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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Фототерапия с использованием различных длин волн ультрафиолетового спектра успешно использу-
ется для лечения целого ряда дерматозов. Наряду с положительными эффектами фототерапии существуют как остро 
возникающие, так и отдалённые побочные явления, которые необходимо учитывать при ведении пациентов.
Цель исследования ― изучение переносимости и безопасности фототерапии (ПУВА и УФБ-311 нм) у пациентов 
с псориазом средней и тяжёлой степени течения.
Материал и методы. В период c 2005 по 2021 год под наблюдением находилось 920 больных псориазом, из них 
с вульгарным псориазом 756 (82%), каплевидным ― 36 (4%), экссудативным ― 73 (8%), инверсным ― 55 (6%). 
Псориатическим артритом страдали 249/920 (27%) человек. Пациенты со среднетяжёлой степенью псориаза (n=473) 
получали УФБ-терапию 311 нм, с тяжёлой (n=447) ― фотохимиотерапию ПУВА.
Результаты. За весь период наблюдения 385 (41,8%) пациентов отмечали ранние побочные эффекты фототерапии, 
в том числе один или несколько одновременно, которые были кратковременными и проходили по окончании курса 
процедур при соблюдении рекомендаций. Ранними побочными эффектами процедур ПУВА чаще всего были пре-
ходящая тошнота, рвота, головокружение, головная боль, транзиторное повышение печёночных трансаминаз; сре-
ди отдалённых ― лентиго (стойкая крапчатая пигментация), рост меланоцитарных новообразований в размерах, 
ПУВА-кератоз. Ранние побочные эффекты от действия ультрафиолетовых лучей представлены зудом, фотодерма-
титом в виде эритемы или пузырей, фотоаллергической реакцией в виде папулёзной сыпи, сухостью кожных по-
кровов, фотоконъюнктивитом, простым герпесом и фотоонихолизисом; отдалённые ― появлением новых невусов, 
развитием ксероза кожи, а также фотодерматитом в виде эритемы, жжением кожи. У пациентов обеих групп вы-
явлены признаки фотостарения. В нашем исследовании только у 1 (0,2%) пациента, получившего 5 курсов ПУВА 
(119 про цедур), была диагностирована базалиома кожи лица, при этом прямая связь с проведением ПУВА была 
сомнительна.
Заключение. Ранние побочные эффекты при фототерапии кратковременны, проходят самостоятельно или купируют-
ся минимальной корригирующей терапией. Отдалённые проявления значительно менее выражены при УФБ-311 нм 
терапии. Установлен дозозависимый эффект фотостарения: чем больше получено курсов фототерапии, тем более 
выражены признаки фотостарения, особенно при ПУВА-терапии.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Phototherapy using different wavelengths of the ultraviolet (UV) spectrum has been successfully used to treat 
a variety of dermatoses. Along with the positive effects of this intervention, there are both acute and long-term side effects 
that should be taken into account by the clinicians.
AIM: to study the tolerability and safety of phototherapy (PUVA and UVB-311 nm) in patients with moderate to severe psoriasis.
MATERIALS AND METHODS: There were 920 patients with psoriasis under our supervision from 2005 to 2021, of which 756 
(82%) patients suffered from psoriasis vulgaris, 36 (4%) ― guttate psoriasis, 73 (8%) ― exudative psoriasis, 55 (6%) ― 
inverse psoriasis. 249/920 (27%) were diagnosed with psoriatic arthritis. Patients with moderate psoriasis received 311 nm 
UVB therapy (n=473), with severe psoriasis ― PUVA therapy (n=447). 
RESULTS: Out of 920 patients with psoriasis during the entire follow-up period, 385 (41.8%) noted one or more early side 
effects, which were short-lived and disappeared after the end of the PUVA course if the recommendations were followed. 
Among the early side effects that occurred during the procedures from taking a photosensitizer, the most common were 
transient nausea, vomiting, dizziness, headache, transient increase in hepatic transaminases. Side effects from the action of 
ultraviolet rays were reduced to the manifestation of itching, photodermatitis in the form of erythema, photodermatitis in the 
form of blisters, photoallergic reaction in the form of papular rash, dry skin, photoconjunctivitis, herpes simplex and even 
photoonycholysis. Patients treated with UVB-311 nm phototherapy complained on xerosis of the skin, itching, photodermatitis 
in the form of erythema, burning of the skin as early side effects. Long-term side effects in patients treated with PUVA therapy 
included lentigo (persistent mottled pigmentation), growth of melanocytic neoplasms, PUVA keratosis. In 11 (2.3%) patients 
with psoriasis who received UVB-311 nm therapy, new nevi appeared. In 42 (9.6%) patients treated with PUVA therapy and 
in 17 (3.8%) patients treated with UVB-311 nm, signs of photoaging were detected as well. In our study, only 1 (0.2%) patient 
was diagnosed with facial skin basal cell carcinoma, who received 5 courses of PUVA (119 procedures).
CONCLUSION: Our study showed that side effects, especially long-term ones, were fewer and significantly less pronounced 
in patients treated with UVB-311 nm therapy. Comparing the benefits and risks of phototherapy sessions, we can conclude 
in favor of the effectiveness, good tolerability and safety of PUVA and UVB-311 nm therapy for the treatment of patients with 
moderate to severe psoriasis. A dose-dependent effect of photoaging was established: the more phototherapy courses were 
received, the more pronounced the signs of photoaging were, especially after PUVA therapy.
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ОБОСНОВАНИЕ
Фототерапия с использованием различных длин 

