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Псориаз - мультифакторное заболевание, 
характеризующееся высыпаниями на коже в 
виде обильно ш елуш ащ ихся эпидермально- 
дермальных папул. Им страдают от 1% до 3% 
населения планеты.

Заболеваемость псориазом в структуре 
дерматологических болезней составляет 12-15%. 
Среди стационарных больных частота этого дер
матоза достигает 20-41%. Эти показатели не 
имеют тенденции к снижению, чем приводят 
наиболее трудоспособные слои населения /  20- 
50 лет /  к инвалидизации за счет развития 
тяжёлых форм заболевания, с выраженной реф- 
рактерностью к терапии.

Кардинальной проблемой псориаза остаётся 
лечение больных, особенно с тяжелыми фор
мами.

За последние десятилетия наружные глю
кокортикостероидные препараты являются од
ними из наиболее эффективных лекарственных 
средств для лечения этого дерматоза. Однако 
продолжается поиск более эффективных форм 
стероидов.

Акридерм СК - новый отечественный пре
парат, выпускаемый фирмой "А крихин", и 
представляющий комбинацию глюкокортикос
тероидного препарата - бетаметазона дипро
пионат - с препаратом, обладающим керато- 
литическим действием - салициловая кислота. 
Он обладает противовопалительным, противо
аллергическим, кератолитическим и противо- 
зудным действием.

Рисунок 1. Распределение больных по полу

Под нашим наблюдением находилось 34 
больных вульгарным псориазом в возрасте от 
21 до 58 лет, из них 21 женщина (71%) и 13 
мужчин (29%) (Рисунок 1).

В прогрессирующей стадии находилось 3 
больных, в стационарной 27, и в стадии рег
ресса 4.

С легкой степенью тяж ести было 23 (68%) 
пациента, со средней - 9 (26%) и с тяж елой 
формой 2 (6%) больных (Рисунок 2).

Тяжесть состояния оценивалась по индек
су PASSI. В первой группе он составил в сред
нем 6 баллов, во второй - 27 баллов и в тре
тьей 38 баллов.

Была изучена терапевтическая эф ф ектив
ность препарата Акридерм СК в виде мази. 
Препарат назначался как в стационарной и рег
рессирующей стадиях, так и в прогрессирую
щей.

Только одним Акридермом СК лечились 28 
больных. Препарат наносился тонким слоем на 
воспаленную поверхность два раза в сутки, слег
ка втирая. У 6 больных наряду с наружной те
рапией проводилось лечение десенсибилизиру
ющими и витаминными препаратами.

Исследования показали, что Акридерм СК 
оказывает четкое лечебное действие у боль
шинства больных псориазом. Как правило эф 
фект от проводимой терапии отмечался через 
7-10 дней от начала лечения. Исчезало шелу
шение, папулы и бляшки уплощались, умень
шались воспалительные явления. У 11 (32,3%)

Рисунок 2. Степень тяж ести  псориаза
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пациентов через 2 недели от начала лечения 
высыпания полностью разрешились.

У половины больных 18 (53%) максималь
ный эффект наблюдался на 3 неделе лечения. 
Отсутствие эффекта наблюдалось у 2 больных, 
при детальном сборе анамнеза выяснилось, что 
они неправильно и нерегулярно пользовались 
мазью.

Индекс PASSI у больных с лёгкой степе
нью тяжести снизился до 2, со средней и тя 
жёлой до 4 (Рисунок 3).

Непереносимости и каких-либо других по
бочных эффектов у исследуемой группы не от
мечалось.

Лечение больных псориазом мазью Акри
дерм СК показало, что этот препарат облада
ет высокой терапевтической эффективностью, 
хорошо переносится пациентами, удобен в ис
пользовании, что позволяет рекомендовать этот 
препарат в качестве наружной терапии псо
риаза.

Рисунок 3. С равн и тельн ая  оценка индекса 
PASSI до и после лечения Акри- 
дермом
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