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Псориаз является распространенным, хроническим, рецидивирующим, воспалительным заболеванием кожи, характеризующимся множественными эритематозными папулами и бляшками с серебристыми чешуйками.. 
Он является одним из самый более распространенных хронических дерматозов; он встречается примерно в 1,5-4,6% населения планеты, и, по данным разных авторов, его удельный вес составляет до 12-15% всех дерматозов [1, 2]. Не- достаточное изученность этиологии и отдельных звеньев патогенеза, отсутствие адекватных методов лече- ния является предпосылкой дальнейшего изучения цьо- го заболевания. В наше время псориаз трактуют как мультифакторне заболевание, обусловленное генетическими факторами, с влиянием иммунных и очаговых факторов; для псориаза характерны:
- гиперпролиферация эпидермальных клеток;
- нарушение процесса кератинизации на фоне по- горючей реакции в дерме;
- поражение ногтей, суставов и волосистой время- заборы головы.
Большинство авторов ведущую роль в механизме развития псориаза отводят генетической теории, а среди провоцирующих факторов - инфекционным, химическим, физическим, медикаментозным, биоло- логическому, а также неадаптированные питанию и психогенном стресса [3, 4]. По мнению других исследователей, ведущую роль играют на- ния адаптационно-компенсаторных и нейрон- эндокринных механизмов регуляции гомеостаза, связанные с внутриклеточным метаболиз- мом и системой вторичных посредников, зокре- ю мелатонина [5, 6]. Проявления нарушения про-
лиферации и дифференцировки епидермоцитив, иммунной регуляции, микроциркуляции при псориазе можно разделить на [7, 8]: клинические - это поражение: 
1) кожи;
2) опорно-двигательного аппарата;
3) внутренних органов; - биохимические:
1) гипоксия и активация перекисного окислении ления липидов (ПОЛ)
2) липидный дисбаланс;
3) нарушение кальциевого гомеостаза и др. До конца не выяснены вирусная, иммунная и ауто иммунная теории развития псориаза, потому что они достаточно противоречивы и даже отрицают друг друга. Большинство исследователей обнаруживают нарушения в Т-клеточном звене иммунитета, которая проявляеть- ся снижением содержания Т-лимфоцитов, в частности
Т-хелперов, на фоне:
- повышение или снижение уровня Т-супрессоров; - уменьшение соотношения CD4 + / CD8 +. Это связывают с накоплением Т-хелперов
в псориатических очагах и активацией макро- фагов, которые синтезируют широкий спектр против- воспалительных медиаторов, прежде всего цитокинов, таких как фактор некроза опухолей (TNF-α) и ин терлейкину IL-1ß.
По данным статистики, заболеваемость псориазом среди женщин и мужчин почти одинаковыми
В последнее время значительно улучшилось лечение псориаза, включая введение целевых биологических агентов. Однако актуальное лечение остается важным; большинство пациентов имеют умеренное заболевание, поражающее <2% площади поверхности тела. К сожалению, актуальное лечение является маслянистым и липким, и для достижения полного терапевтического эффекта требуется время, что приводит к плохому соблюдению пациентом рекомендаций и, следовательно, низкая терапевтическая эффективность.
Патч микроиглы - новый способ доставки лекарств, который может эффективно улучшить трансдермальную доставку лекарств. В настоящем исследовании мы оценили, улучшает ли новый микроигольчатый пластырь с гиалуроновой кислотой (ГК) терапевтический эффект местных агентов при псориазе.
Десять пациентов с псориатическими бляшками, резистентными к мази калиципотриол-бетаметазона (Дайвобет), LEO Pharma, Ballerup, Дания), по меньшей мере, 4 недели были зарегистрированы с 1 сентября по 31 сентября 2018 года. Были отобраны одна или несколько устойчивых псориатических бляшек, и патчи с  микроиглами были размещены на самых толстых участках бляшек после нанесения мази кальципотриола-бетаметазона. Патчи наносили один раз в день в течение 1 недели и удаляли следующим утром. 
Клиническое улучшение оценивали на неделе 0 и 1 неделю с измененной зоной псориаза и индексом серьезности ( mPASI, диапазон 0-12), что является суммой баллов для толщины бляшки, масштабирования и покраснения. Каждый параметр оценивается с использованием пятибалльной шкалы от 0 (нет) до 4 (очень тяжелой). Кроме того, удовлетворенность пациентов была оценена с использованием четырехточечной шкалы (0, не удовлетворена, 1, несколько удовлетворена, 2 удовлетворена, 3, очень удовлетворена). 
Средний возраст пациентов составлял 35 лет (диапазон 21-69). Было три мужчины и семь женщин. Среднее значение mPASI составляло 5+-до лечения и 1+- 1после лечения . Медианное снижение mPASI составляло 60% (диапазон 25-100%) после 1-недельного применения патча с микроиглами. Полное разрешение поражений было выявлено у двух пациентов (20%). Восемь пациентов (80%) были очень довольны или удовлетворены. Не было отмечено никаких побочных эффектов, таких как инфекция, ирригация или обострение ранее существовавшего псориаза.
Местные методы лечения часто имеют низкую эффективность из-за ограниченного проникновения активного ингредиента через роговой слой, который является очень эффективным кожным барьером. Системы доставки лекарств, повышающие чрескожную абсорбцию лекарственного средства, значительно улучшились, один из которых, патчи с микроиглами, которые способствует проникновению лекарственного средства, создавая многочисленные микроканалы в роговом слое. Патчи легко применяются пациентами и не являются болезненными. В частности, пятна микроиглы, сделанные из ГК, основного компонента дермы, естественно деградируют и абсорбируются и, следовательно, очень подходят для использования человеком. Патчи с микроиглами ГК может быть дополнительным инструментом, который может улучшить терапевтический ответ на местное лечение при различных кожных заболеваниях.
В этом настоящем исследовании 1-недельное применение микрочипа HA значительно улучшило разрешение псориатических бляшек.
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8. Лавров А. А. Роль инфекционных агентов в патогенезе псориаза / А. А. Лавров, В. А. Корсунская // Дерматовенерология и дерма-токосметология. – 2013. – No 3. – С. 38-41.

ЗАСТОСУВАННЯ ПАТЧІВ З ГІАЛУРОНОВОЮ КИСЛОТОЮ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ПСОРІАЗУ
Дащук А.М., Почернина В.В.
У статті приведені дані по використанню патчів з гіалуроновою кислотою для лікування псоріазу

APPLICATION OF PATCHES WITH HYALURONIC ACID FOR THE TREATMENT OF PSORIASIS
Dashchuk A.M., Pochernina V.V.
The article presents data on the use of patches with hyaluronic acid for the treatment of psoriasis



