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Псориазc— хроническое иммуноас-
социированное системное заболева-
ние, приcкотором страдает неcтолько 
кожа, ноcиcвесь организм.

Псориаз провоцирует хроническое 
воспаление, вcрезультате которого 
наcповерхности кожи образуется 
вc25cраз больше клеток [1], чемcвcнор-
ме. Эти клетки слишком быстро растут 
иcумирают. Ониcформируют такcназы-
ваемые псориатические бляшки. Псо-
риазc— довольно распространённое 
заболевание: почти 3% населения 
планеты, илиcдо 200cмлн человек [2], 
страдают отcэтого заболевания.

Основные признаки псориаза [3]:
покраснение, шелушение, появление 
воспалённых участков, зуд. Вcнеко-
торых случаях возникают гнойнички 
илиcмелкая сыпь. Чаще всего очаги 
псориаза возникают наcколенях, лок-
тях иcволосистой части головы.

 Что такое псориаз?
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Наcначальной стадии псориаза про-
исходят изменения, неcвидимые гла-
зу. Вcверхних слоях дермы (опорный 
слой кожи) возникают множествен-
ные очаги воспаления.

Из-заcсбоя иммунная система даёт 
команду кератиноцитам (клеткам на-
ружного слоя кожи) расти быстрее. 
Вcрезультате новые клетки образу-
ются вc25 раз быстрее, чемcобычно 
[1]. Начинается активное разрастание 
кератиноцитов, чтоcприводит кcвиди-
мому утолщению верхнего слоя кожи. 
Огромная масса клеток неcуспева-
ет удаляться сcповерхности кожи, 
какcэто происходит вcнорме, поэтому 
кератиноциты начинают наслаиваться 
друг наcдруга, формируя бляшки.

Бляшки растут, шелушатся иcтреска-
ются. Безcлечения ониcмогут сливать-
ся друг сcдругом, образуя всё боль-
шие очаги наcкоже.

Приcдальнейшем прогрессирова-
нии псориаза слои отмерших клеток 
увеличиваются. Приcэтом расширен-
ные кровеносные сосуды проника-
ют вcверхний слой дермы, из-заcчего 
псориатические бляшки начинают 
кровоточить.

Как развивается псориаз?
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 Роль иммунной системы
Вcиммунной системе из-заcгенетиче-
ских изменений иcпод воздействием 
триггеров происходит сбой. Клетки 
иммунной системы (дендритные клет-
ки, натуральные киллеры) начинают 
вырабатывать небольшие молеку-
лыc— провоспалительные цитокины 
(интерлейкины-12, 23, 17, фактор не-
кроза опухоли) [4,5].
Вcрезультате отдельные компоненты 
иммунной системы сохраняют актив-
ность, дажеcкогда организму ничего 
неcугрожает,c— формируется непре-
рывное воспаление, затрагивающее 
разные системы иcорганы.

Вcразвитии псориаза ведущую роль 
играет интерлейкин-17 (ИЛ-17) [6]. 
Этотcцитокин передаёт сигнал клет-
кам вcразличных органах иcтканях, 
вcрезультате чего вcкоже, суставах 
иcсоединительной ткани развивает-
ся воспалительный процесс, аcклетки 
поверхностного слоя кожи (керати-
ноциты) начинают активно делиться.
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Обыкновенный
(вульгарный)

Наиболее распростра-
нённый тип, встречается 

вc8-9 случаях изc10. Приcвульгарном 
псориазе наcкоже формируются вос-
палённые узелки иcбляшки с ровными 
краями, покрытые серебристо-белы-
ми чешуйками.

Эритродермический 

Особенно тяжёлая фор-
ма псориаза: приcнём по-
ражается большая часть 

тела. Может возникать сильный зуд, 
боль, иногдаc— отслаивание кожи. 
Встречается редко, уc3% пациентов.

Инверсный

Проявляется вc виде 
к р а с ны х  п о р аже -
ний вc складках тела: 

наcтыльной стороне коленей, вcпод-
мышках, паху. Покраснения могут 
быть гладкими иcблестящими. 

Каплевидный

Второй поcраспространён-
ности тип псориаза, пора-
жает около 10% пациен-

тов. Проявляется вcвиде небольших 
точечных поражений поc всему телу. 
Часто начинается вcдетском иcмоло-
дом возрасте, может быть вызван 
стрептококковой инфекцией.

