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Резюме
Целью исследования является обоснование возможности применения фотохромотерапии (ФХТ) при воздействии узкополосным 
оптическим излучением длиной волны 540 нм (УОИ λ = 540 нм) в комплексной терапии больных псориазом. Материал и методы. 
Обследовано 57 больных с верифицированным диагнозом: распространенный псориаз, прогрессирующая стадия, внесезонная форма. 
Все пациенты методом рандомизации по таблице случайных чисел были разделены на 3 клинико-сопоставимые группы: 1-я группа 
(18 пациентов) получала стандартное медикаментозное лечение; 2-я группа (24 пациента) получала стандартное медикаментозное 
лечение и ФХТ (УОИ λ = 540 нм); 3-я группа (плацебо, 15 пациентов) получала стандартное медикаментозное лечение, а действие 
фотохромотерапии было имитировано. ФХТ осуществлялась при воздействии УОИ λ = 540 нм (зеленый свет) от аппарата лазер-
но-светодиодного терапевтического «Спектр ЛЦ» (модель 02) на фоне стандартной медикаментозной терапии в течение 10 дней. 
Использовались методы исследования: клиническое обследование, расчет индекса распространенности и тяжести псориаза (PASI), 
расчет индекса зуда BRS (behavioralratingscores), заполнение опросников (шкала тревоги Спилберга–Ханина, ДИКЖ), ультразвуковое 
дермасканирование. Результаты. После комплексной терапии с включением УОИ λ = 540 нм наблюдали: снижение индекса PASI c 
15,6 до 7,1 балла; PASI 55 – значительное уменьшение толщины псориатической бляшки; улучшение качества жизни на 3,8 балла; 
снижение состояния повышенной тревожности и купирование зуда в 100%. Заключение. Применение ФХТ (УОИ λ = 540 нм) в 
комплексной терапии прогрессирующей стадии псориаза оказывает статистически значимое положительное влияние на клиническое 
течение псориаза, на показатели дерматологического индекса качества жизни, на показатели личностной и ситуативной тревожности.
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Abst ract
Purpose. To defi ne the effectiveness of photochromotherapy (PCT) with narrow-band optical radiation of wavelength 540 nm (NBOR 
λ = 540 nm) in the complex therapy of patients with psoriasis. Material and methods. 57 patients with the verifi ed diagnosis were taken 
into the trial: common psoriasis, progressive stage, non-seasonal form. All patients were randomized by the random number table into 
3 clinically comparable groups: Group 1 (18 patients) had standard therapy; Group 2 (24 patients) had standard therapy plus PCT (NBOR 
λ = 540 nm); Placebo Group 3 (15 patients) had standard medicamentous therapy plus simulated effect of photochromotherapy. PCT 
with NBOR λ = 540 nm (green light) was performed using therapeutic device “Spectrum LC” laser-LED (model 02) simultaneously with 
the standard medicamentous therapy for 10 days. The following research techniques were used: clinical examination, psoriasis area and 
severity index (PASI), pruritus index BRS (behavioral rating scores), questionnaires (Spielberg–Khanin anxiety scale, Dermatology Life 
Quality Index – DLQI), ultrasonic dermascanning. Results. The complex therapy with NBOR λ = 540 nm resulted in : decreased PASI 
index from 15.6 to 7.1 points; PASI 55 – a signifi cant decrease in psoriatic plaque thickness ; improved quality of life by 3.8 points; 100% 
reduction in the increased anxiety and 100% pruritus control. Conclusion. PCT (NBOR λ = 540 nm) applied for the treatment of progres-
sive psoriatic stage has a statistically signifi cant positive effect at the clinical course of the disease and at parameters of the Dermatological 
Life Quality Index (DLQI) as well as at the parameters of personal and situational anxiety.
Keywords: psoriasis, progressive stage, physiotherapy, photochromotherapy, narrow-band optical radiation 540 nm.
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Введение
Псориаз – системное иммуноассоциированное за-

болевание мультифакториальной природы с доминиру-
ющим значением в развитии генетических факторов, 

характеризующееся ускоренной пролиферацией эпидер-
моцитов и нарушением их дифференцировки, иммун-
ными реакциями в дерме и синовиальных оболочках, 
дисбалансом между провоспалительными и противо-
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воспалительными цитокинами, хемокинами; частыми 
патологическими изменениями опорно-двигательного 
аппарата.

