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м. Харків
Суть впровадження: ефективний спосіб лікування хворих на розповсюджений псоріаз у прогресуючій стадії шляхом призначення лікарського засобу, що сприяє нормалізації виявленої антирадикальної патології і порушень з боку функціонального стану печінки.

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

В дерматології відомі способи лікування псоріазу, але недостатня ефективність існуючих засобів терапії обумовлюють необхідність подальшого дослідження патогенезу захворювання. Розширення арсеналу способів лікування псоріазу є актуальною задачею дерматології.
Нами розроблений спосіб лікування розповсюдженого псоріазу у прогресуючій стадії, який нормалізує вільнорадикальне окислення (ВРО) по переважній більшості показників і реактивацію показників системи антиоксидантного захисту (АОЗ).
Ефективність способу доказана на підставі проведення клініко-лабораторних досліджень 48 (100%) хворих на розповсюджений псоріаз у прогресуючій стадії. Діагностику псоріазу виконували на підставі клінічних, анамнестичних та лабораторних даних. 
Аналізуючи частоту порушень біохімічних показників у хворих на псоріаз слід сказати, що найчастіше вони вкладались в поняття цитолітичного синдрому (підвищення активності АсАТ. АлАТ, вмісту білірубіну) – 15 (31,3 %) хворих, та холестатичного синдрому (підвищення активності ЛФ, ГГТП, вмісту білірубіну, холестерину та тригліцеридів) – 12 (25 %) хворих, значно рідше – мезенхимально-запального синдрому (підвищення показників тимолової проби та ШОЕ) – 6 (12,5 %) хворих та синдрому клітинної недостатності (зниження рівня загального білка, альбумінів, холестерину ) – 5 хворих (10,4 %). У 41,7 % хворих одночасно спостерігались ознаки декількох синдромів.

У хворих на псоріаз спостерігалася активація ВРО ліпідів та білків, про що свідчить достовірне підвищення рівня їх маркерних продуктів – ДК, ТК, МДА в крові (ліпіди), альдегідних та карбонільних продуктів модифікації білків, продуктів дефрагментації білка (білки) в крові. Ці порушення свідчать про наявність оксидативного стресу.
Теоретичною основою розробленого лікувального комплексу є знайдені у хворих на псоріаз ознаки оксидативного стресу з одночасним порушенням функцій печінки дозволили розробити патогенетично обґрунтовану схему лікування, яка включала в себе застосування на тлі калієво-магнієвого комплексу, вітамінів групи В потужного гепатопротектора з антиоксидантними властивостями.

Лікування виконували наступним чином: всі хворі на псоріаз, що знаходились під нашим наглядом були розподілені на дві адекватні за віком, статтю, давністю і поширеністю процесу групи: 1 група – контрольна (24 хворих) і 2 – основна (24 хворих). Хворі 1 групи перші 10 днів одержували традиційну терапію – 25 % розчин сірчанокислої магнезії по 10 мл внутрішньом’язово щоденно та таблетки аспаргінату K і Mg по 1 табл три рази на добу. Далі хворим призначали пірідоксин гідрохлорид внутрішньом’язово по 1 мл 5 % розчину щоденно № 15-20 та ціанкобаламін по 2 мл 0,02 % розчину через день № 10-15. Місцево всім хворим призначалась 2 % саліцилова мазь. Хворим 2групи крім калієво-магнієвого комплексу та вітамінів В6 і В12 з першого дня лікування призначався потужний гепатопротектор з антиоксидантними властивостями із діючою речовиною трис[N(2,3-диметилфеніл)-антранілато]алюмінію гідрат в таблетках по 200мг – 1 табл всередину тричі на добу.

Для доказу ефективності способу лікування після закінчення проводили повторне лабораторне обстеження і здійснювали аналіз ефективності основної і контрольної груп хворих.
Призначення гепатопротектору з антиоксидантними властивостями хворим основної групи приводило до нормалізації всіх показників функціонального стану печінки. В той же час в контрольній групі хворих відповідні показники або суттєво не змінились, або дещо покращилися.

Застосування гепатопротектору з антиоксидантними властивостями у хворих основної групи обумовлювало нормалізацію активності ВРО по переважній більшості показників і реактивацію показників системи АОЗ. При цьому відповідні показники в контрольній групі покращились, але не нормалізувались. Збереження порушеного оксидативного гомеостазу у цих хворих може служити в майбутньому причиною гірших поточних та віддалених результатів лікування.
Запропонована схема лікування показала високу клінічну ефективність, доступна і безпечна для хворих, дала можливість збільшити відсоток хворих виписаних з клінічним одужанням в 2,8 рази, знизити індекс PASI в 3,8 рази, скоротити середній строк перебування в клініці на 6,5 койко-днів, подовжити строк ремісії в 2,3 рази, а у 41,7 % хворих добитися покращення подальшого перебігу захворювання.

Показанням до застосування розробленого способу є розповсюджений псоріаз у прогресуючій стадії.

Протипоказанням до застосування є індивідуальна підвищена чутливість до препарату, порушення екскреторної функції нирок.
Висновок: Ефективний результат лікування хворих на розповсюджений псоріаз у прогресуючій стадії досягається використанням в комплексній терапії гепатопротектору з антиоксидантними властивостями, що був обраний з урахуванням виявленої вільнорадикальної патології і порушень з боку функціонального стану печінки і дав змогу більш швидко ліквідувати пошкодження на клітинному і молекулярному рівні в ураженій шкірі і печінці, значно прискорити клінічне видужання, відновити працездатність, покращити якість життя і подовжити терміни ремісії в майбутньому.
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