Пустулезный

Характеризуется белыми 
гнойничками (пустула-
ми). Такой вид псориаза 

может возникнуть наcлюбой части 
тела, ноcчаще возникает наcладонях 
илиcстопах.

Псориаз ногтей

Уcпациентов сcтаким ти-
пом псориаза изменются 
цвет, структура ногтей 

иcногтевого ложа.

 Формы псориаза
Самой распространённой формой псориаза является обыкновенный (вуль-
гарный) псориаз [7]. Ноcсуществуют иcдругие формы.
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Доказано, чтоcу пациентов сcпсориа-
зом существует генетическая пред-
расположенность кcразвитию забо-
левания [7,8]. Именно генетические 
изменения обуславливают возникаю-
щие вcорганизме нарушения вcработе 
иммунитета иcразвитие воспалитель-
ного процесса вcкоже иc(или)cвcсуста-
вах. Мутации вcгенах, провоцирующие 
псориаз, могут быть врождёнными, 
тоcестьcпередаваться отcродителей, 
либоcприобретённымиc— возникшими 
вcтечение жизни.

Существует ряд «пусковых факто-
ров», которые могут стать причиной 
появления псориаза [9]: 
• психоэмоциональный стресс;
• травмы (порезы иcсиняки);
• инфекции;
• аллергия;
• употребление некоторых лекар-

ственных препаратов (ингибито-
ры АПФ, бета-блокаторы, литий 
иcдр.);

• вредные привычки (употребление 
алкоголя, курение).

 Факторы, вызывающие 
развитие псориаза
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Псориазc— системное заболевание, 
которое может поражать неcтолько 
кожу, ноcиcдругие органы иcсистемы, 
поэтому довольно часто псориаз 
сопровождается сопутствующими 
заболеваниями.

Вероятность возникновения сопут-
ствующих заболеваний вcвозрасте 
доc45 лет составляет около 44%, аcпо-
сле — сопутствующие заболевания 
развиваются уc74% пациентов [10].

Помните, чтоcпациентам сcпсориазом 
необходимо проходить регулярные 
обследования, ониcпомогут вовремя 
выявить этиcзаболевания иcнеcдопу-
стить серьёзных последствий.

Сопутствующие заболевания
при псориазе

 1. Псориаз иcпсориатический артрит

Псориатический артрит возникает 
уc30% пациентов сcпсориазом [11]. 
Псориатический артритc— воспали-
тельное заболевание опорно-двига-
тельного аппарата.

Из-заcнеправильной работы иммун-
ной системы возникает воспаление, 
которое приводит кcопуханию, боле-
вым ощущениям, усталости иcскован-
ности вcсуставах. 

Если это состояние неcлечить, тоcсу-
ставы начнут постепенно разрушать-
ся. Первые симптомы псориатиче-
ского артрита могут сопровождать 
эрозииc— разрушение неc только 
хрящевой, ноcужеcкостной ткани 
вcобласти сустава. Эрозии разви-
ваются быстро, порой уже спустя 6 
месяцев после появления первых
симптомов [10], поэтому нельзя за-
тягивать поход кc врачу иc нужно 
какcможно скорее начинать лечение.

 Псориазc— неcтолько
заболевание кожи
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Симптомы
псориатического артрита [11]: 
• болезненность суставов;
• припухлость суставов; 
• ограничение подвижности;
• опухание пальцев;
• боль вcспине, которая усиливается  

вcсостоянии покоя;
• усталость, слабость;
• поражение ногтей.

Уc50% пациентов безcустановленного 
псориатического артрита наблюда-
ются изменения вcсуставах, иcуc55% 
изcних вcтечение года развивается 
псориатический артрит [12]. Уc90% 
больных сcпсориатическим артритом 
также наблюдается сопутствующее 
поражение ногтевых пластинок.

Псориатический артрит может при-
водить кcинвалидизации, необходи-
мо егоcсвоевременное выявление 
иcлечение врачом-специалистом.

 2. Псориаз иcриск глазных
болезней

19% пациентов сcпсориазом замеча-
ли нарушения зрения вcтечение всей 
болезни [10,13]. Дляcтех, уcкого диа-
гностирован псориатический артрит, 
риск развития глазных болезней по-
вышается ещё наc7-10%. Часто уcтаких 
пациентов возникает увеитc— забо-
левание сосудистой оболочки глаз-
ного яблока. Приcувеите начинают 
разрушаться ткани глазного яблока, 
возникают спайки вcтонких структу-
рах. Этоcможет привести кcнеобрати-
мым последствиям, вплоть доcполной 
слепоты.

