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ОБЩАЯ  ХАРАКТЕРИСТИКА  РАБОТЫ

Актуальность работы

В последние годы большое внимание  уделяется разработке технологий восстановительной медицины, основанных на применении преформированных физических факторов в лечении кожных заболеваний (В.В. Владимиров, 2007; В.А. Волнухин, 2009 Л.С. Круглова,2009). Преимущество воздействий тем или иным физическим фактором определяются не только местным, но регулирующим его влиянием на функции всего организма (А.Н. Разумов, 2007, 2008; и др.; К.В. Котенко, 2008).  Физические факторы улучшают трофику тканей, выступая при этом в роли специфических раздражителей, или стимуляторов различных  функций организма (А.А. Миненков; Э.М. Орехова, 2008; И.П. Бобровницкий, 2009). Одно из важных мест в дерматологии, занимает фототерапия. (В.В. Владимиров, 2008; О.Ю. Олисова, 2009). В полной мере это относится и к  псориазу, особенно при поражении ногтей. По данным различных авторов, в 30% - 70% случаев при псориазе отмечается изменение ногтевых пластинок – ониходистрофия (И.М. Корсунская, 2005; А.Б. Рахматов, 2007). 

На сегодняшний день все существующие методы терапии псориатической ониходистрофии обладают недостаточной эффективностью, зачастую дорогостоящи, иногда токсичны,  занимают длительное время и, в целом, не являются надежными (Е.В. Дворянкова, 2006; А.А. Цыкин, 2008). .

Одним из наиболее эффективных методов лечения кожных проявлений псориаза является метод ПУВА-терапии, особенно в виде ванн. Однако при псориатической   ониходистрофии этот метод до настоящего времени не нашел должного обоснования.

Все вышеперечисленное определило цель и задачи настоящего исследования.

Цель исследования

Разработать и научно обосновать применение метода локальных ПУВА - ванн в комплексном восстановительном лечении псориатической ониходистрофии. 

Задачи исследования

1. Провести исследование влияния ПУВА-ванн на состояние микроциркуляции у пациентов с псориатическим поражением ногтевых пластин методом лазерной допплеровской флоуметрии.

2. Выявить особенности влияния ПУВА-ванн на структуру ногтевого ложа с помощью ультразвукового сканирования.

3. Изучить влияние ПУВА-ванн на отдельные показатели клеточного и гуморального звена иммунитета у пациентов с псориатической ониходистрофией.  

4. Оценить терапевтическую и профилактическую ценность применения ПУВА-ванн в  комплексной терапии пациентов с псориатической ониходистрофией с учетом качества их жизни по данным непосредственных и отдаленных результатов.
Научная новизна
В работе впервые научно обосновано применение ПУВА-ванн у больных  псориатической ониходистрофией. Результатами проведенного исследования доказана высокая клиническая эффективность применения ПУВА-ванн при различных клинических формах псориатической ониходистрофии. 

Установлено, что включение ПУВА-ванн в комплексное лечение больных псориатической ониходистрофией  способствует восстановлению  структуры матрикса ногтя, о чем свидетельствуют данные ультразвукового исследования. 

Высокий терапевтический эффект данного метода  базируется на коррекции иммунного дисбаланса, как в клеточном, так и в гуморальном звеньях иммунитета в виде достоверного восстановления до нормальных значений всех существенно измененных показателей.

Кроме того, доказано, что применение ПУВА-ванн у больных псориатической ониходистрофией вызывает улучшение капиллярного кровотока и коррекции гемоциркуляции в артериолярном и венулярном отделах микроциркуляторного русла. 

Практическая значимость и внедрение

Для практического здравоохранения разработан  высокоэффективный (94,4%) немедикаментозный метод лечения различных клинических разновидностей псориатической ониходистрофии, который позволяет сократить сроки и снизить затраты на лечение, увеличить период ремиссии и улучшить качество жизни больных. 