В России псориазом страдает более 2,8 млн человек. 
В настоящее время псориаз рассматривают как систем-
ный процесс – «псориатическую болезнь», характеризу-
ющуюся функциональными и морфологическими нару-
шениями висцеральных органов, опорно-двигательного 
аппарата и преимущественно кожными проявлениями, 
приводящими к снижению качества жизни, нарушению 
психоэмоционального состояния, социальной дезадапта-
ции и к инвалидизации при суставных формах дерматоза.

Несмотря на большое число исследований, посвя-
щенных проблеме псориаза, нет единого взгляда на 
этио патогенез псориаза. Провоцирующую роль в раз-
витии болезни играют некоторые факторы внешней 
среды, в частности стрептококковые антигены, вирус 
иммунодефицита человека (ВИЧ), вирус гепатита С, ки-
шечные бактерии, травмы, нейропептиды, нейрогенные 
расстройства [13].

Морфологическая суть псориаза заключается в 
уско рении деления клеток эпидермиса, и псориаз рас-
сматривается как проявление гиперпластического по-
тенциала кожи. Исследователи считают, что за счет син-
теза трансформирующего фактора роста β-активация 
Т-хелперного звена способствует пролиферации клеток 
эпидермиса [16]. Наиболее распространен вульгарный, 
или обыкновенный, псориаз, реже встречается экссуда-
тивный псориаз. К тяжелым формам болезни относят 
псориатическую эритродермию, пустулезный и артро-
патический псориаз [13].

Терапия псориаза является комплексной и включает 
медикаментозное, физиотерапевтическое и санаторно-
курортное лечение. Тактика лечения псориаза зависит 
от его разновидности, а также характера и локализа-
ции высыпаний. Легкие формы заболевания, которые 
поражают менее 3–5% площади тела и не дают значи-
мых изменений в иммунном статусе больного, требу-
ют только местного лечения. При наружном лечении 
псориаза применяют различные мази, оказывающие 
кератопластическое, противовоспалительное и проти-
возудное действие, а также средства базового ухода [14]. 
Системная терапия проводится при среднетяжелых и 
тяжелых формах псориаза. По показаниям назначают 
противовоспалительную, гипосенсибилизирующую и 
дезинтоксикационную терапию, витамины А, Е, РР и 
группы В, аскорбиновую кислоту, фолиевую кислоту; 
энтеросорбенты; препараты натрия и магния; антигис-
таминные препараты; транквилизаторы и нейролепти-
ки; цитостатические и иммунодепрессивные средства 
(метотрексат, циклоспорин А – при тяжелых формах); 
синтетические ретиноиды (ацитретин); ультрафиоле-
товое излучение; фотохимиотерапию (PUVA-терапию) 
с применением фотосенсибилизаторов (пувален, лама-
дин, оксаролен и др.); Re-PUVA-терапию, при которой 
фотохимиотерапию сочетают с приемом синтетических 
ретиноидов внутрь [13, 16].

Много работ посвящено фототерапии псориаза с 
применением низкоинтенсивного лазерного излучения 

(НИЛИ) длиной волны 0,63 мкм [6, 7, 10]. Фототера-
пия является высокоуниверсальным методом, который 
сочетается со всеми видами лечения и повышает чувс-
твительность к медикаментозным препаратам [7]. Науч-
ные работы, посвященные фототерапии НИЛИ больных 
псориазом, демонстрируют эффективность различных 
методик ее применения: локальных, сегментарно-реф-
лекторных, комбинированных, внутрисосудистого и 
транскутанного лазерного облучения крови, лазеропун-
ктуры, лазерофореза. Лазеротерапия красного спектра 
обладает противовоспалительным, антипролифератив-
ным, антиатерогенным, антиоксидантным, иммуномоду-
лирующим, вазоактивным терапевтическим действием 
[6, 7, 10, 12, 15, 17].