3.  Псориаз иcсердечно–сосудистые
заболевания

Подcвлиянием системного воспале-
ния иcдисбаланса вcработе иммунной 
системы возрастает риск осложнений 
соcстороны сердечно-сосудистой си-
стемы [14]. 
Пациенты подвержены следующим 
патологиям иcболезням со стороны 
сердечно-сосудистой системы:
• гипертрофия иcдилатация левого 

иcправого желудочков;
• ишемическая болезнь сердца;
• заболевания периферических ар-

терий (ЗПА);
• инсульт;
• гипертония;
• аритмия.
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 4. Метаболический синдром,
ожирение иcпсориаз

Подcтермином «метаболизм» понима-
ется обмен веществ, протекающий 
вcорганизме. Метаболический син-
дром (нарушение обмена веществ) — 
этоcкомплексное заболевание, вклю-
чающее нарушение чувствительности 
клеток к инсулину из-заcгенетической 
предрасположенности, нарушение 
обмена жиров иcуглеводов, ожире-
ние, повышение артериального дав-
ления, поражение сердечно–сосуди-
стой системы.

Согласно исследованиям [10,15,16], 
среди пациентов сcпсориазом наc20% 
больше людей, страдающих отcмета-
болического синдрома. Уcпациентов 
сcтяжёлым псориазом наc44% чаще 
диагностируется метаболический 
синдром, чемcуcлюдей соcсреднетя-
жёлым иcлёгким псориазом.

Симптомы метаболического
синдрома:
• гипертония (повышенное артери-

альное давление);
• повышенный уровень сахара;
• низкий уровень ЛПВП (липопроте-

иды высокой плотности);
• повышенный уровень триглицери-

дов вcкрови;
• избыток жира наcталии.

Уcпациента, может быть, диагности-
руют метаболический синдром, если 
одновременно выявляют три илиcбо-
лее вышеперечисленных симптомов.

5. Псориаз иcсахарный диабет
II типа

Исследования показывают, чтоcпаци-
енты сcпсориазом подвержены более 
высокому риску развития сахарного 
диабета II типа [10,17,18].
Дляcтех, уcкого диагностирована лёг-
кая степень псориаза, этотcриск со-
ставляет 17%.

Уcпациентов, страдающих отcсред-
нетяжёлого илиcтяжёлого псориаза, 
риск заболеть диабетом составля-
ет 30%. Именно поэтому пациентам 
стоит регулярно проходить скрининг 
(диагностику) наcналичие сахарного 
диабета. Этоcособенно важно дляcпа-
циентов вcвозрасте старше 40 лет 
иcтем, уcкого имеются выраженные 
симптомы псориаза.
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Тяжесть псориаза
Выделяют следующие степени
тяжести псориаза:
• лёгкая;
• среднетяжёлая;
• тяжёлая.

Тяжесть псориаза может быть уста-
новлена сcпомощью индекса BSA [19]. 
BSA (Body Surface Area)c— площадь 
кожи, поражённой псориазом. BSA 
измеряется вc%. 

Дляcупрощения оценки применяют 
правило: площадь раскрытой ладони 
приблизительно равна 1% всей пло-
щади кожи тела. Поэтому площадь 
поражения иногда измеряют вcла-
донях: 6 ладоней = 6% поверхности 
кожи, поражённой псориазом.

Лёгкая степень псориаза устанавли-
вается приcплощади поражения кожи 
меньше илиcравной 10%.
Среднетяжёлая степень устанавли-
вается, когда площадь поражённой 
кожи превышает 10%, тяжёлаяc— 
приcпоражении 20% иcболее площади 
поверхности тела.
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Способ терапии псориаза выбира-
ется вcзависимости отcсостояния 
пациента [3], аcименно от: 
• степени тяжести заболевания;
• опыта предыдущей терапии;
• сопутствующих заболеваний.

Дляcлечения псориаза лёгкой степе-
ни обычно бывает достаточно топи-
ческой (местной) терапии:
• гормональные мази, мази сcсинте-

тическими аналогами витаминов 
(витамины АcиcD3);

• специальные мази дляcразмягче-
ния иcудаления кожных проявле-
ний, ускорения заживления;

• в период ремиссии больным сcлёг-
кими формами псориаза может 
быть полезно бальнеологическое 
(грязевое) иcкурортное лечение.

