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Представлены результаты плацебо-контролируемого исследования эффективности магнито-инфракрасно-
лазерной терапии (МИЛ-терапии) у больных псориазом с наличием синдрома мальабсорбции. Сравнивались 
методы лечения: традиционные, с применением МИЛ-терапии и плацебо-контроль. По результатам 
обследования выявлено, что более выраженная положительная динамика наблюдалась в группе больных, 
получивших комплексное лечение с применением МИЛ-терапии.
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The article presents the results of placebo-controlled research of the effectiveness of magnetic infrared laser therapy 
(MIL-therapy) of patients with psoriasis with malabsorption syndrome. The methods of treatment (traditional method, 
method with the use of magnetic infrared laser therapy and placebo control) were compared. The results of study 
showed that the group of patients who were treated with use of magnetic infrared laser therapy had more significant 
positive dynamics. 
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введение

Учитывая часто встречающуюся патологию 
всасывательной функции тонкой кишки – синдром 
мальабсорбции (СМ) у больных псориазом, в тера-
пии данных больных особое значение приобретает 
комплексное применение патогенетических и сим-
птоматических средств [1, 2, 3, 4, 5, 10].

К немедикаментозным методам лечения псори-
аза следует отнести лечебные физические факторы, 
санаторно-курортное лечение (гелиотерапия, мор-
ские купания, серные ванны), массаж, ЛФК.

В течение 20 лет стало развиваться новое на-
правление в ряду физиотерапевтических методов – 
лазерное светолечение. Лазерное излучение широко 
используется для лечения различных заболеваний. 
Особое место в этом ряду занимает магнито-инфра-
красно-лазерная терапия (МИЛ-терапия). Доказано, 
что одновременное воздействие различных излуче-
ний дает усиленный лечебный эффект, по сравнению 
с тем, когда эти излучения используются отдельно. 
Лечение магнито-инфракрасно-лазерным аппаратом 
совместимо с лекарственной терапией. В ряде случаев 
оно позволяет уменьшить количество назначаемых 
лекарств, а порой вообще от них отказаться – при 
сокращении сроков выздоровления в 2–3 раза [1, 6, 
7, 8, 9, 13].

Цель исследования: оценить эффективность 
коррекции синдрома мальабсорбции на клиническое 
течение псориаза.

задачи исследОвания:

1. Разработать способ лечения псориаза с исполь-
зованием МИЛ-терапии, направленной на коррекцию 
синдрома мальабсорбции.

2. Сравнить ближайшие и отдаленные результа-
ты лечения псориаза с использованием МИЛ-терапии.

материалы и метОды

В исследование было включено 103 больных 
псориазом.

Диагноз псориаз выставлялся по клиническим 
формам, стадиям, с учетом сезонности обострений. 
Верификация диагноза проводилась в строгом 
соответствии с международными требованиями, 
тяжесть течения оценивалась по индексу PASI [2, 
9, 10, 12].

У больных определяли уровень всасывания в тон-
кой кишке. Исследование состояния всасывательной 
функции тонкой кишки оценивалось по показателям 
теста с Д-ксилозой [1, 2, 8, 11].

У всех обследованных больных псориазом было 
выявлено снижение всасывания Д-ксилозы по сравне-
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нию со здоровыми лицами, что отражено в таблице 1. 
У большинства пациентов имелись клинические 
симптомы поражения кишечника.

У обследованных больных установлен распро-
страненный кожный процесс, прогрессирующая ста-
дия заболевания и наличие синдрома мальабсорбции.

Все больные с различными клиническими фор-
мами псориаза и наличием синдрома мальабсорбции 
были рандомизированы методом случайной выборки, 
с последующим определением метода лечения на три 
группы сравнения.

Первую группу составили 40 пациентов, полу-
чавших традиционное лечение: медикаментозную 
терапию одновременно с коррекцией нарушенного 
кишечного всасывания, лечебные физические фак-
торы в виде СФТ-терапии с воздействием на кожные 
покровы.

