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Р е ф е р а т .  Изучена эффективность внутри
венных капельных инфузий гемодеза в комби
нации с курсовым применением гепарина в ви
де подкожных инъекций у больных распрост
раненным крупнобляшечным псориазом в ста
ционарной стадии. Хорошие клинические ре
зультаты получены у 86,7% больных за  3 1 ,5 ±  
± 2 ,9  дня. Терапевтические мероприятия не 
оказали нормализующего действия на наруше
ние иммунорегуляторного звена, выявленное в 
реакции торможения миграции лейкоцитов.

Библиогр.: 13 назв. Табл. 1.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  псориаз, лечение, ге

модез, гепарин, реакция торможения миграции 
лейкоцитов.

В  патогенезе упорных и тяж елы х  форм 
псориаза в а ж н а я  роль придается развитию 
иммунодефицитного состояния, накоплению в 
организме больных ряда  патологических про
дуктов [9], нарушениям системы гемостаза [2, 
6]. Сорбционные методы детоксикации (гемо
сорбция и др.) позволяют значительно повы
сить эффективность лечебных мероприятий у 
больных тяж елы м и  формами псориаза, з а м ет 
но снизить (или исключить) применение днто-
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статических и кортикостероидных препаратов, 
что обусловлено «разгрузкой» лимфо-микро- 
какроф агальной  системы от псориатических 
«шлаков», улучшением реологических свойств 
крови, нормализацией лш ш диэго  обмена и 
функции печени [2, 9j.

В литературе  сообщается о применении у 
больных псориазом метода «малой* детокси
кации с помощью гемодеза [4, 8], который 
связывает  и выводит через ночки токсические 
вещества, уменьшает ги д р а та ц и о  ткани, улуч
шает реологические свойства крови, норм али
зует проницаемость сосудов, оказывает  общ е
укрепляющее действие на организм [4, 10]. Ге- 
ыодез в виде внутривенных инфузий эф ф екти
вен при свежих мелкобляшечнн.х псориатиче- 
скпх высыпаниях, улучшает результаты  лече
ния больных эритродермией. артропатическим 
и пустулезным псориазом, однаьо  его терапев
тическое действие недостаточно при крупно- 
Оляшечных ннфильтративных поражениях  к о 
ж и  [4, 8]. На курс лечения испс льзуется до 8 
внутривенных капельных вливаний гемодеза, 
которые подкрепляются другими лекарствен
ными средствами и физиотерапевтическими 
процедурами [4, 8].

При лечения больных псориазом испытан 
яитикоагуляит гепарин [1,5], обладаю щий про
тивовоспалительным и иммуносупрессивным 
действием [3]. Включение гепарина (до 15— 
20 тыс. Е Д  в сутки) в комплексе лечения уси
ливает терапевтический эффект у больных 
обычными и тяж елым и формами псориаза, не 
вызывая выраж енных сдвигов в системе гемо- 
коагуляцпп [1,5].

В настоящей работе мы изучили клиниче
скую эффективность внутривенных капельных 
инфузий гемодеза в к о м би н ат !  i с курсовым 
применением гепарина у бо л ьн ы < распростра
ненным крупнобляшечным псориазом, рассчи
ты вая  на получение у них более высоких т е 
рапевтических результатов вследствие сумма- 
нпп положительных сторон лечеб юго действия 
названных лекарственных средств. Определен
ный интерес представляло т а к ж е  влияние ука- 
.занпого сочетания препаратов на медиаториую 
функцию иммунокомпетентных клеток, в част
ности на выделение лимфоцитами ф актора  
иигибицип миграции лейкоцитов, который спо
собствует задер ж ке  лейкоцитов г, патологиче
ском очаге, активирует протеолгп ическне фер
менты этих клеток [13]. Получены данные о 
снижении этого фактора  у больных псориазом 
и восстановлении его активности после гемо
сорбции [7].

М а т е р и а л  и м е т о д ы

П од нашим наблюдением в ксжной клини
ке находилось 30 больных распространенным 
крупнобляшечным псориазом в стационарной 
стадии, с длительным течением заболевания и 
частыми рецидивами дерматоза.  В озраст боль
ных: от 18 до 46 лет. Клиническая картина 
псориаза у больных характеризовалась  нали
чием множественных крупных очггов п о р а ж е 
ния кож и в виде инфильтрированных бляшек 
с характерны м шелушением, у 6 из них вы 
сыпания носили диффузный характер. У 12 
больных выявлена  сопутствующая патология 
со стороны желудочно-кишечного тракта  (хо
лецистит, гастриты, колит),  у о человек — 
другие заболевани я  (обменный полиартрит, 
эндемический зоб, дисфункция я и ш и к о в ) .

