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Случай из практики

Псориаз представляет собой хроническое иммуноо-
посредованное заболевание кожи мультифакторной 

природы, в патогенезе которого ключевую роль играют 
генетическая предрасположенность, гиперпролиферация 
кератиноцитов и иммуновоспалительная реакция [1, 2]. 
Ладонно-подошвенная форма псориаза (ЛПП), встре-
чающаяся, по разным данным, у 0,01–0,05 % населения, 
представляет особую клиническую форму [3]. Поражение 
функционально активных зон (кисти, стопы) сопровождается 
выраженным болевым синдромом, трещинами, ограничени-
ем движений, что приводит к значительному нарушению бы-
товой и профессиональной адаптации, снижению качества 

жизни и развитию психоэмоциональных расстройств [4, 5]. 
Ладонно-подошвенный псориаз характеризуется торпидным, 
постоянно рецидивирующим течением.

Традиционные подходы к лечению включают топиче-
скую, системную терапию и физиотерапевтические методы 
[2, 6]. Однако эффективность наружных средств при ЛПП 
часто недостаточна при выраженной инфильтрации, а на-
значение системных препаратов (цитостатики, генно-инже-
нерные биологические препараты) может быть ограничено 
коморбидными состояниями, возрастом пациента или рис-
ком развитием нежелательных явлений [7]. В этой связи 
физиотерапевтические методы, в частности импульсный 
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РЕЗЮМЕ
Ладонно-подошвенный псориаз является социально значимой формой хронического дерматоза, приводящей к выраженному снижению 
качества жизни и ограничению трудовой деятельности. Поиск эффективных и безопасных методов лечения, особенно при наличии 
противопоказаний к системной терапии, сохраняет свою актуальность.
Цель. Оценить клиническую эффективность и переносимость применения импульсного лазера на красителях у пациентов с ладонно-
подошвенным псориазом.
Материал и методы. Приведено описание двух клинических случаев. Первый пациент (61 год) получал комбинацию топической терапии 
(салициловая кислота, бетаметазон) и курса импульсного лазера на красителях. Второй случай (пациентка с контролируемым 
сахарным диабетом 2 типа и непереносимостью метотрексата) лечился импульсным лазером на красителях после отмены цитостатика. 
Эффективность оценивали по динамике индекса тяжести ладонно-подошвенного псориаза (PPASI).
Результаты. У обоих пациентов отмечена выраженная положительная динамика. В первом случае индекс PPASI снизился с 18 баллов 
до 1 балла. Во втором случае – с 15 баллов до 0,5 балла. Побочные эффекты фототерапии отсутствовали.
Заключение. Импульсный лазер на красителях продемонстрировал высокую эффективность и хорошую переносимость в лечении 
ладонно-подошвенного псориаза. Метод может рассматриваться как оптимальный вариант терапии, особенно при наличии 
коморбидной патологии, ограничивающей применение системных препаратов.
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SUMMARY
Palmoplantar psoriasis is a socially significant form of chronic dermatosis leading to a marked decrease in the quality of life and limitation of work 
activity. The search for effective and safe treatment methods, especially in the presence of contraindications to systemic therapy, remains relevant. 
Objective. To evaluate the clinical efficacy and tolerability of pulsed dye laser in patients with palmoplantar psoriasis. 
Material and methods. Two clinical cases are described. The first patient (61 years old) received a combination of topical therapy (salicylic 
acid, betamethasone) and a course of pulsed dye laser. The second case (a patient with controlled type 2 diabetes mellitus and intolerance 
to methotrexate) was treated with pulsed dye laser after discontinuation of the cytostatic agent. Efficacy was assessed by the dynamics of the 
palmoplantar psoriasis severity index (PPASI). 
Results. Both patients showed significant positive dynamics. In the first case, the PPASI score decreased from 18 points to 1 point. In the second 
case, it decreased from 15 points to 0.5 points. There were no side effects from phototherapy. 
Conclusion. Pulsed dye laser demonstrated high efficacy and good tolerability in the treatment of palmoplantar psoriasis. This method can be 
considered an optimal treatment option, especially in the presence of comorbid conditions that limit the use of systemic medications.
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лазер на красителях (ИЛК), приобрета-
ют особую значимость. Данный метод 
позволяет воздействовать на сосудистый 
компонент при псориазе, а также обладает 
избирательным иммуномодулирующим 
действием, подавляя синтез провоспали-
тельных цитокинов [2, 8, 9].