В научной литературе последних лет опубликованы 
работы, посвященные применению в лечении псориаза 
фотодинамической терапии (ФДТ), основанной на комп-
лексном применении фотосенсибилизатора и лазерного 
излучения различных длин волн. Так, Э.А. Баткаев и со-
авт. в лечении псориаза легкого и среднетяжелого тече-
ния в стационарной стадии использовали 0,2-процентный 
водный раствор фотосенса (фталоцианин 2-го поколе-
ния) местно в комбинации со светодиодным излучением 
675 нм [3]. К.Т. Плиев и соавт. представили результаты 
ФДТ 39 соматически отягощенных больных псориазом, из 
которых 17 страдали ладонно-подошвенным псориазом. 
В качестве фотосенсибилизатора использовали 0,5-про-
центный Рада Гель (радахлорин), а также лазерное излу-
чение с длиной волны 662 ± 3 нм на фоне стандартной 
медикаментозной терапии [11]. В зарубежных источниках 
сообщается об эффективном использовании ФДТ с ис-
пользованием аминолевулиновой кислоты и интенсивно-
го импульсного света (IPL) с фильтром 550 нм у больных 
псориазом [20]. Однако применение фотосенсибилизато-
ров, ароматических ретиноидов, цитостатиков и ультра-
фиолетового излучения имеет ряд побочных эффектов 
(от сухости, атрофии кожи до риска развития рака кожи).

Учитывая развитие нежелательных побочных эф-
фектов от применения ультрафиолетового излучения, 
крайне важной является разработка и внедрение но-
вых методов светолечения с отсутствием выраженного 
побочного действия и аллергических реакций. Новым 
методом терапии пациентов с псориазом может стать 
лечение узкополосным оптическим излучением (УОИ) 
с различной длиной волны. В настоящее время выпол-
нены десятки научных работ, посвященных действию 
УОИ разных длин волн в неврологии, хирургии, онко-
логии, гастроэнтерологии, педиатрии, косметологии. 
Наиболее изучено действие узкополосного оптическо-
го излучения с длиной волны 470 нм, 540 нм, 650 нм. 
УОИ является составной частью солнечного света, его 
лечебное применение представляется более безопасным 
и физиологичным для человеческого организма в от-
личие от других методов фототерапии, применяемых в 
дерматологии [4–6, 8, 9, 18–20].

Цель работы – обосновать возможность применения 
фотохромотерапии (ФХТ) при воздействии УОИ длиной 
волны 540 нм в комплексном лечении псориаза. Разра-
ботать методику фотохромотерапии псориаза.
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Материал и методы
Базой для научно-квалификационной работы явля-

