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Псориаз — один из наиболее распространен�
ных дерматозов. По данным различных иссле�

дований, им страдает 1—3 % населения. Среди дер�
матологических больных доля пациентов с псориа�
зом составляет 5 %. В последние 10—15 лет наблю�
дается рост этой заболеваемости, дерматоз появля�
ется в более молодом возрасте, увеличивается ко�
личество тяжелых форм (псориатическая эритро�
дермия, псориатическая артропатия).

Сегодня можно считать доказанным, что псориаз
представляет собой генетически обусловленный
хронический дерматоз, в основе которого лежат
гиперпролиферация и нарушение дифференциро�
вания эпидермальных кератиноцитов, изменение
иммунного гомеостаза кожи с образованием раз�
личных, в основном иммунозависимых цитокинов
и медиаторов, усиливающих пролиферацию не�
полноценных кератиноцитов, а также индуцирую�
щих воспалительную реакцию в дерме.

Проблема эффективной терапии больных псори�
азом остается одной из наиболее актуальных в сов�
ременной дерматологии в связи с хроническим, ре�
цидивирующим течением заболевания, сложнос�
тью патогенетических механизмов развития, не�
смотря на значительное количество исследователь�
ских работ и появление новых лекарственных
средств [5, 7, 14, 18]. Во многих случаях проблема
может быть успешно решена, так как имеется це�
лый ряд способов терапевтического воздействия
при этом дерматозе.

Известно, что метод терапии зависит от клини�
ческих проявлений, сопутствующей патологии,
состояния организма, особенно нервно�психичес�
кого статуса. При назначении лечения больным
псориазом необходимо учитывать распространен�
ность поражений кожи, стадию заболевания, тя�
жесть процесса, возраст, пол, наличие сопутствую�
щих заболеваний и противопоказаний к тому или
иному методу лечения или препарату.

Терапия при псориазе должна быть комплексной
и сочетать применение препаратов как для мест�
ной (наружной), так и для системной терапии.

Препараты наружного действия имеют при псо�
риазе важное значение, а учитывая тот факт, что у
многих пациентов есть противопоказания для на�
значения системной терапии, остаются единствен�
ным средством терапии. Правильно подобранные
препараты для наружного применения не оказы�

вают побочного действия, а уменьшая такие симпто�
мы, как зуд и шелушение псориатической сыпи,
значительно улучшают качество жизни больного.

Целью терапии больных псориазом является дос�
тижение клинической ремиссии процесса с умень�
шением активности воспаления, нормализацией
процессов кератинизации и ликвидация инфильт�
рации кожи иммунокомпетентными клетками. В
большинстве случаев (65,0—75,0 %) манифестация
псориаза носит легкий или умеренный характер,
занимает менее 10 % поверхности тела и подлежит
терапии в амбулаторном режиме с использованием
топических средств и методов [6, 8, 19]. При прове�
дении комплексной терапии больных псориазом с
тяжелыми распространенными высыпаниями, ког�
да назначают фотохимиотерапию, цитостатичес�
кие, иммуносупрессивные средства, системные
ретиноиды, наружное медикаментозное лечение
также играет существенную роль.

К сожалению, на фармацевтическом рынке Ук�
раины до недавнего времени практически не было
наружных средств для лечения псориаза, не содер�
жащих топических кортикостероидов. Поэтому
наше внимание привлекла недавно зарегистриро�
ванная в Украине мазь «Форкал». Действующим
веществом этого препарата является кальцитриол
(1,25 гидроксихолекальциферол) — биологически
активный метаболит природного витамина D3.

