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Актуальность 

Псориаз является хроническим воспалительным заболеванием кожи с 

рецидивирующим течением, требующим комплексного подхода к терапии. 

Современные методы лечения направлены на достижение стойкой ремиссии и 

улучшение качества жизни пациентов. Одним из эффективных методов является ПУВА-

терапия, а также наружное применение противовоспалительных средств. 

Цель исследования 

Оценить эффективность комбинированного применения ПУВА-терапии и крема 

Skinkea у пациентов с псориазом. 

Материалы и методы 

В исследование включено 56 пациентов с вульгарным псориазом в возрасте от 18 

до 65 лет. Длительность заболевания составляла от 2 до 20 лет. Пациенты были 

разделены на две группы: 

1 группа (n=28) получала ПУВА-терапию в сочетании с кремом Skinkea; 

2 группа (n=28) получала только ПУВА-терапию. 

Курс лечения составлял 20–25 процедур ПУВА 3 раза в неделю. Крем Skinkea 

наносился 2 раза в день на поражённые участки кожи. Оценка эффективности 

проводилась с использованием индекса PASI до и после лечения. 

Результаты 

До начала терапии средний индекс PASI в обеих группах существенно не 

различался (p>0,05). После курса лечения в 1 группе отмечено снижение PASI на 75% и 

более у 71,4% пациентов, тогда как во 2 группе аналогичный эффект наблюдался у 

53,6% пациентов. 

У пациентов, получавших комбинированную терапию, также отмечалось более 

быстрое уменьшение зуда, гиперемии и шелушения. Побочные эффекты были 

минимальными и не требовали отмены терапии. 

Заключение 

Комбинированное применение ПУВА-терапии и крема Skinkea является более 

эффективным по сравнению с монотерапией ПУВА у пациентов с псориазом. Данный 

подход способствует более выраженному снижению клинических проявлений 

заболевания и может быть рекомендован для широкого применения в 

дерматологической практике. 
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