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Лечебный плазмаферез как дополнитель-
ный метод лечения псориаза позволяет 

снизить дозировку применяемых лекарствен-
ных средств, увеличить длительность ремис-
сии, снизить тяжесть течения заболевания в пе-
риод обострения.
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ВВеДеНИе
Аутоиммунные заболевания (АЗ) продол-

жают оставаться одной из самых сложных про-
блем клинической иммунологии. В механиз-
мах повреждения тканей при АЗ принимают 
участие те же факторы, которыми иммунная 
система защищает организм от экзогенной ин-
тервенции — гуморальные антитела, иммун-
ные комплексы, цитотоксические Т-лимфоци-
ты и цитокины, а также включение механизмов 
апоптоза [3, 6].

Одним из АЗ является псориаз — ���-за-���-за--за-
висимое заболевание, вызывающееся неизвес-

тным антигеном, на который развивается им-
мунный ответ. Чаще заболевают лица с четко 
прослеживающейся генетической предраспо-
ложенностью, в фенотипе которых присутс-
твует ��-�� ���-антиген. �арактеризируется��-�� ���-антиген. �арактеризируется-�� ���-антиген. �арактеризируется���-антиген. �арактеризируется-антиген. �арактеризируется 
хроническим течением, эритематозно-сквамоз-
ными проявлениями, гиперпролиферацией 
эпидермальных клеток, нарушением процес-
сов кератинизации и воспалительной реакцией 
в дерме, нередко вызывающей патологические 
изменения в других органах и тканях (суставы, 
позвоночник, почки), сопровождается психо-
логической и социальной дезадаптацией, в на-
иболее тяжелых случаях приводит к инвалиди-
зации [2, 4]. 

Исходя из патогенеза, лечение псориаза 
должно быть направлено на ликвидацию вос-
палительного процесса, ингибирование про-
лиферации эпителиоцитов и нормализацию их 
дифференцировки, иммуномодуляцию и дезин-
токсикацию. Несмотря на многолетнее и обос-
нованное использование кортикостероидных 
препаратов, цитостатиков, иммуномодулято-
ров и моноклональных антител, эфферентные 
методы лечения (в частности плазмаферез) не 
теряют своей актуальности. Они обеспечивают 
неспецифическую коррекцию иммунологичес-
ких нарушений, способствуют улучшению по-
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Influence of low intensity of electromagnetic ra-
diation wide bar signal of millimetric range was stud-

ied on viability of rat’s marrow cells with using of 
statistical evidential methods for experiment results 
treatment. Positive influence of radiation was set on 
the rise of viability of rat’s marrow cells being found 
in the conditions «in vitro». Statistical significance 
of effects of radiation influence on the increasing of 
the level of resistance of cells membrane to external 
influence and violation of biological integrity terms 
was proved.
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казателей Т-системы иммунитета и элимина-
ции ЦИК, уменьшению кортизолрезистентной 
популяции лимфоцитов, снижению уровня хо-
лестерина. Наибольшая эффективность плаз-
мафереза отмечена в стадии обострения забо-
левания [2-4, 6]. 

КЛИНИЧесКОе НАбЛюДеНИе
Нами накоплен двухлетний опыт лечения 

больного К., 43 лет, с тяжелой формой прогрес-
сирующего псориаза, осложненного поражени-
ем голеностопных суставов.

Операции мембранного афереза осущест-
вляли с использованием аппарата «���������-���������-
sis-��� (������, ��А) циклами по 4-�� процедур-��� (������, ��А) циклами по 4-�� процедур��� (������, ��А) циклами по 4-�� процедур�� (������, ��А) циклами по 4-�� процедур������, ��А) циклами по 4-�� процедур, ��А) циклами по 4-�� процедур 
в течение 10-12 дней при обострении заболева-
ния [1, ��]. Эксфузия плазмы составляла от ��00 
до 800 мл дважды в неделю или по 300 мл через 
день. Плазмозамещение производили изотони-
ческим 0,9% раствором натрия хлорида в коли-
честве ��00 мл, внутривенно капельно вводили 
по 200 мл реосорбилакта или реамберина. Еже-
месячно для профилактики гипоальбуминемии 
вводили 200 мл 10% раствора альбумина.

�одержание иммуноглобулина Е в крови 
больного определяли методом иммунофермен-
тного анализа с использованием тест-систем 
«���� общий�� (научно-исследовательская лабо-���� общий�� (научно-исследовательская лабо- общий�� (научно-исследовательская лабо-
ратория «Гранум��, �арьков, Украина).

