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У статтi проаналiзовано хiмiчний склад та 
механiзм дiї бiологiчно активних речовин 

рослин, якi використовуються для лiкування 
псорiазу. Перевагою лiкарських рослин є їх ви-
сока бiологiчна активнiсть у поєднаннi з достат-
ньо низькою токсичнiстю, добра переносимiсть 
фiтопрепаратiв хворими та, як правило, вiдсут-
нiсть суттєвої побiчної дiї, можливiсть трива-
лого застосування. Крiм того, фiтотерапевтичнi 
засоби мають бiльшу терапевтичну широту та 
iншi переваги перед синтетичними лiкарськи-
ми засобами, в результатi чого протягом вже 
декiлькох рокiв фiтопрепарати успiшно кон-
курують з препаратами, отриманими шляхом 
синтезу.
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ВСТУП
Про iсторiю виникнення захворювання 

псорiаз у лiтературi до цих пiр нема одностай-
ної думки. Вiдомостi про захворювання, яке 
характеризується лущенням шкiри, утворен-
ням луски, плям та ороговiнням, з’явились ще 
в часи Гiппократа, але тодi використовувався 
термiн «псора» як визначення цiлої групи за-
хворювань, якi об’єднували перелiченi симпто-
ми [2].

Згiдно з даними лiтературних джерел, 
псорiаз представляє собою хронiчне, рецидиву-
юче захворювання шкiри, яке характеризуєть-
ся появою запальної висипки та рясним лу-
щенням шкiри. Звiдси для визначення псорiазу 

застосовують ще один термiн — «лусковий ли-
шай». Псорiаз вражає рiзнi дiлянки шкiри, але 
типовими мiсцями локалiзацiї висипки є шкi-
ра волосистої частини голови, розгинальнi по-
верхнi лiктьових та колiнних суглобiв. Псорiа-
тична висипка може бути як поодинока, або 
локалiзована (тодi ведеться мова про сприят-
ливий перебiг захворювання), так i розпов-
сюджена, коли внаслiдок злиття елементiв ви-
сипки утворюються бiльш великi вогнища, якi 
можуть вражати значну частину шкiри або на-
вiть весь шкiрний покрив [5, 7].

Жодна з багатьох причин виникнення 
псорiазу не є доведеною. Це захворювання 
мультифакторної природи: патогенними фак-
торами є змiни ферментного, лiпiдного, рiдше 
бiлкового та вуглеводного обмiну, ендокриннi 
дисфункцiї, порушення метаболiзму амiнокис-
лот, часто у сполученнi з iнфекцiйними та алер-
гiчними захворюваннями [11, 13]. 

У результатi провокуючих факторiв вiдбува-
ються патологiчнi змiни клiтин шкiри, якi про-
являються гiперпролiферацiєю кератиноцитiв, 
гiперкератозом, iнфiльтрацiєю iмуноцитiв та, 
як результат, потовщенням та лущенням шкi-
ри. Прискорення пролiферацiї кератиноцитiв 
сягає таких масштабiв, що останнiм вистачає 
лише 3-5 днiв для того, щоб дiстатися з базаль-
ного шару шкiри до ороговiлого шару (у порiв-
няннi з нормою у 28-30 днiв) [25, 27]. 

Як правило, дiагностують псорiаз за появою 
папульозної висипки, вкритої срiблясто-бiли-
ми дрiбнопластинчастими лусками. При вида-
леннi лусок з поверхнi шкiри спостерiгається 
поява тонкої плiвки з поверхневого шару епi-
дермiсу, а на мiсцi вiдшарування — точкова 
кровотеча. Сукупнiсть цих симптомiв отрима-
ла назву так званої «псорiатичної трiади», не-
обхiдної для встановлення дiагнозу, хоча iсну-
ють випадки, коли не спостерiгаються класичнi 
прояви «трiади» у хворих на псорiаз [2, 5]. 
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Хворi на псорiаз страждають не лише мо-
рально. При нерацiональному або несвоєчасно-
му лiкуваннi можуть розвинутись ускладнення 
у виглядi псорiатичного артриту, псорiатич-
ної еритродермiї або генералiзованої форми 
псорiазу. Ускладнення супроводжуються бо-
лем, ураженням суглобiв, апарату зору, шлун-
ково-кишкового тракту, серцево-судинної сис-
теми, нервової системи, що може призвести до 
глибокої iнвалiдизацiї хворого або навiть до ле-
тального випадку [7].

