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Псоріаз – системне хронічне імуноопосередковане захворювання мультифакторіальної природи, яке вражає шкіру та суглоби. Характеризується тривалими рецидивами, повною або частковою втратою працездатності, високим рівнем інвалідизації та соціально-психологічною дезадаптацією пацієнтів. Тяжкі форми псоріазу та псоріатичного артриту асоційовані з підвищенням рівня смертності. Псоріаз суттєво знижує якість життя пацієнтів [1]. 

В даний час псоріаз розглядається як поліморбідне захворювання з ураженням різних органів і систем [2].

Для лікування пацієнтів у разі легкого або середньо-тяжкого псоріатичного ураження шкіри призначаються топічні препарати (топічні кортикостероїдні препарати, аналоги вітаміну Д, інгібітори кальциневріну). За відсутності клінічного ефекту від топічної терапії приєднують фототерапію, системну терапію. Пацієнтам з тяжкими формами псоріазу призначається фототерапія, системна терапія та біологічна терапія [1, 3].

У хворих з тяжкою формою або резистентним псоріазом необхідно проводити системну терапію із застосуванням циклоспоріну, метотрексату або ацитретину [1]. Найчастіше у даних випадках використовують метотрексат (ефективність, доступність, економічність).

Збільшення в останні роки кількості випадків призначення ефективної системної терапії псоріазу метотрексатом призвело до збільшення випадків побічної дії, у тому числі ураження печінки. Відомо, що використання цитостатиків, ПУВА-терапії та інших може приводити не тільки до клінічно виражених і визначених лабораторно медикаментозних гепатитів, але й до хронічних суб’єктивно-асимптомних уражень печінки (стеатоз, часткове жирове переродження, початковий етап цирозу), які не реєструються в більшості випадків у пацієнтів [4]. 

З огляду на сучасні позиції, ризик гепатотоксичності метотрексату визначається на підставі даних первинних результатів та аналізі тенденцій протягом часу таких лабораторних показників функції печінки, як аланін-, аспартатамінотрансфераза, гамаглутамілтранспептидаза. При проведенні 52-тижневого подвійного сліпого рандомізованого, плацебо-контрольованого дослідження METOP (METOthrexate in patients with moderate-to-severe plaque type Psoriasis) були проаналізовані дані з довгострокової ефективності і безпеки метотрексату у дорослих пацієнтів із середньо-тяжкими і тяжкими формами папульозно-бляшкового псоріазу та виявлено транзиторне збільшення рівнів печінкових ферментів в 2 рази у 19 % спостережень, в 3 рази та більше – в 15% спостережень [5]. Таким чином, зниження гепатотоксичної дії – необхідна умова при проведенні довгострокової системної терапії псоріазу. На сьогодні при проведенні лікування псоріазу існує багато способів зниження гепатотоксичної дії медикаментів за допомогою препаратів рослинного походження (містять біофлавоноїди расторопши), препаратів фосфотидилхоліну та ліпосомальних (містять лецитин), препаратів із амінокислотами (адеметіонін, аргінін, бетаїн), препаратів синтетичного походження (містять тіатриазолін, трис[N(2,3-диметилфеніл)-антранілато]алюмінію гідрат) [6]. 

Дані спостереження за лабораторними показниками в процесі лікування 10 хворих на розповсюджений псоріаз (PASI 40-45, DLQI≥5), які приймали метотрексат протягом 52 тижнів і гепатопротекторну терапію, виявлені зрушення в роботі гепатобіліарної системи представлені в таблиці 1.
Таблиця 1
Динаміка біохімічних показників у хворих на псоріаз

	Досліджувані групи
	АсАТ

(од/л)
	АлАТ

(од/л)
	ГГТП

(од/л)
	ЛФ

(од/л)

	Здорові особи 

(n=15)
	30,0±0,1
	26,5±2,2
	3,1±0,2
	175,7±6,2

	Хворі на розповсюджений псоріаз (n=10)

	До початку лікування
	54,2±0,7
	49,4±1,2
	17,3±0,6
	330±9,4

	12 тиждень
	41,8±0,9
	37,2±4,1
	5,4±0,3
	285,3±7,2

	24 тиждень
	36,8±1,1
	32,2±3,2
	5,2±0,5
	196,1±6,2

	52 тиждень
	31,8±2,1
	27,2±2,2
	3,2±0,1
	186,3±6,4


В групі хворих на розповсюджений псоріаз протягом усього періоду лікування спостерігали позитивну динаміку біохімічних печінкових показників, які наприкінці лікування не відрізнялися від аналогічних показників у здорових осіб. Показник аспартатамінотрансфераза (АсАт) протягом лікування поступово зменшувався у 1,74 рази, аланінамінотрансфераза (АлАт) зменшився в 1,81 рази, гамма-глутамілтрансфераза (ГГТП) у 5,4 рази, лужна фосфатаза (ЛФ) у 1,77 рази. 

Таким чином, ми спостерігали позитивний результат гепатопротекторної дії протягом усього часу лікування метотрексатом, фінальні результати досліджень не відрізнялися від показників в групі здорових осіб. 

На підставі всього вищевикладеного можна зробити висновок, що використання гепатопротекторів ефективно знижує гепатотоксичну дію метотрексату. 
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СНИЖЕНИЕ ГЕПАТОТОКСИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ МЕТОТРЕКСАТА ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ЛЕЧЕНИИ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМ РАСПРОСТРАНЕННОГО ПСОРИАЗА
Дащук А.М., Добржанская Е.И., Пустовая Н.А.

Изучали биохимические показатели на протяжении 52 недельного лечения метотрексатом больных с распространенным псориазом. Наблюдали положительный результат от использования  гепатопротекторов на протяжении всего пери ода лечения метотрексатом, заключительные результаты исследования не отличались от показателей в группе здоровых людей.
REDUCTION OF HEPATOTOXIC EFFECTS OF METHOTREXATE WITH LONG-TERM TREATMENT OF SEVERE FORMS OF DISSEMINATE PSORIASIS
Daschuk A.M., Dobrzhanska Ye.I., Pustova N.O.

We studied biochemical parameters for 52 weeks of treatment with patients with advanced psoriasis with methotrexate. A positive result was observed from the use of hepatoprotectors during the entire period of treatment with methotrexate; the final results of the study did not differ from those in the group of healthy people.

