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Вступ. На протязі майже 200-річної історії на-
укових досліджень проблеми псоріазу пропонува-
лись різноманітні теорії походження цього захво-
рювання, які, з одного боку – мали певні обєктивні 
підтвердження, але все ж таки – не могли постави-
ти «крапку» в цій актуальній проблемі світової ме-
дицини [8]. Значного розвитку набули імунологічні 
дослідження псоріатичної хвороби, але і вони не 
дали відповіді на численні проблеми стосовно цьо-
го дерматозу, що створює значні перешкоди при 
виборі тактики лікувально-профілактичних захо-
дів, і незважаючи на використання найсучасніших 
розробок для терапії хворих на псоріаз, досягти 
переконливих позитивних результатів не вдається. 
В той же час, надзвичайно мало приділяється ува-
ги, так би мовити, «зворотній стороні імунітету», а 
саме – «толерантності» [3, 5, 7]. 

Г.Н. Дранник [2] звертає увагу на те, що біль-
шість людей протягом свого життя мають клінічну 
і імунологічну толерантність (тобто, не відповіда-
ють імунними реакціями) до харчових антигенів (т. 
з. «оральна толерантність») та до антигенів фізіо-
логічної мікробіоти. Але складні толерантні меха-
нізми можуть порушуватися, наприклад, при за-
хворюваннях кишечника та з інших причин [4, 9]. 

З урахуванням вищезазначеного, підхід до 
призначення лікування хворих на псоріаз повинен 
грунтуватися і на можливості збереження чи від-
новлення толерантних механізмів захисту організ-
му пацієнтів. 

Мета дослідження – оцінити ефективність та 
можливі механізми дії комплексної методики ліку-
вання хворих на псоріаз з використанням лікопіду, 
а також – ентеросорбентної (ентеросгель) та коло-
ногідротерапії. 

Матеріали та методи. Під спостереженням 
знаходилось 520 хворих на вульгарний (звичайний) 
псоріаз, у віці від 16 до 60 років, чоловіків – 280 
(53,8 %), жінок – 240 (46,2 %). 

У відповідності до мети дослідження (робота є 
фрагментом комплексної НДР Донецького націо-
нального медичного університету ім. М. Горького з 
номером державної реєстрації 0208U004249) хво-
рих розподіляли на сім порівняльних (І – VII) та 
одну основну (VIII) групи осіб з дотриманням ре-
презентативності за основними клінічними озна-
ками (вік та стать; форма, стадія, тривалість та сту-
пінь тяжкості перебігу захворювання; наявність/ 
відсутність скарг з боку шкіри та інших органів; 
наявність/відсутність та форми супутньої патоло-
гії): I група (60) – отримували лікування комплекс-
но з дотриманням стандартів терапії, рекомендова-
них МОЗ України (СТ); хворим II групи (60) на 
фоні СТ призначали ентеросгель (СТЕ), III (60) – 
лікопід (СТЛ), IV (60) – колоногідротерапію (СТК), 
V (60) – СТЕ + СТЛ, VI (60) – СТЕ + СТК, VII (60) 
– СТЛ + СТК, VIII (100) – СТЕ + СТЛ + СТК. 

Результати та їх обговорення. При аналізі 
клінічних результатів лікування враховували, що 

згідно сучасних поглядів на критерії ефективності 
терапії, будь-яка система оцінки тяжкості захворю-
вання носить умовний характер і має свої недоліки, 
а також те, що нові наукові досягнення потребують 
внесення відповідних коректив у вищезазначені 
системи [2]. У відповідності з метою нашого до-
слідження ми дотримувались критеріїв, рекомен-
дованих провідними фахівцями Інституту дерма-
тології та венерології НАМН України [6]. 

