
Всовременных научных изданиях пристальное
внимание уделяется одной из так называемых бо�

лезней цивилизации — псориазу. Существуют раз�
личные точки зрения на этиологию псориаза, его па�
тогенез, на взаимоотношение некоторых патоморфо�
логических кожных процессов, а именно гиперпроли�
ферации и дифференцировки кератиноцитов [4].

Несмотря на различные научные теории на се�
годняшний день общепризнанным считается пред�
ставление о псориазе как о хроническом дерматозе
полиэтиологической природы, для которого харак�
терны гиперпролиферация клеток эпидермиса, на�
рушение дифференцировки кератиноцитов, а так�
же изменения в различных органах и системах.

По мнению разных авторов, от 8 до 46% больных
псориазом имеют нарушения со стороны гепатоби�
лиарной системы. Это связано с повреждающим дей�
ствием свободных радикалов, продуктов перекисно�
го окисления липидов (ПОЛ) на мембраны гепатоци�
тов. Кроме этого, перечисленные агенты стимулиру�
ют функциональную активность клеток Купфера и
превращают липоциты в липофиброциты [2].

Эти процессы тесно связаны с коллагенообразо�
ванием и фибротизацией в печени.

Среди многих метаболических нарушений при псо�
риазе современные авторы особое значение уделяют
нарушениям в обмене липидов. Научные исследова�
ния Melczer в 1963 году свидетельствуют о том, что
развитие симптома Кебнера при псориазе напрямую
зависит от отложения липидов в коже больного [1].

Наиболее интенсивно протекают процессы обме�
на свободных жирных кислот, которые, как извест�
но, обеспечивают до 90% энергозатрат организма.

Целый ряд современных исследований, посвя�
щенных обмену липидов при псориазе, показал,
что в этом случае повышаются в плазме и сыворот�
ке крови, в мембранах эритроцитов, митохондриях
кожи и паракератотическом роговом слое уровни
насыщенных жирных кислот и снижаются показа�
тели полиненасыщенных — линолевой, линолено�
вой и арахидоновой, что является важным звеном в
патогенезе псориаза [5].

Учитывая вышесказанное, очень актуальным и сво�
евременным является назначение при псориазе пре�
паратов, содержащих эссенциальные фосфолипиды.
Они не только восстанавливают целостность мембран

гепатоцитов, заполняют щели в клеточных мембра�
нах, нормализуют их метаболический, энергети�
ческий и детоксикационный потенциал, но и прини�
мают участие в активации мембранных ферментов,
повышают активность мембран и их текучесть [3].

Кроме этого, С. Niderau и соавт. (1998) целым ря�
дом клинических исследований доказали [6], что эс�
сенциальные фосфолипиды защищают целостные
мембраны от повреждения, а также замедляют син�
тез коллагена, чем тормозят процесс фиброза.

Наше внимание привлек препарат эссенциаль�
ных фосфолипидов «Ливенциале Форте» (произво�
дитель — фирма «Белко Фарма»).

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением находилось 84 больных

псориазом — 51 (60,7%) мужчина и 33 (39,3%) — жен�
щины. Возраст больных — от 20 до 65 лет. Сроки за�
болевания колебались от 1 года до 25 лет. У 69 человек
(82,1%) наблюдались очаговые поражения кожи и у
15 (17,9%) диагностирован диффузный псориаз. В ис�
следование не включали пациентов с эритродермией
и артропатической формами псориаза. В 37 (44%)
случаях был псориаз в прогрессивной стадии, а в 47
(56%) наблюдалась стационарная стадия заболева�
ния. У 24 (28,6%) пациентов регистрировался осенне�
зимний тип псориаза, у 2 (2,4%) — весенне�летний и у
58 (69%) — межсезонный смешанный тип.

Всем больным до и после лечения проводили лабо�
раторное исследование биохимических (АЛТ, АСТ,
холестерин, билирубин) показателей, общего анализа
крови. У 46 человек (54,8%) которые болели псориа�
зом более 5 лет, отмечалось повышенное содержание
аминотрансфераз в сыворотке крови, что говорит о
патологии гепатобилиарного тракта при псориазе.