волн ультрафиолетового (УФ) спектра успешно ис-
пользуется для лечения целого ряда дерматозов. 
Так, фототерапия узкополосным средневолновым УФ-
излучением (УФБ-311 нм) и фотохимиотерапия (ПУВА) 
являются эффективными методами лечения пациентов 
с псориазом, атопическим дерматитом, красным пло-
ским лишаем, витилиго, лифомами кожи, парапсори-
азом, алопецией, мастоцитозом, узловатым пруриго, 
болезнью Дарье и Девержи, кольцевидной гранулёмой, 
липоидным некробиозом, ограниченной склеродерми-
ей и др. [1]. ПУВА-терапия сопоставима по эффектив-
ности с биологической терапией и до сих пор является 
золотым стандартом в лечении больных псориазом, 
но, к сожалению, не позволяет достичь контроля 
над заболеванием [2].

Наряду с положительными эффектами фототерапии 
существуют как остро возникающие, так и отдалённые 
побочные эффекты, которые необходимо учитывать 
при ведении пациентов [3].

По времени возникновения все побочные эффекты 
можно разделить на ранние и отдалённые. Среди ран-
них осложнений ПУВА-терапии встречаются явления 
диспептического характера и фототоксические реак-
ции. Диспептические нарушения (тошнота, рвота, боли 
в правом подберерье и эпигастрии) возникают в 10–33% 
наблюдениях как реакция на приём фотосенсибилиза-
тора [4]. Они кратковременны и, как правило, проходят 
самостоятельно или хорошо купируются дробным при-
ёмом препарата.

Фототоксические реакции в виде фотодерматита ― 
от эритемы до пузырей и кожного зуда ― развива-
ются в 1–20% случаев при некорректных определении 
фототипа, подборе дозы и экспозиции УФ-облучения 
[5]. Иногда наблюдаются такие побочные явления со 
стороны сердечно-сосудистой системы, как головная 
боль, головокружение, слабость и тахикардия. К ред-
ким осложнениям можно отнести появление пузырь-
ковых высыпаний, пустулизацию, гипертрихоз, аллер-
гические реакции в виде крапивницы и отёка Квинке. 
Описано развитие генерализованного буллёзного пем-
фигоида [6].

К отдалённым побочным эффектам относят ПУВА-ке-
ратоз, развитие стойких пигментных изменений кожи 
(лентиго), рост меланоцитарных новообразований в раз-
мере и появление новых. До сих пор ведутся дискуссии 
по поводу риска повреждения глаз (катаракта) и раз-
вития злокачественных новообразований кожи у паци-
ентов, получающих ПУВА-терапию [7, 8].