лось ГБУЗ «Ленинградский областной центр специали-
зированных видов медицинской помощи». Обследовано 
57 больных с распространенным псориазом с индексом 
активности и распространенности поражения (PASI) от 
10 до 35 баллов в прогрессирующей стадии псориаза. 
В числе исследованных пациентов было 28 женщин 
(49%) и 29 мужчин (51%) в возрасте от 29 до 68 лет с 
давностью заболевания от 1 года до 50 лет. У 24 (42%) 
пациентов установлена вульгарная форма псориаза, а 
33 (58%) пациента страдали экссудативным псориазом. 
Все пациенты предъявляли жалобы на эритему, шелу-
шение, инфильтрацию, утолщение пораженных кожных 
покровов. Из 57 пациентов 49 (86%) предъявляли жало-
бы на зуд кожи. У всех больных интегральный индекс 
качества жизни был повышен и заболевание оказывало 
очень сильное негативное влияние на жизнь. Все пациен-
ты имели высокие показатели личностной и ситуативной 
тревожности, что указывает на стрессорное воздействие 
заболевания. У 53 (93%) больных отмечались многократ-
ные рецидивы в течение года – два, три рецидива. Из 
57 пациентов 55 (96%) не получали санаторно-курортное 
лечение и климатотерапию в период ремиссии заболева-
ния. Триггерными факторами у 86% (49) больных явля-
лось психоэмоциональное перенапряжение или стресс, 
у 1,8% (1) – переохлаждение организма, у 1,8% (1) – 
травма, у 1,8% (1) – инсоляция солнечными лучами, у 
3,5% (2) – вирусные заболевания (ОРВИ), у 3,5% (2) – 
прием лекарственных препаратов, у 1,8% (1) – наруше-
ние диеты (прием алкоголя). На основании диагности-
рования данного дерматоза у ближайших родственников 
была выявлена генетическая предрасположенность у 
26,3% (15) больных. Сочетанная соматическая патоло-
гия выявлена у 82,5% (47) пациентов, в том числе: очаги 
хронической инфекции (хронический тонзиллит и неса-
нированная полость рта) – у 23 (40%), сердечно-сосудис-
тая патология – у 14 (26%), сахарный диабет – у 4 (7%), 
заболевания желудочно-кишечного тракта (хронический 
гастрит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки) – у 35 (61%), дискинезия желчевыводящих пу-
тей – у 11 (19%), эндокринопатия – у 6 (11%), заболева-
ния дыхательных путей (бронхиальная астма, хроничес-
кий бронхит) – у 6 (11%), заболевания мочевыводящих 
путей (хронический пиелонефрит, МКБ, хронический 
цистит) – у 8 (14%). Сопутствующая соматическая па-
тология способствовала затяжному течению псориаза.

Критериями включения больных в исследование 
были верифицированный диагноз (распространенный 
псориаз, прогрессирующая стадия) и возраст от 18 до 
68 лет. Критериями исключения были: псориатическая 
эритродермия; псориатический артрит; пустулезный 
псориаз; прием ретиноидов и цитостатиков; наличие 
ВИЧ-инфекции и хронических вирусных гепатитов В и 
С; беременность; период лактации; наличие в анамнезе 
фотодерматозов и общих противопоказаний для физио-
терапевтического лечения.

Пациенты были разделены на 3 группы в зависи-
мости от проводимого лечения. В 1-ю группу вошли 

18 (31,6%) пациентов: 10 мужчин и 8 женщин, кото-
рые получали стандартное медикаментозное лечение. 
Во 2-ю группу вошли 24 (42,1%) пациента: 11 мужчин и 
13 женщин, которые получали стандартное медикамен-
тозное лечение и ФХТ. В 3-ю группу (группа плацебо) 
вошли 15 (26,3%) пациентов: 8 мужчин и 7 женщин, 
которые получали стандартное медикаментозное лече-
ние, а действие ФХТ было имитировано. Группы были 
сопоставимы по полу, возрасту, продолжительности 
заболевания, степени тяжести псориаза, показателям 
качества жизни (ДИКЖ) и показателям тревожности.

Пациенты всех групп получали стандартное медика-
ментозное лечение, включающее противовоспалитель-
ную, гипосенсибилизирующую и дезинтоксикационную 
терапию, антигистаминные препараты (при наличии 
зуда), гепатопротекторы и витамины группы В (по по-
казаниям). С целью отшелушивания и смягчения кожи 
проводили наружную терапию.

ФХТ осуществляли путем воздействия УОИ λ = 
540 нм (зеленый свет) от лазерно-светодиодного тера-
певтического аппарата «Спектр ЛЦ» (модель 02, паспорт 
ОНЦИ.941549.001 ПС2, регистрационное удостоверение 
на медицинское изделие от 25 августа 2016 года № РЗН 
2016/447). Воздействовали локально на очаги поражения 
кожи по контактной лабильной методике с интенсив-
ностью 100% в течение 15 минут, за одну процедуру 
облучали не более 750 см2 пораженной кожи.