Безпосередньо після завершення лікування (т. 
з. найближчий період спостереження) оцінювались 
його результати (в умовних балах – у. б., та за тра-
диційною системою): а) 0 у. б. – «клінічна ремісія» 
(припинення формування елементів висипки; при-
пинення загострення: розсмоктування інфільтрати-
вних елементів висипки, відсутність гіперемії та 
лущення бляшок, відсутність суб’єктивних проявів 
захворювання, наявність вторинних гіпо- та/чи 
гіперпігментних плям); б) 1 у. б. – «значне поліп-
шення» (значне зменшення – інфільтрації висипки, 
гіперемії, лущення, суб’єктивних проявів захворю-
вання; припинення – формування елементів висип-
ки та загострення; наявність – незначних еритема-
тозних плям в місцях папульозних елементів та 
бляшок, переважно в області розгинальних повер-
хонь колінних та ліктьових суглобів); в) 2 у. б. – 
«поліпшення» (збереження – незначного інфільт-
рату, гіперемії, лущення на місцях, зазначених в 
пункті «б», а також – свербежу); г) 3 у. б. – «без 
змін» (суттєвих змін, незважаючи на проведене 
лікування, не відмічалось); д) 4 у. б. – «погіршен-
ня» (ступінь тяжкості проявів захворювання збі-
льшувався та/або спостерігались ознаки усклад-
нення з проявами артропатій та/або еритродермії). 

З метою оцінки віддалених наслідків лікування 
за усіма хворими проводилось диспансерне спо-
стереження (від двох до п’яти років), при цьому, 
якщо перебіг захворювання характеризувався 
«більш легкими» проявами (ступінь виразності 
запалення та суб’єктивних відчуттів, розповсю-
дженість висипки, частота та прояви рецидивів) з 
метою уніфікації термінології ми зазначали як 
«значне поліпшення»; зміни помірного характеру 
зазначали як «поліпшення», відсутність змін – «без 
змін», більш тяжкий перебіг – «погіршення». 

Згідно даних, наведених в табл., найбільш доб-
рі найближчі та віддалені клінічні результати до-
стовірно частіше (р < 0,05) відмічались у VIII групі 
хворих на псоріаз, які одночасно зі стандартною 
терапією поетапно отримували ентеросгель, ліко-
під та колоногідротерапію. 

Такі результати мають під собою патогенетич-
ні обгрунтування. Так, відомо, що для підвищення 
неспецифічної резистентності організму до різно-
манітних антигенів використовують імуностиму-
люючі та ад’ювантні ефекти синтетичних аналогів 
такого важливого компоненту клітинної стінки 
мікробів як мурамілдипептид. Лікопід власне і від-
носиться до одного з таких аналогів, але важливи-
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ми обставинами є те, що: 1) його основну діючу 
речовину (N-ацетилглюкозамініл-1-4-Nацетил-
мурамоїл-L-аланін-D-ізоглутамін) було отримано з 
протипухлинного препарату (бластолізину) – що 
має патогенетичне обгрунтування з урахуванням 

патогноманічності для псоріазу феномену «не-
стримного мітозу кератиноцитів»; 2) власне блас-
толізин є гідролізатом клітинних стінок таких 
представників фізіологічної мікробіоти кишечника 
як молочнокислі бактерії. 

Таблиця. Оцінка найближчих та віддалених результатів лікування за класичною методикою 

Оцінка результатів лікування 
Групи хворих клінічна ремісія 

клінічне одужання 
значне поліп-

шення поліпшення без змін погіршення 

І 
(n=60) 

6 (10 %) 
0 

16 (26,7 %) 
0 

22 (36,7 %) 
21 (35,0 %) 

11 (18,3 %) 
23 (38,3 %) 

5 (8,3 %) 
16 (26,7 %) 

ІІ 
(n=60) 

20 (33,3 %) 
0 

28 (46,7 %) 
28 (46,7 %) 

12 (20,0 %) 
32 (53,3 %) 

0 
0 

0 
0 

ІІІ 
(n=60) 

25 (41,7 %) 
0 

26 (43,3 %) 
37 (61,7 %) 

9 (15,0 %) 
21 (35,0 %) 

0 
0 

0 
0 

ІV 
(n=60) 

22 (36,7 %) 
0 

27 (45,0 %) 
31 (51,7 %) 