В результате длительного воздействия УФ-из-
лучения следует ожидать развития дегенеративных 
процессов и преждевременного фотостарения кожи, 
преимущественно открытых участков кожного покрова 

(лицо, шея, декольте, кисти рук). Описываемые в лите-
ратуре случаи актинического кератоза связаны с фото-
старением кожи, что проявляется морщинами, теле-
ангиэктазиями, гипер- и гипопигментными пятнами, 
очагами гиперкератоза, дряблостью, сухостью и истон-
чением кожи, а также появлением и усилением кож-
ного рисунка на ягодицах и тыльной поверхности рук. 
По данным F. Cupertino и соавт. [9], при длительном 
воздействии УФ-излучения развивается ПУВА-кера-
тоз, который отличается от актинического кератоза 
меньшей выраженностью атипии клеток и эластоза, 
а также локализацией преимущественно на закрытых 
от УФ-воздействия участках кожи [10]. Предрасполага-
ющими к возниковению ПУВА-кератоза факторами яв-
ляются пожилой возраст, мужской пол и кумулятивная 
доза УФ-облучения спектра А (УФ-А) [9].

Наиболее частыми, остро возникающими неже-
лательными эффектами являются эритема, жжение 
и зуд. Покраснение кожи быстрее начинает появлять-
ся при использовании УФБ-311 нм, чем при лечении 
ПУВА, достигая пиковых проявлений через сутки после 
воздействия. Считалось, что широкополосная средне-
волновая ультрафиолетовая терапия (280–320 нм) 
при эквивалентном терапевтическом эффекте чаще 
приводит к появлению эритемы и жжения, чем узкопо-
лосная фототерапия (311–313 нм) [11]. В систематиче-
ском обзоре по применению ультрафиолета в лечении 
псориаза F. Almutawa и соавт. [12] показали развитие 
бессимптомной эритемы в 64% случаев при примене-
нии широкополосной УФ-Б и в 57% при узкополосной 
УФ-Б, что согласуется с классическими представлени-
ями. При этом эритема, сопровождающаяся жжением 
или появление пузырей, чаще отмечалась при узко-
полосной УФ-Б (7,8%), чем при широкополосной УФ-Б 
(2%), что можно было связать с недостаточным описа-
нием развившихся побочных эффектов и меньшей по-
пулярностью широкополосной УФ-Б [12, 13].

Неоднозначной является взаимосвязь УФ-облучения 
с зудом. С одной стороны, ультрафиолет активно ис-
пользуется для лечения хронического зуда, вызванного 
системными заболеваниями почек, печени эндокрин-
ной и гематологической этиологии, а также множества 
дерматозов, сопровождающихся невыносимым зудом 
[14]. Было показано ингибирующее действие ультрафи-
олета на мастоциты, что приводило к снижению выбро-
са гистамина [15]. С другой стороны, в редких случаях 
зуд может являться побочным эффектом проведённого 
фотолечения [16]. Возможным патогенетическим обо-
снованием данного феномена является накопление эн-
дотелина-1, выделяемого из кератиноцитов, и после-
дующая активация рецепторов ETA (Endothelin receptor 
type A) на дендритах сенсорных нервов. Объяснение 
было получено из исследования, которое проводили 
на мастоцитдефицитных мышах, облучённых ультра-
фиолетом. Накопление эндотелина-1 под воздействием 
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ультрафиолета было обусловлено тем, что отсутствова-
ли разрушающие его ферменты, образующиеся в норме 
в тучных клетках [17]. 

При воздействии как УФ-А, так и УФ-Б может про-
воцироваться целый ряд фотозависимых дерматозов, 
в частности полиморфная световая сыпь и красная вол-
чанка [11, 18]. Более того, интересны наблюдения, по-
казывающие терапевтическую ценность ПУВА-терапии 
в лечении солнечной крапивницы [19]. Авторы исследо-
вания считают, что под воздействием УФ-А запускается 
процесс меланогенеза и утолщается роговой слой эпи-
дермиса, что затрудняет поступление электромагнитного 
излучения солнца до популяции дермальных мастоци-
тов. В результате подобной «тренировки» эпидермиса 
было отмечено значительное снижение выраженности 
солнечной крапивницы.

Важным является рассмотрение нежелательных эф-
фектов, связанных с приёмом псораленов. Часто встре-
чаются фототоксичность, тошнота, зуд, фотоонихолизис 
и меланонихия [20]. Приём противорвотных средств 
и применение псоралена после еды способны смягчить 
проявления тошноты и рвоты [3].

