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(54) Способ прогнозирования течения псориаза
(57) Изобретение относится к области медицины, а именно к дерматовенерологии, и может быть использовано для прогнозирования течения псориаза.

Задачей изобретения является повышение эффективности прогнозирования течения клинических форм псориаза.

Поставленная задача решается в способе прогнозирования течения псориаза, включающем клиническое обследование больного при комплексном лечении, где на 7-10 дни комплексного лечения прогрессирующей стадии псориаза проводят витропрессию папул и бляшек дерматоза, при этом по стойкости побледнения папул и бляшек оценивают эффективность лечения и определяют перспективу развития псориаза.  1 н.п. ф., 3 пр.
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(54) Method for predicting the course of psoriasis

(57) The invention relates to medicine, namely to dermatovenerology, and can be used to predict the course of psoriasis.

Problem of the invention is to improve the prognosis of the clinical forms of psoriasis.

The stated problem is solved in the method for predicting the course of psoriasis, which include the clinical examination of the patient at the complex treatment, where vitropression of papulae and plaques of dermatosis is performed in the period after 7-10 days of complex treatment of the advanced stage of psoriasis; and the effectiveness of treatment, at that, is assessed by the papules and plaques blanching stability and the future development of psoriasis is determined. 1 independ.claim, 3 examples.

Изобретение относится к области медицины, а именно к дерматовенерологии, и может быть использовано для прогнозирования течения псориаза.

Известен клинико-лабораторный способ прогнозирования течения псориаза (Патент RU №2224255 С2, кл. G01N 33/53, 2004), который заключается в обследовании больного, при этом предварительно берут венозную кровь, выделяют лимфоциты, инкубируют с раствором моноклональных антител к CD54 антигену, определяют в люминесцентном микроскопе относительное число CD54+ лимфоцитов и при значении данного параметра 32 % и более прогнозируют более тяжелое течение псориаза.

Недостатками способа являются его трудоемкость и длительность исследования.

За прототип выбран способ клинической диагностики псориаза, включающий обследование больного и определение регрессирующей стадии при появлении пятен Риля (псориатическая лейкодерма) и гипопигментированного ободка вокруг псориатической папулы, называемого псевдоатрофическим ободком Воронова (Машкиллейсон Л.Н. Частная дерматология. - М.: Медицина, 1965. - С. 161-197).

Недостатком способа является невозможность установки регрессии псориаза непосредственно в процессе комплексного лечения его прогрессирующей стадии, что затрудняет эффективность лечения данного заболевания.

Задачей изобретения является повышение эффективности прогнозирования течения клинических форм псориаза.

Поставленная задача решается в способе прогнозирования течения псориаза, включающем клиническое обследование больного при комплексном лечении, где на 7-10 дни комплексного лечения прогрессирующей стадии псориаза проводят витропрессию папул и бляшек дерматоза, при этом по стойкости побледнения папул и бляшек оценивают эффективность лечения и определяют перспективу развития псориаза.