11 (18,3 %) 
19 (31,7 %) 

0 
0 

0 
0 

V 
(n=60) 

33 (55,0 %) 
0 

20 (33,3 %) 
45 (75,0 %) 

7 (11,7 %) 
15 (25,0 %) 

0 
0 

0 
0 

VІ 
(n=60) 

27 (45,0 %) 
0 

25 (41,7 %) 
36 (60,0 %) 

8 (13,3 %) 
24 (40,0 %) 

0 
0 

0 
0 

VІІ 
(n=60) 

30 (50,0 %) 
0 

24 (40,0 %) 
43 (71,7 %) 

6 (10,0 %) 
17 (28,3 %) 

0 
0 

0 
0 

VІІІ 
(n=100) 

71 (71,0 %) 
0 

24 (24,0 %) 
91 (91,0 %) 

5 (5,0 %) 
9 (9,0 %) 

0 
0 

0 
0 

Примітка: в чисельнику – найближчі результати лікування (в %), в знаменнику – віддалені (в %). 
Саме це дає підставу припустити, що крім ві-

домих механізмів дії (вплив на функціональні вла-
стивості фагоцитів, лімфоцитів та ін.) лікопід може 
виконувати і роль модулятору балансу між толера-
нтністю (супресією) та праймінгом (сенсибілізаці-
єю). Так, Г. Н. Дранник [2] підкреслює, що толера-
нтність може бути індукована усіма тимус-
залежними розчинними антигенами, а той факт, що 
це супроводжується клональною анергією лімфо-
цитів, може вказувати на участь у цьому механізмі 
антигенпрезентуючих клітин і, зокрема – дендрит-
них клітин на території мукозальної імунної сис-
теми (т. з. – «толеризуючі дендритні клітини»). 
Саме ці клітини і підтримують індукцію Т-
клітинної толерантності як до розчинних білків, 
так і неінвазивним мікроорганізмам (нормальна 
мікробіота), але – у відношенні потенційно шкід-
ливих агентів, навпаки, – генерують активну імун-
ну відповідь. 

Більш того, з урахуванням надання великого 
значення генетичним і аутоімунним механізмам 
розвитку псоріатичної хвороби вищезазначені дані у 
відношенні впливу лікопіду також мають певні об-
грунтування. По-перше, ефективність лікопіду за-
лежить від типу перебігу захворювання (І та ІІ типи 
суттєво різняться за ступенем генетичної детерміно-
ваності), а по-друге – «толеризовані» Т-клітини у 
відповідь на введення специфічного антигену свої-
ми цитокінами супресують імунну відповідь і на т. з. 
«анатомічно подібні антигени» (феномен «супресії 
свідка» – bystander suppression). Навіть без прове-
дення ідентифікації та введення в організм специфі-
чних аутоантигенів, досягається вплив на аутоімун-
ні механізми через мукозальні антигени. 

С.А. Хардюкова и Э.И. Белобородова [9], під-
креслюючи значення для розвитку псоріазу розла-
дів кишкового всмоктування, порушень його 
бар’єрної функції, також наводять дані про ефек-

тивність ентеросорбентотерапії та колоногідроте-
рапії при цьому захворюванні. Але, за умов зна-
чення порушень мікробіоценозу, використання 
ентеросорбентів є найбільш ефективним у разі ад-
сорбції продуктів розпаду мікробних колоній та 
антигенів відповідних мікробів ще до їх всмокту-
вання через стінки кишечнику та надходження у 
кров і лімфатичну систему. Також і використання 
колоногідротерапії без сполучення з комплексною 
терапією (т. з. «режим Пегано»), незважаючи на 
покращення стану шкіри хворих на псоріаз, забез-
печував відновлення проникливості кишечнику до 
фізіологічних значень лише через півроку. 

