
BIOMEDICAL PHOTONICS   Т. 12, № 1/2023
28

О
Б

З
О

Р
Ы

 Л
И

ТЕ
Р

А
ТУ

Р
Ы

Введение
Псориаз – системное иммуноассоциированное забо-
левание мультифакториальной природы с доминирую-
щим значением в развитии генетических факторов, 
характеризующееся ускоренной пролиферацией эпи- 
дермоцитов и нарушением их дифференцировки, 

иммунными реакциями в дерме и синовиальных обо-
лочках, дисбалансом между провоспалительными 
и  противовоспалительными цитокинами, хемокина-
ми; частыми патологическими изменениями опорно-
двигательного аппарата [1].
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Резюме
Использование фотодинамической терапии (ФДТ) в лечении псориаза остается предметом многочисленных дискуссий. В научном сообще-
стве нет единого мнения об эффективных и безопасных режимах ФДТ при псориазе. Описанные в литературе применяемые для лечения 
псориаза дозы и концентрации фотосенсибилизаторов, а также световые дозы различаются в десятки раз. Целью настоящего обзора яв-
ляется анализ эффективности и профиля безопасности различных схем применения ФДТ при псориазе. Ряд исследований демонстрирует 
100%-ную эффективность метода в определенных режимах (полное или частичное очищение очагов псориаза после проведения ФДТ). 
В частности, такая эффективность была получена при применении аппликации 20%-ой 5-АЛК (световая доза 15 Дж/см2) и 0,1%-го мети-
ленового синего (световая доза 15 Дж/см2). Основным фактором, ограничивающим применение ФДТ при псориазе и в отдельных случаях 
даже являющимся причиной прерывания лечения, является сильная болезненность во время процедуры облучения. Это требует тщатель-
ной отработки режимов ФДТ у пациентов с псориазом.
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Abstract
Photodynamic therapy (PDT) in the treatment of psoriasis remains the subject of much debate. There is no consensus in the scientific 
community about effective and safe PDT regimens for psoriasis. Described in the published materials doses and concentrations of pho-
tosensitizers for psoriasis, as well as light doses, differ by dozens of times. The purpose of this review is to analyze the efficacy and safety 
profile of various PDT regimens for psoriasis. Some studies demonstrate 100% effectiveness of the method in certain modes (complete or 
partial clearance of psoriasis foci after PDT). In particular, such efficiency was obtained with the application of 20% 5-ALA (light dose 15 J/
cm2) and 0.1% methylene blue (light dose 15 J/cm2). The main factor limiting the use of PDT in psoriasis, and in some cases even being the 
reason for treatment interruption, is severe pain during the irradiation procedure. This requires careful development of PDT regimens in 
patients with psoriasis.
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Эпидемиология 
Псориаз является одним из наиболее распространен-
ных заболеваний кожи. Заболевание встречается оди-
наково часто как у мужчин, так и у женщин [2]. Данные 
по заболеваемости псориазом значительно различа-
ются в разных регионах: от 0,14% в Восточной Азии до 
5,32% в Центральной Европе [3]. 

В целом заболеваемость выше в странах Восточ-
ной Европы и странах Скандинавкого полуострова [4]. 
Низкий уровень заболеваемости среди жителей Азии, 
Африки, у афроамериканцев, индейцев, японцев [5].

В Российской Федерации в 2020 г. распространен-
ность псориаза среди всего населения Российской 
Федерации составила 227,2 на 100 тыс. населения, за-
болеваемость – 52,5 на 100 тыс. населения [6]. По дан-
ным официальной государственной статистики в Рос-
сийской Федерации распространенность псориаза 
в 2021 году составила 243,7 заболевания на 100 тыс. 
населения; заболеваемость – 59,3 на 100 тыс. населе-
ния [1].

Этиология и патогенез
Развитие псориаза прежде всего связывают с гене-
тической предрасположенностью, аутоиммунными 
расстройствами, факторами окружающей среды, 
включая инфекции и стресс [7,8,9]. Патогенез псориа-
за представляет собой многофакторный процесс. Од-
ним из факторов, определяющих развитие псориаза, 
является увеличение экспрессии провоспалительных 
цитокинов. Например, интерлейкин 17 и интерлейкин 
23 стимулируют пролиферацию кератиноцитов и уве-
личивают секрецию TNF-α и хемокинов, которые уси-
ливают активацию дендритных клеток, что приводит 
к воспалению [9,10,11,12].

