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Сучасні тенденції в лікуванні хворих на псоріаз 
Г.Є. Асцатуров, Н.В. Іванюшко-Назарко, І.О. Чаплик-Чижо
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького

Протягом останніх десятиліть використання фототерапії, а саме вузькоспектрального УФВ з довжиною 
хвилі 311 нм (NB-UVB), добре себе зарекомендувало і входить у всі світові та вітчизняні протоколи з 

лікування псоріатичної хвороби. Найсучаснішою тенденцією останніх років у лікуванні хворих на псоріаз є 
застосування біологічної терапії, яка діє безпосередньо на певні ланки імунної системи, що, як вважають, 
«відповідають» за етіопатогенез захворювання. 
Мета роботи — оцінити ефективність і безпеку комбінованого застосування вузькосмугового ультрафіолето-
вого опромінення у поєднанні з біологічними препаратами. 
Матеріали та методи. Проведено детальний огляд, аналіз та узагальнення досліджень згідно з даною темати-
кою, результати яких опубліковано у світових і вітчизняних науково-медичних джерелах. 
Результати та обговорення. За використання запропонованої комбінованої методики відзначено суттєве 
зниження індексу поширеності та тяжкості псоріазу (PASI) у хворих на псоріаз порівняно з показниками після 
проведення монотерапії чи з недостатньою відповіддю на лікування із застосуванням біологічних препаратів. 
За даними аналізу опитувань пацієнтів виявлено суттєве поліпшення показників дерматологічного індексу 
якості життя (DLQI). У незначної кількості пацієнтів під час проведення фототерапії відмічено еритему, яка 
суттєво не впливала на подальше лікування. Лабораторні показники у пацієнтів, які брали участь у дослід-
женнях, суттєво не змінились.
Висновки. Застосування наведеної вище комбінованої методики з проведенням вузькоспектрального УФВ і 
використанням біологічних препаратів свідчить про її високу ефективність і безпеку, розширює спектр тера-
певтичних можливостей, зокрема для довгострокового контролю псоріатичної хвороби, особливо з тяжким 
перебігом, суттєво покращує психоемоційний стан пацієнтів та дає можливість скоротити тривалість лікуван-
ня, а також уникнути низки протипоказань та віддалених системних побічних явищ, характерних для трива-
лої монотерапії біологічними препаратами. 
Враховуючи, що проведення біологічної терапії для українських пацієнтів здійснюється за власний рахунок, 
на відміну від зарубіжних країн, де ця методика фінансується державними програмами або входить до пере-
ліку послуг страхової медицини, для більшості хворих на псоріаз вона є недоступною. Застосування цього 
методу дає змогу завдяки комбінації з фототерапією суттєво зменшити кількісне використання біологічних 
препаратів, що своєю чергою значно знижує фінансове навантаження на пацієнтів із псоріазом та дає можли-
вість їм отримати найсучасніше лікування в Україні за доступною вартістю. 
Наведені дані є результатом виконання науково-дослідної роботи (номер державної реєстрації: 0120U105735).

Modern specific features and therapy 
of psoriasis and arthropathic psoriasis courses
O.O. Syzon, M.O. Dashko, V.V. Protsak, N.V. Ivanyushko-Nazarko 
Danylo Halytsky Lviv National University

Psoriasis affects about 2 % of population. In 30—40 % of occurrences arthropathic psoriasis (AP) is diagnosed and 
it leads to 11—19 % of disability cases development. The article analyses features of anamnesis, clinical, 

