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Терапия псориаза остаётся одной из актуальных проблем в дерматологии, в связи с широким распространением заболевания в разных возрастных группах, увеличением числа пациентов с тяжёлыми и торпидно протекающими формами. В последние годы в комплексную терапию средне и тяжёлых форм псориаза мы включаем препарат Глутоксим. Всего под наблюдением было 96 пациентов в возрасте от 18 до 74 лет, с диагнозом: псориатическая эритродермия, распространенный вульгарный псориаз с артропатией, экссудативный псориаз. У 70,8% наблюдаемых пациентов отмечалось изменение иммунологических показателей крови. Изменение количества СД4+ лимфоцитов, как правило, в сторону уменьшения (66,7%, р<0,005), одновременно уменьшалось и число Т-лимфоцитов – супрессоров (70,8%, р<0,005). Соответственно изменялось и соотношение субпопуляций СД4+/СД8+ (иммунорегуляторный индекс). На фоне изменения количества СД4+ и СД8+ лимфоцитов, снижение ИРИ отмечено у 58,3% больных, увеличение – у 8,3%. Только в 33,3% случаях, значения ИРИ соответствовали допустимым границам нормы. Дисбаланс между субпопуляциями Т-хелперов и Т-супрессоров наблюдался у 16,7% больных. Изменение количества естественных киллеров наблюдалось у 62,5% больных псориазом. При этом у большинства пациентов отмечено увеличение абсолютного количества NK-клеток. Уменьшение числа СД16+ лимфоцитов наблюдалось у 20,8% больных и только у 29,2% пациентов значения NK-клеток соответствовали допустимым границам нормы. Практически у всех пациентов отмечали увеличение СД95 лимфоцитов. На фоне проводимого лечения Глутоксимом наблюдалось увеличение абсолютного количества СД4 лимфоцитов. При этом количество СД8 клеток незначительно уменьшалось. Наблюдалось достоверное уменьшение как относительного, так и абсолютного количества натуральных киллеров (СД16 лимфоцитов). Под влиянием терапии в 2 раза увеличивалось количество активированных Т-клеток, экспрессирующих на своей поверхности маркер активации СД25. При этом в 4 раза уменьшалось относительное и более чем в 5 раз – абсолютное количество СД95 лимфоцитов, содержащих на своей поверхности рецепторы готовности к Fas-зависимому апоптозу . Позитивное изменение иммунного статуса сопровождалось выраженной положительной динамикой кожного процесса, а также удлинением регрессии у этих пациентов. Всё выше сказанное позволяет рекомендовать применение Глутоксима в комплексной терапии псориаза.