Клинические проявления
Для псориаза характерны многообразные клиниче-
ские проявления: от единичных обильно шелуша-
щихся папул или бляшек розовато-красного цвета до 
эритродермии, псориатического артрита, генерали-
зованного или ограниченного пустулезного псориа-
за. Высыпания могут располагаться на любом участке 
кожного покрова, но наиболее часто – на разгиба-
тельной поверхности конечностей, волосистой части 
головы, туловище. Псориатические папулы многооб-
разны по своей величине, интенсивности воспали-
тельной реакции, инфильтрации, которая может быть 
очень значительной и сопровождаться папилломатоз-
ными и бородавчатыми разрастаниями. Кроме кожи 
и суставов, псориаз поражает ногтевые пластинки [13].

Различают три стадии развития псориатических 
высыпаний [14]: 1) период прогрессирования или 
«цветения», когда элементы сыпи продолжают увели-
чиваться в размерах, причем это обычно совпадает 
с  появлением новых высыпаний и гиперемической 

каймой по их периферии; 2) период стационарный, 
когда периферический рост высыпаний прекратил-
ся, что обычно совпадает с прекращением появле-
ния свежих высыпаний; 3) период регресса, или об-
ратного развития высыпаний. Следует отметить, что 
выделение трех стадий развития псориатических 
высыпаний – это лишь схема и нередко встречаются 
отклонения от нее.

Терапия псориаза
В зависимости от типа псориаза, его локализации, сте-
пени и тяжести для лечения используют различные 
схемы терапии, включая препараты местного приме-
нения (на основе салициловой кислоты, витамина А, 
дегтя и др.), местное и системное применение корти-
костероидов, кальципотриен, пероральные систем-
ные препараты (например, ацитретин, циклоспорин, 
метотрексат), биологические препараты (этанерцепт, 
инфликсимаб, алефацепт, эфализумаб и устекинумаб), 
а также фототерапию с использованием ультрафиоле-
тового света B (UVB) и ПУВА-терапию [13,15,16].

Исследования показывают высокую эффектив-
ность в лечении псориаза узкополосного ультрафио-
летового излучения B (NB-UVB, 311 нм) и даже экси-
мерного лазера (308 нм), используемого в качестве 
монохроматического источника UVB [17]. Эти методы 
в настоящее время используются в качестве терапии 
первой линии при стабильном бляшечном псориазе. 
Терапией первой линии для лечения рефрактерных 
псориатических бляшек является ПУВА-терапия [18].

ФДТ
Фотодинамическая терапия (ФДТ) представляет-
ся привлекательным вариантом лечения псориаза 
в  первую очередь из-за своей эффективности и эко-
номичности [15]. Эффективность ФДТ в отношении 
различных опухолевых и предопухолевых заболева-
ний кожи (в том числе базальноклеточного рака кожи 
[19], внемаммарного рака Педжета [20], грибовидного 
микоза [21]) доказана многочисленными исследова-
ниями. В то же время использование ФДТ в лечении 
псориаза остается предметом многочисленных дис-
куссий. В научном сообществе нет единого мнения об 
эффективных и безопасных режимах ФДТ при псориа-
зе. В описанных в литературе исследованиях в каче-
стве фотосенсибилизаторов используют соединения 
разных химических групп в дозах и концентрациях, 
различающихся в десятки раз. Так, изучена эффектив-
ность местного применения препаратов 5-АЛК в кон-
центрациях от 0,1% до 20%. Диапазон используемой 
световой дозы также очень широк (от 2 до 37 Дж/см2). 
Различаются и суммарное количество курсов ФДТ, 
и продолжительность интервалов между курсами. 

Целью настоящего обзора является анализ эффек-
тивности и профиля безопасности различных схем 



BIOMEDICAL PHOTONICS   Т. 12, № 1/2023
30

О
Б

З
О

Р
Ы

 Л
И

ТЕ
Р

А
ТУ

Р
Ы

Е.В. Филоненко, В.И. Иванова-Радкевич
Фотодинамическая терапия больных псориазом

применения ФДТ. Сопоставление последних дости-
жений в этом отношении представляется полезным 
для дальнейшего развития метода ФДТ для лечения 
псориаза.