Многочисленными экспериментальными иссле�
дованиями и клиническими наблюдениями показа�
но, что кальцитриол оказывает нормализующее
воздействие на все основные патогенетические
факторы псориаза: снимает гиперпролиферацию и
нормализует дифференцирование эпидермальных
кератиноцитов [12, 13, 17], оказывает выраженное
положительное действие на основные факторы им�
мунной системы кожи, регулирующие нормаль�
ную пролиферацию клеток [12, 13, 20], и обладает
противовоспалительными свойствами [17]. Каль�
цитриол имеет выраженное иммуномодулирую�
щее свойство за счет воздействия на соответствую�
щие медиаторы, образующиеся в псориатических
папулах [12]. Он угнетает пролиферацию активных
Т�лимфоцитов, существенно снижает уровень ци�
тотоксических клеток и естественных киллеров,
выработку интерлейкинов — ИЛ�1, ИЛ�2, ИЛ�6,
ИЛ�8, угнетает образование иммуноглобулинов за
счет взаимодействия с Т�хелперами [10, 15, 20].
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Кальцитриол уменьшает воспалительную реакцию
в псориатических бляшках, что выражается су�
щественным уменьшением дермального околосо�
судистого инфильтрата, из которого прежде всего
исчезают полиморфно�ядерные лейкоциты [13].
Указанные выше фармакодинамические свойства
кальцитриола явились основанием для назначения
его больным псориазом.

Цель работы — изучить эффективность и безо�
пасность применения мази «Форкал» в комбина�
ции с фототерапией в лечении больных псориазом.

Материалы и методы 

Под наблюдением находились 29 больных псориа�
зом: 18 (62 %) мужчин и 11 (38 %)женщин. Давность
заболевания составляла от нескольких месяцев до 17
лет. Возраст больных: от 12 до 18 лет — 7 человек
(24,1 %), 19—29 лет — 8 человек (27,6 %), 30—39 лет —
6 (20,7 %), 40—49 лет — 5 человек (17,2 %), старше
50 лет — 3 человека (10,3 %). У 19 (65,5 %) пациентов
была стадия обострения псориаза, у 10 (34,5 %) —
стационарная. Распространенность псориатическо�
го процесса и его регресса оценивали по индексу
PASI. Все пациенты проходили до начала, во время
лечения и после его окончания общее клиническое
исследование, биохимические тесты (печеночный
комплекс). Динамику регресса высыпаний фиксиро�
вали в амбулаторных карточках. Группа сравнения,
в которую вошел 21 больной псориазом, была анало�
гичной по полу, возрасту, стадиям заболевания, рас�
пространенности процесса. Этим пациентам была
назначена мазь Рыбакова (борная кислота — 5,0 г,
ментол — 0,5 г, вазелин — 20,0, солидол — 75,0 г).

В качестве системной терапии больные обеих
групп получали основные виды фототерапии —
ПУВА�терапию, селективную фототерапию, 
ре�ПУВА�терапию.

Применяемые с 1973 года фотохимиотерапия
(ПУВА) и с 1983 года селективная фототерапия
(СФТ) во всем мире занимают лидирующее место
при лечении псориаза [1, 2, 4, 21, 23]. Исследовани�
ями J.A. Parrish et al. [22] и T. Fischer et al. [16] дока�

зано, что активный лечебный спектр ультрафиоле�
товых лучей для больных псориазом лежит в диапа�
зоне от 296 до 313 нм. Лампы, используемые при
ультрафиолетовой средневолновой (УФБ) терапии
широкого спектра излучения, покрывают этот диа�
пазон, их успешно применяли в течение многих лет.

Все виды фотохимиотерапии в настоящем иссле�
довании проводили на оборудовании компании
Herbert Waldmann GmbH — кабина UV�7001, ло�
кальные аппараты — UV�180, UV�200. Больные, по�
лучавшие ПУВА и ре�ПУВА, за 2 часа до сеанса
принимали фотосенсибилизирующий препарат
«Амифурин» (0,8 мг/кг). Пациенты, которым была
назначена ре�ПУВА�терапия, получали в качестве
ретиноида «Неотигазон» (0,5 мг/кг). Лечение про�
водили по стандартным методикам, предложенным
профессором В.В. Владимировым [3].

Мазь «Форкал» больные наносили два раза в
день тонким слоем на фоне общей терапии.

Результаты и обсуждение

Все больные исследуемой группы переносили ле�
чение мазью «Форкал» хорошо, не было отмечено
ни одного случая раздражающего действия или ал�
лергических реакций. Псориатические высыпания
у этих больных разрешались на 5—8 дней быстрее,
чем у пациентов группы сравнения. Уже через нес�
колько дней после начала использования мази
«Форкал» у больных исчезал зуд, ощущение стяги�
вания кожи, значительно уменьшалось шелушение
псориатических бляшек, начинался их регресс.