Проведение витропрессии на 7-10 дни позволяет оценить эффективность назначенного комплекса лечения, а также определить перспективу развития заболевания. Это обусловлено тем, что витропрессия позволяет установить истинный цвет элементов сыпи путем их обескровливания, таким образом, в прогрессирующей и стационарной стадиях псориаза побледнение очагов поражений не наблюдается и цвет папул и бляшек псориаза при надавливании элементов сохраняется ярко красным, так как в прогрессирующей стадии течения заболевания и его тяжелых формах происходят воспалительные изменения в тканях очагов поражений, сопровождающиеся расширением кровеносных сосудов и их полнокровием, выделением большого количества медиаторов (биологически активных веществ) и лимфокинов, являющихся активаторами воспалительного процесса и способствующих ускоренному эпидермопоэзу в очагах поражений. В начальной стадии регресса заболевания и положительной динамики течения болезни выявляется стойкое побледнение цвета папул или бляшек, которое постепенно принимает изначальную окраску, так как в эпидермисе ослабевает воспалительный процесс, снижается количество образования новых клеток, следовательно, снижается и количество кровеносных капилляров на пораженных участках кожи. Таким образом, предлагаемый способ прогнозирования течения псориаза позволяет оптимизировать вопросы его комплексного лечения, так как возможно наблюдать регресс папулезных и бляшечных элементов на ранних стадиях инволюции до появления псевдоатрофического ободка Воронова и дает дополнительную информацию об эффективности проводимого лечения.
Способ осуществляют следующим образом.
Витропрессию осуществляют надавливанием на псориатические папулы или бляшки предметным стеклом или тупым предметом с последующим наблюдением за состоянием появившегося бледного пятна, который постепенно становится красным, принимая изначальную окраску. При эффективном комплексном методе лечения бледное пятно появляется и постепенно очаг становится гиперемированным. При торпидном или тяжелом течении псориаза бледное пятно не появляется. Гиперемия тканей сохраняется. По стойкости побледнения папул и бляшек оценивают эффективность лечения и определяют перспективу развития псориаза.
Клиническое наблюдение проведено за 67 больными различными формами псориаза. Установлено, что улучшение клинического статуса наблюдалось в среднем на 7-10 сутки комплексной терапии. Объективно данное явление сопровождалось улучшением сна больных, уменьшением зуда, инфильтрации и шелушения очагов поражений. При витропрессии псориатических очагов наблюдалось их побледнение, что указывало на начало регресса дерматоза. Псевдоатрофический ободок Воронова у указанных больных появлялся лишь на 15-17 сутки от начала лечения.
Пример № 1. Мужчина, 1971 г., диагноз при поступлении: Распространенный вульгарный псориаз, прогрессирующая стадия. Жалобы на зуд в очагах поражений, множественные сливающиеся псориатические очаги, локализующиеся по всему кожному покрову туловища. Имеются очаги поражений на волосистой части головы. Anamnesis morbi: Страдает в течение шести лет. Высыпания начались с левой голени, в дальнейшем распространились на остальные участки кожного покрова. Лечился дипроспаном № 5, флуконазол по схеме, наружно - мази, но без особого терапевтического эффекта. Биохимические анализы: холестерин - 4,5 ммоль/л, AJIT - 47,8 ед/л, ACT - 47,0 ед/л, ЛПВП - 1,02 ммоль/л, ЛПНП - 2,33 ммоль/л, триглицериды - 2,54 ммоль/л. Больному назначено лечение: аевит по одной капсуле три раза в день 10 дней, натрия тиосульфат 30 % - 10,0 в/в, ежедневно № 10, бонджигар по одной капсуле 4 раза в день до еды 10 дней, холензим по 2 таб. три раза в день, но-шпа по 1 таб. три раза в день, до еды, реополиглюкин по 400,0 в/в, через день № 4, наружно 2 % салициловая мазь с адвантаном - простой мазью на очаги.

На 6-7 сутки после начала проведения комплексного лечения проведена витропрессия очагов псориаза и отмечено их побледнение, которое постепенно принимало изначальную окраску. На 9-12 дни лечения при витропрессии наблюдалось прекращение появления новых псориатических элементов. На 15-17 сутки после комплексного лечения появился псевдоатрофический ободок Воронова, который констатировал регресс элементов псориаза.

Пример № 2. Женщина 1983 г., клинический диагноз: Вульгарный псориаз, распространенная форма, прогрессирующая  стадия.
Жалобы на распространенные высыпания в области кожных покровов и волосистой части головы. Anamnesis morbi: считает себя больной в течение 13-14 лет. Появились первые высыпания в области правой голени, в дальнейшем процесс быстро распространился. Получала витамины группы В, глюконат кальция, седативные средства, наружно: синафлан, целестодерм, дермовейт, дипросалик, элоком с временным терапевтическим эффектом. Anamesis vitae: обострение псориаза наблюдается во время нарушения mensis. У сестры отца имелся вульгарный псориаз. Status localis: процесс хронический распространенный. Имеются множественные псориатические папулы и бляшки, покрытые серебристыми чешуйками. Триада псориатическая положительная, беспокоит интенсивный зуд. Биохимические анализы: холестерин - 2,9 ммоль/л, общий белок - 76,9 г/л, альбумин - 48,2 г/л, общий билирубин - 8,1 мкмоль/л, AJIT - 11,8 ед/л, ACT - 14,2 ед/л, тимоловая проба - 4,3 ед, ЛПВП -1,35 ммоль/л, ЛПНП - 1,23 ммоль/л, триглицериды - 0,70 ммоль/л, вир. геп. НBsAg - положительный, вир. геп. С - положительный.