Аналіз даних літератури останніх років стосо-
вно стану органів ШКТ у хворих на псоріаз ще раз 
підкреслює надзвичайну важливість цього аспекту 
проблеми захворювання: 1) у всіх обстежених ви-
являється патологія верхніх відділів ШКТ; 2) спо-
стерігається зменшення висоти епітелію ШКТ, що 
корелює з прогресуючою стадією псоріазу та три-
валістю захворювання; 3) з боку товстої кишки 
знаходять ультраструктурні пошкодження, зокрема 
– дегенеративно-дистрофічні зміни епітеліоїдного 
компарменту і, перш за все, всмоктуючого апарату 
колоноцитів; 4) дегенеративно-дистрофічні зміни, 
які мають місце в гастроінтестинальних епітеліо-
цитах, призводять до порушень процесів секреції і 
всмоктування; 5) в слизовій оболонці 12-палої ки-
шки встановлено збільшення числа опасистих клі-
тин, еозинофілів, внутрішньоепітеліальних лімфо-
цитів; 6) мають місце порушення проникливості 
стінок кишечнику для вуглеводів та жирів, які ко-
релюють зі ступенем тяжкості псоріазу та тривалі-
стю захворювання; 7) у хворих виявляються зміни 
мікробіоценозу кишечника, що розглядається як 
найбільш вірогідний чинник підвищення проник-
ливості його стінок [10]. 

Висловлюється точка зору, що «гастроінтести-



У К Р А Ї Н С Ь К И Й  М Е Д И Ч Н И Й  А Л Ь М А Н А Х ,  2 0 1 3 ,  Т о м  1 6 ,  №  1  

 191

нопатія» взагалі є первинною у відношенні до по-
яви висипки на шкірі при псоріазі [4], але не слід 
забувати, що вплив змін в нервовій системі є не 
менш важливим пусковим фактором цього захво-
рювання [1]. 

Нерідко при отриманні таких результатів об-
стеження лікарі розпочинають інтенсивно «випра-
вляти ситуацію» з призначенням різноманітної 
терапії, спрямованої на виконання поставленого 
завдання, але це (і також – нерідко) супроводжу-
ється певними побічними ефектами і не призво-
дить до очікуємого результату. 

Принципова відмінність підходу, який було 
використано нами при складанні плану комплекс-
ної терапії обстежених хворих на псоріаз – «допо-
мога» мікробіоті (тобто, «взяти на себе» виконання 
певних її функцій, у тому числі – і відновлення 
толерантних механізмів захисту організму). Врахо-
вували, що мікробіота в організмі людини (яку, 
принаймні, до її кишечних представників, взагалі 
пропонують розглядати як «окремий самостійний 
орган») серед численних своїх функцій і завдань 
«вирішує» і питання елімінації чи імплантації мік-

роорганізмів завдяки таких механізмів [2]: 1) «dras-
tic»-ефект – активний, сильнодіючий бар’єрний 
ефект, спрямований на повну елімінацію екзоген-
них мікробів; 2) «permissive»-ефект – м’який, 
бар’єрний ефект, який «дозволяє» інплантуватися 
невеликій кількості мікроорганізмів. 

«Елімінація тригерів» захворювання в клініч-
ній імунології та алергології розглядається на сьо-
годнішній день як один із найбільш актуальних 
напрямків лікування хворих [2]. 

Висновки: Використання при лікуванні хво-
рих на псоріаз комплексу «ентеросгель + лікопід + 
колоногідротерапія» дозволяє отримати добрі най-
ближчі та віддалені клінічні результати. Не виклю-
чено, що в основі механізму дії такої терапії ле-
жить відновлення захисного механізму «баланс – 
толерантність/праймінг». 

Перспективою подальших досліджень може 
стати пошук надійних (достовірних) маркерів фун-
кціонального стану цього регуляторного захисного 
механізму, а також розробка і впровадження мето-
дів корегуючої терапії у разі виникнення відповід-
ного дисбалансу. 

