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мАТЕРІАЛИ  вСЕУКРАЇНСЬКОЇ  НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ  КОНФЕРЕНЦІЇ

ВИКОРИСТАННЯ ВУЗЬКОСПЕКТРАЛЬНОЇ ФОТОТЕРАПІЇ 311 НМ ПРИ ЛІКУВАННІ 
ПСОРІАЗУ
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Терапевтичні властивості ультрафіолетового 
опромінення давно і успішно використовуються 
дерматологами при лікуванні різноманітних дер-
матологічних станів. Протягом останніх років 
УФБ-терапія вузького спектру 311нм займає в 
Україні лідируюче положення серед інших фізі-
отерапевтичних методів лікування псоріазу. З 
метою вивчення ефективності вузькоспектральної 
фототерапії, нами було проведено комплексне клі-
нічне дослідження і лікування 42 хворих з роз-
повсюдженим бляшковим і краплеподібним псо-
ріазом. Прогресуюча стадія у 13 хворих, стаціо-
нарна – у 29. Вік хворих від 22 до 54 років. Трива-
лість захворювання від 9 міс. до 27 років. Пацієнти 
проходили процедури 3 рази/тиждень початкова 
доза становила 0,1-0,3 Дж/см² в залежності від 
типу шкіри. Кожну наступну процедуру підви-
щували на 0,05-0,1 Дж/см². Оцінку ефективності 
лікування проводили за допомогою індексу PASI, 

а також опитувальника ДІЯЖ. Загальна кількість 
процедур становила від 14 до 32, в залежності від 
клінічної форми, стадії і розповсюдженості псорі-
атичного процесу. Позитивний лікувальний ефект 
спостерігався у всіх пацієнтів. Клінічне одужання 
досягнуто у 32, значне покращення у 8, покра-
щення у 2 хворих. Серед побічних ефектів у 4 
хворих відмічалась легка еритема, не потребуюча 
відміни процедури. Аналіз результатів дослі-
дження свідчить про високу ефективність і без-
печність даного методу фототерапії при лікуванні 
хворих псоріазом з різними клінічними формами. 
По ефективності метод прирівнюється до ПУФА-
терапії, але на відміну від неї, не потребує вико-
ристання фотосенсибілізаторів і не дає властивих 
їм побічних ефектів, що дозволяє рекомендувати 
вузькоспектральну УФБ-терапію (311 нм) в якості 
одного з основних методів патогенетичної терапії 
хворих псоріазом.

Проблеми кругового облисіння дітей Львівської області
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За останні роки спостерігається збільшення 
кількості дітей хворих на кругове облисіння (КО) 
волосистої частини голови, чому сприяють екзо-
генні (лікарські речовини, ессенціальні та ток-
сичні мікроелементи)   та ендогенні фактори 
(ендокринопатії, наявність вогнищ хронічної 
інфекції, спадковість, стресові ситуації, вплив 
метаболічних факторів). Зміни структури волосся 
виникають при дефіциті цинку та міді, при отру-
єннях талієм, ртуттю, барієм, вісмутом. Тому 
була поставлена мета вивчити зміни структури 
волосся дітей хворих на КО. Ми обстежили 
29 хворих дітей (20 хлопчиків і 9 дівчаток) та 
13 практично здорових (контрольна група) з 
використанням комплексу різних методик, які 
включали лабораторно-інструментальне обсте-
ження, консультації суміжних спеціалістів, дослі-
дження структури волосся включало звичайну 
поздовжню світлооптичну мікроскопію (ПзСом),  
растрову електронну мікроскопію (РЕМ) та спек-
трографічне дослідження для визначення мікро-
елементного (МЕ) складу волосся. Серед хворих 

дітей домінуючими ендогенними факторами були 
патологія щитовидної залози (13 випадків), тракту 
травлення (10 випадків), ротової порожнини та 
нирок (по 3 випадки). При дослідженні волосся 
ПзСОМ виявлено, що корені волосся мали форму 
гачка з обривками оболонок або без них,   при  
РЕМ – у структурі стрижня волосся виявлені 
виступи та заглибини, тріщини, відсутність чере-
пицеподібного малюнку. При дослідженні МЕ 
волосся дітей хворих на КО в порівнянні з прак-
тично здоровими ми встановили достовірне збіль-
шення Mg, V, Cr, Mn, Fe, Ni, Cu, Sn, Ba, Pb. Харак-
теризуючи гіпотетичний механізм можливої ток-
сичної дії вище вказаних МЕ, можна констатувати, 
що мова йде про комбіновану дію, яка зумовлює 
можливість появи специфічних ефектів, до яких 
і відноситься облисіння. Отже, виявленні ендо-
генні фактори, зміни структурного та МЕ складу 
волосся в дітей хворих на КО вказують на атро-
фічний характер алопеції та доцільність прове-
дення відповідної патогенетичної терапії. 


