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м. Харків
Суть впровадження: ефективний спосіб лікування хворих на дисемінований псоріаз шляхом призначення лікарських засобів , що обмежують стрес-реакції та мають імуномоделюючі властивості.

Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) дерматологічного профілю спосіб лікування хворих на дисемінований псоріаз.

В дерматологічній практиці відомі способи лікування дисемінованого псоріазу, але недостатня ефективність існуючих засобів терапії обумовлюють необхідність подальшого дослідження патогенезу захворювання та розробки методів лікування цього дерматозу. Розширення арсеналу способів лікування псоріазу є актуальною задачею дерматології.
Нами розроблений спосіб лікування дисемінованого псоріазу, який направлений на стрес-протекторну та імуномодулюючу дію шляхом підвищення вмісту кортизолу та соматотропного гормону, відновлення клітинної й гуморальної ланок імунітету і як результат стану адаптації.
Ефективність способу доказана на підставі проведення клініко-лабораторних досліджень 120 хворих (100%). Діагностику псоріазу виконували на підставі клінічних, анамнестичних та лабораторних даних. До лікування при проведенні діагностики було встановлено деякі особливості змін концентрації гормонів, залежні від клінічних проявів дерматозу. У 96 хворих (80%) на псоріаз старше 30 років спостерігалось зниження рівню кортизолу і соматотропного гормону в периферичній крові. Зниження рівню дослідних гормонів ми спостерігали як в прогресуючій, так і в стаціонарній стадіях псоріазу, не залежно від сезонної форми дерматозу.

Iмунологічні дослідження 54 хворих (100%) установили суттєві порушення клітинної та гуморальної ланок у хворих на псоріаз. Виявлено деякі особливості змін імунітету, залежні від клінічних проявів псоріазу. так, у 46 пацієнтів (85,2%) хворих на псоріаз старше 30 років та тривалістю псоріазу до 5 років спостерігалось вірогідне зниження CD3+ та CD4+-лімфоцитів, збільшення CD8+, зниження натуральних кілерів із фенотипом CD16+ та CD56+, зниження рівню ІФН-α та –γ. Збільшення рівню ІЛ-4, IgG, ЦІК та зниження ІЛ-2 установлено у всіх хворих на псоріаз, незалежно від віку, давності псоріазу та частоти рецидивів. 
Теоретичною основою розробленого лікувального комплексу є те, що порушення при псоріазі показників імунного статусу із значним підвищенням вмісту прозапального IЛ-4, пониженням рівня основного Т-клітинного фактора регуляції IЛ-2, наявність кореляційних зв’язків імунологічних та ендокринних показників потребують залучення до комплексної терапії хворих препаратів, що  нормалізують регуляцію імунітету та відновлюють адаптивні властивості організму.

Лікування виконували наступним чином: поряд із препаратами, що зазвичай призначають при псоріазі ( ново-пасит 15,0 мл 14 днів; магнію сульфат 25% 5,0 мл внутрішньо м’язово - 10 днів;  фенкарол 0,025 – 7 днів; натрію тіосульфат 30% розчин 10,0 мл в/м 10 днів; через 7 днів від початку терапії  вітаміни – піридоксину гідрохлорид 5% 1,0 мл в/м через день 14 днів; ціанокобаламін 0,02% 1,0 мл в/м через день 14 днів; ксантинолу нікотинат 0,15 21 день,зовнішньо – преднікарб) через 7 днів від початку лікування призначали даларгін 0,001 г 1 раз на день внутрішньо м’язово – 20 днів, амізон 0,25 г чотири рази на день – 7 днів.
Для доказу ефективності способу лікування після закінчення проводили повторне лабораторне обстеження і здійснювали аналіз ефективності порівняно із лікуванням хворих тільки базовими препаратами.
У хворих, що отримували даларгін і амізон ми спостерігали позитивні зрушення і нормалізацію рівню як гормонів (рівень кортизолу збільшився в 1,4 рази, СТГ збільшився в 1,7 рази), так і показників імунного статусу. Під впливом терапії даларгіном і амізоном вміст СD3+-лімфоцитів зріс в 1,3 рази, СD4+-лімфоцити в 1,2 рази, СD22+ в 1,3 рази, рівень СD16+ та СD56+-натуральних кілерів збільшився в 1,2 та 1,3 рази відповідно. Ми спостерігали зниження СD8+-лімфоцитів в 1,4 рази. Констатовано збільшення ІФН-α в 1,75 рази, ІФН-γ в 2,6 рази, ІЛ-2 в 1,8 рази, а також зниження ІЛ-4 в 2,6 рази. Відбулася нормалізація вмісту всіх спостережених імуноглобулінів А, М та G. Вміст IgА зріс в 1,8 рази, IgМ знизився в 1,2 рази та вміст IgG знизився в 1,35 рази. Рівень ЦІК знизився в 1,4 рази та не відрізнявся від групи контролю.

Використання препаратів, які надають стрес-обмежуючу або стрес-протекторну, адаптогенну та імуномодулюючу дію, значно підвищує ефективність терапії хворих на псоріаз, дозволяє одержати позитивні результати різного ступеню у 100 % хворих, скоротити строки лікування на 3 дні, подовжити термін ремісії на 4,6 місяця, знизити частоту виникнення рецидивів в 1,7 рази, нормалізувати вміст кортизолу й СТГ, показники імунітету, а також стан адаптації. Достатня ефективність даларгіну й амізону, імовірно, є відображенням біологічної активності препаратів з групи нейропептидних регуляторів та імуномодуляторів, дію яких можна розцінити істинно фізіологічним втручанням в патогенетичну сутність хвороби.

Показанням до застосування розробленого способу є дисемінований псоріаз.

Протипоказанням до застосування є індивідуальна підвищена чутливість до препаратів.

Висновок: Ефективний результат лікування хворих досягається використанням в комплексній терапії  препаратів (даларгін та амізон), які впливають на виявлені при псоріазі порушення окремих ланок ендокринної та імунної систем завдяки їх фармакологічним властивостям та синергізму дії, що в результаті забезпечує ефективність способу.
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