стадийности псориатического 
процесса, что дополняет дифференциаль-
ные критерии стадий псориаза [2, 5, 15], а 
также в качестве индикаторов эффектив-
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ности комплексного лечения больных псо-
риазом. Разработка и внедрение морфо-
хронограммного метода оценки эффектив-
ности лечения больных псориазом позво-
ляет объективизировать морфологические 
изменения в организации псориатического 
поражения кожи в условиях предоставле-
ния медицинской помощи на первичном 
уровне. 

Выводы 
1. В целом, клинико-морфологическая 

эффективность лечения в прогрессирую-
щей стадии псориаза достигнута у всех 
больных на момент выбытия из стациона-
ра; средняя продолжительность лечения 
(пребывание в стационаре) составила 
24,6±0,5 суток. При этом у 7,1±2,8% боль-
ных на момент выбытия из стационара 
оставались отчетливые признаки дальней-
шего регресса элементов сыпи; 

2. Сравнительный анализ морфохроно-
грамм стадий псориаза обнаружил досто-
верные различия в: периодизации прояв-

лений «ободков» Воронова (Fкр=20,8); в 
уменьшении активности образования че-
шуек (Fкр=11,6); в продолжительности 
проявлений свежих высыпаний (Fкр=3,6); 
более длительном сохранении жалоб на 
зуд (Fкр=6,9) и относительной задержке 
появления пятен депигментации (Fкр=33,7) 
у больных с прогрессирующей стадией 
псориаза; 

3. Перечисленные клинико-морфологи-
ческие признаки могут быть использованы 
в системе клинической дифференциальной 
диагностики стадийности псориатического 
процесса и в качестве индикаторов эффек-
тивности комплексного лечения больных 
псориазом; 

4. Разработка и внедрение морфохроно-
граммного метода оценки эффективности 
лечения больных псориазом позволяет 
объективизировать морфологические из-
менения в организации псориатического 
поражения кожи. 
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Summary. The study is devoted to the substantiation and testing of a morphochronogram method 
for assessing the effectiveness of treatment of patients with psoriasis at different stages of its course. 
The clinical heterogeneity of psoriasis manifestations was studied in 110 patients, distributed de-
pending on the stage of the psoriatic process, at the stages of their complex treatment. 26 patients 
were examined (age - 37.4±3.4 years, disease duration - 11.0±1.5 years; PASI = 15.6±0.7 units in a 
non-progressive stage); and 84 patients (age - 38.7±1.7 years, disease duration - 16.5±1.7 years; 
PASI = 18.4±0.3 units in a progressive stage) psoriatic process. According to the results of clinical 
and morphological monitoring of 26 patients (age - 37.4±3.4 years, disease duration - 11.0±1.5 
years; PASI = 15.6±0.7 units in the stationary stage) of the psoriatic process it was found that of the 
four indicators used in the morphochronogram of the clinical monitoring of patients in the station-
ary stage of psoriasis, four indicators (the presence and activity of the formation of flakes, the sever-
ity of erythema, Voronkov rim) significantly (p<0.05) decrease on the fifth and 15th day reaching 
the level of statistical error on the 20th day. 

According to the results of clinical and morphological monitoring of 84 patients (age - 38.7±1.7 
years, disease duration - 16.5±1.7 years; PASI = 18.4±0.3 units in the progressive stage) of the pso-
riatic process, it was found that of the four indicators used in morphochronograms (the presence and 
activity of scale formation, the severity of erythema, skin infiltration) significantly (p<0.05) de-
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crease in each of the subsequent monitoring periods and reach the minimum frequency values by 20 
days of treatment. 

A comparative analysis of the morphochronograms of the stages of psoriasis revealed significant 
differences in: periodization of the manifestations of Voronov's “rims”, in a decrease in the activity 
of flake formation in the duration of the manifestations of fresh rashes with a longer persistence of 
complaints of pruritus and a relative delay in the appearance of depigmentation spots in patients 
with a progressive stage of psoriasis. 
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