
риаза является возникнове-
ние чѐтко отграниченных от 
здоровой кожи красных 
шелушащихся узелков ок-
руглой формы, склонных к 
периферическому росту и 
достигающих значительных 
размеров с локализацией 
поражений преимуществен-
но на коже локтевых и ко-
ленных суставов, рук, ступ-
ней и волосистой части го-
ловы, в редких случаях мо-
жет поражаться весь кож-
ный покров. Высыпания 
могут сопровождаться раз-
дражением, зудом, жжени-
ем, болью. 

Псориаз, или чешуйчатый 
лишай, относится к числу 
наиболее распространенных 
хронических воспалитель-
ных заболеваний кожи. 

Для него характерно хро-
ническое течение с периода-

Начиная с 2004 года, бла-
годаря инициативе Между-
народной федерации ассо-
циаций псориаза во всем 
мире 29 октября отмечают 
Всемирный день псориаза. 

Псориаз – неинфекцион-
ное заболевание, которое 
проявляется в виде хрониче-
ского воспаления кожи. Ха-
рактерным признаком псо-

ми обострения и ремиссии. 
В патогенезе основную роль 
играет наследственность, 
нарушения иммунной сис-
темы, а также разные про-
воцирующие факторы. Ха-
рактеризуется псориаз на-
рушением регенерации 
клеток кожи, они размно-
жаются настолько усилен-
но, что не успевают отми-
рать, вследствие чего на 
коже появляются шелуша-
щиеся папулезные высыпа-
ния. 

Кроме генетической 
предрасположенности на 
проявления псориаза влия-
ют еще и внешние провоци-
рующие факторы: рентге-
новское и солнечное облу-
чение, воспалительные бо-
лезни кожи, влияние хими-
ческих веществ, гормональ-
ные нарушения. 

ЕДИНЫЙ ДЕНЬ ЗДОРОВЬЯ 

Диагностика. Лечение. Прогноз 
Для диагностики псо-

риаза не требуется проведе-
ния никаких специальных 
исследований. Доктор при 
осмотре ставит диагноз на 
основании характерных 
проявлений псориаза. В 
некоторых случаях необхо-
димо проведение гистоло-
гического исследования 
пораженной кожи (биоп-
сия) для дифференциаль-
ной диагностики псориаза с 
другими заболеваниями 
кожи. 

Лечение псориаза - это 
долгосрочный процесс, на-
правленный на контроль 
заболевания и улучшение 
качества жизни пациента. 
На сегодняшний день не 
существует ни одного мето-
да лечения, который бы 
позволил полностью изба-
виться от болезни. 

Для определения наилуч-
шего терапевтического ме-
тода лечения необходимо 

учитывать форму течения 
псориаза, тяжесть процесса, 
область поражения, а также 
пол, возраст, общее состоя-
ние, опыт предыдущего ле-
чения, реакцию пациента на 
те, или иные препараты и 
сопутствующие заболева-
ния. Методы лечение подби-
раются врачом-дермато-
логом для каждого пациента 
индивидуально. 

Больному псориазом, пре-
жде всего, нужно постарать-
ся снизить тревожность и 
исключить из рациона наи-
более аллергенные продук-
ты. Соблюдение диеты, пра-
вильного режима дня, отказ 
от курения и употребления 
алкоголя сами по себе явля-
ются существенным вкла-
дом в лечение. 

У большинства пациентов 
наблюдается легкая форма 
течения псориаза, которая 
хорошо поддается местному 
лечению. Даже при возник-

новении рецидива повтор-
ный курс местной терапии 
позволяет добиться продол-
жительной многолетней 
ремиссии. У некоторых раз-
виваются тяжелые формы 
псориаза, требующие более 
интенсивных методов лече-
ния. Но в целом, при прове-
дении своевременной и ка-
чественной терапии, про-
гноз по заболеванию мож-
но назвать благоприятным. 

Псориаз - хроническое 
неинфекционное забо-
левание кожи, которое не 
передается от человека 
человеку и не мигрирует с 
одной части тела на другую. 
Пациент, страдающий псо-
риазом, может свободно 
посещать общественные 
места – бани, сауны, бассей-
ны, пользоваться общими 
предметами в быту, прохо-
дить лечение в общих ста-
ционарах. 

По данным ВОЗ: 

около 3% населения 
мира страдают от псориа-
за или псориатического 
артрита – заболевания, 
связанного с поражени-
ем не только кожных по-
кровов, но и суставов че-
ловека; 

 псориаз может воз-
никнуть в любом возрас-
те, в том числе и у ребен-
ка, но чаще всего начало 
заболевания приходится 
на 16–25 лет; 

 псориазом одинаково 
поражаются как женщи-
ны, так и мужчины; 

 приблизительно у 10% 
людей, страдающих псо-
риазом, развивается арт-
рит, поражающий суста-
вы рук, ступней, запяс-
тий, голеностопные сус-
тавы, а также шейный и 
пояснично-крестцовый 
отделы позвоночника, в 
некоторых случаях про-
исходит деформация сус-
тавов, что может привес-
ти к инвалидности. Не-
редко отмечается пора-
жение ногтевых пласти-
нок.  

 

День псориаза 

   29 октября 2020 года 

Обратите 
внимание: 

 

Генетическая предрас-
положенность псориаза 
давно научно отслежена. 
Так у ребенка, родители 
которого не подвержены 
этому заболеванию шанс 
проявления болезни со-
ставляет 12%, если хоть 
один из родителей боле-
ет псориазом, риск про-
явления болезни возрас-
тает до 25%.  

Иногда псориаз может 
всю жизнь существовать 
в виде «дежурных» бля-
шек на коже волосистой 
части головы, разгиба-
тельной поверхности 
локтевых, коленных сус-
тавов и не требовать ак-
тивного лечения.  
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