Анализ литературных данных, проведенный авто-
рами настоящего обзора, не выявил ни одного иссле-
дования, показывающего 100%-ное выздоровление 
пациентов с псориазом, получавших ФДТ. Однако ряд 
исследований демонстрирует 100%-ную эффектив-
ность метода в определенных режимах (полное или 
частичное очищение очагов псориаза после проведе-
ния ФДТ), то есть все очаги псориаза отвечают (в боль-
шей или меньшей степени) на ФДТ в определенных 
режимах. Представляется весьма важным аргументом 
в пользу применения ФДТ при псориазе тот факт, что 
несколько исследований показали, что ФДТ блокирует 
неконтролируемую продукцию воспалительных цито-
кинов, которые приводят к апоптозу Т-лимфоцитов 
и  воспалению во время развития псориаза [22,23]. 
Даже в условиях неполного очищения очагов псо-
риаза снижение в них интенсивности воспалитель-
ного процесса безусловно облегчает состояние па-
циентов.

Проведенный анализ литературы позволил выя-
вить 14 исследований, посвященных изучению эф-
фективности и безопасности ФДТ с различными 
фотосенсибилизаторами у пациентов с псориазом. 
В 12 исследованиях оценивалась эффективность ФДТ 
в отношении кожных очагов псориаза, в 2 – в отно-
шении псориаза ногтей. В анализ не были включены 
исследования, в которых ФДТ проводили в сочетании 
с  другими методами терапии, поскольку результаты 
таких исследований не позволяют оценить вклад в эф-
фективность именно ФДТ. Сравнение эффективности 
отдельных режимов ФДТ было затруднено тем, что 
в  исследованиях применяли разные методики оцен-
ки. В части исследований состояние пациентов харак-
теризовали с помощью различных индексов (NAPSI, 
SEI и другие), в части – эффективность оценивали, как 
полное или частичное очищение очагов. 

В наибольшем количестве исследований ФДТ при 
кожных проявлениях псориаза (9/12) в качестве фото-
сенсибилизатора применяли 5-АЛК, при этом в 8 слу-
чаях – в виде аппликации, в 1 – в виде раствора для 
приема внутрь. Концентрация лекарственной формы 
5-АЛК для аппликации значительно варьировала: 
от 0,1% (1 исследование) до 20% (4 исследования). 
Эффективность ФДТ с аппликацией 5-АЛК в концент-
рации 20% была выше, чем для более низких доз: 
до 100% полного или частичного очищения очагов 
псориаза при использовании 20% 5-АЛК [24] против 
только частичного улучшения у 37,5% пациентов пос-
ле применения 5-АЛК в концентрации 0,1% [25]. В то 
же время, в исследовании Radakovic-Fijan и соавт. [26] 
при использовании 5-АЛК в концентрации 1% общая 

эффективность (очаги, полностью или частично очи-
щенные) составила 97%, что очень близко к резуль-
татам ФДТ для концентрации 5-АЛК 20% (эффектив-
ность 100%) [24]. 

Так же были проанализированы исследования, 
в которых оценивали эффективность метиленового 
синего (0,1%) [27], гиперицина (0,05-0,25%) [28] и ме-
тилового эфира 5-АЛК (МЭ-АЛК) (16%) [29] – по од-
ному исследованию каждого фотосенсибилизатора. 
Все перечисленные фотосенсибилизаторы показали 
высокую эффективность. Так, после проведения ФДТ 
с метиленовым синим у 68% пациентов с псориазом 
было получено снижение показателя тяжести псориа-
за на 75% и более [27].

