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м. Київ
Суть впровадження: ефективний спосіб лікування хворих на розповсюджений псоріаз в прогресуючій стадії шляхом призначення вузькоспектральної ультрафіолетової В терапії з довжиною хвилі 311 нм кожнодобово та додатково з першого дня фототерапії призначають препарат з мелатоніном під контролем показників рівнів кортизолу та інсуліну кожні два тижні лікування, курсом до зниження клінічних проявів прогресування захворювання, при цьому при зниженні рівня кортизолу поряд з підвищенням рівня інсуліну у порівнянні із попередніми вимірами курс препарату мелатоніну продовжують.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) дерматологічного профілю спосіб лікування хворих на розповсюджений псоріаз в прогресуючій стадії.
В дерматології відомі способи лікування хворих на розповсюджений псоріаз у прогресуючій стадії за допомогою вузькосмугового 311 нм УФБ опромінення. Деякі автори вважають, що вузькосмугове 311 нм УФБ опромінення має більш виразну, ніж широкосмугове УФБ опромінення дію на системну імунну відповідь, що відображена в активності натуральних кілерів, лімфопроліферації і відповіді цитокінів. Основним недоліком цього способу є його недостатня ефективність у випадках тривалого перебігу псоріазу, частих і тривалих рецидивах захворювання, виражених імунних зрушень, які супроводжуються коморбідністю патологій. Супутні патології обтяжують перебіг псоріазу та впливають тим самим на ефективність терапії. Важливу роль у реалізації неспецифічних адаптаційних реакцій організму грає гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникова система, зокрема глюкокортикостероїди. Безперечну увагу викликає встановлене зниження функціональних резервів наднирникових залоз у хворих на псоріаз. 
Спосіб лікування хворих на розповсюджений псоріаз в прогресуючій стадії включає призначення кожнодобово вузькосмугової фототерапії 311 нм під контролем показників кортизолу, інсуліну, СD3+лімфоцитів, інтерферону гама (ІФН-γ), інтерлейкіну-4 (ІЛ-4). Додатково з першого дня фототерапії призначають препарат з мелатоніном в дозі 6 мг  1 раз на добу, на ніч, в один і той же час протягом 4 тижнів, з контролем крові на кортизол, інсулін та імунологічні показники через 2 тижні після закінчення лікування.
Ефективність способу доказана на підставі проведення клініко-лабораторних досліджень 40 (100%) хворих на розповсюджений псоріаз у прогресуючій стаді. Діагностику псоріазу виконували на підставі клінічних, анамнестичних та лабораторних даних. 
Лікування виконували наступним чином: всі хворі на розповсюджений псоріаз у прогресуючій стадії були розділені на 2 групи. Перша (основна) група – 20 пацієнтів, які отримали вузькосмугову 311 нм фототерапію – 16 сеансів протягом 4 тижнів та препарат із мелатоніном 6 мг протягом 4 тижнів. Друга група – 20 пацієнтів отримувала тільки вузькосмугову 311 нм фототерапію.
Кортизол, інсулін в досліджуваних групах пацієнтів оцінювали за визначенням в периферичній крові до і після лікування. Оцінку показників клітинної ланки імунітету проводили за допомогою визначення інтерферону ІФН-γ, інтерлейкінів ІЛ-2, ІЛ-4, СD3 + лімфоцитів та СD4 + лімфоцитів.

Застосування запропонованого способу значимо сприяло зменшенню кількості сеансів фототерапії, прискоренню строків розрішення псоріатичного висипу в порівнянні з групою хворих, які отримували тільки фототерапію.

Клінічна картина, що представляє собою сукупність найбільш значущих об'єктивних симптомів, регресувала в обох групах, але найбільше достовірне зниження спостерігалося в основній групі. У всіх пацієнтів першої групи вдалося досягти позитивного терапевтичного ефекту різного ступеня. Клінічне одужання спостерігалося у 18 хворих (90%), значне поліпшення констатовано у 2 (10%). Внаслідок проведеного лікування у хворих цієї групи на 5-7-й день припинявся ріст старих та поява нових псоріатичних елементів, зменшувалося лущення, гіперемія, дещо зменшувалась інфільтрація в ділянках осередків ураження. Через 10 днів псоріатичний висип починав регресувати з центру. Через 28-29 днів висип повністю завершувався.

Середня тривалість псоріатичного висипу у хворих в цій групі становила 29,1(0,9 днів.

Клінічне одужання в другій групі спостерігалося у 7 (35%), значне поліпшення – у 12 (60%), незначне поліпшення у 1 пацієнта (5%).

Середня тривалість терміну псоріатичного висипу становила 32,6 ± 0,2 дня.

Аналізуючи дані клініко-лабораторних досліджень, отримали результати: нормалізувалися рівні кортизолу та інсуліну, клінічне одужання спостерігалося у 18 хворих (90%). 

Запропонована схема лікування показала високу клінічну ефективність, доступна і безпечна для хворих, дала можливість досягнути медичного ефекту – збільшення відсотка хворих, виписаних з клінічним одужанням, в 2,6 рази. Економічний ефект є результатом скорочення витрат за рахунок скорочення середнього строку перебування хворого в клініці на 2,5 ліжко-днів. Соціальний ефект полягає в покращенні якості життя та здоров’я хворих на розповсюджений псоріаз у прогресуючій стадії (у 90% пацієнтів мало місце швидке значне покращення перебігу захворювання).
Показанням до застосування є розповсюджений псоріаз в прогресуючій стадії.

Протипоказанням до застосування є індивідуальна підвищена чутливість до препаратів.
Висновок: Ефективний результат лікування хворих на розповсюджений псоріаз в прогресуючій стадії досягається використанням вузькосмугової 311 нм фототерапії – 16 сеансів протягом 4 тижнів та препарату із мелатоніном 6 мг протягом 4 тижнів.
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