P.G. Calzavara-Pinton и соавт. [21] продемонстри-
ровали возникновение конъюнктивальной гиперемии 
и снижение слёзоотделения у пациентов, получавших 
ПУВА-терапию, при этом ни у кого из исследуемых не за-
фиксировано помутнения хрусталика, что ставит под со-
мнение возможность развития катаракты даже после 
многократных сессий ПУВА. Результаты двадцатипяти-
летнего проспективного исследования свидетельствуют 
об отсутствии связи между ПУВА-терапией и ухудшени-
ем зрения в целом, а также повышенным риском помут-
нения хрусталика или катаракты у пациентов среднего 
возраста, использующих средства защиты для глаз [22]. 
Это может быть следствием строгого соблюдения реко-
мендаций по защите глаз, которая обязательно необхо-
дима пациентам, проходящим ПУВА-терапию [23].

Недавно описано гепатотоксичное действие псорале-
на на самках крыс [24]. W. Zhou и соавт. [25] обнаружили 
активирующее воздействие псоралена на AMP-киназу, 
что в свою очередь оказывало ингибирующее влияние 
на mTOR путь. Гепатотоксичность может быть связана 
и с митохондриальным повреждением клеток печени.

Ещё одним редким осложнением ПУВА-терапии 
являются пароксизмальные эпизоды жгучей или ко-
лющей боли, сходные с периферической невропатией 
немиелинизированных С-волокон. В зарубежной лите-
ратуре этот феномен описан впервые E. Tegner в 1979 
году и называется буквально «ПУВА-уколом» [26]. Все-
го зафиксировано чуть более трёх десятков случаев, 
а решающую роль в патогенезе отводят повышенной 
активности катионных каналов TRPV1 (Transient receptor 
potential cation channel subfamily V member 1) и TRPA1 
(Transient receptor potential cation channel, subfamily A, 
member 1) [27].

A.J. Wilder-Smith [28] в 2019 году впервые описал 
возникновение сильнейших зуда и боли спустя три дня 
после солнечного ожога. О парадоксе, получившем на-
звание «адский зуд», поступило ещё одно сообщение 
год спустя [29]. Оба клинических случая были зареги-
стрированы у людей, не получавших до этого фототе-
рапии, но отмечается чрезвычайная схожесть адского 
зуда с ПУВА-уколом. Это подчёркивает возможную во-
влечённость редокс-дисбаланса в патогенез обоих со-
стояний.

ПУВА-терапия считается потенциально мутагенной 
и не может быть рекомендована в период беременно-
сти, хотя не описано ни одного тератогенного эффекта 
у женщин, забеременевших во время прохождения се-
ансов ПУВА [30]. Несмотря на это, УФБ-311 нм считается 
достаточно безопасным методом лечения во время бе-
ременности [31]. Однако совсем недавно была показа-
на возможность снижения уровня фолата в сыворотке 
крови после продолжительного лечения УФБ-311 нм, 
что ставит вопрос о приёме фолиевой кислоты беремен-
ными женщинами, проходящими курс терапии [32].

Важнейшими отсроченными побочными эффектами 
ПУВА-терапии и УФБ-311 нм являются фотостарение 
и канцерогенез [3].

УФ-Б в основном вызывает изменения эпидермиса, 
а УФ-А обусловливает дегенеративные изменения дер-
мы [33].

В проспективном исследовании [34] среди больных, 
получавших ПУВА-терапию, отмечено увеличение рас-
пространённости среднетяжёлого и тяжёлого актиниче-
ского эластоза с 15,6 до 60,5% на руках и с 2,2 до 21,3% 
на ягодицах за 20 лет наблюдения. За этот же период 
распространённость пигментных изменений той же 
степени увеличилась с 15,6 до 58,6% на руках и с 12,6 
до 24,7% на ягодицах. Степень ПУВА-воздействия была 
самым сильным предиктором увеличения выраженности 
актинического эластоза и пигментных изменений. 