Эффективность лечения контролировали 
клинически и иммунологически с помощью ре 
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акции торможения миграции лейкоцитов [11]. 
определяли время свертывания крови и д л и 
тельность кровотечения. Обследования произ
водили при поступлении больных в клинику и 
по окончании лечения. Отбор больных для  ге- 
паринотерагши проводили с учетом противопо
казаний к ее назначению [10].

Р е з у л ь т а т ы  и о б с у ж д е н и е

З а  период лечения больным было проведе
но от 3 до 7 внутривенных введений гемодеза 
(преимущественно 4—6), которые назначали 
2—3 раза  в неделю по 200--400  м л  каиелыю. 
Введение гемодеза больные переносили хоро
шо. После лабораторного обследования боль
ным подключали подкожные инъекции гепари
на (в область ж ивота) по 5 тыс. Е Д  утром и 
вечером в течение 10— 14 дней, затем  перехо
дили на однократное введение препарата  по 
5 тыс. Е Д  утром до окончания курса лече
ния. Одновременно больные получали инъек
ции витамина В6, аевиг, общее ультраф иоле
товое облучение, мазевую терапию.

Уменьшение сочности высыпаний, ш елуш е
ния в очагах поражения наблю дали обычно к 
7— 12-му дню, а выраженный регресс бляшек 
начинался на третьей неделе лечения. Хоро
ший терапевтический эффект (регресс основ
ных проявлений псориаза) получили у 26 че
ловек, улучшение (уменьшение инфильтрации 
в о ч а г а х ) — у 3 больных, незначительное 
улучшение — у 1 больной с выраженной дис
функцией яичников. Полученные клинические 
результаты  у больных псориазом достигнуты 
в среднем за 3 1 ,5 ± 2 ,9  дня (25—38 дней). 
Случаев индивидуальной непереносимости, а л 
лергических реакций, развития геморрагий при 
лечении гепарином у больных мы не отметили, 
не выявлен так ж е  достоверный гипокоагули
рующий эф фект препарата.

По данным литературы, лечение больных 
стационарным псориазом различными м етода
ми занимает в среднем 42,1 дня [12], гемоде- 
зом до 45 дней [4]. гепарином в прогрессиру
ющей и стационарной стадиях 3 6 ,9 ± 2 ,3  дня
[5].

Полученные нами у 86,7 % больных рас
пространенным крупнобляшечным псориазом 
хорошие клинические результаты лечения с 
помощью внутривенных вливаний гемодеза и 
подкожных инъекций гепарина по клиническо
му эф фекту  и по сокращению сроков пребы ва 
ния больных в стационаре были заметно л у ч • 
ше в сравнении с другими упомянутыми ме
тодами. Приведенные данные дают основание 
считать, что эффективность гемодезотерапии в 
данном методе значительно усиливается а к 
тивным влиянием гепарина на хронический 
воспалительный процесс в очагах поражения, 
что связано с его фибринолнтическим действи
ем, усилением процессов микроциркуляцип, 
утилизации кислорода тканями, стабилиза
цией мембран клеток и лизосом, связыванием 
токсинов [3]. Проведение гемодезо-гепариноте- 
рапии позволяло уменьшить число внутривен
ных вливаний кровезаменителей (4—6 введе
ний на курс) и использовать средние дозиров
ки аитикоагулянтного препарата  (до 90 тыс. 
Е Д  в день).

При иммунологическом обследовании с п о 
мощью реакции тормож ения  миграции лейко
цитов 42 доноров и 22 больных торпидиым 
псориазом до лечения мы отметили, что у 
больных стимулированные фитогемагглютини- 
ном (1 мкг/мл)  лимфоциты значительно чаше



Лимфокинпродуцирующая функция лимфоцитов периферической крови 
больных псориазом с торпидным течением заболевапия (индекс миграции)

До лечения После течения

Обследование группы
Статистичес

кие показатели ингибиция стимуляция ингибиция стимуляция

Больные Ai m 20,46;--.4,09 16,78 : 5,19 18,09.' 2,48 37,48 ±7,91
n 10 12 10 12
Р < 0 ,0 5 < 0 ,0 5 < 0 ,0 5 > 0 , 1

Здоровые № ± m 35,28±5,21 37,96 ± 6,20 — _
n 37 5 — —

Р — по отношению к контролю.

(в 54,4 % ),  по сравнению с донорами (в 
12 ), выделяли фактор  стимуляции миграции 
лейкоцитов (табл.) При этом активность у к а 
занного медиатора  была достоверно ниже, чем 
в контрольно! группе лиц, лимфоциты кото
рых в отпет на фитогемагглютинин синтези
ровали ф iKTop стимуляции миграции лейкоци
тов.

