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ДЕРМАТОЛОГІЯ
КЛІНІЧНА ПРАКТИКА

Этиология и патогенез псориаза в

настоящее время остаются предметом

дискуссий. У пациентов с данной 

патологией могут выявляться как им�

мунопатологические, так и генети�

ческие предикторы. Важную роль в

патогенезе псориаза играют эндо�

кринные и метаболические наруше�

ния. Современные подходы к воз�

действию на метаболические процес�

сы в псориатической коже могут быть

неэффективными, а также приводить

к развитию побочных эффектов. Од�

нако даже в случае неэффективности

стандартной терапии долгосрочное

назначение УДХК, которая широко

применяется в комплексном лечении

пациентов с метаболическим синдро�

мом, может обеспечивать значитель�

ное улучшение клинической картины

псориаза при отсутствии побочных

эффектов.

УДХК обладает цитопротектор�

ным, антиапоптотическим, мембра�

ностабилизирующим, антиоксидант�

ным и иммуномодулирующим эф�

фектами [1]. Применение УДХК в ле�

чении пациентов с неалкогольной

жировой болезнью печени способс�

твует существенному улучшению

функциональных тестов печени [2].

Кроме того, у пациентов с неалко�

гольным стеатогепатитом (НАСГ) и

сахарным диабетом (СД) 2 типа,

осложненными бляшковидным псо�

риазом, которые получали комбини�

рованную терапию УДХК и пиоглита�

зоном, наблюдалось полное разреше�

ние псориатических поражений ко�

жи [3]. Такие данные свидетельствуют

о потенциальном преимуществе при�

менения УДХК при псориазе. 

В данном обзоре представлены 

3 клинических случая, демонстрирую�

щие эффективность УДХК в терапии

псориаза, ассоциированного с НАСГ.

Клинический случай 1 
На животе, спине и ягодицах паци�

ента были выявлены эритематозные

бляшки. Результаты гистологического

исследования тканей кожи соответст�

вовали диагнозу «Бляшковидный псо�

риаз». При исследовании ткани печени

выявлен стеатогепатит. Поскольку в

анамнезе не было употребления алко�

голя, у пациента диагностировали

НАСГ, осложненный СД 2 типа. Для

лечения псориаза использовалась

мазь, содержащая холекальциферол

(витамин D3). Однако такая терапия

оказалась неэффективной и была пре�

кращена через 5 мес. После этого па�

циенту назначили УДХК (400 мг/сут)

для лечения НАСГ. Через 5 мес тера�

пии псориатические поражения кожи

значительно уменьшились в размерах.

Поскольку после курса лечения с при�

менением УДХК уровень глюкозы в

крови оставался неизменным, паци�

енту дополнительно назначили пре�

парат группы тиазолидиндионов пио�

глитазон (15 мг/сут). Через 7 мес ком�

бинированной терапии у пациента 

наступило полное разрешение псори�

атических поражений. Результаты об�

следования пациента указаны в таб�

лице.

Клинический случай 2 
У пациентки со стеатозом печени и

гиперлипидемией через 5 мес терапии

УДХК (300 мг/сут) наблюдалось пол�

ное разрешение псориатических пора�

жений легкой степени выраженности.

Через 2 нед после прекращения тера�

пии УДХК появилось одиночное псо�

риатическое поражение на левом коле�

не. Однако через 2 нед после возобнов�

ления лечения наступило разрешение

псориатического поражения кожи. 

Результаты обследования пациентки

представлены в таблице.

Клинический случай 3 
Пациентка 64 лет обратилась в кли�

нику. Как показано в таблице, у нее от�

мечалась гиперхолестеринемия легкой

степени тяжести. На локтях, конечнос�

тях и туловище наблюдались обшир�

ные симметричные эритематозные

шелушащиеся бляшки. Клиническая и

гистологическая диагностика псориаза

была проведена в возрасте 39 лет,

Применение урсодезоксихолевой кислоты при псориазе:
обзор клинических случаев

Псориатическое поражение кожи значительно ухудшает качество жизни, оказывает негативное
влияние на психическое состояние. Во всех странах мира лечение псориаза остается крайне

затратным, что связано с необходимостью использования нескольких терапевтических подходов 
у одного пациента и обеспечения поддерживающей терапии вне рецидивов заболевания, а также 
с большой длительностью лечения. Кроме того, современные подходы к терапии псориаза, 
в частности назначение глюкокортикоидов, связаны с рядом побочных эффектов. Таким образом,
эффективное лечение псориаза зачастую является сложной задачей для дерматологов,
ревматологов и врачей общей практики. Перспективным направлением в данной области является
изучение влияния урсодезоксихолевой кислоты (УДХК) на метаболические нарушения 
в эпидермисе при псориазе.

Рис. Клинический случай 3. Псориатическое поражение кожи верхней части спины до (а) 
и после (б) терапии УДХК в течение 6 мес. У пациента наблюдается полное разрешение псориаза

Таблица. Результаты обследования и течение псориаза у пациентов, получавших терапию УДХК

Показатель Нормальные
показатели

Клинический
случай 1

Клинический
случай 2

Клинический
случай 3

Возраст и пол – 65, М 64, Ж 64, Ж
Масса тела (кг) – 73,7 68 60
Индекс массы тела (кг/м2) <25 27,4 27,2 26,6
PASI до начала терапии – 5,4 1,8 32,0
PASI после терапии – 0 0 0
Общий холестерин (ммоль/л) 3,9�5,7 5,0 5,4 6,1
Триглицериды (ммоль/л) 0,4�1,7 2,4 4,0 1,1
AST (МЕ/л) 10�40 55 27 22
ALT (МЕ/л) 5�45 80 33 25
ALP (МЕ/л) 110�360 192 320 414
GGT (МЕ/л) <75 90 25 63
Коллаген IV типа домена 7s (нг/дл) <6,0 6,7 3,5 5,2
HbA1c (%) 4,3�5,8 6,5 6,2 5,0
Длительность заболевания (годы) – 12 8 25