Новый метод может быть рекомендован для применения при псориатической ониходистрофии в различных лечебно-профилактических учреждениях, в том числе кожно-венерологических диспансерах и специализированных отделениях профильных больниц, госпиталей, а так же в санаторно-курортных условиях.

Разработанные технологии внедрены в практику работы отделения физиотерапии КВКД №1 ДЗ г. Москвы, отделения физиотерапии реабилитационного комплекса ФГУ «РНЦ ВМ и К Росздрава», Клинике медико-биофизического Центра ФМБА России.

Материалы диссертации используются в образовательном процессе на кафедре восстановительной медицины ММА имени И.М.Сеченова, кафедре физиотерапии, курортологии и восстановительной медицины института повышения квалификации ФМБА России.
Положения, выносимые на защиту

1. Применение метода ПУВА-ванн в комплексном лечении больных псориатической ониходистрофией вызывает высокий терапевтический эффект за счет выраженного положительного влияния на состояние микроциркуляции в области ногтевого ложа и выраженного иммунокорригирующего эффекта. 

2. Применение ПУВА-ванн у пациентов с псориатической ониходистрофией  восстанавливает структуру матрикса ногтя по данным ультразвукового сканирования. 

3. Применение ПУВА-ванн у пациентов с псориатической ониходистрофией  способствует увеличению периода ремиссии и значительно улучшает качество жизни больных.

Апробация работы
Материалы диссертации доложены на:

- Ежемесячных городских симпозиумах по дерматовенерологии и смежным специальностям (Москва, 2007-2009);

- Международном конгрессе «Индустрия красоты: от прикладной эстетики до коррекции патологии» (Москва, 2008);

- Международном конгрессе «Daily Beauty» (г. Москва, 2009).

Апробация диссертации состоялась 14 декабря 2009 года на заседании кафедры физиотерапии, курортологии и восстановительной медицины ФГОУ «Институт повышения квалификации Федерального медико-биологического агентства».
Публикации

По теме диссертации опубликовано 7 научных работ, в том числе 1 в журнале, рекомендуемом ВАК РФ.

Структура и объем диссертации

Работа изложена на 110 страницах машинописного текста; состоит из введения, обзора литературы, 2 глав результатов собственных исследований, заключения, выводов и практических рекомендаций. Диссертация иллюстрирована 23 таблицами, 16 рисунками. Список литературы включает  89 отечественных и 58 зарубежных источников.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Условия, объем и методы исследований

Для решения задач в клинических условиях были проведены исследования и лечение 70 больных с диагностированным псориазом с вовлечением в процесс ногтевых пластинок, среди которых было  32 (45,7%) мужчин и 38 (54,3%) женщин в возрасте от 16 до 56 лет, средний возраст составил 28,7±4,2 года.

Все больные, находившиеся под наблюдением, по принципу назначенного лечения, были разделены на две сопоставимые по клинико-функциональным характеристикам группы. Первая группа (основная) - 36 пациентов – получали локальные ПУВА-ванны и медикаментозное лечение. Вторая группа (контрольная) – 34 человека – только медикаментозное лечение.
Всем пациентам проводили клинические и специальные методы исследования, соответствующие стандартам при данной патологии. Клинические методы включали оценку дерматологического статуса  с расчетом общепринятого индекса NAPSI, отражающего тяжесть течения заболевания, а также оценку качества жизни больных (ДИКЖ). 

Специальные методы исследования включали: оценку структуры матрикса ногтевого ложа с помощью ультразвукового сканирования от аппарата «IU 22» (Philips, Германия), с расчетом в режиме А эпидермо-дермальной толщины исследуемого участка и в В режиме с оценкой площади гипо и  гиперэхогенных зон.