Лiкування хворих на псорiаз проходить як в 
умовах стацiонару, так i в умовах полiклiнiк. На 
початку лiкування метою терапiї є припинення 
прогресування процесу, причому, як показує 
практика, схема лiкування псорiазу iндивiду-
альна для кожного окремого хворого та пiдби-
рається виключно шляхом проб та помилок [19, 
27]. Оскiльки псорiаз проявляється як хронiч-
ний дерматоз, подальший його прогноз визна-
чити достатньо складно. Тому досягнення пози-
тивного ефекту лiкування псорiазу, як правило, 
полягає в ремiсiї захворювання [2, 11, 19].

Враховуючи те, що псорiаз є хронiчним за-
хворюванням та супроводжує хворого все жит-
тя, значне мiсце в лiкуваннi займає фiтотера-
пiя. Останнiми дослiдженнями доведено, що 
найбiльшого успiху у лiкуваннi псорiазу мож-
на досягти шляхом комплексного застосування 
рiзних рослинних препаратiв, якi спрямованi 
на вiдновлення основних механiзмiв розвитку 
хвороби [19]. 

Перевагою лiкарських рослин є їх висока 
бiологiчна активнiсть у поєднаннi з достатньо 
низькою токсичнiстю, добра переносимiсть фi-
топрепаратiв хворими та, як правило, вiдсут-
нiсть суттєвої побiчної дiї, можливiсть трива-
лого застосування.

Крiм того, фiтотерапевтичнi засоби мають 
бiльшу терапевтичну широту та iншi переваги 
перед синтетичними лiкарськими засобами, в 
результатi чого протягом вже декiлькох рокiв 
фiтопрепарати успiшно конкурують з препара-
тами, отриманими шляхом синтезу [2, 29].

Препарати рослинного походження здат-
нi органiчно брати участь у бiохiмiчних проце-
сах органiзму людини, змiнювати цi процеси та 
надавати терапевтичну дiю навiть у незначних 
дозах їх застосування [22]. Ще однiєю знач-
ною вiдмiннiстю рослинних препаратiв вiд син-
тетичних аналогiв є те, що фармакологiчний 
ефект синтетичного препарату побудований 
на дiї однiєї або декiлькох очищених активних 
субстанцiй. У свою чергу лiкарська рослин-
на сировина мiстить декiлька груп бiологiчно 
активних речовин з рiзнобiчною фармаколо-

гiчною дiєю. Кожна сполука, яка мiститься в 
рослинi, має свiй iндивiдуальний фармаколо-
гiчний ефект, а лiкувальна дiя рослин побудо-
вана на поєднаннi ефектiв декiлькох сполук. 
Такий ефект лiкарських рослин досягається 
шляхом синергiзму бiологiчно активних речо-
вин у складi рослин [22].

Фiтотерапiя псорiазу 
Для фiтотерапiї псорiазу найбiльш ефектив-

ним є комплексне поєднання рiзних лiкарських 
рослин, дiя яких спрямована на вiдновлення ос-
новних механiзмiв розвитку хвороби [2, 19].

Видiляють загальну та мiсцеву фiтотерапiю 
псорiазу. Загальна фiтотерапiя у першу чергу 
повинна сприяти пiдвищенню опору органiз-
му та його десенсибiлiзацiї. Пiдбiр лiкарських 
рослин здiйснюють iндивiдуально, послiдовно 
включаючи до складу лiкарського фiтозбору тi 
рослини, якi добре переносяться хворим [23].

Висока частота випадкiв псорiазу у рiзних 
вiкових групах та багатограннiсть його клiнiч-
них форм потребують iндивiдуального пiдбору 
лiкарських засобiв для його терапiї. Оскiльки, 
як вже було зазначено ранiше, псорiаз є хронiч-
ним дерматозом, при якому досягти повно-
го одужання хворого не можливо, на першому 
мiсцi в лiкуваннi псорiазу знаходиться симпто-
матична терапiя [2, 7, 19]. 

Мiсцева фiтотерапiя псорiазу полягає в за-
стосуваннi окремих видiв лiкарської рослинної 
сировини для приготування примочок, обми-
вань, мазей, присипок, аплiкацiй, ванн. Також 
можливе застосування свiжих рослин для от-
римання з них соку або використання в пере-
тертому виглядi. При цьому слiд зазначити, що 
в прогресуючу стадiю псорiазу найбiльш рацiо-
нальним є поєднання декiлькох рослин та ство-
рення на їх основi багатокомпонентних зборiв, 
тодi як у стадiю ремiсiї можна обмежитися ви-
користанням одного-двох рослин [4, 12].

