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Аннотация. Псориаз встречается у пациентов с метаболическим синдромом в 1,4-4,5 раза чаще, 
чем в популяции в целом, при этом вопросы эффективной терапии при данной коморбидности недоста-
точно разработаны. Цель работы: повысить эффективность лечения больных псориазом, протекающего 
на фоне метаболического синдромома. Материалы и методы исследования: под наблюдением находи-
лось 312 больных вульгарным псориазом с метаболическим синдромом. Для оценки степени выраженно-
сти кожных проявлений использована балльная оценка тяжести течения псориаза с применением индекса 
симптомов PASI. Наличие у больных метаболического синдрома определяли на основе рекомендаций по 
ведению больных с метаболическим синдромом МЗ РФ. Сравнивали эффективность стандартной меди-
каментозной терапии (низкие дозы метотрексата) псориаза (n=51) с комбинированными лечебными ме-
тодиками с применением фотодинамической терапии (n=50), внутривенного и надвенного лазерного об-
лучения крови (n=50 и n=54), апремиласт (n=52) и комплексной терапией (n=55). Определение общей 
окислительной способности сыворотки крови, окисленных липопротеинов низкой плотности (окислен-
ные ЛПНП), общей антиоксидантной способности сыворотки крови, супероксиддисмутазы, β-эндорфина 
крови проводили энзиматическим методом на анализаторе ИФА-ридер «Униплан» компании «Пикон» 
(Россия), кортизола, АКТГ – на автоматическом иммунохемилюминесцентном анализаторе Immulite 2000 
(DPC, США). Для определения уровня депрессии, тревоги, личностной и реактивной тревожности ис-
пользованы шкалы самооценки Цунга, Спилбергера-Ханина.   Результаты и их обсуждение: комбини-
рованное применение низких доз метотрексата, лазерного облучения крови и апремиласта у больных 
псориазом с МС обеспечило выраженный антиоксидантный эффект, коррекцию гормональных наруше-
ний оси «гипофиз-надпочечники», повышение уровня β-эндорфина крови, снижение выраженности пси-
хосоматических расстройств и значительное уменьшение кожных проявлений дерматоза по индексу 
PASI. Выводы: методика комбинированного лечения псориаза, протекающего на фоне метаболического 
синдрома, оказывает наиболее выраженное положительное влияние на состояние перекисного окисления 
липидов, антиоксидантную защиту, уровень кортизола, АКТГ, β-эндорфина крови, психосоматический 
статус, клинические проявления заболевания.  

Ключевые слова: псориаз, метаболический синдром, лазеротерапия, апремиласт, перекисное 
окисление липидов, АКТГ, кортизол, β-эндорфин, тревога, депрессия. 
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Abstract. Psoriasis occurs in patients with metabolic syndrome (MS) 1.4 to 4.5 times more often than in 
the population as a whole, and questions of effective therapy for this comorbidity are not well developed. 

Research purpose is to increase the effectiveness of treatment of patients with psoriasis, taking place 
against the background of MS. Materials and methods: 312 patients with vulgar psoriasis with MS were under 
observation. To assess the severity of skin manifestations, a scoring of the severity of psoriasis was developed 
using the PASI symptom index. The presence of metabolic syndrome in patients was determined on the basis of 
recommendations for managing patients with the metabolic syndrome of the Ministry of Health of the Russian 
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Federation (2013). The effectiveness of standard medical therapy (low doses methotrexate) of psoriasis (ST, 
n=51) was compared with combined therapeutic methods with the use of photodynamic therapy (PDT+ST, 
n=50), intravenous and overvenous laser irradiation of blood (ILRB+ST, n=50 and OLRB+ST, n=54), apremilast 
(А+ST, n=52) and complex therapy (OLRB+А+ST, n=55). Determination of the total oxidizing ability of blood 
serum, oxidized low-density lipoprotein (oxidized LDL), total antioxidant capacity of blood serum (AAS), 
superoxide dismutase (SOD), and β-endorphin of blood was performed by enzymatic method on the IFAP reader 
“Uniplan” of the “Picon” (Russia), cortisol, ACTH - on the Immunochemoluminescent Immunity 2000 
automatic analyzer (DPC, USA). To determine the level of depression, anxiety, personal and reactive anxiety, 
self-esteem scales of Tsung, Spielberger-Khanin, and quality of life-the dermatological quality of life index 
(DIKJ) were used. Results: The use of laser therapy and apremilast in patients with psoriasis with MS provided a 
pronounced antioxidant effect, correction of hormonal disorders of the pituitary-adrenal axis, an increase in the 
level of β-endorphin of the blood, a decrease in the severity of psychosomatic disorders, a significant reduction 
in cutaneous manifestations of dermatosis by the PASI index. Conclusions: The combined treatment of psoriasis, 
taking place against the background of MS, with the use of advanced laser therapy and apremilast, as well as 
standard drug therapy, has the most pronounced positive effect on the state of lipid peroxidation, antioxidant 
defense, cortisol, ACTH, β-endorphin, psychosomatic status, clinical manifestations. 