Исследование состояния микроциркуляции проводилось с помощью лазерной допплерографии (ЛДФ), с изучением показателей, характеризующих тонус артериолярных  сосудов (АLF/СКО), давление в венулярном отделе (АНF/СКО)  и капиллярный кровоток (АСF/СКО). 
Основные показатели клеточного звена иммунитета определялись с помощью иммуноферментной тест-системы Hema и моноспецифических сывороток НИИ эпидемиологии и микробиологии (Нижний Новгород). Т-клеточное звено иммунитета исследовали с помощью метода Е-розеткообразования. Регистрация супрессорных и хелперных Т-лимфоцитов проведена методом Shore – Dosh (1978). Функциональная ативность Т-лимфоцитов определялась в реакции бласттрансформации лимфоцитов (РБТЛ) с митогеном фитогемаглютинином по методу Г. Фримеля (1987). В-лимфоциты определялись с помощью ЕАС-розеткообразования по M. Jondal et al. (1972). 

Кроме того, для оценки состояния гуморального иммунитета было изучено содержание IgG, IgA и IgM в сыворотке крови, определяемое стандартным методом радиальной иммунодиффузии в геле (Р.В. Петров с соавт., 1992). 

Методы лечения

Больным основной группы локальную фотохимиотерапию проводили от аппаратов PUVA 180L и PUVA 200L (Waldmann, Германия). Каждый аппарат оснащен 14 лампами - Type F8 T5/ PUVA. Спектр излучения 315 нм – 400 нм, с максимумом эмиссии на 365 нм. Для приготовления водного раствора аммифурина использовали 0,3% спиртовой раствор препарата.  Концентрация фотосенсибилизатора в ванне составляла 1мг/л, температура воды - 36-37°С. Для проведения процедуры пациент на 15 минут погружал дистальные фаланги пальцев в ванну с раствором, а затем непосредственно после ванны осуществлялось облучение длинноволновым ультрафиолетовым светом. Начальная доза УФА-лучей составила 0,5-1,0 Дж/см², увеличение дозы на каждую последующую процедуру  - 0,5 Дж/см², при максимальной разовой дозе 9,5±0,5 Дж/см². 

 Фототерапию проводили 3 раза в неделю, на курс 18 - 20 процедур.  Суммарная доза облучения составляла в среднем 97,5±4,5 Дж/см. 

Больные контрольной группы получали медикаментозное лечение в виде приема комбинированного препарата, содержащего кальция карбонат и кокекальциферол (витамин Д3) - Кальций Д3 Никомед (Никомед, Норвегия) по 1 таблетке 2 раза в день в течение  2 месяцев. В качестве наружной терапии всем наблюдаемым пациентам  назначали восстанавливающее и регенерирующее средство для ногтей - карандаш «Peclavus», основными компонентами которого являются аминокислота пролин и витамин биотин, по следующей схеме: первые 2 недели смазывалась поверхность ногтя 2 раза в день, в дальнейшем - 1 раз в день, курс лечения – 2 месяца. 

Весь полученный цифровой материал подвергнут статистическому анализу с помощью стандартных статистических программ используемых при обработке биологических и медицинских данных STATGRAF и BMDP, с применением критериев параметрической (Стьюдента) и непараметрической статистики: метод сравнивания двух частот, критерий Х² (Вилкоксона-Манна-Уитни) и коэффициент корреляции. 

РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

У всех пациентов, включенных в исследование, возникновению псориатической ониходистрофии предшествовали  высыпания на гладкой коже - обострение псориаза, в связи, с чем было проведено адекватное лечение. Наиболее часто 45,7% случаев псориатическая ониходистрофия отмечалась при артропатическом псориазе. У большинства находившихся под наблюдением больных с псориатической ониходистрофией (67,1%)  была констатирована ремиссия псориаза гладкой кожи, а у  23 пациентов (32,9%)  отмечалась неполная клиническая ремиссия (PASI < 10 баллов). 