Зовнiшньо для лiкування псорiазу викорис-
товують лiкарську рослинну сировину з проти-
запальною, дермотонiчною, капiляроукрiплю-
ючою дiєю та регулюючою обмiннi процеси 
шкiри [28, 32].

До таких рослин належить череда тироздiль-
на, яка вже давно вiдома завдяки своїм протиза-
пальним властивостям [6, 31]. Iз цiєї лiкарської 
рослинної сировини готують вiдвари, етаноль-
нi екстракти, якi використовують самостiйно 
або у виглядi мазi.

Таку активнiсть препаратiв череди 
пов’язують iз вмiстом в її складi достатньо ви-
сокої кiлькостi полiфенольних сполук, таких 
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як флавоноїди (лютеолiн-7-глiкозид, рутин, 
сульфуретин, цинарозид), дубильнi речовини, 
до 66% яких складають полiфеноли, вiтамiни, 
мiкроелементи [6].

Доведено, що полiфенольнi сполуки здат-
нi iнгiбувати утворення гiстамiну — медiато-
ра запалення — та ще ряду ферментiв, якi вiд-
повiдають за запальнi процеси шкiри [20]. Пiд 
впливом рослинних полiфенолiв у значнiй 
мiрi зменшується та навiть усувається ексуда-
тивний компонент запальної реакцiї, спостерi-
гається ущiльнення клiтинної мембрани та вiд-
новлення її бар’єрної функцiї. 

Значний вмiст флавоноїдiв у складi трави 
череди обумовлює її широку фармакологiчну 
активнiсть при зовнiшньому застосуваннi для 
лiкування дерматозiв. 

Експериментальнi дослiдження окремих 
флавоноїдних сполук показали значну про-
тизапальну активнiсть рутину, кверцетину та 
лютеолiну на моделях зимозанового набряку 
у щурiв. Було встановлено, що цi флавоноїди 
виступають як iнгiбiтори медiаторiв запалення 
та транспорту макромолекул [14, 16]. Доведена 
таким чином протизапальна та антиексудатив-
на активнiсть дозволяє рекомендувати траву 
череди з лiкувальною метою для пом’якшення 
запальних процесiв, яки вiдбуваються у шкiрi 
пiд час перебiгу захворювання на псорiаз. 

При цьому лiкувальний ефект спостерiгав-
ся як при пероральному введеннi розчинiв, так 
i при їх зовнiшньому використаннi. При аналiзi 
механiзмiв протизапальної дiї флавоноїдiв 
було встановлено, що цi сполуки мобiлiзують 
в органiзмi власнi процеси гомеостазу, але ви-
рiшальна роль фармакологiчної дiї флавоноїдiв 
належить до мембраностабiлiзуючого ефек-
ту, зниження проникностi судинно-тканинних 
мембран та ущiльнення внутрiшньоклiтинних 
мембран лiзосом [11, 19]. 

Крiм того, дослiдження активностi люте-
олiну та сульфуретину виявили їх здатнiсть 
iнгiбувати синтез тромбоксану та лейкотрiє-
ну, присутнiсть яких в органiзмi хворих на 
псорiаз служить пусковим механiзмом для по-
чатку стадiї загострення хвороби та утворення 
псорiатичних лусок [21].

Оскiльки багато вчених вважають пусковим 
механiзмом виникнення псорiазу дiю токсинiв 
мiкроорганiзмiв, достатньо актуальним є вико-
ристання лiкарської рослинної сировини з про-
тимiкробною дiєю для лiкування проявiв цього 
дерматозу [7, 21]. 