Key words: рsoriasis, metabolic syndrome, laser therapy, apremilast, lipid peroxidation, ACTH, cortisol, 
β-endorphin, anxiety, depression. 

 
Введение. Псориаз как заболевание с мультифакторным патогенезом имеет определенную комор-

бидность. В настоящее время одним из частых коморбидных cостояний псориаза является метаболиче-
ский синдром (МС) [3, 13]. Псориаз встречается у пациентов с МС в 1,4-4,5 раза чаще, чем в популяции в 
целом [14]. Наряду с этим, у пациентов с псориазом чаще, чем в популяции, встречаются такие компо-
ненты МС, как ожирение, артериальная гипертония, гипертриглицеридемия, снижение уровня ХС 
ЛПВП, нарушенная толерантность к глюкозе [4, 16].  

Патогенетическая связь псориаза и МС в последние годы привлекает повышенное внимание ис-
следователей. Общими патогенетическими механизмами данных видов патологии являются хроническое 
воспаление и инсулинорезистентность [9]. Жировая ткань, секретируя такие адипокины, как лептин, 
адипонектин, висфатин и другие регулирует липидный и углеводный обмены и потенцирует системное 
воспаление и эндотелиальную дисфункцию [10]. У больных псориазом выявлена активация перекисного 
окисления липидов (ПОЛ), что имеет важное патогенетическое значение, поскольку усиление активности 
свободнорадикальных процессов в организме инициирует клеточную гиперпролиферацию и нарушения 
микроциркуляции за счет изменения функциональных и химических свойств мембран [2]. У пациентов, 
страдающих псориазом, отмечаются нейрогормональные нарушения, а также личностные особенности, 
характеризующие больных как стресс-неустойчивых, неспособных справляться с жизненными трудно-
стями, с уклонением от реальности. Это отрицательно влияет на психологическую адаптацию больных, 
способствует формированию тревожности и депрессии [7]. 

В лечении распространенных форм псориаза применяется системная терапия, включающая имму-
носупрессивные препараты (метотрексат, циклоспорин А), моноклональные антицитокиновые анти-
тела, ретиноиды (ацитретин), а также фототерапия, топические средства (глюкокортикостероиды, ана-
логи витамина D). Однако, существующие методы терапии псориаза сопровождаются частыми побоч-
ными осложнениями, при этом не обеспечивают полной клинической ремиссии, а также коррекции пере-
кисного окисления липидов и психонейроэндокринных нарушений.  Проблема эффективности фармако-
логических средств, в частности апремиласта, в условиях лазерного воздействия при псориазе ещё не 
изучалась, что подтверждает актуальность настоящего исследования.  

Цель исследования – повысить эффективность лечения больных псориазом, протекающем на фо-
не метаболического синдрома. 

Материалы и методы исследования. План проведения клинического исследования утвержден 
этическим комитетом ГБОУ ВПО ВГМА им. Н.Н. Бурденко Минздравсоцразвития России (выписка из 
протокола № 2 от 19.03.2013 года). Под наблюдением находилось 312 больных распространенной фор-
мой псориаза (средний возраст 54,5±6,77 лет; женщин – 155, мужчин – 157). Длительность заболевания у 
пациентов составляла от 5 до 36 лет (в среднем 13,9±2,5 лет). На основании анамнеза, оценки клиниче-
ской картины, наличия характерных признаков заболевания в соответствии с Х Международной стати-
стической классификацией болезней устанавливали диагноз псориаза (L40.0).    