Продолжительность псориатической ониходистрофии в среднем составила  1,8±0,4 года. В течение этого периода ни один больной лечения по поводу ониходистрофии не получал. При первичном осмотре были диагностированы следующие клинические разновидности поражения ногтевых пластин:  наперстковидный псориаз – 69 (98,6%), онихолизис - 46 (65,7%), подногтевой гиперкератоз – 28 (40%), подногтевые геморрагии - 22 (31,4%) трахионихия – 17 (24,4%),  лейконихия – 59 (84,3%) онихомадез – 3 (4,3%). Как свидетельствуют приведенные выше данные, у подавляющего  большинства 64 (91,4%) больных наблюдалось сочетание  нескольких клинических симптомов псориаза ногтевых пластин 

Изолированное поражение ногтевых пластинок пальцев кистей отмечалось у 23 (32,9%) пациентов у 18 больных (25,7%) - изменение ногтей пальцев стоп и 29 (41,4%) - сочетанное поражение ногтевых пластинок пальцев кистей и стоп.

Объективным показателем течения процесса и эффективности проводимого лечения у больных псориатической ониходистрофией является индекс тяжести поражения – NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index), который рассчитывается с учетом площади поражения и  характера клинических признаков. В среднем индекс NAPSI колебался у наблюдаемых больных в пределах от 17,4 до 61,4 баллов (табл.1).

Таблица 1.

Распределение больных в зависимости от тяжести процесса.

	Индекс

NAPSI 
(баллы)
	Число мужчин
	Число женщин
	Всего

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	до 20
	2
	2,9
	3
	4,3
	5
	7,2

	20 - 40
	19
	27,1
	21
	30
	40
	57,1

	более 40
	11
	15,7
	14
	20
	25
	35,7


В основной группе индекс NAPSI до лечения составил в среднем 48,1±5,9 баллов. В контрольной  группе индекс NAPSI до лечения  был в среднем 36,6±2,4 балла, т.е. в основную  группу вошли больные с более тяжелым течением псориатической ониходистрофии - 41,7%, а в контрольной  группе тяжелое лечение наблюдалось у 29,4% больных, У большинства обследованных больных (57,1%) определялась средняя тяжесть заболевания, у 35,7% пациентов была констатирована тяжелая степень псориатической ониходистрофии.

Для выявления особенностей влияния ПУВА-ванн на клиническое течение псориатической ониходистрофии были проведены в сравнительном аспекте исследования дерматологического статуса с оценкой индекса NAPSI. 

Все пациенты отмечали хорошую переносимость и высокую комплаентность комбинированного метода лечения, включающего локальные ПУВА-ванны. Ухудшения состояния или  каких - либо побочных эффектов не наблюдалось ни в одном случае.

Оценка результатов лечения проводилась по следующим критериям. При снижении индекса NAPSI более чем на 95% констатировалась клиническая ремиссия, на 95% - 75% - значительное улучшение, снижение на 75% - 25% - улучшение.
Под влиянием лечебного комплекса, включающего ПУВА-ванны, отмечалась более выраженная положительная динамика клинических симптомов заболевания (рис.1).
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 Рис. 1. Динамика клинических симптомов у больных с псориатическим поражением ногтевых пластин под влиянием различных методов лечения

У пациентов основной группы все объективные проявления заболевания купировались в среднем в 88,9 % случаев, в то время, как в контрольной группе – лишь в 52,9 %  случаев (р< 0,05). 

Следует отметить, что наибольший эффект  наблюдался у пациентов с гиперкератотическими изменениями ногтевых пластин по сравнению с онихолизисом, что выражалось более значимым снижением индекса NAPSI (рис.2). 
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Рис.2. Снижение индекса NAPSI при  различных типах поражения ногтевых пластинок у пациентов основной и контрольной групп.
Так в основной группе индекс NAPSI снизился при гипертрофических изменениях на 92%, при атрофическом типе изменения ногтевых пластинок – на 64%. В контрольной группе снижение индекса составило 46% и 34% соответственно, что достоверно хуже, чем в первой группе.
Наиболее наглядно регресс клинической симптоматики представлен динамикой изменения показателей индекса дерматологического статуса NAPSI  в таблице 3.

Таблица 3.

Динамика значений индекса NAPSI у больных ониходистрофией в зависимости от проводимого лечения.