Единственных описанным нежелательным явле-
нием во всех исследованиях являлись болезненные 
ощущения, зуд и жжение во время сеанса облучения, 
а у части пациентов – в течение некоторого времени 
после облучения. У нескольких пациентов исследо-
вание было прекращено в связи с сильными боле-
выми ощущениями (3/12 пациентов в исследовании 
Schleyer и соавт. [25] и 8/29 пациентов в исследовании 
Radakovic-Fijan и соавт. [26]). Несмотря на то, что мно-
гие авторы связывают развитие болевых ощущений 
с использованием высоких световых доз и высокой 
концентрации фотосенсибилизатора, определенной 
уверенности в этой связи нет. Так, в исследовании 
Calzavara-Pinton и соавт. [29], в котором были приме-
нены самые высокие световые дозы из всех рассма-
триваемых исследований (37 Дж/см2) и самая высокая 
концентрация 5-АЛК (20%) сильные болевые ощуще-
ния испытывали только 4 из 17 пациентов, и ни один 
пациент не вышел из исследования по причине силь-
ных болевых ощущений. Представляется более веро-
ятным, что болевые ощущения могут быть связаны 
с  плотностью мощности облучения. В обоих исследо-
ваниях, в которых часть пациентов была вынуждена 
прервать лечение, плотность мощности составляла 
60 мВт/см2. К сожалению, не во всех исследованиях ав-
торы указывали плотность мощности облучения при 
проведении ФДТ, поэтому достоверно оценить взаи-
мосвязь этого показателя с интенсивностью болевых 
ощущений не представляется возможным. 

При проведении ФДТ ногтей, пораженных псориа-
зом, исследователи применяли более высокие кон-
центрации фотосенсибилизаторов или более высокие 
световые дозы. В исследовании Shaheen и соавт. [30] 
ногти обрабатывали 2% раствором метиленового сине-
го, в исследовании Tehranchinia и соавт. [31] световая 
доза составила 120 Дж/см2 после аппликации 5-АЛК 
в стандартной концентрации 20%. Следует отметить, 
что при проведении облучения ногтей, пораженных 
псориазом, пациенты не отмечали сильных болезнен-
ных ощущений, как при ФДТ кожных очагов псориаза, 
даже при использовании световой дозы, значительно 
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Авторы
Authors

Число 
пациен-

тов* / 
количе-

ство оча-
гов / 

No. of 
patients/ 

No. of 
lesions 

Фото-
сенсиби-
лизатор 

Photosen-
sitizer

Режим 
облуче-

ния
Light 
wave-
length

Све-
товая 
доза
Light 
dose

Коли-
чество 
курсов 

ФДТ
Number 
of PDT 

courses

Эффективность ФДТ Нежелательные 
реакции

Adverse reactions

Boehncke 
et al., 1994 
[35]

3/не ука-
зано
3/not 

10% 5-АЛК, 
апплика-
ция 5 ч
10% 5-ALA, 
application 
5 h

600-700 
нм
600-700 
nm

25  
Дж/см2

25 J/cm2

3 раза  
в  нед
3 times  
a week

Эффективность ФДТ сопо-
ставима с применением 
дитранола

comparable to the use of 
dithranol

Жжение во время 
облучения
Burning during 
radiation

Collins et 
al., 1997 
[36]

22/80 20% 5-АЛК, 
апплика-
ция 4 ч
20% 5-ALA, 
application 
4 h

450-600 
нм
450-600 
nm

2-16  
Дж/см2

2-16  
J/cm2

12  
(3 раза  
в  нед)
12  
(3 times  
a week)

Эффективность (полный 
или частичный эффект) 
25%.
Из 80 очагов:
14 – полное очищение;
6 – снижение индекса SEI 
(ат англ. scale, erythema, 
and induration – шелуше-
ние, эритрема, отверде-
ние) на 30-50%; 60 – незна-
чительное улучшение или 
отсутствие ответа

Of the 80 foci:
14 – complete cleansing;
6 – decrease in the SEI 
index (at English scale, 
erythema, and induration 
– peeling, erythrema, 
hardening) by 30-50%; 60 
– slight improvement or no 
response

Жжение, покалы-
вание во время и 
после облучения
Burning, tingling 
during and after 
irradiation

Robinson 
et al., 1999 
[37]

10/19 20% 5-АЛК, 
апплика-
ция 4 ч
20% 5-ALA, 
application 
4 h

Широко-
полосное 
видимое 
излучение
Broad-
band 
visible 
radiation

8 Дж/см2

8 J/cm2
12  
(3 раза  
в  нед)
12  
(3 times  
a week)

Эффективность (полный 
или частичный эффект) 
– 74% 
Из 19 очагов:
4 – полное очищение;
10 – частичный эффект;
5 – отсутствие ответа

Of the 19 foci:
4 – complete cleansing;