Проведенное, лечение способствовало повы
шению cnine i 'a  фактора стимуляции миграции 
лепкодктсв лимфоцитами периферической 
кроьн больных на стимуляцию ФГА (табл.). 
Л;:м?ощг. ы другой части обследованных 
бальных а  45,6 % случаев продуцировали ф а к 
тор анг'тоицки миграции лейкоцитов в ствет 
на гк стимуляцию мптогеном. В этой группе 
Сольных вы я з лоно достоверное снижение про
дукции данного фактора  по сравнению с син- 
Т'--10" его лимфоцитами здоровых лиц. П ро
воде ;кое лечение не о казало  существенного 
в л н / 'ш к  на сниженный синтез фактора инги- 
бши.'Ц миграции лейкоцитов лимфоцитами 
эт.:х больных (табл.) Полученные результаты 
сч1г;етелт:ст вуют о выраж енных изменениях 
л п урок::; :  продуцирующей функции лимфоци
т а  а больных с торпндным течением псориа
за О актор  стимуляции миграции лейкоцитов, 
ол;>е ’.еляемьп! у большей части больных исо- 

>м, участвует, но-впдимому, в мобилиза- 
цан миграционных свойств лейкоцитов в пато
логи iccKRrt очаг. Снижение продукции фактора 

иции миграции еще более усугубляет за 
держ ку мигрировавших лейкоцитов в очагах 

;еI{;тя. Эти два обстоятельства могут спо
е т ;  зовать  х р о н н ззы ш  воспалительиого про- 
нес-'а и торпидиости течения заболевания.

Пг'едпо загается, что снижение ингибирую
щего з т ф а а т а  фактора нагкбнцни миграции 
лейкоцитов у больных псориазом мож ет  быть 
за счет сывороточного супрессирующего ф а к 
тора. б тонирующего рецепторы нейтрофилов, 
которые в результате становятся нечувстви
тельными к действию аутолнмфонитарного 
лнаф окнна [71. При гемосорбции сниженная 
реакция тормож ения миграции лейкоцитов 
восстанавливается, что косвенно указывает  на 
элиминацию блокирующих сывороточных фак
торов [7]. Тем не менее, в настоящее время 
признается самостоятельное существование 
лимфоцитарного фактора  стимуляции мигра
ции лейкоцитов. На наш взгляд, появление 
эффекта стимуляции миграции лейкоцитов у 
больных псориазом .является диагностическим 
признаком выраженной иммунодепрессии, для

коррекции которой необходимы, вероятно, 
средства интенсивной терапии, так  как  приме
нение гемодезо-. 'спарпио-терапии не оказало 
нормализующего действия на функциональную 
активность системы лимфоцит-нейтрофил. Н е
обходимо дальнейшее изыскание эффективных 
средств детоксикации и иммунокоррекции у 
больных торпид {ым псориазом для  проведе
ния последующих диспансерных реабилитаци
онных меропршп пп.

В Ы В О Д ы

1. К линическач  эффективность лечения б о ль 
ных распространенном крупнобляш ечны м  псо
риазом усиливается при дополнении  внутри
в енны х  капельнь х  влива ни й  гемодеза средни
ми дозировками гепарина (до  10 тыс. Е Д  
в день),  проводим ы х подкожно, ежедневно.  
К ом бинация  на зва нн ы х  лекарственных средств 
п о зво ли ла  получить хорош ие клинические  ре 
зультаты у  86,7 % б ольны х  в течение 31,5 ±  
± 2,9 дня.

2. У 54,4 % обследованны х  больных  обна
ружено вы делен  je лимфоцитами перифериче
ской крови фактора усиления  миграции  ле й к о 
цитов в P TM JI  и снижение пр о д ук ц и и  фактора 
ингибиции  миграции  лейкоцитов у  остальных  
лиц, что свидетельствует о выраженном н а р у 
шении иммунорегуляторного звена  при торпид- 
ны х  формах псориаза. В ы явленн ы е  и м м уноло
гические сдвиги ло слг  проведенны х  терапевти
ческих мероприятий сохранялись.
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A P P L IC A T IO N  O F  HA EM O D E SL 'M
IN COM B IN A TIO N  W IT H  H E P A R IN
FOR THE TREA TM EN T O F  PA TIE N T S
W IT H  FLACCID P S O R IA S IS
L. I. B o g d a n o v ich . V. M. Kozin.
A. G. KlevanoL’ich, К. I. Orekhova,
V L. S h a lyu t in

The effectiveness w as  studied of in trav en o u s  
drop infusions of haem odesum  in combinati i-n 
with  heparin  injected subcu tsneously  accord ing  
to a special scheme in pa t ien ts  with  genera lized  
la rge -pa tch  flaccid psoriasis. Good clinical re 
su l ts  were  obtained in 86,7 % of p a t ien ts  in 
3 1 ,5 ± 2 ,9  days. Therapeutic  m easu res  had no 
n o rm al iz in g  effect on im in u n o reg u la t in g  chain 
im pa irm en t  detected in the leukocyte m ig ra t ion  
test.
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