Назначено: диета, очистительная клизма в течение трех дней, реополиглюкин - 200,0 мл в/в, через день № 5, натрия тиосульфат 30 % - 10,0 в/в, ежедневно № 10, гепадиф по 1 капсуле 4 раза в день 15 дней, гепарин по 1,0 два раза в день ежедневно 10 дней, холензим по 2 таблетки 4 раза в день 10 дней вместе с но-шпой по одной таблетке 4 раза в день до еды - 10 дней, ламивудин по одной - две таблетки в день 15-20 дней, наружно – 2 % салициловая мазь, адвантан - простая мазь - смешивают и смазывают очаги поражений дважды в день.

На 10-12 дни лечения состояние больной улучшилось. В очагах поражений после витропрессии папул псориаза наблюдалось их побледнение, которое постепенно принимало свою первоначальную окраску. На 20-й день появился псевдоатрофический ободок Воронова. Таким образом, в данном случае псевдоатрофический ободок Воронова появился спустя 8-10 дней после описанного нами симптома регресса псориаза.

Пример № 3. Мужчина 1961 г., диагноз: Распространенный вульгарный псориаз, прогрессирующая стадия с переходом в псориатическую эритродермию.  Жалобы на зуд  в очагах поражений, множественные сливающиеся псориатические очаги, локализующиеся по всему кожному покрову туловища. Anamnesis morbi: считает себя больным в течение 15 лет. Заболевание ни с чем не связывает, предположительно с нервным стрессом. Неоднократно лечился амбулаторно и стационарно, но с временным эффектом. Последнее обострение было в ноябре 2007 года. Заболевание обострилось после простуды. Anamnesis vitae: Наследственность отягощена - у отца был псориаз. Объективный статус: общее состояние больного относительно удовлетворительное. В легких дыхание жесткое, хрипов нет. Тоны сердца звучные, ритм сердца правильный, на аорте (в 3-4 межреберье слева) выслушивается систолический шум, ЧСС 84 в мин, АД 112/73 мм.pт.ст. Локальный статус: Процесс распространенный, хронический. Очаги поражений локализуются по всему кожному покрову. Бляшки и папулы, сливаются с друг другом, образуя географический характер очертаний очагов поражений. Беспокоит зуд в очагах. Обильное шелушение. Псориатическая триада - положительная. Изоморфная реакция Кебнера положительная. Ногтевые пластинки без особенностей. 
Проведено лечение: дексаметазон 8 мг на 100 мл физ. раствора в/в, № 3-4, аевит по 1 капсуле 3-4 раза в день, натрия тиосульфат 30 % - 10,0 в/в ежедневно № 10, гепарин 1,0 мл два раза в день в/м ежедневно в течение 10 дней, реополиглюкин 400,0 в/в № 4 один раз в два дня, активированный уголь по 5 таблеток 4-5 раз в день за 30 мин до еды, гепабене по 1 капсуле 4 раза в день до еды. Наружно 2 % салициловая мазь с адвантаном - простой мазью на очаги. Очистительная клизма в течение двух-трех дней. На 9-10 дни проводимого лечения при витропрессии псориатических очагов появилось побледнение папул и бляшек, которое постепенно приобретало первоначальную окраску. На 24-25 дни лечения появился псевдоатрофический ободок Воронова. Таким образом, данный клинический симптом псориаза появился спустя 15-16 дней после появления побледнения очага, что указывает на наличие положительной динамики кожного процесса.

Использование предлагаемого способа прогнозирования течения псориаза позволит оптимизировать вопросы его комплексного лечения за счет возможности определения регресса папулезных и бляшечных элементов на ранних стадиях инволюции.

Формула изобретения
Способ прогнозирования течения псориаза, включающий клиническое обследование больного при комплексном лечении,  отличающийся  тем, что на 7-10 дни комплексного лечения прогрессирующей стадии псориаза проводят витропрессию папул и бляшек дерматоза, при этом по стойкости побледнения папул и бляшек оценивают эффективность лечения и определяют перспективу развития псориаза.
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