Время до разрешения псориатических
поражений (мес) – 12 5 7

ALP, alkaline phosphatase – щелочная фосфатаза; AST, aspartate aminotransferase – аспартатаминотрансфераза; GGT,
gamma glutamyl�transferase – гамма�глутамилтрансфераза; HbA1c – гликированный гемоглобин; PASI (Psoriasis Area
and Severity Index) – индекс тяжести поражения псориазом. Домен 7s коллагена IV типа – маркер фиброза печени.
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т. е. за 25 лет до обращения в данную

клинику. Ранее пациентка получала

лечение оральными кортикостероида�

ми, салициловой кислотой, каменно�

угольным дегтем, а также терапию уль�

трафиолетом. Все перечисленные ме�

тоды оказались неэффективными и

были прекращены. Через 5 мес тера�

пии УДХК (300 мг/сут) псориатичес�

кие поражения почти полностью раз�

решились (рис.). Для лечения сохра�

нившихся измененных участков в об�

ласти голеней и лодыжек дозировка

УДХК была увеличена до 600 мг/сут,

что привело к полному разрешению

через 2 мес.

Назначение орального пиоглитазо�

на, который ингибирует пролифера�

цию кератиноцитов за счет активации

γ�рецепторов, активируемых перокси�

сомным пролифератором (PPARγ), 

может приводить к улучшению клини�

ческой картины псориаза, что можно

наблюдать в клиническом случае 1 [3].

Для установления эффекта пиоглита�

зона при псориазе необходимы даль�

нейшие исследования. В клиническом

случае 1 перед началом терапии УДХК

пациент получал лечение топическим

холекальциферолом. В клиническом

случае 3 пациентка получала терапию

оральными кортикостероидами и дру�

гими препаратами до обращения в кли�

нику. Эти терапевтические подходы

оказались неэффективными и были

прекращены до начала терапии с при�

менением УДХК. В клинических слу�

чаях 1 и 2 наблюдалась гиперлипиде�

мия. У пациентов с псориазом следует

проводить диагностику и мониторинг

гиперлипидемии и обструктивной па�

тологии сосудов. Во всех случаях паци�

енты были подвержены бляшковидно�

му псориазу. Индекс тяжести пораже�

ния псориазом до и после терапии

УДХК указан в таблице.

Обсуждение
В настоящее время этиология псо�

риаза остается невыясненной. Однако

существует ряд доказательств в пользу

вовлечения в патологический процесс

нарушения метаболизма арахидоновой

кислоты. Высвобождение арахидоно�

вой кислоты активирует арахидоновый

каскад, что приводит к синтезу эйкоза�

ноидов, включая простагландины,

тромбоксаны, лейкотриены и липокси�

ны [4]. Ключевую роль в стимуляции

высвобождения арахидоновой кислоты

в различных тканях, включая кожу, 

играет фосфолипаза A2 (PLA2). В связи

с этим в псориатической коже проис�

ходит резкое повышение активности

свободной арахидоновой кислоты и

cPLA2δ [5, 6]. Таким образом, высво�

бождение арахидоновой кислоты в

эпидермисе может играть важную роль

в развитии псориаза [6].

Эффективность УДХК у пациентов с

псориазом может объясняться резуль�

татом исследования, которое показало,

что ее долгосрочное (более 1 года) на�

значение приводит к снижению повы�

шенной массы белка PLA2IIA (низко�

молекулярная секреторная фосфоли�

паза A2) в желчном пузыре и пузырной

желчи у пациентов с холестериновыми

камнями. Такие данные согласуются со

снижением активности PLA2IIA в опи�

санных клинических случаях после 

5 мес терапии УДХК [7]. Кроме того, 

в клеточной линии HepG2 УДХК обес�

печивала дозозависимое частичное ин�

гибирование экспрессии PLA2IIA [8].

Хотя нельзя полностью исключить ве�

роятность такого известного феноме�

на, как спонтанное улучшение при

псориазе.

Следует также принимать во внима�

ние роль желчных кислот в терапии

псориаза. K. Gyurcsovics и L. Bertok за�

явили, что псориаз можно успешно ле�

чить с помощью перорального приме�

нения дегидрохолевой кислоты [9] в

связи с эффективностью ее использо�

вания у многих пациентов с данной па�

тологией. По всей видимости, такая

терапия оказывает влияние на микро�

флору, а также на высвобождение эн�

дотоксинов и их поглощение в кишеч�

нике [9]. Кроме того, в исследовании

Y. Yamaguchi и соавт. было показано

ингибирующее действие тауродезокси�

холевой кислоты на рост кератиноци�

тов человека [10].

Выводы
В описанных клинических случаях

УДХК продемонстрировала выражен�

ную эффективность в терапии псориа�

тических поражений при отсутствии

побочных эффектов. Тем не менее сле�

дует провести дополнительные иссле�

дования для определения оптималь�

ных сроков прекращения терапии.

Кроме того, необходимо выполнение

масштабных клинических испытаний

с целью детального изучения роли

УДХК в терапии псориаза, поскольку

ингибирование PLA2IIA может быть

чрезвычайно эффективной стратегией

лечения.
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