Во вторую группу входило 43 больных, полу-
чавших комплексное лечение: медикаментозную 
терапию с коррекцией нарушенного кишечного 
всасывания, физиолечение в виде СФТ-терапии с 
воздействием на кожные покровы, МИЛ-терапию с 
воздействием на функцию тонкой кишки.

Третью группу составили 20 пациентов, полу-
чавших традиционное лечение: медикаментозную 
терапию одновременно с коррекцией нарушенного 
кишечного всасывания, физиолечение в виде СФТ-
терапии с воздействием на кожные покровы. Допол-
нительно проводилась МИЛ-терапия с воздействием 
на функцию тонкой кишки в виде плацебо.

Группы были сопоставимы по полу, возрасту, дли-
тельности течения псориаза (табл. 2) и клиническому 
течению псориаза. 

Каждая из трех групп была разделена на подгруп-
пы в зависимости от параметров:

1. С отличиями по тяжести течения, обусловлен-
ной формами псориаза: с легким течением псориаза 
больных не было; подгруппа со средней степенью 
тяжести течения (ССТТ) соответствовала вульгар-
ной форме псориаза; подгруппа с тяжелой степенью 
течения (ТСТ) – экссудативной, артропатической, 
эритродермии. 

2. С наличием клинических симптомов пораже-
ния кишечника (КСПК) и без клинических симптомов 
поражения кишечника (без КСПК).

3. В зависимости от продолжительности течения 
псориаза: подгруппа с длительностью течения псори-
аза до 10 лет и подгруппа с длительностью течения 
псориаза более 10 лет.

При сравнительной оценке подгрупп в зависи-
мости от параметров показатели СМ и индекса PASI 
до лечения были схожие, без достоверных различий, 
что отражено в таблице 3.

Традиционная терапия заключалась в назначе-
нии антигистаминных средств (тавегил – 2,0 мл вну-
тримышечно 2 раза в день); десенсибилизирующих 
средств (дисоль 200,0 мл внутривенно через день 
№ 3–5, тиосульфат натрия 30% – 10 мл внутривенно 
№ 10; внутрь: метионин – 0,25 мл 3 раза в день в тече-
ние 20 дней); гепатопротекторов (эссливер-форте – 2 
капсулы внутрь 3 раза в день); витаминов (аевит – 1 
капсула внутрь 2 раза в день); наружных лекарствен-
ных средств (2% салициловая мазь 2 раза в день, мазь 
«Акридерм СК» 2 раза в день).

Коррекция нарушенного кишечного всасывания 
(синдром мальабсорбции) включала применение 
ферментных препаратов (внутрь: фестал 1 таблетка 
3 раза в день в течение 10 дней); витаминов (внутрь: 
фолиевая кислота – 0,001 г по 1 таблетке 3 раза в день 
в течение 20 дней, внутримышечно: аскорбиновая 
кислота 5% – 5,0 мл 1 раз в день в течение 10 дней); 
препаратов кальция (внутримышечно: кальция глю-
конат 10% – 5,0 мл 1 раз в день в течение 10 дней); 
сорбентов (внутрь: полифепан – 1 столовая ложка 3 
раза в день в течение 10 дней).

Проведение СФТ-терапии: во всех трех группах 
больных псориазом одновременно с традиционной 
медикаментозной терапией и медикаментозной 
коррекцией нарушенного кишечного всасывания 
проводилась СФТ-терапия с воздействием на кожные 
покровы. 

В группе пациентов № 1 физиотерапевтиче-
ские процедуры назначались больным с 10-го дня 
медикаментозного лечения, в первой половине 
дня; в группе пациентов № 2 – с 10-го дня медика-
ментозного лечения после проведения 10 сеансов 
МИЛ-терапии, в первой половине дня; в группе № 3 
– с 10-го дня медикаментозного лечения после про-
ведения 10 сеансов плацебо-МИЛ-терапии, в первой 
половине дня.

