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Псориаз — хроническое заболевание кожи,
распространенное примерно в 2 % популя�

ции [5] независимо от возраста [4]. Псориаз су�
щественно снижает качество жизни, формируя у
больных чувство неполноценности, а в ряде слу�
чаев приводит к депрессиям и суицидальным
идеям [4, 6]. На сегодняшний день подавляющее
большинство пациентов (78 %) не удовлетво�
рены лечением [3], что связано с высокой стои�
мостью и плохой переносимостью, а малоэффек�
тивные подходы не приносят желаемого облегче�
ния. Поэтому поиск новых вариантов наружной
терапии псориаза является актуальной задачей.
В последние годы для местного лечения псориа�
за был предложен препарат «Скин�кап» (активи�
рованный пиритион цинка), отличающийся хо�
рошим профилем безопасности и широким
спектром фармакодинамических эффектов [1].

Цель исследования — оценить влияние препа�
рата «Скин�кап» на качество жизни пациентов с
легким и среднетяжелым папулезно�бляшечным
псориазом и их удовлетворенность лечением.

Материалы и методы
В двойном слепом рандомизированном плацебо�
контролируемом исследовании участвовали де�
сять центров. Исследование состояло из трех пе�
риодов. Первый — двойной слепой период (двой�
ное слепое плацебоконтролируемое исследова�
ние в параллельных группах продолжительнос�
тью 3 недели) — группа активной терапии
(«Скин�кап», аэрозоль, 2 раза в сутки (21 ± 3) дня;

плацебоконтроль (основа «Скин�кап», аэрозоль,
2 раза в сутки в течение (21 ± 3) дня (далее по
тексту — группа плацебо). Пациенты рандомизи�
ровались в двойной слепой период исследования
в группы плацебо и активной терапии в соотно�
шении 1 : 2.

Второй (открытый) период — открытое ис�
следование в параллельных группах продолжи�
тельностью 2 недели; в течение открытого перио�
да пациенты обеих групп получали «Скин�кап»,
аэрозоль, 2 раза в сутки (14 ± 2) дня.

Третий период — период последующего наб�
людения продолжительностью 1 неделя, в тече�
ние которого пациенты получали терапию по
назначению врача.

Вводный период и период скрининга не были
предусмотрены.

Во время визита 2 (через 1 неделю от начала
двойного слепого периода) врач оценивал тече�
ние псориаза и при его ухудшении и отсутствии
положительной динамики после первого визита
рекомендовал топический кортикостероид мо�
метазон; при улучшении — ставил пациента в из�
вестность о возможности использования топи�
ческого кортикостероида мометазона в случае
возможного ухудшения состояния.

В исследовании были рандомизированы
60 пациентов в возрасте от 18 до 60 лет с диагно�
зом легкого и среднетяжелого течения папулез�
но�бляшечного псориаза со значениями индекса
PGA (общей оценки врача) 2—3 балла и индекса
PASI (индекса распространенности и тяжести
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псориаза) < 10 баллов, площадью поражения
< 10 % поверхности тела. До рандомизации, а
также в течение двойного слепого периода паци�
енты не применяли топических кортикостерои�
дов (за исключением мометазона между визита�
ми 2 и 3), системные кортикостероиды, препара�
ты дегтя, лечебные шампуни, включая шампуни
от перхоти, препараты салициловой кислоты,
иммуносупресcанты, ПУВА�терапию.

В исследование не включали больных с псо�
риатическим артритом, псориазом ладоней, стоп,
ногтей, пустулезным псориазом.

В работе представлены результаты оценки ка�
чества жизни и удовлетворенности получаемым
лечением. Также использовались данные работы
по вопроснику DLQI (индекса качества жизни
дерматологического пациента): «Симптомы и
ощущения», «Повседневная активность», «Сос�
тояние кожи», «Работа и школа», «Личные взаи�
мосвязи» и «Терапия», отражающие влияние за�
болевания на соответствующие составляющие
качества жизни [6].