Дляcлечения тяжёлого илиcсред-
нетяжёлого псориаза существует 
широкий выбор способов терапии: 
отcфототерапии доcсовременных 
генно-инженерных биологических 
препаратов (ГИБП).

 Способ 1: Гормональное лечение

Системное применение гормональ-
ных препаратов используют какcсред-
ство скорой помощи приcочень тяжё-
лом состоянии, всерьёз угрожающем 
пациенту, когда нужен результат мак-
симально быстро. Вcтакой ситуации 
абсолютных противопоказаний нет, 
ноcгормональное лечение следует 
использовать сcосторожностью.

Врачи стараются применять гормоны 
редко иcнедолго. Недопустимо само-
стоятельное применение пациентом 
гормонов, приcнеправильном приме-
нении они могут привести кcутяже-
лению течения псориаза, который 
становится резистентным коcмногим 
методам лечения пациентов, приме-
няемым специалистами.

 Способ 2: Фототерапия иcПУВА

Фототерапияc— лечение дозирован-
ным ультрафиолетовым облучением 
[20]. Метод традиционно применяется 
вcкачестве дополнительного лечения 
многих кожных заболеваний.

ПУВА-терапия — использование фо-
тоактивных веществ совместно сcоб-
лучением. ПУВА-терапию назначают 
вcкачестве терапии тяжёлой формы 
вульгарного, пустулезного, капле-
видного иcэритродермического псо-
риаза. Лечение проводится курсами 
доc25cсеансов поc3–4 раза вcнеделю.

 Способы терапии псориаза
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Нужно обязательно принять воcвни-
мание все возможные риски иcсопут-
ствующие заболевания (онкологиче-
ские заболевания, болезни сердца 
иcсосудов иcт.д.) [21,22].

Фототерапия объединяет вcсебе не-
сколько методик: 
• селективная фототерапия;
• узкополосная средневолновая

УФ–терапия;
• эксимерное УФ-облучение;
• фотохимиотерапия
 (ПУВА–терапия).

 Способ 3: Традиционная
системная терапия

Современным иcэффективным мето-
дом терапии среднетяжёлого иcтяжё-
лого псориаза является системная 
терапия, которая оказывает влияние 
неcтолько наcвнешние проявления 
псориаза, ноcиcлечит заболевание 
«изнутри», затрагивая факторы си-
стемного воспаления.

Системная терапия включает приме-
нение лекарственных препаратов, 

влияющих наcвсю иммунную систему 
организма [3]. Кcпрепаратам, приме-
няющимся вcкачестве системной те-
рапии, относят:

1. Антагонисты фолиевой кислоты

Кcним относится метотрексат. Дан-
ныйcпрепарат применяется ужеcболее 
40 лет. Онcподавляет рост иcразвитие 
кератиноцитов, аcтакже активность 
ИЛ-1 иcпродукцию ИЛ-6.

2. Иммунодепрессанты, избиратель-
но действующие наcТ-лимфоциты

Кcданным препаратам относится ци-
клоспорин. Онcподавляет иммунные 
реакции, снижает активность Т-лим-
фоцитов, участвующих вc иммун-
ном ответе иcразвитии воспаления. 
Какcправило, назначается дляcле-
чения распространённого псориаза 
иcпсориатической эритродермии.

3. Ароматические ретиноиды

Препараты наcоснове веществ, по-
добных витамину А. Ретиноиды тор-
мозят деление иcрост клеток поверх-
ностного слоя кожиc— эпидермиса.
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Кcназначению традиционной систем-
ной терапии существует ряд про-
тивопоказаний, перед ихcназначе-
нием требуется пройти тщательное 
обследование. Такжеcприменение 
этихcпрепаратов сопряжено сcвозник-
новением ряда побочных эффектов 
(например, цирроз печени приcдли-
тельном применении, негативные 
последствия дляcрепродуктивной 
функции). Приcповторных курсах эф-
фективность этихcпрепаратов может 
значительно снижаться. 

 Способ 4: Генно-инженерные биоло-
гические препараты (ГИБП)

Данные препараты вcосновном при-
меняются дляcлечения пациентов, 
страдающих тяжёлой илиcсреднетя-
жёлой формой псориаза [3]. Биологи-
ческая терапияc— современный вы-
сокотехнологичный способ терапии 
псориаза. Биологические препараты 
изменили подход кcлечению псори-
аза, позволив достичь высоких ре-
зультатов лечения, вплоть доcполного 
очищения кожи иcостановки прогрес-
сирования псориатического артрита.