ПУВА-лентиго представляет собой совокупность 
пигментных макул на защищённых от солнца участках, 
гистологически характеризующихся пролиферацией от-
носительно крупных, а иногда и атипичных меланоци-
тов. Частота встречаемости ПУВА-лентиго положительно 
коррелирует с количеством сессий ПУВА, мужским по-
лом и, на удивление, более поздним возрастом начала 
фототерапии, отрицательно ― с V и VI фототипами кожи 
[35]. Как было замечено ранее, ПУВА-кератоз гистоло-
гически характеризовался менее выраженной клеточ-
ной атипией в сравнении с актиническим кератозом 
[10]. Интересен факт, что для ПУВА-лентиго, наоборот, 
характерна более значимая атипия меланоцитов, чем 
для солнечного лентиго, также эти меланоциты имеют 
более длинные и многочисленные отростки (дендриты) 
и демонстрируют более активный меланогенез. 

Всесторонний обзор опубликованной научной лите-
ратуры, посвящённой кожному канцерогенному риску 
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УФ-Б и ПУВА-терапии, включил в общей сложности 
61 оригинальную исследовательскую статью. Было до-
стоверно продемонстрировано, что длительное лече-
ние ПУВА (>250 сессий) связано с повышенным риском 
плоскоклеточного рака кожи для представителей ев-
ропеоидной расы, однако среди неевропеоидов повы-
шенного риска не наблюдалось. Кроме того, оказалось, 
что фототерапия УФ-Б достоверно не приводила к по-
вышению риска немеланомного и меланомного рака 
кожи как у представителей европеоидной, так и не-
европеоидной расы [36].

В систематическом обзоре по изучению риска рака 
кожи у пациентов со среднетяжёлой и тяжёлой степенью 
псориаза после УФ-Б и ПУВА-терапии авторы указали 
на противоречивые данные о взаимосвязи псориаза, 
фототерапии и риска кожного рака. В качестве суще-
ственного ограничения данного систематического обзо-
ра можно назвать значительную неоднородность вклю-
чённых исследований [37].

В проспективном исследовании R.S. Stern и соавт. 
[38] продемонстрировали, что примерно через 15 лет 
после первого курса ПУВА-терапии возрастает риск 
злокачественной меланомы, особенно у пациентов, по-
лучивших 250 процедур и более. Другое проспективное 
исследование R.S. Stern и соавт. [39], длиною в 30 лет, 
по оценке риска развития немеланомного рака кожи 
у пациентов с тяжёлой степенью псориаза, получавших 
ПУВА-терапию, показало значительное повышение ри-
ска развития плоскоклеточного рака кожи только у па-
циентов с продолжительным лечением (>350 процедур). 
При этом даже воздействие высоких доз ПУВА не силь-
но увеличивало риск формирования базальноклеточной 
карциномы.

Недавнее общенациональное когортное исследо-
вание в Южной Корее обнаружило, что фототерапия 
не приводила к значительному увеличению частоты рака 
кожи, включая немеланомный рак. Это может быть ре-
зультатом более частого использования средневолновой 
и узкополосной УФ-Б, чем ПУВА-терапии, для лечения 
псориаза в последние два десятилетия [40].

В систематическом обзоре E. Lee и соавт. [41] пришли 
к выводу, что ни одно из опубликованных исследований 
не показало увеличения риска рака кожи при терапии 
УФ-Б. Таким образом, даже для светлокожих европео-
идов авторы не смогли определить ограничения по ко-
личеству допустимых УФ-Б процедур.

Учитывая приведённые данные о возможных ос-
ложнениях при применении фототерапии, необходи-
мо оценивать соотношение пользы–риска в каждом 
конкретном случае. При этом достигаемый положи-
тельный эффект лечения ультрафиолетом на практике 
зачастую перевешивает возможные нежелательные 
явления.

Цель исследования ― оценка переносимости 
и безопасности фототерапии (ПУВА и УФБ-311 нм).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено ретроспективное одноцентровое исследо-

вание.

Критерии соответствия
Критерии включения: диагноз псориаза среднетя-

жёлой и тяжёлой степени; возраст от 18 лет; отсутствие 
беременности и периода лактации; подписанное инфор-
мированное согласие с общим планом обследования 
и лечения.

Критерии невключения: несоответствие критериям 
включения; нежелание пациента участвовать в исследо-
вании по каким-либо причинам; возраст до 18 лет; на-
личие вируса иммунодефицита человека (ВИЧ), гепатита 
В или С; заболевания глаз (глаукома, катаракта); гипер-
тоническая болезнь III степени; аутоиммунный тиреоидит 
в острой фазе; диффузный токсический зоб, узловой зоб, 
за исключением коллоидного; множественные врождён-
ные и диспластические невусы; злокачественные опухоли 
в настоящее время или в анамнезе; декомпенсированный 
сахарный диабет; индивидуальная непереносимость, ги-
перчувствительность к фотосенсибилизатору. Проведе-
ние сеансов ПУВА-терапии дополнительно запрещалось 
при острой и хронической почечной и печёночной недо-
статочности, беременности и кормлении грудью.