Причому iншою групою вчених була доведе-
на значна протимiкробна активнiсть рослинних 

полiфенольних сполук [26]. Данi лiтературних 
джерел вказують на зв’язок протизапальної 
активностi полiфенолiв з їх протимiкробною 
та протигрибковою дiєю [9]. Наявнiсть фла-
воноїдiв у мiсцi запалення пригнiчує розмно-
ження патогенних мiкроорганiзмiв та їх про-
никнення в клiтини. Експериментально було 
доведено, що полiфенольнi сполуки надають 
захисну дiю не завдяки своїм бар’єрним влас-
тивостям, а через їх антибiотичну активнiсть, 
яка має бiльш активний вплив на мiкроорганiз-
ми. Канадськими вченими були проведенi до-
слiдження in vitro екстракту суми флавоноїдiв 
та полiфенолiв з метою встановлення їх кера-
толiтичної активностi. На моделях тканин було 
визначено, що пiсля нанесення екстракту про-
тягом 24 годин спостерiгається зменшення 
кiлькостi псорiатичних кератиноцитiв за ра-
хунок нормалiзацiї клiтинного метаболiзму та 
значного антипролiферативного ефекту. Пiсля 
48 годин, крiм зазначених ефектiв, також спос-
терiгали зменшення кiлькостi вiльних ради-
калiв, що може свiдчити про значний антиок-
сидантний ефект [26].

Враховуючи цi фактори, використання лi-
карської рослинної сировини з високим вмiс-
том полiфенольних сполук в умовах даної па-
тологiї слiд вважати досить доцiльним.

Лiкарською рослинною сировиною, яка до-
статньо давно використовується для мiсцевого 
лiкування псорiазу, є трава чистотiлу великого. 

Аналiз хiмiчного складу чистотiлу великого 
виявив вмiст великої кiлькостi алкалоїдiв iзохi-
нолiнового ряду в усiх його частинах. Препара-
ти цiєї лiкарської рослинної сировини (настої, 
свiжий сiк, водно-спиртовi витяжки) вже дав-
но використовуються для лiкування хронiчних 
дерматозiв, у тому числi псорiазу [1]. 

До складу чистотiлу великого входить до 14 
алкалоїдiв, вiтамiни, незначна кiлькiсть флаво-
ноїдiв та органiчнi кислоти. Основну фарма-
кологiчну активнiсть чистотiлу пов’язують iз 
вмiстом алкалоїдiв [1, 10]. Було доведено, що 
iзохiнолiновi алкалоїди здатнi iнгiбувати роз-
виток патогенних мiкроорганiзмiв, грибкових 
iнфекцiй, вiрусiв та здатнi пригнiчувати рiст 
злоякiсних пухлин. Спиртовий екстракт тра-
ви чистотiлу проявив високу активнiсть про-
ти п’яти видiв мiкроорганiзмiв: ����������������� Bacillus cereus, 
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudo-
monas aeruginosa и Candida albicans ��������� [18, 24].

Алкалоїди чистотiлу здатнi викликати депо-
ляризацiю мембран та стимулювати видiлення 
ферментiв, якi спричиняють гибель клiтин, що 
ранiше використовувалось у лiкуваннi чистотi-
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лом головним чином бородавок та злоякiсних 
утворень [1, 10, 31]. 

Оскiльки патологiчну картину псорiазу ос-
таннiм часом пов’язують з пролiферативними 
механiзмами [5, 7, 13], використання чистотiлу 
для лiкування цього дерматозу є досить рацiо-
нальним. Основну антипролiферативну дiю екс-
трактiв чистотiлу вченi пов’язують з алкалоїда-
ми хелiдонiном, коптiзином, сангвiнарином та 
в меншiй мiрi хелеритрином [1, 10, 31]. Прове-
денi експериментальнi дослiдження in vitro ок-
ремо видiлених алкалоїдiв чистотiлу показали, 
що цi бiологiчно активнi речовини здатнi впли-
вати на мiтохондрiальний метаболiзм клiтин та 
пригнiчувати їх трансформацiю та розмножен-
ня [10]. Цi властивостi є достатньо важливи-
ми в умовах даної патологiї, оскiльки одним з 
патогенетичних проявiв псорiазу є прискорен-
ня пролiферацiї клiтин, що, у свою чергу, спри-
чиняє численне утворення псорiатичних лусок. 
Використання при цьому соку, настою або мазi 
з екстрактом чистотiлу призводить до упоряд-
кування безконтрольної пролiферацiї клiтин 
епiдерми та зменшення кiлькостi псорiатичних 
елементiв на шкiрi хворого [1, 2]. Антипролiфе-
ративна активнiсть препаратiв чистотiлу дове-
дена клiнiчно. У випробуваннях, у яких брали 
участь 16 пацiєнтiв, хворi застосовували зов-
нiшньо екстракт з трави чистотiлу в дозуваннi 
вiд 10 до 500 мкг/мл, було встановлено усунен-
ня симптомiв псорiазу за рахунок зменшення 
пролiферацiї кератиноцитiв та пригнiчення мi-
тозу псорiатичних кератиноцитiв [10].