В статье представлены клинические 
случаи успешного применения импуль-
сного лазера на красителях у двух паци-
ентов с ладонно-подошвенным псориа-
зом, демонстрирующие его терапевтиче-
ский потенциал в сложных клинических 
ситуациях.

Клиническое наблюдение 1
Пациент К., 61 год, обратился с жалобами на высыпания, 

выраженную сухость, пластинчатое шелушение и болезнен-
ные трещины на коже ладоней, ограничивающие движения. 
Анамнез заболевания: первые симптомы появились в мае 
2023 года. Наследственность отягощена по материнской линии 
(псориаз). При первичном обращении в поликлинику был ди-
агностирован экзематозный дерматит, на фоне эмпирической 
антибактериальной терапии отмечалось ухудшение состояния. 
Соматический анамнез без особенностей.

При осмотре: на коже ладоней определялись ин-
фильтрированные эритематозные бляшки с обильным 
пластинчатым шелушением и глубокими болезненны-
ми трещинами (рис. 1А). Поражение стоп отсутствова-
ло. Феномен псориатической триады положительный. 
Диагноз: «Вульгарный псориаз, ограниченная форма». 
Результаты лабораторных исследований (общий и био-
химический анализы крови, общий анализ мочи) были 
в пределах референсных значений.

Лечение: на фоне наружной терапии (2 % салициловая 
мазь 2 раза в день в течение 3 дней с переходом на мазь 
бетаметазона 2 раза в день) был назначен курс импульсного 
лазера на красителях. Проведено 3 процедуры с кратностью 
1 раз в 3 недели. Для проведения процедур использовался 
лазер с длиной волны 595нм (ИЛК, 595 нм, 
DEKA) с целевым хромофором оксиге-
моглобином, что позволяет посредством се-
лективного фототермолиза воздействовать 
на сосудистый компонент при псориазе. 
Для воздействия применялись следующие 
параметры: импульсный режим (Right Light 
TM), диаметр пятна 5 мм, плотность потока 
энергии от 6 до 8 Дж/см², ширина импуль-
са 3–10 мс. Щадящие параметры воздей-
ствия (апробации оптимальных параметров 
флюенса в комбинации с динамическим 
охлаждением кожи) позволили проводить 
процедуру без анестезии.

Результаты. К моменту завершения 
курса терапии отмечена значительная 
положительная динамика: разрешение 
эритемы и инфильтрации, эпителизация 
трещин, сохранение минимального шелу-
шения (рис. 1Б). Индекс PPASI снизился 

с 18 баллов (до лечения) до 1 балла. Побочных эффектов 
от фототерапии не зарегистрировано.

Клиническое наблюдение 2
Пациентка С., 54 года, обратилась с жалобами на устой-

чивые высыпания, интенсивный зуд и выраженное шелу-
шение на коже ладоней. Из анамнеза: страдает псориазом 
с длительным рецидивирующим течением. Состоит на дис-
пансерном учете у эндокринолога с диагнозом «Сахарный 
диабет 2 типа, контролируемое течение (целевой уровень 
HbA1c)». Ранее нерегулярно использовала топические 
глюкокортикостероиды и эмоленты с временным эффектом.

При осмотре: на коже ладоней – эритематозно-инфильтри-
рованные бляшки с четкими границами, обильным шелуше-
нием и глубокими продольными трещинами (рис. 2А). Также 
отмечались единичные бляшки на волосистой части головы. 
Диагноз: «Вульгарный псориаз, прогрессирующая стадия».