ЛІТЕРАТУРА: 
1. Воспалительно-репаративный процесс при 
дерматозах: монография / ред. В.А. Бочарова. – 
Запорожье: «Просвіта», 2011. – 280 с. 
2. Дранник Г.Н. Клиническая иммунология и 
аллергология: пособие для студентов, врачей-
интернов, иммунологов, аллергологов, врачей ле-
чебного профиля всех специальностей / Г. Н. Дран-
ник. – К. : ООО Полиграф плюс, 2010. – 552 с. 
3. Поздеев О.К. Медицинская микробиология: 
учебное пособие / ред. В. И. Покровского. – М. : 
ГЭОТАР-Медиа, 2008. – 768 с. 
4. Псориаз и описторхоз / Г.И. Непомнящих, 
С.А. Хардикова, С.В. Айдагулова, Г.А. Лапий. – 
Морфогенез гастроинтестинопатии. – М. : РАМН, 
2003. – С. 175. 
5. Радионов В.Г. Новые терапевтические подхо-
ды в лечении больных псориатической болезнью с 
поражением костно-суставного аппарата / В.Г. Ра-
дионов, Ю.В. Семиряд // Захворювання та вікові 

особливості шкіри, їх генетична детермінованість: 
матеріали науково-практичної конференції, 2003 р., 
Київ. – К., 2003. – С. 106-107. 
6. Раціональна діагностика та лікування в дерма-
тології та венерології / ред. І.І. Маврова // Довід-
ник лікаря Дерматолог. Венеролог. – К. : Доктор-
Медіа, 2007. – 344 с. 
7. Ройт А. Иммунология / А. Ройт, Дж. Брос-
тофф, Д. Мейл. – М. : Мир, 2000. – 581 с. 
8. Степаненко В.І. Псоріаз / В. І. Степаненко, О. 
О. Сизон, М. М. Шупенько [и др.] // Дерматологія, 
венерологія: підручник / ред. проф. В. І. Степанен-
ка. – К. : КІМ, 2012. – С. 155-183. 
9. Хардюкова С.А. Псориаз, кишечное всасыва-
ние / С. А. Хардюкова, Э. И. Белобородова, Н. П. 
Пестерев. – Томск : НТЛ, 2000. – 120 с. 
10. Baker B.S. Recent Advances in PSORIASIS: The 
role of the Immune Sustem / B. S. Baker // ICP Impe-
rial College Press, 2000. – 180 p.  

Куц Л.В. Значение нарушений толерантности при псориазе // Український медичний альманах. – 2013. 
– Том 16, № 1. – С. 189-191. 

Применение в системе комплексного лечения больных псориазом энтеросгеля, ликопида, колоногид-
ротерапии способствует выполнению микробиотой желудочно-кишечного тракта физиологических элими-
национных функций («drastic»- и «permissive»-эффекты), а также восстановлению важного защитного ме-
ханизма «баланс – толерантность/прайминг». 

Ключевые слова: псориаз, энтеросгель, ликопид, колоногидротерапия, толерантность.  
Куц Л.В. Значення порушень толерантності при псоріазі // Український медичний альманах. – 2013. – 

Том 16, № 1. – С. 189-191. 
Застосування в системі комплексного лікування хворих псоріазом энтеросгеля, ликопида, колоногид-

ротерапии сприяє виконанню мікробіотою шлунково-кишкового тракту фізіологічних елімінаційних 
функцій ("drastic" - і "permissive"-эффекты), а також відновленню важливого захисного механізму "баланс - 
толерантність/прайминг". 

Ключові слова: псоріаз, энтеросгель, ликопид, колоногидротерапия, толерантність.  
Kuts L.V. The value disorders in tolerance in psoriasis // Український медичний альманах. – 2013. – Том 

16, № 1. – С. 189-191. 
Application in the complex treatment of patients with psoriasis enterosgelya, licopid, colonohydrotherapy 

contributes to the microbiota of the gastrointestinal tract elimination of physiological functions («drastic» – and 
«permissive»-effects), and the restoration of an important defense mechanism of the «balance of – 
tolerance/priming». 

Key words: psoriasis, enterosgel, Licopid, kolonogidroterapiya, tolerance. 
Надійшла 01.10.2012 р. 

Рецензент: проф. Н.К.Казімірко 