Експериментальним шляхом було доведе-
но, що комплекс рутину з кверцетином надає 
сильний протизапальний ефект, укрiплює стiн-
ки капiлярiв, має антиоксидантнi властивостi 
та нормалiзує метаболiчнi процеси в клiтинах, 
особливо стосовно розладiв лiпiдно-бiлкового 
обмiну [10, 12, 13].

Виникнення зовнiшнiх ознак псорiазу 
пов’язане не тiльки з дiєю мiкробних або алер-
гiйних екзотоксинiв, виникнення вогнища за-
палення тощо.

Дослiдження останнiх рокiв встановили, що 
у хворих на псорiаз спостерiгається пiдвище-
ний рiвень омега-6 жирних кислот та арахiдо-
нової кислоти у шкiрi. Причому якщо взяти до 
увагу, що саме арахiдонова кислота вважається 
одним з медiаторiв запальних процесiв, то цим 
можна пояснити утворення вогнищ запалення 
шкiри хворого пiд час загострення захворюван-
ня [7]. Каталiзаторами метаболiзму арахiдоно-
вої кислоти є двi сполуки — циклооксигеназа та 
лiпоксигеназа, причому лiпоксигеназа як само-
стiйна сполука також може виступати як прово-

куючий фактор загострення псорiазу [13]. До-
слiдженнями in vitro було встановлено, що не 
всi лiкарськi рослини, якi застосовуються для 
лiкування симптомiв псорiазу, i, як свiдчать 
данi лiтературних джерел, мають достатньо ви-
соку антипролiферативну, протизапальну або 
iмуностимулюючу активнiсть, здатнi виступа-
ти iнгiбiторами лiпоксигенази та, вiдповiдно, 
арахiдонової кислоти.

Цiкавим є те, що iншi лiтературнi джерела 
пов’язують iнгiбування ферментiв циклоокси-
генази та лiпоксигенази iз вмiстом у лiкарськiй 
рослиннiй сировинi флавоноїду кверцети-
ну [29]. У результатi проведеного фармаколо-
гiчного скринiнгу було встановлено, що квер-
цетин належить до iнгiбiторiв ферментiв, якi 
беруть участь у створеннi ланки запального 
процесу, викликаного дiєю арахiдонової кисло-
ти [16, 29].

Таким чином, фенольнi сполуки, зокре-
ма флавоноїди, вiдiграють достатньо важли-
ву роль у лiкуваннi симптомiв псорiазу та нор-
малiзацiї обмiну речовин у шкiрi.

Згiдно з даними лiтературних джерел, у лi-
куваннi псорiазу широко застосовують препа-
рати з квiток календули лiкарської. У квiтках 
календули мiстяться в значнiй мiрi каротиної-
ди, до 1% флавоноїдiв, вiтамiн С, салiцилова 
кислота, ефiрна олiя, смоли [2, 31]. 

Завдяки цим сполукам календула знайш-
ла своє застосування в народнiй та офiциналь-
нiй медицинi. Ця лiкарська рослинна сирови-
на надає значну протизапальну дiю, пригнiчує 
рiст патогенної мiкрофлори, захищає шкiру вiд 
мiкробної контамiнацiї [31]. Антипролiфера-
тивна дiя бiологiчно активних сполук календу-
ли була доведена за допомогою клiнiчних вип-
робувань вченими унiверситету Strathclyde (м. 
Глазго, Шотландiя). Антипролiферативну дiю 
екстракту календули дослiджували in vitro, для 
чого використовували екстракт у нативному 
виглядi та пiсля додавання його в лiпофiльну 
основу. Як свiдчать данi лiтературних джерел, 
екстракт календули виявив не тiльки антипро-
лiферативну, а ще й цитостатичну дiю, на вiд-
мiну вiд м’якої лiкарської форми, яка проявила 
лише антипролiферативний ефект [3].