Учитывая распространенность процесса и удовлет-
ворительные показатели углеводного обмена (глюкоза 
крови 6,3 ммоль/л), изначально была назначена систем-
ная терапия метотрексатом в дозе 15 мг в неделю под 
прикрытием фолиевой кислоты в сочетании с наружной 
терапией (бетаметазон, смягчающие средства). Однако 

Рисунок 1. Пациент К. А – состояние кистей до лечения; Б – состояние кистей после курса 
комбинированной терапии

Рисунок 2. Пациентка С. А – состояние кистей до лечения; Б – состояние кистей после 
курса фототерапии
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на фоне приема развилась тяжелая диспепсия (некупи-
руемая рвота), что потребовало отмены метотрексата.
Лечение: после отмены метотрексата назначен курс 

импульсного лазера на красителях по схеме, аналогичной 
первому случаю (3 процедуры с кратностью 1 раз в 3 не-
дели), топическая терапия – эмоленты с 10 % мочевиной.

Результаты: после проведенного курса физиотерапии 
достигнута практически полная клиническая ремиссия: 
эритема и инфильтрация разрешились, трещины эпители-
зировались (рис. 2Б). Индекс PPASI снизился с 15 до 0,5 
балла. Переносимость лечения хорошая.

Обсуждение
Представленные клинические наблюдения иллюстриру-

ют высокую терапевтическую эффективность импульсного 
лазера на красителях при ладонно-подошвенном псориазе. 
В обоих случаях метод позволил достичь выраженного 
клинического улучшения и практически полного раз-
решения высыпаний в функционально значимых зонах.

В первом случае комбинация топической противовоспа-
лительной /кератолитической терапии и ИЛК обеспечила 
синергический эффект, что согласуется с данными литера-
туры о повышении эффективности наружных средств после 
предварительного фототерапевтического воздействия [2]. 
Достигнутый результат (PPASI 1) свидетельствует о пе-
реходе процесса в стадию ремиссии.

Особенно показателен второй случай. Наличие комор-
бидного контролируемого сахарного диабета изначально 
не являлось абсолютным противопоказанием к метотрек-
сату, однако развитие непереносимости препарата сделало 
его дальнейшее применение невозможным. Терапия ИЛК, 
не обладая системным токсическим действием и не влияя 
на углеводный обмен, стала безопасной и высокоэффектив-
ной альтернативой. Полученные результаты подтверждают 
данные о важной роли физиотерапии в ведении пациентов 
с псориазом и сопутствующей патологией [7].

Механизм достигнутого эффекта может быть объяснен 
комплексным действием ИЛК: воздействием на сосудистый 
компонент, а также модуляцией цитокинового профиля 
в сторону снижения провоспалительных медиаторов [8, 9]. 
Важным преимуществом метода является отсутствие 
системных побочных эффектов, что крайне актуально для 
пациентов пожилого возраста и лиц с тяжелыми сопут-
ствующими заболеваниями.

Заключение
Импульсный лазер на красителях является высокоэф-

фективным и безопасным методом лечения ладонно-по-
дошвенного псориаза, позволяющим достичь быстрой 
и устойчивой ремиссии. Данный метод представляет 
особую ценность в клинических ситуациях, ограничива-
ющих применение системной терапии (коморбидность, 
непереносимость, пожилой возраст).

Комбинированное применение физиотерапии с топи-
ческими препаратами потенцирует клинический эффект 
и может быть рекомендовано при выраженной инфиль-
трации и гиперкератозе.

Внедрение физиотерапевтических протоколов в комплекс-
ное ведение пациентов с ладонно-подошвенным псориазом 
способствует не только улучшению клинической картины, 
но и значительному повышению качества жизни за счет 
восстановления функции кистей и стоп.

Для оптимизации лечения необходимы дальнейшие 
исследования, направленные на разработку стандарти-
зированных протоколов и определения долгосрочной 
эффективности ИЛК при данной локализации псориаза.
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