5 – no response

Боль и дискомфорт 
(80% пациентов во 
время лечения и 
50% между процеду-
рами)
Pain and discomfort 
(80% of patients 
during treatment 
and 50% between 
treatments)

Bisson-

2002 [38]

12/не ука-
зано
12/not 

Раствор 
5-АЛК 
внутрь 
5-15 мг/кг
5-ALA 
solution 
orally, 5-15 
mg/kg

417 нм
417 nm

1-20  
Дж/см2

Dose, 
1-20  
J/cm2

1 раз  
в  нед
1 time 
per week

Только доза 15 мг/кг пока-
зала улучшение состояния 
пациентов
Only the 15 mg/kg dose 
showed improvement in 
patients

Легкое жжение при 
воздействии света
Mild burning on 
exposure to light

Таблица
Резюме эффективности фотодинамической терапии у больных псориазом
Table
Summary of the effectiveness of photodynamic therapy in patients with psoriasis
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Radakovic-
Fijan, 2005 
[26]

21/63
21/63

1% 5-АЛК, 
апплика-
ция 4-6 ч 
1% 5-ALA, 
application 
4-6 h

600-740 
нм
600-740 
nm

5; 10; 20 
Дж/см2

5; 10; 20 
J/cm2

2 раза  
в  нед,  
6  нед
2 times  
a week,  
6 weeks

Эффективность (полный 
или частичный эффект) 
– 97% 
Из 63 очагов:
8 – полное очищение;
53 – частичный эффект;
2 – отсутствие ответа

Of the 63 foci:
8 – complete cleansing;

response

Боль, покалыва-
ние, жжение во 
время облучения 
и несколько часов 
после у всех паци-
ентов (8 из исходно 
включенных в иссле-
дование 29 паци-
ентов прекратили 
лечение в связи с 
сильными болевыми 
ощущениями)
Pain, tingling, 
burning sensation 
during and several 
hours after exposure 
in all patients (8 out 
of 29 patients initially 
included in the 
study discontinued 
treatment due to 
severe pain)

Fransson 
et. al., 2005 
[39]

8/8
8/8

20% 5-АЛК, 
апплика-
ция 4-5 ч
20% 5-ALA, 
application 
4-5 h

630 нм
630 nm

10-30 
Дж/см2

10-30  
J/cm2

1 раз  
в  нед, 
2-5  нед
1 time 
per week,  
2-5 
weeks

Индекс SEI значительно 
снизился у всех пациен-
тов, с медианы 7 (диапа-
зон 5-9) до 1,5 (диапазон 

The SEI index decreased 

from a median of 7 (range 
5-9) to 1.5 (range 0-3)

При дозе света 
30 Дж/см2 многие 
пациенты испыты-
вали болезненные 
ощущения, поэтому 
световая доза была 
снижена
At a light dose of  
30 J/cm2, many 
patients experienced 
pain, the light dose 
was reduced

Schleyer 
et al., 2006 
[25]

9/27
9/27

0,1%, 1% и 
5% 5-АЛК, 
апплика-
ция 
0.1%, 1% 
and 5% 
of 5-ALA, 
application

600-740 
нм
600-740 
nm

20 Дж/
см2

20 J/cm2

2 раза  
в  нед,  
6  нед
2 times  
a week,  
6 weeks

Полного очищение не 
зарегистрировано.
Частичное улучшение:
0,1% 5-АЛК – 37,5%;
1% 5-АЛК – 45,6%;
5% 5-АЛК – 51,2%
Complete clearance has not 
been recorded.
Partial improvement:
0.1% 5-ALA – 37.5%;
1% 5-ALA – 45.6%;
5% 5-ALA – 51.2%

Сильные болевые 
ощущения у всех 
пациентов (3 из 
исходно включен-
ных в исследование 
12 пациентов пре-
кратили лечение в 
связи с сильными 
болевыми ощуще-
ниями)
Severe pain in all 
patients (3 out of 
12 patients initially 
included in the 
study discontinued 
treatment due to 
severe pain)

Smits et al., 
2006 [40]