Динамика разрешения псориатических высыпа�
ний в исследуемой группе была значительно выше
(табл. 1). Через 30 дней лечения индекс PASI умень�
шился с 43,2 до 8,7 (на 80 %, что соответствует выра�
женному улучшению клинической картины). В груп�
пе сравнения динамика разрешения высыпаний бы�
ла значительно ниже, в конце лечения индекс PASI
составил 13,8 (на 68 %, что соответствует удовлетво�
рительному улучшению клинической картины).

Не менее важным показателем качества прове�
денного лечения является длительность ремиссии.

Группа
Среднее значение индекса PASI

До лечения Через 10 дней лечения Через 20 дней лечения Через 30 дней лечения

Исследуемая (n = 29) 43,2 36,2 18,6 8,7

Контрольная (n = 21) 42,9 40,4 27,2 13,8

Таблица 1. Динамика разрешения псориатических высыпаний 

Таблица 2. Длительность ремиссии у пациентов исследуемой и контрольной групп 

Длительность
ремиссии 

ПУВА Ре*ПУВА СФТ

Исследуемая
группа (n = 9)

Контрольная
группа (n = 7)

Исследуемая
группа (n = 9)

Контрольная
группа (n = 6)

Исследуемая
группа (n = 11)

Контрольная
группа (n = 8)

1—3 мес 2 (22,2 %) 3 (42,8 %) 1 (11,1 %) 1 (16,6 %) 4 (36,6 %) 3 (37,5 %)

4—8 мес 4 (44,4 %) 3 (42,8 %) 3 (33,3 %) 2 (33,3 %) 4 (36,6 %) 3 (37,5 %)

Более 8 мес 3 (33,3 %) 1 (14,2 %) 5 (55,5 %) 3 (50,0 %) 3 (27,2 %) 2 (25,0 %)
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ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ МАЗІ «ФОРКАЛ» У КОМБІНАЦІЇ З ФОТОТЕРАПІЄЮ 
В ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА ПСОРІАЗ
С.В. Кривко, А.А. Франкенберг, В.А. Шевченко

Мазь «Форкал» (кальцитріол) застосовували в комбінації з ПУВА�терапією, селективною фототерапією й
ре�ПУВА�терапією. Встановлено, що застосування «Форкалу» в комплексній фототерапії псоріазу сприяє
швидкому регресу висипань й подовжує період ремісії. 

EXPERIENCE OF USE OF THE PHORCAL OINTMENT IN COMBINATION WITH PHOTOTHERAPY 
IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH PSORIASIS
S.V. Kryvko, A.A. Frankenberg, V.A. Shevchenko

Phorcal ointment (active substance is calciriol) was used in combination with PUVA therapy, selective photothera�
py and re�PUVA therapy of psoriasis. It was determined that the use of Phorcal ointment in complex phototherapy
of psoriasis assist to the rash regression prolongate the time of remission.

Среди пациентов, которым была назначена ПУВА�
терапия, ремиссия на протяжении 8 мес и более в ис�
следуемой группе наблюдалась у 33,3 % пациентов,
тогда как в контрольной группе — только у 14,2 %. У
больных, получавших ре�ПУВА�терапию и СФТ, эта
разница была не столь большой: ре�ПУВА�терапия —
ремиссия на протяжении 8—12 мес и более наблю�
далась у 55 % пациентов в исследуемой группе и у
50 % — в контрольной, СФТ — у 27,2 % пациентов в
исследуемой группе и у 25 % — в контрольной (табл. 2).

Выводы
Мазь «Форкал» хорошо переносят больные псо�

риазом. При этом препарат способствует быстро�
му исчезновению таких субъективных симптомов,
как зуд и ощущение стягивания кожи.

Применение мази «Форкал» в комплексной фо�
тотерапии псориаза достоверно улучшает резуль�
таты лечения, способствует более быстрому рег�
рессу высыпаний и продлевает период ремиссии,
особенно при проведении ПУВА�терапии.
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