В исследовании критериями включения больных служили добровольное согласие больного на 
участие в исследованиях (подпись информированного согласия), возраст 18 лет и старше, установленный 
верифицированный диагноз псориаза, обострение заболевания на момент обследования, наличие реци-
дивов псориаза не менее трех раз в год, наличие сопутствующего метаболического синдрома.  

Критериями не включения являлись сопутствующие тяжёлые соматические заболевания в стадии 
декомпенсации, заболевания кроветворной системы, гипертиреоз, беременность, фотодерматозы и по-
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вышенная чувствительность к солнечным лучам, психические заболевания в стадии обострения, онколо-
гические заболевания. Для оценки распространенности и степени выраженности кожных проявлений в 
программу исследования была включена балльная оценка тяжести течения псориаза с применением ин-
декса симптомов PASI (Psoriasis Area and Severity Index) [11]. На основе рекомендаций по ведению боль-
ных с МС Министерства здравоохранения РФ (2013) определяли наличие его у больных [6]. Больные 
были рандомизированы на 6 групп в зависимости от проводимого лечения.  1-я группа – 51 больной псо-
риазом с МС получали только стандартную медикаментозную терапию (СТ) – низкие дозы метотрек-
сата 15 мг/неделю.  2-я группа - 50 больных получали фотодинамическую терапию и стандартное меди-
каментозное лечение (ФДТ+СТ).  3-я группа – 52 больных получали апремиласт и стандартную медика-
ментозную терапию (А+СТ). 4-я группа – 50 больных получали внутривенное лазерное облучение крови 
(ВЛОК) и стандартное медикаментозное лечение (ВЛОК+СТ). 5-я группа – 54 больных получали над-
венное лазерное облучение крови и стандартное медикаментозное лечение (НЛОК+СТ). 6-я группа – 
55 больных получали комбинированное лечение, включающее наряду со стандартной медикаментозной 
терапией надвенное лазерное облучение крови и апремиласт (НЛОК+ А+СТ). Контрольную группу со-
ставили 50 здоровых лиц аналогичного пола и возраста.  