Применяли единый алгоритм обследования до и пос-
ле курса терапии, который включал: дерматологический 
осмотр; сбор анамнеза заболевания; тестирование и ан-
кетирование пациентов (оценка степени выраженности 
зуда по опроснику Behavioralratingscores (BRS); оцен-
ку психоэмоционального состояния по шкале тревоги 
Спилберга (State-Traint Anxiety Inventory-STAI); оценку 
показателя качества жизни Dermatology Life Quality In-
dex (DLQI, ДИКЖ); оценку индекса распространения 
и тяжести псориаза (PASI – The Psoriasis Areaand Se-
verityIndex); ультразвуковое исследование (УЗИ) кожи. 
С целью оценки клинической картины псориаза по сте-
пени выраженности клинических признаков: эритемы, 
шелушения, инфильтрации и площади поражения псо-
риазом – применялся индекс PASI (%) [1].

До начала терапии проводили лабораторное об-
следование, включающее клинический анализ крови, 
биохимический анализ крови, общий анализ мочи; ме-
тодом иммуноферментного анализа для исключения 
отягощающей сопутствующей патологии проводили 
исследование на сифилис, гепатит В, гепатит С, ВИЧ-
инфекцию.

Для формирования групп использовался метод слу-
чайного отбора. Для подтверждения принадлежности 
сформированных групп к одной генеральной совокуп-
ности была использована программная система Statistica 
for Windows (версия 10, лиц. BXXR310F964808FA-V).

Для сравнительной оценки эффективности приме-
няемых методов лечения использовалась «взвешенная 
структура», в основе которой лежат методы статисти-
ческой обработки данных, методы проверки статисти-
ческих гипотез (критерии Фишера, Стьюдента, R-кри-
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терий). Различия считали достоверными при p < 0,05. 
Для формирования обобщенной (интегральной оценки) 
эффективности использовались методы теории «приня-
тия решений».

Результаты и обсуждение
Проанализирована динамика изменений основных 

показателей активности псориаза по группам, которые 
представлены на рис. 1–7.

Данные рис. 1 демонстрируют статистически зна-
чимое улучшение клинических признаков псориаза в 
баллах (р < 0,05) после 10-дневного курса комплексной 
терапии с включением ФХТ при воздействии УОИ λ = 
540 нм (2-я группа) в сравнении со стандартной меди-
каментозной терапией (1-я группа) и группой плацебо 
(3-я группа). Индекc PASI снизился на 10-й день терапии 
во 2-й группе на 8,5 балла, в 1-й группе – на 5 баллов, в 
3-й группе – на 3,6 балла.

Данные рис. 2 демонстрируют положительную дина-
мику клинических проявлений псориаза после 10-днев-
ного курса терапии. Так, во 2-й группе на 10-й день 
комплексной терапии с включением ФХТ при воздей-
ствии УОИ λ = 540 нм PASI снизился на 55% (PASI 55), 
в 1-й группе со стандартным медикаментозным лече-
нием PASI снизился на 31% (PASI 31), и в группе 3-й 
(плацебо) PASI снизился на 28% (PASI 28).

Данные рис. 3 демонстрируют снижение индекса 
BRS во 2-й группе до 0 баллов, в то время как в 1-й и 
3-й группах снижение индекса BRS до 0,6 балла. У па-
циентов 1-й и 3-й групп после курса терапии оставался 
легкий или умеренный зуд в дневное время суток.

Данные рис. 4 демонстрируют преимущество ком-
плексной терапии с включением УОИ λ = 540 нм: во 
2-й группе отмечено улучшение показателей качества 
жизни на 3,8 балла, в то время как в 1-й и 3-й группах – 
на 2,2 и на 1,3 балла соответственно.
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Рис. 1. Динамика снижения PASI в баллах (эритема, инфильтрация, интенсивность шелушения) по группам за 10 дней терапии: * – все 
изменения достоверны (р < 0,05)

Fig. 1. Dynamics of PASI reduction in points (erythema, infi ltration, peeling intensity) by groups for 10 days of treatment: * – all changes are reliable 
(p < 0.05)
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Рис. 2. Динамика снижения PASI в % за 10 дней терапии: * – все изменения достоверны (р < 0,05)