 Больной жаловался на обильные кожные 
эритематозно-сквамозные высыпания, зуд, 
«стянутость�� кожи, боли в голеностопных сус-
тавах. Диагноз «псориаз�� установлен в 198�� г. 
Начало заболевания связывает с перенесен-
ным в тяжелой форме гриппом. Получал меди-
каментозное лечение — кортикостероиды, им-
муномодуляторы, гепатопротекторы, а также 
свето- и бальнеотерапию. В 2006 г. обратился 
в Луганскую областную станцию переливания 
крови по направлению врача-дерматолога для 
проведения мембранного афереза.

На протяжении срока наблюдения пациен-
ту было проведено ��8 операций плазмафереза, 
во время которых его состояние было удовлет-
ворительным. После каждого цикла процедур 
отмечал улучшение самочувствия, уменьше-
ние кожного зуда, болей в суставах, увеличение 
подвижности в последних. Отмечался также 
определенный регресс кожных проявлений, что 
дало возможность лечащему врачу-дерматоло-
гу снизить дозировку лекарственных препара-
тов. Так, благодаря активному применению эф-
ферентного метода лечения, больной получил 
возможность принимать цитостатик метатрек-
сат, имеющий токсические свойства, в мини-
мальной дозировке. Лабораторные показатели 
свидетельствовали об отсутствии медикамен-
тозного поражения печени: уровень общего бел-
ка 6��,��-6��,�� г/л, белковые фракции без измене-
ний, функциональные пробы без патологии. 

ТАБЛИЦА 1
схема проведения операций плазмафереза

Год
200�� 2008

Дата Изъято плазмы, л Дата Изъято плазмы, л
13.04.0�� 0,800 26.02.08 0,300
26.04.0�� 0,600 2��.02.08 0,300
16.08.0�� 0,��00 29.02.08 0,300
20.08.0�� 0,800 03.03.08 0,300
23.08.0�� 0,800 04.03.08 0,300
2��.08.0�� 0,800 12.04.08 0,300
30.08.0�� 0,800 14.04.08 0,300
04.12.0�� 0,300 16.04.08 0,300
06.12.0�� 0,300 18.04.08 0,300
08.12.0�� 0,300 2��.0��.08 0,300
12.12.08 0,300 29.0��.08 0,300
14.12.0�� 0,300 31.0��.08 0,300
16.12.0�� 0,300 02.06.08 0,300
18.12.0�� 0,300 04.06.08 0,300

31.0��.08 0,��00

Рис. 1. Больной К. Уровень иммуноглобулина Е в крови.
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За период 23.01.0��-13.0��.08 больному прове-
дено 30 аферезов, общий объем эксфузий плаз-
мы составил 12 л 900 мл (табл. 1).

Показательна динамика изменений уровня 
иммуноглобулина класса �� как результат про-�� как результат про- как результат про-
ведения плазмафереза: нарастание уровня дан-
ного показателя до пиковых величин совпадало 
с перерывами в проведении данных процедур 
(рис. 1). 

Возобновление курса процедур афереза 
обеспечило снижение уровня иммуноглобули-
на Е с 326,2 до 133,6 МЕ/мл. Включение плаз-
мафереза в комплекс лечебных мероприятий 
стабилизировало течение заболевания, общее 
состояние больного в настоящее время удов-
летворительное. 

ВЫВОДЫ
Плазмаферез, являясь дополнительным ме-

тодом лечения псориаза, позволяет снизить до-
зировку применяемых лекарственных средств, 
увеличить длительность ремиссии, снизить тя-
жесть течения обострения заболевания. Это 
позволяет пациенту вести активный образ 
жизни, оставаясь социально адаптированным  
и трудоспособным.
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Лікувальний плазмаферез, як додатковий ме-
тод лікування псоріазу, дозволяє знизити дозу-
вання застосовуваних лікарських засобів, збільши-
ти тривалість ремісії, знизити тяжкість перебігу 
захворювання у період загострення.

P.N.Malysh, M.Yu.Prigorodova. An experi-
ence of Lugansk blood transfusion regional station 
in undertaking medical plasmapheresis for patient 
with psoriasis. Lugansk, Ukraine.
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Medical plasmapheresis as additional method of 
treatment of psoriasis allows reducing the dosage of 
applicable drugs, enlarging duration of remission, and 
reducing severity of course of disease in acute period.
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