Благодаря высокой избирательности 
ГИБП иcспособности кcформированию 
прочной связи сcвредоносными аген-
тами, выраженный терапевтический 
эффект развивается быстро [23–26].
Такой эффект сохраняется приcрегу-
лярном приёме препаратов.

Вcчём заключается особенность пре-
паратов этойcгруппы?
Биологическая терапия используется 
вcпрактике достаточно давно, иcвcна-
стоящее время существует несколь-
ко классов препаратов этойcгруп-
пы. Ониcотличаются вcзависимости 
отcтого, наcкакую мишень вcцепочке 
развития псориаза ониcвоздействуют 
(ИЛ-17, ИЛ-12/23, ИЛ-23, иФНО).

Ингибиторы фактора некроза опу-
холи (иФНО)

Первым классом ГИБП, получившим 
широкое распространение вcтерапии 
псориаза, были иФНОc[27]. Фактор 
некроза опухоли (ФНО)c— молекула, 
играющая важную роль вcиммунном 
ответе иcразвитии псориаза. Препара-
ты «выискивают» ФНО, связываются 
сcним иcподавляют его активностьc— 
ингибируют. 

Ингибиторы интерлейкинов

ВcXXI веке наcсмену и-ФНОcпришли 
препараты, блокирующие интерлей-
кины-12/23 (ИЛ-12/23). Спустя несколь-
ко лет появились ингибиторы ИЛ-17, 
воздействующие наcключевой цито-
кин вcцепочке развития псориаза.
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Ингибитор ИЛ-12/23 возник благо-
даря исследованиям механизма раз-
вития псориаза [28]. Учёные обнару-
жили, чтоcИЛ-12 иcИЛ-23 активируют 
Т-клетки 1-го илиc17-го типов, которые 
вызывают выраженный воспалитель-
ный процесс вcкоже.

Блокада ИЛ-12 иcИЛ-23 применяется 
широко вcтерапии псориаза, ноcте-
рапевтический эффект может раз-
виваться чуть дольше, чемcприcпри-
менении других биологических 
препаратов.

Относительно недавно была доказа-
на ведущая роль Т-лимфоцитов 17-го 
типа вcразвитии иcпрогрессировании 
псориаза. Ониcвырабатывают ключе-
вой дляcпсориаза провоспалитель-
ный цитокинc— интерлейкин-17 (ИЛ-17).
Ингибиторы ИЛ-17 воздействуют 
наcосновной цитокин, вызывающий 
воспаление приcпсориазе,c— ИЛ-17. 
Благодаря его блокировке форми-
руется устойчивый терапевтический 
ответ [29,30]. 

Главное, чтоcотличает ингибиторы 
ИЛ-17,c— этоcпотенциально новый 
уровень безопасности. Они дей-
ствуют избирательно иcминимально 
вмешиваются вcработу иммунной си-

стемы. Этоcобеспечивает высокую 
безопасность препаратов наcегоcос-
нове [31].
Вcнастоящее время вcтерапии псори-
аза появляется много новых разра-
боток, чтоcвcконечном счёте может 
привести кcтому, чтоcвcбудущем псо-
риаз станет полностью излечимым 
заболеванием.

Биологические препараты считают-
ся эффективными иcотносительно 
безопасными, чтоcпозволяет рас-
сматривать их вcтерапии пациентов 
соcсреднетяжёлым иcтяжёлым псориа-
зом, особенно сcпсориазом проблем-
ных локализаций, поражением ногтей 
иcсуставов, выраженным ухудшением 
качества жизни.

Биологические препараты, какcиcлю-
бые иммуносупрессивные препараты, 
обладают рядом побочных эффектов. 
Самыми распространёнными являют-
ся инфекции верхних дыхательных 
путей иcснижение уровня одного 
изcвидов белых кровяных клетокc— 
нейтрофилов (нейтропения). 

Любые побочные эффекты можно 
вовремя предотвратить, еслиcрегу-
лярно проходить обследования иcпо-
сещать врача-специалиста.
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Хотяcпсориазc— этоcхроническое 
системное заболевание, егоcвыра-
женность иcпрогрессирование можно 
контролировать сcпомощью совре-
менных лекарств. Дляcэтого важно 
соблюдать все рекомендации вра-
ча. Если псориаз неcлечить, болезнь 
будет прогрессировать, аcсостояние 
здоровьяc— неизбежно ухудшаться.