Fig. 2. Dynamics of PASI reduction in % for 10 days of treatment): * – all changes are reliable (p < 0.05)
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Рис. 3. Динамика изменения индекса зуда (BRS) в баллах у пациентов с псориазом под влиянием стандартного медикаментозного лечения 
и фотохромотерапии (УОИ 540 нм): * – все изменения достоверны (р < 0,05)

Fig. 3. Dynamics of changes in the itching index (BRS) in points in patients with psoriasis having the standard medical treatment plus photochromotherapy 
(NBOR 540 nm): * – all changes are reliable (p < 0.05)
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Данные рис. 5 демонстрируют статистически значи-
мое преимущество комплексной терапии с включением 
УОИ λ = 540 нм: улучшение показателей личностной 
тревожности (ЛТ) во 2-й группе на 2,3 балла, а в 1-й 
и 3-й группах – на 1,8 балла и на 1,5 балла соответ-
ственно.

Данные рис. 6 демонстрируют статистически значи-
мое преимущество комплексной терапии с включением 
УОИ λ = 540 нм: улучшение показателей ситуативной 
тревожности (СТ) во 2-й группе на 4,7 балла, в то вре-

мя как в 1-й и 3-й группах – на 0,8 балла и на 0,1 балла 
соответственно.

Оценка психоэмоционального состояния пациентов с 
псориазом установила, что, чем выше итоговый показа-
тель по шкале тревоги, тем выше уровень тревожности 
(ситуативной и личностной). После 10-дневного курса 
терапии показатели ДИКЖ, личностной и ситуативной 
тревожности уменьшились во всех группах, но с пре-
имуществом по показателям в группе пациентов, по-
лучивших комплексную терапию с включением ФХТ 
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Рис. 4. Динамика изменения показателей дерматологического индекса качества жизни (ДИКЖ) до и после лечения: * – все изменения до-
стоверны (р < 0,05)

Fig. 4. Dynamics of changes in the dermatological life quality index (DLQI) before and after the treatment: * – all changes are reliable (p < 0.05)
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Рис. 5. Динамика показателей личностной тревожности (ЛТ) до и после лечения: * – все изменения достоверны (р < 0,05)

Fig. 5. Dynamics of the personal anxiety index before and after treatment: * – all changes are reliable (p < 0.05)
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Рис. 6. Динамика показателей ситуативной тревожности (СТ) до и после лечения: * – все изменения достоверны (р < 0,05)

Fig. 6. Dynamics of the situational anxiety index before and after treatment: * – all changes are reliable (p < 0.05)
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Рис. 7. Динамика структуры эпидермиса (см), очага поражения до и после лечения (ультразвуковое дермасканирование): * – все изменения 
достоверны (р < 0,05)

Fig. 7. Dynamics of the epidermis structure (cm), lesion area before and after the treatment (ultrasound dermascanning): * – all changes are reliable 
(p < 0.05)
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(УОИ λ = 540 нм). В 3-й группе пациентов (группа пла-
цебо) терапия вызывала подсознательно субъективный 
дискомфорт, напряженность, беспокойство по поводу 
проведения процедуры ФХТ.

Данные рис. 7 и 8 демонстрируют статистически 
значимое преимущество комплексной терапии с вклю-
чением УОИ λ = 540 нм. Так, во 2-й группе отмечено 
снижение количественного показателя эпидермиса на 
0,014 см, а в 1-й и 3-й группах – на 0,01 см и на 0,006 см 
соответственно (рис. 7), а также и снижение количест-
венного показателя дермы на 0,09 см, в то время как в 1-й 
и 3-й группах – на 0,06 и 0,04 см соответственно (рис. 8).