Критерии исключения: желание пациента прекра-
тить участие в исследовании; несоблюдение пациентом 
рекомендаций; заключение врача-исследователя о том, 
что дальнейшее участие пациента в исследовании на-
носит вред его здоровью; возникновение побочных эф-
фектов, индивидуальной аллергической реакции.

Условия проведения
Исследование проводилось на базе Клиники кожных 

и венерических болезней имени В.А. Рахманова (Уни-
верситетская клиническая больница № 2) Сеченовского 
Университета и ФГКУ «Центральная поликлиника».

Продолжительность исследования
Набор пациентов производился c 2005 по 2021 год. 

Общая запланированная продолжительность исследова-
ния ― около 16 лет.

Описание медицинского вмешательства
Под наблюдением c 2005 по 2021 год находилось 920 

больных псориазом, из которых вульгарным псориазом 
страдали 756 (82%) человек, каплевидным ― 36 (4%), 
экссудативным ― 73 (8%), инверсным ― 55 (6%). У 249 
(27%) был диагностирован псориатический артрит. Сре-
ди наблюдаемых было 478 (52%) мужчин и 442 (48%) 
женщины в возрасте от 21 года до 68 лет. Длительность 
течения псориаза составила 10,5±8,2 лет.
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Для постановки диагноза проводилось клинико-
анамнестическое обследование (сбор жалоб, анамнеза 
жизни и заболевания и др.). Все испытуемые прошли 
клиническое обследование в соответствии с россий-
скими клиническими рекомендациями по диагностике 
и лечению псориаза (2020).

ПУВА- и УФБ-терапию 311 нм проводили в кабине 
Waldmann 7001 (Германия). Фотохимиотерапия выпол-
нялась по методике 3–4-разового облучения в неде-
лю, УФБ-терапия 311 нм ― по методике 3–5-разового 
облучения в неделю. В качестве фотосенсибилизатора 
для ПУВА-терапии применялись Оксорален или Аммифу-
рин, доза которых варьировала в зависимости от массы 
тела и составляла 0,6 мг/кг за 2 часа до проведения се-
анса и 0,8–1 мг/кг за 2,5–3 часа до сеанса ПУВА-терапии 
для Оксоралена и Аммифурина соответственно. 

Лечение проводилось пациентам со II и III фототипом 
(по В.В. Владимирову).

Во избежание побочных эффектов пациенты соблю-
дали ряд рекомендаций: при проведении фототерапии 
в кабине закрывали глаза и использовали солнцеза-
щитные очки, которые затем носили в течение светового 
дня; женщины применяли стикини на соски; перед про-
цедурой наносили солнцезащитные средства, особенно 
на кожу лица и декольте. До проведения фототерапии 
запрещалось использование местных средств, после 
процедуры или после душа использовали эмоленты. 
Фотосенсибилизатор принимали во время еды, нередко 
дробно, запивая молоком. Кроме того, пациентам было 
рекомендовано избегать инсоляции. 

Этическая экспертиза
Настоящее исследование проведено в соответствии 

с принципами клинической практики (Good Clinical Prac-
tice, GCP). От всех участников исследования получено 
информированное согласие на участие в исследовании 
на основании этических норм Хельсинкской декларации 
всемирной медицинской ассоциации «Рекомендации 
для врачей, занимающихся биомедицинскими исследо-
ваниями с участием людей».

Статистический анализ
Статистический анализ данных проведён с помощью 

программ Statistica 10, GraphPad Prism 6. Использованы 
описательные методы статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Под наблюдением c 2005 по 2021 год находилось 

920 больных псориазом.
Курс фототерапии (ПУВА или УФБ-311 нм) состо-

ял из 20–30 сеансов облучения с кумулятивной дозой 
при ПУВА 81,5±14,3 Дж/см2; кумулятивная доза одного 

курса при УФБ-терапии 311 нм ― 12,4±1,7 Дж/см2. Всего 
за период наблюдения 14 человек получили по 23 курса 
ПУВА, 21 ― по 20 курсов, 12 ― по 19 курсов, 227 ― 
по 15 курсов, 104 ― по 13 курсов, 33 ― по 10 курсов, 
27 ― по 4 курса, 9 ― по 2 курса. 