Определение общей окислительной способности (ООС) сыворотки крови, общей антиоксидант-
ной способности (OAС), окисленных липопротеинов низкой плотности (ЛПНП-ок), супероксиддисмута-
зы (СОД), β-эндорфина проводили энзиматическим методом на анализаторе ИФА-ридер «Униплан» 
компании «Пикон» (Россия). Концентрацию в крови кортизола, АКТГ определяли на автоматическом 
иммунохемилюминесцентном анализаторе Immulite 2000 (DPC, США). Для определения уровня депрес-
сии и тревоги использованы шкалы самооценки Цунга [17, 18], личностной (ЛТ) и реактивной (РТ) тре-
вожности -  шкала, предложенная С.D. Spielberger et al. (1970) [15], адаптированная Ю.Л. Ханиным 
(1976) [2]. Для проведения ФДТ использовали аппарат «REVIXAN-DERMA» и фототсенсибилизатор хло-
рин Е6. Лазеротерапия проводилась с использованием полупроводникового терапевтического аппарата 
«Матрикс-ВЛОК» («Матрикс», Россия): ВЛОК – по методике А.В. Гейница, С.В. Москвина (2009) [1, 5, 
12], надвенное (НЛОК) – в проекции локтевых сосудов с использованием излучающей головки КЛ-
ВЛОК-405 с мощностью на конце световода 2,5 мВт и длиной волны 0,63 мкм. При проведении ВЛОК 
применялись одноразовые световоды КИВЛ-01.  Курс ЛТ составлял 10 процедур по 30 минут ежедневно. 
Пациенты 5 и 6 групп получали апремиласт по стандартной схеме с увеличением дозы до терапевтиче-
ской 30 мг 2 раза в день. Апремиласт, представляет собой малую молекулу – ингибитор ФДЭ-4, который 
действует внутри клетки и влияет на синтез провоспалительных и противовоспалительных медиаторов. 
ФДЭ4 запускает воспалительный сигнальный путь в иммунных клетках, что приводит к гиперпродукции 
провоспалительных факторов, развитию системного воспаления, и проявлению клинических симптомов 
заболевания. ФДЭ-4 - специфическая ФДЭ цАМФ, доминирующая ФДЭ в клетках воспаления. Результа-
ты лечения оценивали по данным биохимических параметров крови, психоэмоциональным показателям, 
динамике индекса PASI, которые определялись перед началом лечения, через 10 дней лечения (на 13-14-й 
день пребывания в стационаре) и на 90-й день наблюдения. Статистическую обработку данных проводи-
ли с использованием пакета прикладных программ STATISTICA 7.0. Для определения нормальности рас-
пределения переменных использовали W-тест Shapiro-Wilk. Сравнение количественных переменных про-
водили с помощью t-критерия при нормальном распределении признака, а при распределении, отличаю-
щемся от нормального - критерия рангов Wilcoxon для зависимых переменных либо или U-теста Mann-
Whitney для независимых групп. Непрерывные переменные представлены в виде М±СО (М – среднее, СО 
– стандартное отклонение). Сравнения нескольких зависимых переменных проводили с использовани-
ем процедуры Friedman ANOVA с определением коэффициента конкордации Kendall. Для сравнения не-
скольких зависимых переменных использовали тест Kruskal-Wallis ANOVA. Различия считали статисти-
чески значимыми при уровне р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 и 2 представлены результаты исследования системы ПОЛ 
и психонейрогормонального статуса больных псориазом с МС. Установлено, что для больных псориазом 
и МС в сравнении с группой здоровых лиц характерны: активация окислительных процессов на фоне 
снижения антиоксидантных механизмов, гормональный дисбаланс с увеличением в крови уровня АКТГ 
и снижением уровня кортизола, психосоматические расстройства с повышением уровня тревоги, лично-
стной и реактивной тревожности, депрессии на фоне снижения уровня β-эндорфина крови. Изучение 
дерматологического статуса больных свидетельствовало о наличии среднетяжелой формы заболевания с 
PASI – 49,5±3,56 балла.  При анализе влияния различных методик лечения на состояние окислительных 
процессов и активность антиоксидантной системы организма было установлено (табл. 1), что общая 
окислительная способность сыворотки крови больных псориазом с МС в группах СТ и ФДТ+СТ не из-
менилась (снижение на 1,8% и 3%, p>0,05 для обоих показателей).  
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Таблица 1 
 

Динамика показателей ПОЛ у больных псориазом   с   МС под влиянием различных видов лечения 
 

Группы 
обследованных 

Показатели 
ООС, мкмоль/л ЛПНП-ок, нг/мл ОАС, мкмоль/л СОД, нг/мл 

здоровые лица 1,97±0,51 62,2±8,9 68±8,9 1±0,2 

С
Т

 

до 
лечения 

4,98±0,54* 143,0±16,4* 25,2±7,5* 0,32±0,14* 

после 
лечения 

4,89±0,55* 141,3±16,1* 25,6±7,4* 0,31±0,12* 

Ф
Д
Т

+
 С
Т

 до 
лечения 

4,98±0,64* 143,1±14,3* 25,4±8,0* 0,32±0,16* 

после 
лечения 

4,83±0,58* 142,09±17,4* 25,88±8,1* 0,31±0,15* 

А
С

+
С
Т

 до 
лечения 

4,96±0,56* 143,1±16,2* 25,7±7,3* 0,34±0,13* 

после 
лечения 

3±0,42*# 93,5±12,4*# 47,2±9,1*# 0,64±0,15*# 

В
Л
О
К

+
 С
Т

 

до 
лечения 

5,10±0,53* 141,7±13,0* 25,4±5,6* 0,32±0,1* 

после 
лечения 

3,69±0,55*# 111,47±13,3*# 39,6±6,2*# 0,52±0,11*# 

Н
Л
О
К

+
 С
Т

 