instrumental and laboratory tests related to arthropathic psoriasis, considers the relationship of probable mechanisms 
of disease aggravation and progression with the definition of a treatment method influencing the dynamics of a disease 
course.
Оbjective — to improve the diagnostics of AP patients taking into account some indicators of the immune-endocrine 
system and features of the disease course to specify their role in AP pathogenesis and to develop the system of 
integrated therapy of patients whose locomotor system is affected due to psoriasis.
Materials and methods. A total of 178 AP patients have been systematically examined. We have examined AP 
patients with varying severity of process development, generalization and the severity of skin and osseous-articular 
apparatus damage, the presence of associated pathology. Additional instrumental studies, determination of biochemical, 
serological parameters and an assessment of stress-induced immune-endocrine system have been conducted in AP 
patients. The content of trigger cytokines (IL-1, IL-8, IL-17, IL-22) in blood serum, stress hormones (ACTH, 
cortisol), cellular and humoral immunity condition (CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD22+, IgM and IgG levels) have 
been studied.
Results and discussion. The clinical course and characteristic features of AP instrumental tests are extremely 
versatile as well as the depth of their present study is insufficient. Regardless of the disease duration period, we have 
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detected in blood serum of AP patients probable changes in concentrations of stress-response mediators (decreased 
parameters of cellular immunity (CD3+, CD4+, CD8+ of T-lymphocytes, CD22+ fraction of B-lymphocytes and 
compensatory increased CD16+ of T-cells, cytokines — IL-1, IL-8, IL- 17, IL-22, stress hormones — cortisol, 
immunoglobulins IgM, IgG, and CIC), which indicate tension of their stress-induced mechanisms even despite 
occasional clinical stabilization of skin and articular process.
We have offered and tested regiments to treat AP patients, which involve differential application within the integrated 
therapy of nonsteroidal anti-inflammatory medications (Arcoxia 30—60 mg 1 time daily/Naklofen Duo 75 mg daily), 
disease-modifying medications (Sulfasalazine ЕН from 500 mg to 2 g daily/Methotrexate 7,5—10 mg/week), lyophilised 
dialysate of leukocytes.
Conclusions. The analysis of specific features of the AP clinical course and data of integrated studies allows identifying 
the probability of manifestation or persistence of the pathological psoriatic articular process. The improvement of 
AP patients diagnostics taking into account some indicators of the immune-endocrine system and specifics of the 
disease course contributed to the improved therapy and mended quality of life of patients. 
The given data are the results of research work (No state registration: 0120U105735).

Modern approaches to psoriasis treatment
 in combination with herpesyvirus infection type 1, 2
O.O. Syzon, M.O. Dashko, I.Ya. Vozniak, H.Ye. Astsaturov
Danylo Halytsky Lviv National University

There is a trend today to increasing the number of cases of psoriasis, as well as the complication of its forms — 
erythrodermic states, pustular forms, psoriasis arthropica. Recent studies have demonstrated that psoriasis is 

often combined with herpesvirus type 1, 2. The interaction of the components of the innate immune response, the 
cellular and humoral parts of the immune system is carried out with the help of the cytokine network. Therefore, it 
is necessary to assess the state of chronic herpetic infection in patients with psoriasis depending on the latent or 
active course, especially with frequent infection activation.
Objective — of the work is to analyze the features of treatment with isolated herpesvirus infection and in combination 
with psoriasis.
Materials and methods. The analysis of domestic, foreign literary sources with the establishment of peculiarities of 
psoriasis treatment.
Results and discussion. According to the latest reports in the modern literature, some features of the psoriasis 
treatment in combination with the herpesvirus type 1, 2, have already been systematized and described, but the 
scientists still have varied opinions on the peculiarities of treatment. Several authors consider that therapy should 
be based on a deep understanding of the pathogenetic concept of psoriasis, according to which the following main 
trends of therapeutic effect are distinguished: proliferative inhibition, normalization of disturbed differentiation of 
epithelial cells, elimination of inflammation in the dermis, correction of immunological disorders. When prescribing 
a treatment scheme for patients with psoriasis, the stage of the disease, age, clinical form, severity and localization 
of the psoriatic process, the presence of comorbid pathology should be taken into account. Particular attention should 
be paid to the factors that contribute to the development or exacerbation of the disease. Such an approach will allow 
to develop an individual plan of therapeutic and preventive measures aimed at reducing the frequency of relapses, 
maximizing the continuation of remission, preventing possible complications, and social rehabilitation of the patient.
The primary basic treatment for activated herpetic infection in patients with psoriasis is the use of acyclovir. It should 
be noted that depending on the peculiarities of the course of herpesvirus infection, there are various schemes for the 
use of acyclovir. The reason for this is a complex parasitic strategy, the opportunistic properties of the pathogens, 
the multifunctional nature of the lesions, the presence of numerous complications and the multifactorial nature of 
the disease. One can distinguish etiotropic, pathogenetic and symptomatic types of treatment. In scientific 
recommendations, emphasis has been placed on etiotropic therapy. Immunotherapy of herpesvirus infections, which 
combines preparations of interferons and immunoglobulins, is an additional, but an important component of etiotropic 
treatment (level of evidence B).
Conclusions. Thus, when analyzing data from literature and research, one can testify to the increasing prevalence 
of psoriasis in various countries, which leads to a decrease in the quality of life of patients. Complex mechanisms of 
pathogenesis of psoriasis and increase of economic costs for the treatment of such patients predetermine the need for 
further improvement of therapy and the development of psoriasis prevention, taking into account the current features 
of the disease against activation of the herpesvirus infection type 1, 2. 
The given data are the results of research work (No state registration: 0120U105735).
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