Статистическая обработка проводилась при
помощи программ Statistica. Качественные дан�
ные представлены в виде абсолютных или отно�
сительных частот. В клинической характеристи�
ке пациентов количественные данные представ�
лены в виде среднего арифметического и сред�
неквадратичного отклонения, при сравнении
средних — в виде среднего арифметического и
95 % доверительного интервала. Разницу значе�
ний считали значимой при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Из 60 пациентов с легким и среднетяжелым па�
пулезно�бляшечным псориазом 40 были включе�
ны в группу препарата «Скин�кап» и 20 — в груп�
пу плацебо. В начале исследования пациенты
обеих групп имели схожую клиническую харак�
теристику без достоверных различий в каком�
либо из изучаемых показателей.

Через три недели (период двойного слепого
исследования) в группе пациентов, получавших
«Скин�кап», индекс DLQI снизился на 43 %, а у
использовавших плацебо — на 29 %; абсолютные
значения составили 5,63 (95 % ДИ 4,029—7,221)
и 7,95 балла (95 % ДИ 5,690—10,210) соответ�
ственно (p = 0,048). Очень важно отметить, что
уже к третьему визиту более половины пациен�
тов в группе терапии препаратом «Скин�кап»
имели улучшение индекса DLQI до 5 баллов и
менее (незначительное влияние на жизнь паци�
ентов); к концу исследования таких больных бы�
ло 80 %. Также оказалось, что терапия препара�
том «Скин�кап» в течение 5 недель сопровожда�
лась дальнейшим улучшением отдельных пока�

зателей качества жизни; наибольшие изменения
отмечались в разделах «состояние кожи», «рабо�
та и школа», «личные взаимосвязи», значения
которых снизились до 10 % и менее, что свиде�
тельствует о практически полном отсутствии
влияния заболевания на эти параметры, характе�
ризующие качество жизни.

Большинство пациентов по окончании от�
крытого периода исследования позитивно отнес�
лись к препарату (95 % больных препарат «очень
нравится» или «нравится»), указали на простоту
его применения (98 %). Особо следует отметить,
что 78 % больных лечение псориаза препаратом
«Скин�кап» показалось проще и лучше (или
«значительно проще и лучше») в сравнении с
другими препаратами, которые они использова�
ли до участия в исследовании.

В исследовании в рамках двойного слепого
периода было показано положительное влияние
терапии активированным пиритионом цинка
(«Скин�кап») на качество жизни и удовлетво�
ренность используемым средством при легком —
среднетяжелом папулезно�бляшечном псориазе.
«Скин�кап» значительно снижает влияние забо�
левания на такие важные параметры, как «состо�
яние кожи», «работа и школа», «личные взаи�
мосвязи». Хотя качество жизни обычно расцени�
вается как своеобразный показатель эффектив�
ности, его улучшение при псориазе следует рас�
сматривать как одну из основных целей терапии
[6]. В исследовании было установлено, что пре�
парат «Скин�кап» значительно превосходит пла�
цебо по влиянию на качество жизни. К окон�
чанию исследования снижение показателя DLQI
до 5 баллов и менее, что свидетельствует о нор�
мальном или близком к нормальному качестве
жизни, было зарегистрировано у 80 % пациентов.
Таким образом, у большинства больных через
5 нед терапии симптомы заболевания были ми�
нимальными. К окончанию двойного слепого пе�
риода исследования среди пациентов, получав�
ших активный препарат, значительно больше
имели снижение индекса PGA до 0 или 1 балла
(значения «чисто» или «почти чисто») и индекса
PASI на 50 % и более. Рассматривая результаты
исследования, стоит учитывать, что 30 % пациен�
тов в группе плацебо в течение двойного слепого
периода использовали мометазон (по сравнению
с 5 % в группе терапии препаратом «Скин�кап» ).

Анализ динамики отдельных параметров воп�
росника DLQI также свидетельствует о том, что
«Скин�кап» эффективно воздействует на наибо�
лее важные его составляющие, связанные с вли�
янием заболевания на отношения с друзьями и
родственниками, сексуальную активность, а так�
же профессиональную деятельность и учебу.
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Известно, что лишь незначительное количес�
тво больных псориазом удовлетворены терапией,
которую они получают [3]. Причин для этого
достаточно много; среди наиболее актуальных —
стероидофобия и относительно небольшая эф�
фективность нестероидных препаратов для на�
ружного применения. Вместе с тем терапия, от�
вечающая ожиданиям больных (безопасная и
эффективная), может значительно улучшить
соблюдение пациентом врачебных рекоменда�
ций, а также будет способствовать установлению
партнерских взаимоотношений и сотрудничес�
тва между доктором и пациентом, а это является
обязательным условием успешного лечения всех
хронических заболеваний. Как было показано в
проведенном исследовании, по завершении ле�
чебного периода подавляющее большинство па�
циентов были удовлетворены терапией и охарак�
теризовали свое отношение к препарату «Скин�
кап» как «очень нравится» или «нравится». Это
очень важные особенности активированного пи�

ритиона цинка, определяющиеся не только эф�
фективностью препарата, но также простотой его
применения и отсутствием во многом оправдан�
ного беспокойства, связанного с побочными эф�
фектами топических кортикостероидов.

Значительным преимуществом препарата
«Скин�кап» является очень хороший профиль бе�
зопасности [1]. Отличная переносимость препара�
та подтверждена и в настоящем исследовании.

Выводы
Таким образом, применение активированного
пиритиона цинка при легком — среднетяжелом
течении папулезно�бляшечного псориаза, поми�
мо высокой клинической эффективности, отли�
чается выраженным улучшением качества жиз�
ни, а также положительным отношением боль�
ных к терапии. Совокупность свойств «Скин�ка�
па» делает этот препарат оптимальным сред�
ством наружного лечения, отвечающим ожида�
ниям как врачей, так и пациентов.
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Г.Б. Костинський, О.О. Кубанов, Ф.І. Петровський

Лікування легкого і середньотяжкого папульозно;бляшкового
псоріазу активованим піритіоном цинку («Скін;кап») та якість
життя пацієнтів
Вплив активованого піритіону цинку («Скін�кап») на якість життя пацієнтів з легким і середньотяж�
ким папульозно�бляшковим псоріазом було вивчено в межах рандомізованого плацебоконтрольова�
ного дослідження. В ньому брали участь 60 хворих зі значеннями індексу PGA 2—3 бали та індексу
PASI < 10 балів, площею ураження < 10 % поверхні тіла. Подвійний сліпий період становив 3 тижні.
Якість життя вивчали за допомогою опитувальника DLQI. Наприкінці подвійного сліпого періоду
значення опитувальника DLQI становили 5,63 бала (95 % ДІ 4,029—7,221) і 7,95 бала (95 % ДІ 5,690—
10,210) у групах «Скін�капу» і плацебо (p = 0,048) відповідно. Більшість хворих охарактеризували
своє ставлення до «Скін�капу» як позитивне (95 %) і вказали на простоту його застосування (98 %),
78 % пацієнтів зазначили, що лікування псоріазу «Скін�капом» простіше і краще порівняно з іншими
препаратами, які вони використовували раніше. Таким чином, використання «Скін�капу» при легко�
му та середньотяжкому папульозно�бляшковому псоріазі характеризується вираженим поліпшенням
якості життя і позитивним ставленням хворих до препарату.
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G.B. Kostinskiy, A.A. Kubanov, F.I. Petrovskiy

Treatment of mild and moderate;severe papular;plaque psorias
by the active zinc pyrithione (Skin;cap) 
and quality of life of patients
The impact of activated zinc pyrithione (Skin�cap) topical therapy on the quality of life of patients with mild
and moderate�severe plaque type psoriasis was studied in the randomized placebo�controlled trial. Sixty
patients with PGA (overall assessment of a doctor) score of 2 or 3, PASI (Psoriasis Area and Severity Index)
score < 10, body surface area involved < 10 % were included in the 3 weeks double blind period. Quality
of life was studied with DLQI questionnaire. At the end of the double blind period DLQI fell down to
5.63 (95 % CI 4.029–7.221) vs 7.95 (95 % CI 5.690–10.210) in Skin�cap and placebo groups respectively
(p = 0.048). Most of the patients showed positive perception of Skin�cap (95 %) and noted the simplicity of
its use (98 %). 78 % of patients noted that therapy of psoriasis with Skin�cap is easier and better compared
to drugs they used before the study. Therefore, Skin�cap topical therapy in mild�to�moderate plaque type
psoriasis is characterized by improvement of quality of life and positive attitude of patients to this medicine.
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