	№ группы
	NAPSI (баллы)

	
	До лечения
	После лечения

	1 (основная)
	48,1±5,9
	6,1±1,6

 Р1**

	2 (контрольная)
	36,6±2,4
	21,6±2,5

 Р1* Р2***


Примечание: Р1 – достоверность различий с показателями до лечения; Р2 - достоверность различий с показателями в основной группе; * - Р<0,05 ; ** - Р<0,01; *** - Р<0,001.

Сравнительные результаты эффективности различных видов лечения представлены в таблице 4.                                                         

  Таблица 4.

Результаты лечения  больных псориатической ониходистрофией под влиянием различных методов.

	Группа
	Клиническая ремиссия
	Значительное улучшение
	Улучшение
	Без эффекта

	основная
	22 

(61,1%)
	8

(22,2%)
	4

(11,1%)
	2

(5,6%)

	контрольная
	2

(5,9%)
	4

(11,8%)
	13

(38,2%)
	15

(44,1%)


Таким  образом, совокупная оценка регресса клинической симптоматики и динамики показателей индекса дерматологического статуса (индекса NAPSI)  свидетельствует о значительном преимуществе комплексного лечения с применением локальных ПУВА-ванн, по сравнению  с медикаментозным лечением. Так, в основной группе у больных NAPSI снизился на 87,3%, в то время как в контрольной группе -  лишь на 41%. Общая терапевтическая эффективность комбинированного метода лечения составила 94,4%, в то время как, после традиционного медикаментозного лечения общая эффективность составила лишь 55,9% что на 38,5% меньше, чем в основной группе. 

Таким образом, комплексное лечение, включающее локальные ПУВА - ванны, является высокоэффективным (94,4%), хорошо переносимым методом терапии больных с различными клиническими формами псориатической ониходистрофии.

Для выявления влияния локальной фотохимиотерапии  на состояние микроциркуляции в области ногтевого ложа было проведено исследование микроциркуляции в очагах поражения. Были выявлены нарушения по спастически – застойному типу: показатель амплитуды АLF волн / СКО * 100% составил 183,8±2,48% при норме  136,2 ±3,68%, p<0,01, что подтверждает наличие гипертонуса артериол. (табл 5.)
Таблица 5. 

Оценка состояния микроциркуляции у пациентов с ониходистрофией  под влиянием ПУВА-ванн по данным ЛДФ.

	Параметры ЛДФ
	ALF/CKO/

100%
	AHF/CKO/

100%
	ACF/CKO/

100%

	Здоровые

(n=15)
	136,2 ±3,68%,
	62,4±9,2%
	28,85±1,9%

	До лечения

(n= 15)
	183,8±2,48%

Р1**
	89,13± 2,61%

Р1***
	44,24 ± 2,45%

Р1***

	После лечения

(n= 15)
	131,1 ±2,14%

Р2**
	60,5±2,33%

Р2**
	31,13±2,1%

Р2*


  Примечание: Р1 – сравнение с нормой, Р2 –сравнение с показателями до лечения; 

   *- р<0,05; ** -  р<0,01; ***- р<0,001. 

Показатель амплитуды АНF- волн / СКО * 100%, характеризующий  высокочастотные колебания, обусловленные изменением давления в венозном отделе микроциркуляторного русла, вызываемого дыхательными экскурсиями составил: 89,13±2,61% при норме 62,4±9,2%, (p<0,001), что свидетельствует об увеличении давления и выраженных застойных явлениях в венулярном отделе микроциркуляторного русла. Показатель амплитуды АCF волн / СКО * 100% составил 44,24±2,45% при норме 28,85±1,9%  (p<0,01), что указывает на явления застойного характера  на уровне капилляров 
После лечения достоверно уменьшился гипертонус артериол, что способствовало ликвидации ишемических явлений в тканях, уменьшению  застойных явлений в венулярном отделе и явлений стаза в капиллярном звене микроциркуляции, о чем свидетельствует достоверно значимое снижение показателя ALF/CKO на  28,4%, снижение AHF/CKO и ACF/CKO на 32% и 31%  соответственно. 

Таким образом, ПУВА-ванны положительно влияют на микроциркуляцию в области ногтевого ложа, что лежит в основе патогенетической направленности терапевтического действия данного метода.  