Комплексную терапию с включением ФХТ УОИ λ = 
540 нм (зеленый свет) все пациенты переносили без отри-
цательной динамики и побочных эффектов. Рецидивы за-
болевания диагностированы: в 1-й группе пациентов, по-
лучивших стандартное медикаментозное лечение, – через 
3 месяца; в 3-й группе пациентов, получивших стандарт-
ное медикаментозное лечение и ФХТ плацебо, – через 
4 месяца. У пациентов 2-й группы, получавших комп-
лексное лечение с включением ФХТ (УОИ λ = 540 нм), 
ремиссия заболевания продолжалась более 6 месяцев.

У всех пациентов, включенных в исследование, на-
блюдалось улучшение клинической картины: умень-
шение яркости воспалительных проявлений (эритемы); 
уменьшение инфильтрации очагов поражения кожи; пре-
кращение периферического роста папул; уменьшение 
шелушения и снижение интенсивности зуда.

Положительная динамика клинических признаков 
при комплексной терапии с включением УОИ λ = 540 нм 
наблюдалась с третьей процедуры, что выражалось в ку-
пировании зуда на 100%, а с восьмой процедуры псори-
атические бляшки бледнели, инфильтрация значительно 
уменьшалась (рис. 1, 2) и патологический процесс со-
ответствовал стационарной стадии заболевания. В 1-й и 
3-й группах наблюдалось незначительное клиническое 
улучшение (рис. 1, 2). Прогрессирование патологиче-
ского процесса было приостановлено, наблюдалось не-
которое незначительное уменьшение очагов поражения 
и прекращение патологического шелушения или нали-
чие небольшого количества мелких чешуек.

В ходе наблюдения пациентов, получивших комплек-
сное лечение с включением УОИ 540 нм (зеленый свет), 
у одного больного с гастроэнтерологическими наруше-
ниями была отмечена нормализация работы желудочно-
кишечного тракта, исчез дискомфорт и восстановился 
регулярный стул.

Возможно предположить, что УОИ оказывает общее 
положительное влияние на организм [8]. Для доказа-

тельства данного утверждения требуется дополнитель-
ное обследование пациентов на микробиоту кишечника. 
Научно-квалификационная работа и набор пациентов в 
исследование продолжаются.

Заключение
Таким образом, при оценке эффективности комп-

лексной терапии прогрессирующей стадии псориаза с 
включением ФХТ (УОИ λ = 540 нм) отмечена положи-
тельная динамика: снижение индекса распространенно-
сти и тяжести псориаза (PASI) на 8,5 балла; уменьше-
ние клинических проявлений: эритемы, инфильтрации, 
шелушения (PASI 55); снижение интегрального пока-
зателя качества жизни на 3,8 балла; снижение индекса 
зуда по опроснику Behavioralratingscores до 0 баллов; 
снижение показателей личностной и ситуативной тре-
вожности на 2,3 и 4,7 балла соответственно; снижение 
количественных показателей эпидермиса и дермы на 
0,014 и 0,09 см соответственно в сравнении с группой 
пациентов, получавших стандартное медикаментозное 
лечение, и группой плацебо.

На основании проведенных исследований разработан 
способ лечения пациентов с псориазом в прогрессиру-
ющей стадии. На фоне стандартного медикаментозного 
лечения осуществляется ФХТ путем воздействия УОИ 
длиной волны 540 нм на псориатические бляшки кожи: 
при мощности излучения 225 мВт, плотности мощно сти 
излучения 12,5 мВт/см2, общей дозе облучения 202,5 Дж 
за одну процедуру; энергетическая экспозиция (удель-
ная энергетическая доза) – 1,35 Дж/см2, в непрерывном 
режиме, продолжительность 15 минут (по 3 минуты на 
одно поле), общая площадь облучения кожи за одну про-
цедуру не более 750 см2, площадь одного поля 150 см2, 
не более 5 полей за одну процедуру, контактно, по ла-
бильной методике, курсом 10 процедур, проводимых по 
одной процедуре ежедневно. В Федеральную службу по 
интеллектуальной собственности подано заявление о 
выдаче патента Российской Федерации на изобретение 
«Способ лечения пациентов с псориазом в прогресси-
рующей стадии» .
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