до 
лечения 

5,04±0,62* 143,8±16,5* 25,7±8,2* 0,33±0,11* 

после 
лечения 

3,66±0,44*# 110,4±12,7*# 39,0±9,0*# 0,53±0,12*# 

А
С

+
Н
Л
О
К

+
С
Т

 

до 
лечения 

4,93±0,62* 143,9±16,1* 25,7±7,1* 0,33±0,11* 

после 
лечения 

2,19±0,36*# 75,15±7,1*# 55,9±7,0*# 0,77±0,17*# 

 
Примечание: * р0,05 – достоверность различий относительно здоровых лиц 

# р0,05 – достоверность различий с показателями до лечения в соответствующей группе 
 
В группах пациентов, получавших 2 варианта лазеротерапии – ВЛОК+СТ и НЛОК+СТ, данный 

показатель снизился в равной степени – на 27,6% и 27,4% (р<0,05 для обоих показателей). В группе 
А+СТ снижение ООС оказалось более существенным – на 39,5% (р<0,05), а самым большим – в группе 
НЛОК+А+ СТ – на 55,6% (р<0,001).  

Уровень ЛПНП-ок, представляющих собой продукт перекисного окисления липидов, в группах 
СТ и ФДТ+СТ не изменился (снижение на 1,2% и 0,7%, p>0,05 для обоих показателей), в группах 
ВЛОК+СТ и НЛОК+СТ статистически значимо уменьшился соответственно на 21,3% и 23,2% (р<0,05 
для обоих показателей). В группе А+СТ снижение ЛПНП-ок составило 34,7% (р<0,05), а в группе ком-
плексной терапии оно было максимальным – 47,8% (р<0,05).  

Общая антиоксидантная способность сыворотки крови также не изменилась в группах СТ (сниже-
ние на 1,6%, р>0,05) и ФДТ+СТ (снижение на 1,9%, р>0,05). В группах пациентов, получавших лазероте-
рапию (ВЛОК+СТ и НЛОК+СТ), данный показатель вырос наполовину – соответственно на 55,9% и 
51,8% (р<0,05 для обоих показателей). Еще более значительный прирост ОАС крови зафиксирован в 
группе А+СТ – на 83,7% (р<0,05). В группе комплексной терапии (НЛОК+А+СТ) значение ОАС увели-
чилось более чем в 2 раза – на 117,5% (р<0,05). Особенностью динамики супероксиддисмутазы в группах 
СТ и ФДТ+СТ было отсутствие статистически значимого прироста данного показателя (р>0,05 для обоих 
показателей). При лечении с применением лазеротерапии увеличение активности СОД было сопостави-
мым: в группе ВЛОК+СТ - на 60,6% и в группе НЛОК+СТ – на 62,5% соответственно (р<0,05 для обоих 
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показателей). Более значительно выросла активность данного фермента в группе А+СТ – на 88,2% 
(р<0,05). Самым существенным было увеличение СОД в группе НЛОК+А+СТ – на 133,3% (р<0,05).  
Следовательно, наиболее эффективно снизить процессы ПОЛ и активировать антиоксидантную систему 
крови позволили лечебные методики с дополнительным одновременным применением НИЛИ и апреми-
ласта на фоне стандартной терапии. В табл. 2 представлена динамика уровня кортизола, АКТГ, β-
эндорфина крови и показателей психосоматического статуса больных псориазом с МС при различных 
видах лечения. 

 
Таблица 2 

 
Динамика уровня кортизола, АКТГ, β-эндорфина крови и психоэмоциональных показателей  

у больных псориазом с МС под влиянием различных видов лечения 
 

 
Группы 

обследованных 
 

Показатели 

кортизол, мкг/дл АКТГ, пг/мл 
β-эндорфин, 

мкг/мл 
тревога, 
балл 

депрессия, балл

здоровые лица 16±1,05 13,4±1,09 5,6±0,28 16,7±3,61 25,2±3,5 

С
Т

 