На сегодняшний день достаточно хорошо изучено модулирующее влияние на клеточный и гуморальный иммунитет ПУВА – терапии (В.Н.Мордовцев и соавт., 1982; М.Б. Жилова, 2000). Мы исследовали влияние комбинированного метода лечения, включающего  ПУВА – ванны, на отдельные показатели клеточного и гуморального звеньев иммунной системы у больных псориатической ониходистрофией. Анализируя полученные данные, нами было  установлено, что в результате фотохимиотерапии отмечалась тенденция к снижению относительного и абсолютного количества лимфоидных элементов периферической крови с исходного 41,4±2,78% до 35,8±2,36% (р<0,05) по сравнению с нормой 31,2±4,87% и с 2848,1±16,2 до 1898,2±46,6 (р<0,01) соответственно. Была выявлена  тенденция к повышению относительного числа СД3+ клеток с 51,42±2,19% до 57,42±2,19% при норме 67,6±3,4%. Так же отмечена тенденция к увеличению относительного количества CD3+/CD4+ с 35,9±0,96% до 38,8±1,1%  при норме 42,8±2,1%. В тоже время абсолютное количество Т – хелперов достоверно значимо увеличилось с  864,2 ± 10,8 до 1019,3±36,4 при р<0,01 (норма 1289,1±16,7). Было выявлено незначительное снижение Т – цитотоксических клеток с 36,48±2,14% до 30,4±1,64% (р<0,01) при норме 27,6±0,96%. Изменения в Т-клеточном звене иммунитета касались иммунорегуляторного индекса (CD4+/CD8+), который улучшился в 1,7 раза с 0,91±0,11 до 1,61±0,12 при р<0,05 (норма 1,5±0,2). Отмечалась тенденция к повышению относительного количества CD19+ клеток  с  8,26±1,37 до 10,16 ±2,34 при норме 10,9 ±2,5.  Показатели, отражающие уровень ЕКК и активированных клеток не претерпели существенных изменений. После лечения отмечалась тенденция к снижению относительного числа Т – киллеров с 5,2±1,12% до 4,8±1,14%  (норма 3,9±1,09%). Активность активированных по CD3-HLA-DR+ Т – лимфоцитов, оставаясь несколько повышенной, снизились с  13,8±1,64% до 10,2±1,43% (р<0,05)  при норме 8,92±0,12%. 
Содержание сывороточных иммуноглобулинов класса М с 3,6+0,11 г/л повысилось до 4,78±0,18 г/л (р<0,05), хотя еще достоверно отличалось от нормальных значений - 5,94±0,27 г/л. Исходно значительно сниженные иммуноглобулины класса G - 5,3±1,12 г/л повысились до 11,2±1,64 г/л и достигли нормальных значений 13,4±1,45 г/л (р<0,01). В отношении иммуноглобулинов А существенных изменений не отмечалось.

Таким образом, локальная фотохимиотерапия оказывает иммуномодулирующее действие, положительно влияя на состояние клеточного и гуморального звеньев иммунной системы, что имеет важное значение при псориатической ониходистрофии.

Ультразвуковое сканирование ногтевого ложа до лечения у больных с псориатической ониходистрофией выявило изменения по гипертрофическому в 66,7% и атрофическому типу в 33,3% случаев. После лечения с применением ПУВА-ванн отмечалось улучшение показателей ультрасонографии (табл.6).

Таблица 6.

Результаты влияния ПУВА-ванн на структуру ногтевого ложа у пациентов с псориатической ониходистрофией.