Таблица 1
Экскреция Д-ксилозы с мочой (в граммах) у больных псориазом и здоровых лиц (M ± m) 

Группа обследованных Число обследованных Пределы колебаний (г) M ± m Норма колебаний (г) 

Группа здоровых лиц 20 1,43–2,7 1,7 ± 0,07 
1,4–2,5 

Группа лиц больных псориазом 103 0,57–1,34 1,0 ± 0,01 
 

Таблица 2
Характеристика больных по полу, возрасту, длительности течения псориаза (M ± m) 

Характеристика больных I группа (n = 40) II группа (n = 43) III группа (n = 20) 

Средний возраст, лет (M ± m) 43,2 ± 2,64 41,7 ± 2,14 42,4 ± 2,88 

Пол М – 25 
Ж – 15 

М – 31 
Ж – 12 

М – 12 
Ж – 8 

Длительность течения псориаза, лет (M ± m) 14,1 ± 2,34 15,7 ± 2,49 15,2 ± 2,51 
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Методика и режимы отпуска процедур: лечение 
проводилось в положении больного стоя в специ-
ально оборудованной кабине. Обработка поражен-
ных участков начиналась с первоначальной дозы 
(0,25 Дж/см2) в течение 42 сек – первая процедура, 
с последующим увеличением времени на 42 сек на 
каждую последующую процедуру.

Курс лечения – 10 процедур, по 1 процедуре в 
день. 

Методика проведения МИЛ-терапии  
(патент РФ на изобретение № 2281796  

от 20.08.2006 г.)
В группе больных псориазом № 2 одновременно 

с традиционной медикаментозной терапией и кор-
рекцией нарушенного кишечного всасывания про-
водилась МИЛ-терапия с воздействием на функцию 
тонкого кишечника. Физиотерапевтические про-
цедуры проводились аппаратом «РИКТА». Методика 
и режимы отпуска процедур: МИЛ-терапия с воз-
действием на функцию тонкой кишки назначалась 
больным сразу после получения результатов исследо-
вания всасывательной функции тонкого кишечника 
– со 2-го дня медикаментозного лечения, в первой 
половине дня. Лечение проводилось в положении 
больного сидя.

Зоны воздействия: 4-е межреберье слева у края 
грудины – частота 5 Гц, экспозиция – 5 минут; эпига-
стрий, пупок, середина расстояния между мечевид-
ным отростком и пупком, правое подреберье, левое 
подреберье – 1000 Гц по 2 минуты на каждую зону; 
вдоль позвоночника справа и слева от середины 
лопаток до верхнего поясничного отдела (сканиру-
ющий метод) – 1000 Гц по 2 минуты с каждой сто-
роны. Общая продолжительность одной процедуры 
составляла 10–15 минут. Продолжительность курса 
лечения – 10 процедур, по 1 процедуре ежедневно в 
течение 10 дней.

Проведение плацебо-МИЛ-терапии
В группе № 3 одновременно с традиционной 

медикаментозной терапией и коррекцией нарушен-
ного кишечного всасывания проводилась плацебо-
МИЛ-терапия с воздействием на функцию тонкой 
кишки. 

Методика, режимы отпуска процедур, продол-
жительность курса соответствовали процедурам в 
группе № 2.

Во время физиотерапевтических процедур аппа-
рат «РИКТА» не был подключен к рабочему режиму, 
воздействие магнито-инфракрасно-лазерным (МИЛ) 
излучением не осуществлялось.

Статистические методы анализа
Статистическая обработка результатов ис-

следования проводилась методами вариационной 
статистики. Проверка того, подчиняются ли рас-
пределения нормальному закону, выполнялась с 
помощью критерия Колмогорова – Смирнова. При 
сравнении параметров двух групп использова-
лись критерии Манна – Уитни и Вилкоксона. Для 
многогрупповых сравнений применялась поправка 
Бонферрони.

результаты сОбственных 
исследОваний 

После окончания курсов лечения больных трех 
групп проводилась сравнительная оценка резуль-
татов традиционного, комплексного лечения с при-
менением МИЛ-терапии и лечения с применением 
МИЛ-терапии в виде плацебо. Результаты лечения 
сравнивались по тем же показателям, что и до лече-
ния (показатели индекса PASI и показатели теста с 
Д-ксилозой) синдрома мальабсорбции, и в зависимо-
сти от тех же параметров, что и до лечения. 