до 
лечения 

8,97±1,19* 26,72±1,95* 2,89±0,47* 77,83±7,46* 81,8±7,98* 

после 
лечения 

8,93±1,21* 26,22±1,93* 2,91±0,46* 53,55±7,43*# 59,96±8,08*# 

Ф
Д
Т

+
 С
Т

 до 
лечения 

8,72±1,2* 26,58±2,18* 2,97±0,44* 77,33±7,09* 81,8±8,37* 

после 
лечения 

8,66±1,23* 26,01±2,06* 2,94±0,42* 46,86±6,93*# 52,92±5,94*# 

А
С

+
С
Т

 до 
лечения 

9,01±1,15* 26,87±1,83* 2,90±0,43* 77,85±7,26* 82,1±5,37* 

после 
лечения 

11,55±1,41*# 18,62±1,49*# 4,21±0,56*# 28,34±6,47*# 35,8±5,09*# 

В
Л
О
К

+
 С
Т

 

до 
лечения 

8,88±1,21* 26,50±2,28* 2,88±0,39* 77,02±4,37* 81,6±8,24* 

после 
лечения 

10,42+1,25*# 20,39±1,93*# 3,51±0,49*# 38,12±4,12*# 44,64±5,67*# 

Н
Л
О
К

+
 С
Т

 

до 
лечения 

9,03±1,2* 26,81±1,89* 2,90±0,44* 77,5±8,42* 81,4±7,62*# 

после 
лечения 

10,74±1,23*# 20,7±1,70*# 3,58±0,51*# 36,59±8,4*# 43,47±6,07* 

А
А

+
Н
Л
О
К

+
С
Т

 

до 
лечения 

8,97±1,13* 26,81±2,01* 2,89±0,43* 77,36±8,27* 81,3±7,79# 

после 
лечения 

12,55±1,15*# 16,07±0,98*# 4,56±0,55*# 16,01±7,33# 25,69±5,58# 

 
Примечание:* р0,05 – достоверность различий относительно здоровых лиц 

# р0,05 – достоверность различий с показателями до лечения в соответствующей группе 
 
При анализе содержания в крови больных псориазом с МС кортизола – гормона оси «гипофиз-

надпочечники» (табл. 2) в группах СТ и ФДТ+СТ не было получено статистически значимых его изме-
нений (р>0,05 для обоих показателей). Достоверное увеличение в крови уровня кортизола отмечено в 
группах ВЛОК+СТ – на 15% (р<0,05), НЛОК+СТ – на 18,9% (р<0,05) и А+СТ – на 28,2% (р<0,05). Наи-
более выраженное повышение исходного уровня кортизола в крови зарегистрировано в группе комбини-
рованной терапии (НЛОК+А+ СТ) – на 39,9% (р<0,05). Что же касается уровня АКТГ в крови, то во всех 
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группах, кроме СТ и ФДТ+СТ (снижение соответственно на 1,9% и 2,1%, р>0,05 для обоих показателей), 
произошло достоверное его снижение: в группах ВЛОК+СТ и НЛОК+СТ соответственно на 23,1% и 
18,8% (р<0,05 для обоих показателей), в группе А+СТ – на 30,7% (р<0,05) и в группе НЛОК+А+СТ – на 
40,1% (р<0,05). 