	Изменения по гипертрофическому типу
	До лечения

(n=15)
	После лечения

(n=15)
	Здоровые

(n=15)

	Толщина ногтевых пластинок
	0,217±0,04

Р1***
	0,084±0,013

Р2***
	0,05±0,01

	Эпидермально-дермальная толщина
	0,362±0,011 Р1**
	0,241±0,006 Р1**
	0,223±0,002

	Изменения по атрофическому типу
	До лечения

(n=15)
	После лечения

(n=15)
	Контроль

(n=15)

	Толщина ногтевых пластинок
	0,036±0,004
Р1**
	0,046±0,005
Р2**
	0,05±0,01

	Эпидермально-дермальная толщина
	0,142±0,006

Р1**
	0,225±0,011

Р2**
	0,223±0,002


Примечание: Р1 – сравнение с нормой, Р2 –сравнение с показателями до лечения; 

   *- р<0,05; ** -  р<0,01; ***- р<0,001. 
Так, толщина ногтевых пластинок при гипертрофическом типе ониходистрофий  уменьшилась  в 2,6 раза, а эпидермально – дермальная толщина  в 1,5 раза (р<0,01). При атрофическом типе  ониходистрофий толщина ногтевых пластинок  увеличилась на 21,7%, а эпидермально – дермальная толщина на 36,9% (р<0,01).
В последнее время проявляется повышенный интерес к проблеме комплексного клинико – экономического анализа, включающего оценку больными своего физического состояния, психоэмоционального благополучия, социальной адаптации в период развития болезни и ее лечения, а так же эффективности и комфортности проводимой терапии.

Нервнопсихические нарушения у больных псориазом с поражением ногтевых пластин складываются из невротических расстройств и реакции личности на болезнь. Различные варианты отношения к болезни определяются степенью тяжести заболевания и особенностями личности человека. Наличие так называемого косметического "дефекта" вызывают у больных состояние постоянного напряжения, что снижает возможности их социальной и психологической адаптации, приводя к развитию личностных расстройств, появлению депрессивных симптомов вплоть до выраженного комплекса неполноценности. Так, при поражении нескольких ногтевых пластинок обычно отмечается только напряженность адаптации, а при сочетанном (кисти и стопы) и  распространенном поражении чаще наблюдаются невротические состояния. Особенности реакции на болезнь в определенной степени зависят также от преморбидных черт личности. У людей спокойных, уравновешенных возникает адекватная реакция адаптации, а у людей с наличием тревожно – мнительных черт характера чаще отмечается не адекватная реакция на дерматоз.

До лечения показатели качества жизни  у всех больных были значительно снижены по всем шкалам. У большинства было обнаружено нарушение коммуникативных способностей, наблюдались трудности в общении, выявлена повышенная тревожность, подавленность, угнетенное состояние. Все пациенты предъявляли многочисленные жалобы не только на состояние кожных покровов и ногтей, но и психоэмоциональной сферы. Как правило, больные стеснялись своего внешнего вида, ограничивались от общения с близкими и друзьями, избегали сексуальных контактов.

К концу лечения все пациенты первой группы, получавшие комбинированное лечение, отмечали значительное улучшение физического, психического и эмоционального состояния. Такие параметры, как физическое состояние, психологическое благополучие, социальная адаптация у больных этой группы после лечения оценивались в 8 – 10 баллов, то есть максимально.  

До лечения ДИКЖ у пациентов основной группы в среднем составил 23,1±1,1 баллов, после комплексного лечения он улучшился на 73% - 6,2±1,6 баллов, что достоверно лучше, чем после медикаментозного лечения. Так дерматологический Индекс Качества Жизни у больных второй группы улучшился в среднем на 38,1%: с 23,8±1,3 баллов до лечения до 13,1±1,2баллов после лечения.

Таким образом, по оценке самими пациентами эффективности и комфортности проводимого лечения, метод, включающий ПУВА-ванны, является наиболее эффективным, что подтверждается более значимым снижением индекса ДИКЖ в основной группе. 

Улучшение качества жизни является главной целью лечения пациентов с такими хроническими заболеваниями, как псориаз, и в том числе с поражением ногтевых пластинок. Интегральная информация о психическом, эмоциональном и социальном аспектах заболевания позволяет оценить эффективность лечения по данным индивидуального мониторинга и провести необходимую коррекцию лечения.