Все больные были разделены на две группы наб�
людения, сопоставимые по полу, возрасту, клини�
ческой картине псориаза и срокам заболевания. В
первой группе, основной (48 человек), больные на�
ряду с традиционными наружными средствами по�
лучали «Ливенциале Форте», и во второй группе,
сравнения (36), вместе с традиционными наружны�
ми средствами были назначены витамины группы
В (по 1 таблетке 2 раза/сут).

Больные 1�й группы получали эссенциальные фос�
фолипиды по 2 капсулы 2 раза/сут на протяжении
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2 нед, после чего им вводили препарат по 1 ампуле
(5 мм) 1 раз/сут — 10 дней. По окончанию этого кур�
са пациентам назначены капсулы еще на 2 мес.

Результаты и их обсуждение
Анализ результатов клинической эффективнос�

ти лечения представлен в таблице.
Из представленных в таблице данных можно сде�

лать вывод, что клиническая эффективность лече�
ния больных псориазом в основной группе достиг�
нута в более ранние сроки, чем в группе сравнения.
Так, уже на 5�е сутки наблюдалось клиническое
улучшение у 3 (3,6%) пациентов, тогда как в группе
сравнения оно наступило в 5 (6%) случаях только на
10�е сутки.

Клиническое выздоровление в основной группе
наступило на 20�е сутки у 33 (40%) человек, а в груп�
пе сравнения его на 20�е сутки достигли только
5 (6%) больных. Эффекта не было достигнуто за
25 дней лечения у 1 (1,2%) больного из основной
группы и у 2 (2,4%) из группы сравнения.

Лабораторную оценку эффективности лечения
больных проводили через 3 нед от начала терапии
по общепринятым методикам.

У больных основной группы, которые вместе с
традиционным лечением принимали эссенциаль�
ные фосфолипиды, отмечалось снижение первона�
чальных показателей трансаминаз в большей сте�
пени, чем в группе сравнения.

Выводы
1. «Ливенциале Форте» является эффективным

препаратом, содержащим эссенциальные фосфо�
липиды, для лечения различных форм псориаза.

2. При применении препарата сокращаются сро�
ки лечения больных в сравнении с группой тради�
ционной терапии.

3. Использование эссенциальных фосфолипидов
в терапии псориаза способствует нормализации
показателей трансаминаз сыворотки крови.

Этот препарат может быть рекомендован к ис�
пользованию в практическом здравоохранении.

Эффективное лечение Основная группа Группа сравнения 

Сроки лечения 5 дней 10 дней 15 дней 20 дней 25 дней 5 дней 10 дней 15 дней 20 дней 25 дней 

Клиническое
улучшение 

3
(3,6%) 

10
(12%) 

18
(21,4%) 

15
(17,9%) 

1
(1,2%) 

5
(6%) 

10
(12%) 

18
(21,4%) 

1
(1,2%) 

Значительное
клиническое улучшение 

1
(1,2%) 

13
(15,5%) 

31
(37%) 

2
(2,4%) 

2
(2,4%) 

20
(23,8%) 

12
(14,3%) 

Клиническое
выздоровление 

5
(6%) 

33
(40%) 

9
(11%) 

5
(6%) 

29
(34,5%) 

Без эффекта 
1

(1,2%) 
2

(2,4%) 

Таблица. Анализ результатов клинической эффективности и сроков лечения больных псориазом
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О.О. Притуло, Г.А. Вінцерська, Н.Ю. Ткачова, М.В. Нгема, Г.В. Ніколашин, В.М. Смолієнко

Отримано позитивний клінічний ефект від використання «Лівенціале Форте» у комплексному лікуванні
псоріазу. Розроблено метод комплексної патогенетичної терапії псоріазу, який сприяє нормалізації транс�
аміназ сироватки крові, а також підвищенню ефективності лікування.

THE CLINICAL EFFICACY OF ESSENTIAL PHOSPHOLIPIDS (LIVENCIALE FORTE PREPARATION)
IN THE COMPLEX THERAPY SOME FORME OF PSORIASIS
O.A. Pritulo, G.A. Vincerskaya, N.Y. Tkacheva, M.V. Ngema, G.V. Nikolashin, V.N. Smolienko

Positive effects were received after use of Livenciale Forte in the complex treatment of psoriasis. Method of com�
plex pathogenetic therapy of some forme of psoriasis has been developed. This method aimed at the normalization
of blooding transaminases and contributes to the enhancement of treatment efficacy. 
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