При анализе влияния проводимой терапии на уровень эндогенного нейропептида β-эндорфина 
оказалось, что при таких вариантах лечения, как СТ и ФДТ+СТ, его исходное значение значимо не изме-
нилось (p>0,05 для обоих показателей). В группах больных с применением лазеротерапии (ВЛОК+СТ, 
НЛОК+СТ) уровень в крови β-эндорфина повысился примерно в равной степени соответственно на 
21,9% и 23,4% (р<0,05 для обоих показателей). Более выраженное увеличение уровня данного пептида 
произошло в группе А+СТ, составив 45,2% (р<0,05). Наибольший рост в крови уровня β-эндорфина от-
мечен при проведении комплексной терапии (НЛОК+А+СТ) – на 57,8% (р<0,05). Как видно из таблицы 
2, во всех группах больных псориазом с МС на 13-14-й день лечения было статистически значимое 
уменьшение уровня тревоги, но различной степени. Сопоставимый эффект уменьшения уровня тревоги 
отмечен в группах СТ и ФДТ+СТ – снижение соответственно на 31,2% и 39,4% по отношению к исход-
ному состоянию (р<0,05 для обоих показателей), в группах НЛОК+СТ - на 52,8%  (р<0,05) и  ВЛОК+СТ 
– на 50,5% (р<0,05) (без значимых различий между группами). Более значительное уменьшение уровня 
тревоги наблюдалось в группе А+СТ – на 63,6% (р<0,05), а наиболее выраженное – в группе 
НЛОК+С+СТ, составив 79,3% (р<0,05), что соответствовало значению уровня тревоги у лиц контрольной 
группы (р>0,05). Исходный уровень депрессии достоверно снизился на 13-14-й день лечения во всех 
группах (табл. 2). В количественном отношении уменьшение среднего балла депрессии в группе СТ со-
ставило 26,7% (р<0,05), в группе ФДТ+СТ – 35,3% (р<0,05). В 2-х группах лазеротерапии (ВЛОК+СТ и 
НЛОК+СТ) получено сопоставимое снижение данного показателя – на 45,3% и 46,6% (р<0,05 для обоих 
показателей), в группе А+СТ – на 56,4% (р<0,05), а при комбинированной терапии – на 68,4% (р<0,05), 
что соответствовало значению уровня депрессии у здоровых лиц (р>0,05). 

Исследования показали, что менее значимое уменьшение уровней ЛТ и РТ на 13-14 день лечения 
отмечалось у больных группы СТ –  снижение соответственно на 30,7% и 24,3% (р<0,05 для обоих пока-
зателей) и группы больных, леченных в комплексе фотодинамической терапии и стандартной  
(ФДТ+СТ): снижение уровней ЛТ и РТ соответственно на 39,9%  и 33,5% (р<0,05 для всех показателей). 
Более значимый терапевтический эффект наблюдался при использовании лазеротерапевтических мето-
дик: уровни ЛТ и РТ у больных групп ВЛОК+СТ и НЛОК+СТ снижались от исходного значения соот-
ветственно на 47,3% - 38,4% и 49,5% - 39,7% (р<0,05 для всех показателей). В группе А+СТ указанные 
параметры уменьшились соответственно на 60,3% и 51,7% (р<0,05 для обоих показателей). Подобная 
динамика уровней ЛТ и РТ, но выраженная в большей степени, регистрировалась у пациентов группы 
комбинированной терапии – НЛОК+А+СТ: снижение соответственно на 78,7% и 63,7% (р<0,05 для обо-
их показателей), что в итоге соответствовало значениям исследуемых показателей у здоровых лиц 
(р>0,05 для обоих показателей). Динамика уровней ЛТ и РТ в течение 3-х месячного периода наблюде-
ния больных псориазом с МС во всех 6-ти группах не менялась (р>0,05 для всех показателей). 

При изучении динамики индекса PASI, отражающего тяжесть кожных проявлений псориаза, было 
установлено, что во всех группах больных псориазом с МС лечение оказало достоверный положитель-
ный эффект на данный показатель, однако, в различной степени. В группе СТ показатель PASI через 13-
14 дней лечения уменьшился на 41,4%, в группе ФДТ+СТ – на 53,8%, в группе А+СТ – на 67,6%, в груп-
пах НЛОК+СТ и ВЛОК+СТ – в равной степени – на 65% и 65,7% соответственно, а в наибольшей – в 
группе НЛОК+А+СТ – на 82,2% (р<0,05 для всех показателей). Как показали результаты исследования, 
клинический эффект лечения во всех группах больных псориазом с МС прослеживался до конца 3-го 
месяца наблюдения.  

Заключение. Методика комбинированного лечения псориаза, протекающего на фоне метаболиче-
ского синдрома, с применением наряду со стандартной медикаментозной терапией надвенной лазероте-
рапии и апремиласта оказывает наиболее выраженное положительное влияние на состояние перекисного 
окисления липидов, антиоксидантную защиту, гормональный и нейро-психосоматический статус, клини-
ческие проявления заболевания. 
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