8/8
8/8

10% 5-АЛК, 
апплика-
ция 4 ч
10% 5-ALA, 
application 
4 h

600-750 
нм
600-750 
nm

2-8 Дж/
см2

2-8 J/cm2

1 раз  
в  нед,  
4  нед
1 time 
per week, 
4 weeks

По 12 бальной шкале 
исходный индекс степени 
поражения псориаза в 
среднем составил 6,6. 
Через 6  нед в очагах без 
воздействия фотосенсиби-
лизатора индекс составил 
6,2, а для очагов, обрабо-
танных ФДТ – 4,2
On a 12-point scale, 
the initial index of the 
degree of psoriasis lesions 
averaged 6.6. After 6 
weeks, in the lesions 
without exposure to the 
photosensitizer, the index 
was 6.2, and for the lesions 
treated with PDT – 4.2

Некоторое жжение 
и покалывание во 
время облучения, 
в целом лечение 
хорошо переноси-
лось всеми паци-
ентами, и никаких 
дополнительных 
анальгетиков не тре-
бовалось
Some patients 
experienced 
some burning and 
stinging during the 
irradiation, generally 
the treatment was 
well tolerated by 
all patients and no 
additional analgesics 
were needed
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Kim et al., 
2007 [24]

3/не ука-
зано
3/not 

20% 5-АЛК, 
аппликация 
4 ч
20% 5-ALA, 
application 
4 h

630 нм
630 nm

15  
Дж/см2

15 J/cm2

1 раз в  
нед, 7, 10 
и 23  нед
Once a 
week, 7, 
10 and 23 
weeks

Эффективность (полный 
или частичный эффект) 
100%.
После лечения во всех слу-
чаях наблюдалось незна-
чительное или заметное 
улучшение

After treatment, in all 
cases there was a slight or 
noticeable improvement

Не сообщалось
Not reported

Salah et al., 
2009 [27]

16/16
16/16

0,1% мети-
леновый 
синий 
аппликация
0.1% of 
methylene 
blue, 
application

670 нм
670 nm

5 Дж/см2

5 J/cm2
Нет дан-
ных
No data 
available

Эффективность  
(полный или частичный 
эффект) 100%

 

Не сообщалось
Not reported

Rook et al., 
2009 [28]

11/не ука-
зано
11/not 

0,05%, 0,1% 
и 0,25% 
гиперицин, 
апплика-
ция, 24 ч
0.05%, 0.1% 
and 0.25% 
of hypericin, 
application, 
24 h

590-650 нм
590-650 
nm

8-20  
Дж/см2

8-20  
J/cm2

2 раза в  
нед,  
3  нед
2 times  
a week,  
3 weeks

Наблюдалось улучшение 
кожных поражений
An improvement in skin 
lesions

Легкое жжение и зуд 
во время лечения
Mild burning and 
itching during 
treatment

Calzavara-
Pinton et al., 
2013 [29]

17/не ука-
зано
17/not 

МЭ-АЛК
16% аппли-
кация 3-4 ч
MAL
16% 
application 
for 3-4 h

635 нм
635 nm

37  
Дж/см2

37 J/cm2

В сред-
нем 3,6 
(интер-
вал 
между 
курсами 
9,9±5,6 
дней)
On 
average 
3.6 
courses 
(interval 
between 
courses 
9.9±5.6 
days)

Из 17 пациентов:
у 2 – ухудшение состояния;
у 3 – незначительное кли-
ническое улучшение;
у 12 – существенное кли-
ническое улучшение.
У 5 (28%) косметический 
эффект оценен, как отлич-
ный
Of 17 patients:
in 2 – deterioration;
in 3 – slight clinical 
improvement;

improvement.
In 5 (28%), the cosmetic 

Боль и жжение в 
период облучения у 
13 (76%) пациентов, 
в том числе у 4 – сла-
бые, у 4 – умерен-
ные, у 4 – сильные
Pain and burning 
sensation during 
irradiation in 13 (76%) 
patients, including 4 
mild, 4 moderate, 4 
severe 

Shaheen 
et al., 2023 
[30]

29/ногти 
правой 
руки
29/nails of 
the right 
hand

2% мети-
леновый 
синий, 
аппликация 
2 ч
2% of 
methylene 
blue, 
application 
for 2 h

585 нм
585 nm

15 Дж/
см2

15 J/cm2

1 раз в 2  
нед,  
6 мес
1 time in 
2 weeks, 
6 months

Показатели индекса NAPSI 
для матрицы ногтя снизи-
лись в среднем от 7 до 4,5
The NAPSI index for the nail 
matrix decreased from on 
average from 7 to 4.5