1. Изменение средних показателей индекса PASI 
и СМ в зависимости от тяжести течения псориаза. 
Среди пациентов с ССТТ индекс PASI составляет 5,9 
и 6,2 балла у получивших традиционное лечение 
против 3 баллов у получивших комплексное лечение; 
показатель СМ – 1,64 и 1,6 г у получивших традицион-
ное лечение против 1,72 г у получивших комплексное 
лечение (p < 0,05). Среди пациентов с ТСТ индекс 
PASI составил 11,99 и 10,7 баллов у получивших тра-
диционное лечение против 6,8 балла у получивших 
комплексное лечение; показатель СМ – 1,57 и 1,51 г 
против 1,8 г соответственно (p < 0,05).

2. Изменение средних показателей индекса PASI 
и СМ в зависимости от наличия КСПК. Среди пациен-
тов с КСПК индекс PASI составил 12,4 и 13,2 балла у 
получивших традиционное лечение против 7,6 балла 
у получивших комплексное лечение; показатель СМ 
– 1,5 и 1,47 г у пациентов с традиционным лечением 
против 1,7 г у получивших комплексное лечение 
(p < 0,05). Среди пациентов без КСПК индекс PASI со-
ставил 9,8 и 10,4 балла у получивших традиционное 
лечение против 4,3 балла у пациентов с комплексным 
лечением; показатель СМ – 1,6 и 1,54 г против 1,82 г 
соответственно (p < 0,05). 

3. Изменение средних показателей индекса PASI 
и СМ в зависимости от длительности течения псори-
аза. У пациентов с длительностью течения псориаза 
до 10 лет индекс PASI составил 13,6 и 14,2 балла у по-
лучивших традиционное лечение против 10,3 балла 
у получивших комплексное лечение; показатель СМ 
– 1,6 и 1,58 г у пациентов с традиционным лечением 
против 1,87 г у получивших комплексное лечение 
(p < 0,05). У пациентов с длительностью течения 
псориаза более 10 лет индекс PASI – 16,1 и 15,4 бал-
ла против 11,5 баллов у больных с комплексным 
лечением; показатель СМ – 1,4 и 1,5 г против 1,74 г 
соответственно (p < 0,05).

После окончания лечения отмечалась выра-
женная положительная динамика кожного про-
цесса у пациентов с применением МИЛ-терапии, 
что проявлялось в выраженном снижении средних 
показателей индекса PASI. За время лечения в трех 
группах пациентов также отмечалась нормализация 
показателей теста с Д-ксилозой, однако выраженная 
положительная динамика зарегистрирована у паци-
ентов с комплексной терапией. Разница между 1-й и 
2-й, 2-й и 3-й группами во всех случаях достоверна 
(p < 0,05), между 1-й и 3-й группами достоверных 
различий нет.

Отдаленные результаты терапии больных псо-
риазом при традиционном и комплексном лечении 
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анализировались через 6 и 12 месяцев после его 
окончания и были прослежены у 91 (88,3 %) паци-
ента.

В 1-й группе пациентов, получавших традици-
онную терапию, через 6 месяцев после окончания 
лечения повторное обострение наблюдалось у 9 
(22,5 %) человек, через 12 месяцев – у 17 (42,5 %) 
человек.

Во 2-й группе пациентов, получавших комплекс-
ное лечение с применением МИЛ-терапии, через 6 
месяцев после окончания лечения повторное обо-
стрение псориаза наблюдалось у 2 (4,6 %) человек, 
через 12 месяцев после окончания лечения – у 8 
(18,6 %).

В 3-й группе пациентов, получавших традици-
онную терапию, через 6 месяцев после окончания 
лечения повторное обострение наблюдалось у 4 
(20 %) человек, через 12 месяцев – у 9 (45 %) че-
ловек. Сравнительная характеристика количества 
больных трех групп при повторном обострении 
псориаза через 6 и 12 месяцев представлена на ри-
сунке 1. Отдаленные результаты терапии больных 
псориазом при традиционном и комплексном ле-
чении с применением МИЛ-терапии представлены 
в таблице 3.

Терапевтический эффект анализировался с уче-
том следующих показателей: изменения средних 
показателей индекса PASI, а также показателей теста 
с Д-ксилозой.