Сравнительный  анализ отдаленных результатов лечения показал, что у большинства пациентов  основной группы 69,4% период ремиссии составил более полугода. В то время как в группе сравнения после медикаментозного лечения у большинства больных 73,5% - 12 недель. 

Основываясь на полученных данных о преимущественном наступлении ухудшения процесса у большинства больных основной группы в период 22-24 недели после окончания основного курса лечения, в сроки 24 недели у пациентов с сохраненной клинической ремиссией были проведены превентивные курсы локальной ПУВА-терапии аналогичные основному. 

У 70% пациентов, получавших профилактический курс период ремиссии составил год и более, количество обострений снизилось в 2,7 раза и составило 1,2±0,5 раз в год. Следует отметить, что рецидивы заболевания протекали с менее выраженной клинической симптоматикой, отношении  объективных симптомов заболевания, что подтверждалось снижением при очередном обострении индекса NAPSI в 1,3.

Полученные результаты доказали необходимость проведения профилактических курсов локальной фототерапии у больных  псориатической ониходистрофией через 24 недели после основного курса фототерапии при сохранении клинического эффекта. 

Резюмируя в целом полученные данные, можно констатировать, что разработанный лечебный комплекс, включающий применение ПУВА-ванн, является патогенетически обоснованным и высокоэффективным методом лечения и профилактики псориатической ониходистрофии.

ВЫВОДЫ

1. Включение в терапевтический комплекс ПУВА-ванн у пациентов с псориатической ониходистрофией способствует более выраженному регрессу основных клинических проявлений заболевания, что подтверждается достоверно более значимым снижением индекса NAPSI – 87,3%, по сравнению с медикаментозной терапией (41%) и улучшением качества жизни.  
2. Применение локальных ПУВА-ванн является эффективным методом коррекции микроциркуляторных изменений в коже в области проекции ногтевого ложа, о чем свидетельствует улучшение показателей активных и пассивных механизмов тканевого кровотока в виде достоверно значимого снижения гипертонуса артериолярных сосудов (ALF/CKO), уменьшения застоя  в венулярном отделе микроциркуляции (AHF/CKO) и усиления капиллярного кровотока (ACF/CKO). 

3. Разработанный метод локальных ПУВА-ванн оказывает выраженное положительное влияние на структуру ногтевого ложа, о чем свидетельствуют улучшение показателей ультразвукового сканирования при гипертрофических изменениях на 61,9% и на 57,1%  при атрофических изменениях. 

4. ПУВА-ванны способствуют устранению дисбаланса в клеточном и гуморальном звене иммунной системы, что выражается в  коррекции измененных основных субпопуляций Т-лимфоцитов, сывороточных иммуноглобулинов IgА, IgМ, IgG.

5. Высокий профилактический эффект ПУВА-ванн подтверждается снижением количества обострений в год в 2,7 раза и увеличением периода ремиссии в 2 раза под влиянием превентивного лечения: у 70% больных он составил год и более.  

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Разработанный метод локальных ПУВА-ванн показан для лечения больных с различными клиническими формами псориатической ониходистрофии независимо от тяжести течения заболевания.

2. Реализация метода может осуществляться от ультрафиолетовых аппаратов, оснащенных люминесцентными лампами спектр излучения 315нм – 400 нм, с максимумом на 365 нм. Для приготовления ПУВА-ванны может использоваться 0,3% спиртовой раствор фотосенсибилизатора аммифурина:  концентрация в ванне - 1мг/л, температура воды - 36-37°С, длительность - 15 минут. Начальная доза УФА-лучей составляет 0,5-1,0 Дж/см², разовое увеличение дозы на каждую последующую процедуру - 0,5 Дж/см². Процедуры фототерапии проводятся 3 раза в неделю, на курс - 20. 

3. Через 24 недели после основного курса ПУВА-ванн целесообразно проводить профилактический курс аналогичный основному. 

4. Противопоказаниями к проведению локальных ПУВА-ванн являются: острые воспалительные заболевания кожи и подкожной клетчатки в области воздействия, общие противопоказания к проведению фототерапии.
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