Небольшие болевые 
ощущения во время 
сеанса облучения
Slight pain during the 
radiation session

Tehran-
chinia et al., 
2020 [31]

8/35 ногтей
8/35 nails

20% АЛК, 
аппликация 
3 ч
20% of 
5-ALA, 
application 
3 h

630 нм
630 nm

120 Дж/
см2

120 J/cm2

1 раз в 
3  нед, 5 
курсов
1 time in 
3 weeks,  
5 courses

Показатели NAPSI зна-
чительно снизились с 
5,97±1,29 в начале исследо-
вания до 4,29±1,44 на 15-й 
неделе и 2,11±1,27 в конце 
24-й  нед наблюдения 
после завершения ФДТ

decreased from 5.97±1.29 
at baseline to 4.29±1.44 at 
week 15 and 2.11±1.27 at 
the end of week 24 after 
completion of PDT

Не сообщалось о 
сильной боли и дис-
комфорте во время 
облучения
No severe pain or 
discomfort was 
reported during 
irradiation

*указано число пациентов, завершивших исследование с оцененным эффектом
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превышающей показатели во всех остальных иссле-
дованиях – 120 Дж/см2. Эффективность ФДТ в обоих 
исследованиях оценивали по индексу NAPSI, который 
снизился после проведения ФДТ в 1,6-2,8 раз. 

Новые фотосенсибилизаторы  
для ФДТ при псориазе
В литературе опубликованы результаты ряда экспе-
риментальных исследований, посвященных оценке 
эффективности и безопасности новых фотосенсиби-
лизаторов в лечении псориаза. Так, Carrenho L.Z.B. 
и  соавт. [32] сообщают об иммуносупрессивном эф-
фекте формы порфирина (5,10-дифенил-15,20-ди 
(N-метилпиридиний-4-ил) порфирина) на мышиной 
модели псориаза. Как сообщают авторы, проведение 
ФДТ с указанным фотосенсибилизатором привело 
к  снижению уровня провоспалительных цитокинов, 
инфильтрации нейтрофилами и пролиферации кера-
тиноцитов [32]. В исследовании Liu H.Q. и соавт. [33] 
была оценена эффективность в отношении псориаза 
фотосенсибилизатора α- (8-хинолинокси)фталоциа-
нина цинка. Авторы сообщают о снижении проли-
ферации клеток HaCaT и экспрессии мРНК IL-17 по-
сле ФДТ с указанным фотосенсибилизатором. Еще 
одна группа перспективных для лечения псориаза 
фотосенсибилизаторов – комплексы на основе NNO-
тридентат ванадия (IV). Lin R.K. и соавт. [34] продемон-
стрировали противовоспалительные эффекты ФДТ 

с  этими фотосенсибилизаторами на мышиной моде-
ли псориазоподобного кожного заболевания. После 
проведения ФДТ снижалась экспрессия цитокинов IL-
17 и IL-22, что указывает на возможность облегчения 
симптомов псориаза.

Проанализированные данные не оставляют сом-
нений, что ФДТ является эффективным и перспек-
тивным методом лечения псориаза. Дискутируемым 
вопросом остается выбор оптимального фотосенси-
билизатора, его дозы (концентрации для апплика-
ции), световой дозы и режима облучения. 

Поскольку имеются данные, что протопорфирин IX 
(ППIX) с очень высокой избирательностью накаплива-
ется в очагах псориаза [40], можно предположить, что 
более низкие концентрации 5-АЛК, чем используемые 
для дермато‐онкологических показаний, могут быть 
достаточными для оказания благоприятного клини-
ческого эффекта при псориазе. Это подтверждается 
данными исследований, в которых 5-АЛК применяли 
в низкой концентрации (1%) [26], но с эффективно-
стью, близкой к исследованиям 20% 5-АЛК [27]. Кроме 
того, как полагают некоторые авторы [40] основной 
целью ФДТ при псориазе, вероятно, является не ци-
тотоксический эффект, для которого требуются более 
высокие световые дозы, а скорее иммуномодулиру-
ющий эффект, при котором, как считается, требуется 
многократное воздействие более низких световых 
доз в течение более длительного периода времени.
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