Как через 6 месяцев, так и через 1 год после про-
веденного курса МИЛ-терапии в группе больных с 
комплексным лечением при обследовании пациен-
тов отмечалась выраженная положительная динами-
ка течения псориатической болезни, по сравнению 
с группой больных, получавших традиционное 

лечение и лечение с применением МИЛ-терапии в 
виде плацебо. Это отражалось в меньших показате-
лях индекса PASI и показателях теста с Д-ксилозой в 
пределах нормы.
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рис. 1.  Сравнительная характеристика количества больных 
трех  групп  при  повторном  обострении  псориаза 
через 6 и 12 месяцев после лечения. 

В группе больных, получавших только тради-
ционное лечение, и в группе больных, получавших 
лечение с применением МИЛ-терапии в виде плацебо 
с течением времени отмечалась тенденция к ухудше-
нию течения псориатической болезни, что проявля-
лось в более быстром и большем возрастании средних 
показателей индекса PASI и снижении показателей 
теста с Д-ксилозой ниже нормы.

Таблица 3
Результаты терапии больных псориазом по средним показателям индекса PASI, теста с Д-ксилозой (M ± m)

До лечения 

Средние показатели Группа 1 (n = 40) Группа 2 (n = 43) Группа 3 (n = 20) 

Индекс PASI 32,8 ± 1,59 36,7 ± 1,53 34,2 ± 1,89 

Показатель теста с Д-ксилозой 1,0 ± 0,03 0,97 ± 0,02 0,97 ± 0,03 

После лечения 

Средние показатели Группа 1 (n = 40) Группа 2 (n = 43) Группа 3 (n = 20) 

Индекс PASI 7,46 ± 0,68 4,05 ± 0,48 7,35 ± 0,77 

Показатель теста с Д-ксилозой 1,57 ± 0,03 1,78 ± 0,04 1,49 ± 0,01 

Через 6 месяцев после лечения 

Средние показатели Группа 1 (n = 34) Группа 2 (n = 38) Группа 3 (n = 19) 

Индекс PASI 11,3 ± 0,79 6,8 ± 0,47 12,6 ± 0,49 

Показатель теста с Д-ксилозой 1,38 ± 0,03 1,58 ± 0,03 1,32 ± 0,03 

Через 12 месяцев после лечения 

Средние показатели Группа 1 (n = 27) Группа 2 (n = 31) Группа 3 (n = 14) 

Индекс PASI 17,4 ± 0,52 10,2 ± 0,39 16,8 ± 0,48 

Показатель теста с Д-ксилозой 1,27 ± 0,03 1,51 ± 0,04 1,2 ± 0,04 
 

примечание: * – р < 0,05, достоверность различий между 1-й и 2-й, 2-й и 3-й группами по методу Манна – Уитни с по-
правкой Бонферрони.
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Полученные данные позволяют говорить о том, 
что применение МИЛ-терапии с воздействием на 
функцию тонкого кишечника в комплексном лечении 
псориаза позволяет достичь более выраженного те-
рапевтического эффекта, сокращения длительности 
прогрессирующей стадии заболевания и увеличения 
продолжительности клинической ремиссии.

вывОды

1. У больных псориазом, получивших комплекс-
ное лечение с применением МИЛ-терапии, отмечал-
ся достоверно более низкий средний показатель 
индекса PASI (4,05 балла), в сравнении с группами 1 
и 3 пациентов, получивших традиционное лечение 
(7,46 и 7,35 балла соответственно), что говорит о 
выраженной положительной динамике кожного 
процесса у больных, получивших комплексное 
лечение.

2. Показатель тяжести и охвата кожных покро-
вов у больных псориазом (индекс PASI) через 6 и 12 
месяцев наблюдения оказался достоверно ниже (в 
1,8 и 1,7 раза соответственно), показатели всасыва-
тельной функции тонкой кишки (тест с Д-ксилозой) 
достоверно выше (в 1,2 и 1,3 раза соответственно) у 
больных, получивших комплексное лечение с при-
менением МИЛ-терапии, по сравнению с больными, 
получившими традиционное лечение. 
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