Вiдвари та настої квiток ромашки лiкарської 
достатньо широко використовуються для лi-
кування симптомiв псорiазу [2, 5, 31]. До скла-
ду цiєї рослини входить ефiрна олiя, яка ха-
рактеризується багатим хiмiчним складом. До 
складу ефiрної олiї ромашки входять хамазу-
лен, сесквiтерпени, каприлова, iзовалерiанова 
кислоти. У суцвiттях ромашки знайдено знач-
ну кiлькiсть флавоноїдiв: апiгенiну, кверци-
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метитрину, кверцетину, лютеолiну. Завдяки 
вмiсту флавоноїдiв ця лiкарська рослина засто-
совується в лiкуваннi псорiазу як протизапаль-
ний, кровоспинний, антисептичний та болеза-
спокiйливий агент. Вмiст салiцилової кислоти 
в суцвiттi при її мiсцевому застосуваннi спри-
яє прискоренню регенерацiї шкiри та очищен-
ню вiд псорiатичних лусок.

Також антипсорiатичну активнiсть препа-
ратiв ромашки пов’язують iз компонентами її 
ефiрної олiї хамазуленом та матрицином, якi 
надають протизапальну активнiсть шляхом iн-
гiбування лiпоксигенази та, як результат, ут-
ворення лейкотриєнiв — речовин, що провоку-
ють утворення псорiатичних лусок. Крiм того, 
хамазулен має протиалергiчнi властивостi, 
сприяє регенерацiї тканин, надає слабку мiсце-
воанестезуючу дiю [31]. Доведена активнiсть 
ефiрної олiї ромашки по вiдношенню до пато-
генних мiкроорганiзмiв шкiри Staphylococcus 
та Candida [12].

Достатньо часто при фiтотерапевтичному 
лiкуваннi псорiазу рекомендують використову-
вати кореневище оману, з якого готують вiдвар 
[2, 5]. Згiдно з даними лiтературних джерел, ко-
реневище оману мiстить iнулiн, полiсахариди, 
невелику кiлькiсть алкалоїдiв, до 4% ефiрної 
олiї. Компонентами ефiрної олiї є бiциклiчнi 
сесквiтерпени (алантолактон, iзоалантолактон, 
проазулен, токоферол) [31]. Виражену проти-
запальну дiю надає ефiрна олiя оману. Аланто-
лактон, що входить до її складу, має вираженi 
протимiкробнi та бактерициднi властивостi [30, 
31]. Є данi про противиразкову активнiсть вiд-
вару кореня оману [12].

ВИСНОВКИ
Таким чином, аналiз лiтературних джерел 

показав, що механiзм дiї бiологiчно активних 
речовин лiкарських рослин, якi використову-
ються для симптоматичного лiкування псорiа-
зу, в основному спрямований на нормалiзацiю 
обмiну речовин на клiтинному рiвнi, зокрема 
регулювання дiї активаторiв запалення (лiпок-
сигенази, циклооксигенази, продукти арахiдо-
нової кислоти), нормалiзацiю мiтозу керати-
ноцитiв за рахунок антипролiферативної дiї та 
пiдвищення iмунного захисту клiтин. 

Таким чином, рiзнобiчна дiя лiкарських рос-
лин та їх здатнiсть впливати на рiзнi ланки па-
тогенезу псорiазу цiлком виправдовує застосу-
вання фiтотерапевтичних засобiв для лiкування 
цього дерматозу. Рацiональнiсть використання 
тiєї чи iншої рослини пiдтверджується клiнiч-
ними випробуваннями.
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В статье проанализирован химический состав 
и механизм действия биологически активных со-
единений растений, которые используются для 
лечения псориаза. Преимуществом лекарствен-
ных растений является их высокая биологическая 
активность совместно с достаточно низкой ток-
сичностью, хорошая переносимость фитопрепа-
ратов больными и, как правило, отсутствие су-
щественного побочного действия, возможность 
длительного использования. Кроме того, фитоте-
рапевтические средства обладают большей тера-
певтической широтой и другими преимуществами 
перед синтетическими лекарственными средс-
твами, в результате чего в течение уже несколь-
ких лет фитопрепараты успешно конкурируют с 
препаратами, полученными путем синтеза. 
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Chemical composition and action of biological-
ly active compounds of herbs applied for treatment 
of psoriasis is analyzed in the article. Advantages of 
herbs are: high biological activity with low toxicity, 
good tolerance of patients and the lack of significant 
side effects, possibility of prolonged use. In addition 
phytotherapeutic remedies have wide therapeutic ap-
plicability and other advantages compared with syn-
thetic drugs, so within several years phytotherapeutic 
remedies competing successfully with medications, ob-
tained by synthesis.
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