Нельзя забывать иcоcтом, чтоcпсори-
аз является фактором риска других 
заболеваний: сердечно-сосудистых, 
метаболических иcдаже некоторых 
видов рака. Безcсоответствующего 
лечения риски увеличиваются.
Неcподвергайте своё здоровье 
опасностиc— посетите врача, кото-
рый подберёт вам правильное иcэф-
фективное лечение!
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Профилактика
обострений псориаза

Псориаз протекает годами сcчере-
дованием периодов обострений 
иcремиссий. Вылечиться полностью 
невозможно, но,cследуя всем реко-
мендациям врача-специалиста иcсо-
блюдая простые правила, можно до-
стичь стойкой ремиссии [32].

Правило № 1 «Забота оcкоже»
Дляcпсориаза характерно появление 
высыпаний наcместе ссадин, потерто-
стей, порезов, царапин. Правильный 
уход заcкожей имеет первоочередное 
значение в профилактике псориаза.

1. Воcвремя купания следует ис-
пользовать только мягкие губки. 
Отcжёстких мочалок, щёток нужно 
отказаться;

2. Необходимо ежедневно наносить 
наcкожу увлажняющие средства: 
бальзамы, лосьоны, кремы;

3. Важно поддерживать вcпомеще-
нии уровень влажности 40–60%;

4. Следует носить одежду свободно-
го кроя изcнатуральных материа-
лов: лён, хлопок.

 Правило № 2 «Скажите „Нет“ вред-
ным привычкам»

Употребление спиртных напитков 
приводит кcгенерализации неотяго-
щённой формы псориаза [34]. Куре-
ние ухудшает общее течение псо-
риаза, снижает чувствительность 
кcпроводимой терапии [35].

Никотин вызывает окислительные 
повреждения, воспалительные изме-
нения иcповышает экспрессию генов, 
имеющих связь сcпсориазом. Курение 
определяет тяжесть псориаза, часто-
ту обострений, развитие осложнений.

 Правило № 3 «Скажите „Да“ солнеч-
ным лучам»

Вcзимний период чаще случаются 
обострения заболевания, чтоcсвя-
зано сcсухостью иcобветриванием 
кожи. Вcпериод ремиссий показаны 
солнечные ванны, начиная сc5cминут 
сcпостепенным увеличением длитель-
ности процедуры.
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Климатотерапия приcпсориазе имеет 
важное значение наcвсех этапах за-
болевания. Ноcпри обострении псо-
риаза поездки наcморе противопо-
казаны. Следует избегать солнечных 
ожогов, какcфактора вcразвитии обо-
стрения болезни. Выходить наcпляж 
рекомендуется, когда ультрафиоле-
товые лучи наименее агрессивны.

Правило № 4 «Диета»

Доказано, чтоcкачество питания на-
прямую влияет на состояние кожи, 
аcдляcпациентов сcпсориазом этоcмо-
жет стать важным дополнением кcос-
новному лечению заболевания [33].

1. Исключить жирные сорта мяса 
(свинину, баранину) иcрыбы, жа-
реную, острую, пряную пищу. 
Сказать «нет» копчёностям, полу-
фабрикатам, мучному. Запрещены 
высокоаллергенные продукты: ци-
трусовые, шоколад, цельное коро-
вье молоко;

2. Основу рациона составляют кис-
ломолочные продукты, расти-
тельная пища иcкрупы. Можно 
есть мясо индейки, крольчатину, 
телятину;

3. Ежедневно выпивать неcменее 2cл 
жидкости. Отcупотребления кофе 
иcкрепкого чая лучше отказаться.

Правило № 5 «Борьба соcстрессом»

Психоэмоциональное напряжениеc— 
мощный провокатор псориаза. Имен-
но соcстрессом большинство пациен-
тов связывают начало заболевания.
Чтобыcдостичь стойкой ремиссии, не-
обходимо научиться управлять своим 
организмом воcвремя нервного на-
пряжения. Можно практиковать раз-
личные релаксирующие программы: 
йогу, медитацию. Лучшее средство 
отcстрессаc— физическая нагрузка.

Псориазc— серьёзное заболевание. 
Отсутствие должного лечения может 
привести кcтяжёлым осложнениям 
вплоть доcинвалидности и тяжёлых 
психоэмоциональных последствий.
Но,cзная пусковые механизмы разви-
тия псориаза иcспособы егоcлечения, 
можно свести кcминимуму количество 
обострений иcуменьшить проявления 
заболевания.
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