За период наблюдения 149 человек получили по 
27 курсов терапии УФБ-311 нм, 132 ― по 24 курса, 
53 ― по 19 курсов, 69 ― по 15 курсов, 58 ― по 11 кур-
сов, 12 ― по 7 курсов. Кумулятивная доза у пациентов 
на курс терапии составила 35,3±5,9 Дж/см2.

Основные результаты исследования
Исходя из полученных нами данных, пациенты 

в основном хорошо переносили фототерапию (ПУВА 
и УФБ-311 нм). Такой вид терапии эффективен, прост 
и удобен в применении, однако любой вид терапии со-
провождается развитием побочных эффектов.

У 385 (41,8%) больных из 920 участников исследова-
ния отмечались один или несколько побочных эффектов, 
которые были кратковременными и проходили по окон-
чании курса фототерапии (табл. 1). 

Среди ранних побочных эффектов, возникающих 
во время ПУВА-процедур от приёма фотосенсибилиза-
тора, отмечались преходящая тошнота (n=41; 9,2%), рво-
та (n=15; 3,4%), головокружение (n=38; 8,5%), головная 
боль (n=21; 4,7%), транзиторное повышение печёночных 
трансаминаз (n=11; 2,5%). Как правило, они были обу-
словлены неправильным приёмом фотосенсибилизатора 
(Аммифурина или Оксоралена), не приуроченным к при-
ёму пищи, или наличием сопутствующей патологии 
желудочно-кишечного тракта (гастрит, гастродуоденит, 
холецистит) и носили временный характер. После пре-
кращения курса ПУВА-терапии показатели печёночных 
трансаминаз приходили в норму. 

Ранние побочные эффекты от действия ультрафио-
летовых лучей у пациентов, получавших ПУВА-терапию, 
сводились к проявлению зуда (n=38; 8,5%), фотодерма-
тита в виде эритемы (n=19; 4,3%), фотодерматита в виде 
пузырей (n=4; 0,9%), фотоаллергической реакции в виде 
папулёзной сыпи (n=10; 2,2%), сухости кожных покровов 
(n=53; 11,9%), фотоконъюнктивита (n=5; 1,1%) и фотоони-
холизиса (n=1; 0,2%). У некоторых больных эритема воз-
никала в складках или на внутренних поверхностях конеч-
ностей, малодоступных для проникновения УФ-А во время 
процедур фототерапии. В ходе ПУВА-терапии у 6 (1,3%) 
пациентов развилась герпесвирусная инфекция (простой 
герпес). Экспериментальные исследования на животных 
показали, что воздействие УФ-излучения может ослабить 
устойчивость ко многим инфекционным агентам: в част-
ности, как ПУВА, так и УФБ-311 нм способны приводить 
к реактивации вируса простого герпеса [11, 42], причём 
вирус простого герпеса 1-го типа обычно реактивируется 
быстрее (~20 часов), чем вирус простого герпеса 2-го типа, 
что связано с расстоянием всего 10 см от кожи до трой-
ничного ганглия [42]. 
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У пациентов, получавших фототерапию УФБ-311 нм, 
как ранние побочные эффекты развились ксероз кожи 
(n=34; 7,2%), зуд (n=26; 5,5%), фотодерматит в виде эри-
темы (n=9; 1,9%), жжение кожи (n=9; 1,9%). Фотодерма-
тит, как правило, возникал при быстром наращивании 
или не совсем адекватном подборе ежедневной дозы 
ультрафиолета. Во время развития фотодерматита фото-
терапия прекращалась на несколько дней до разреше-
ния побочных явлений.

Чаще всего явления купировались самостоятельно 
или путём назначения антигистаминных препаратов, 
различных увлажняющих средств и топических корти-
костероидов. 

Среди отдалённых побочных эффектов у пациентов, 
получавших ПУВА-терапию, наблюдались лентиго (стой-
кая крапчатая пигментация) (n=24; 5,4%), рост меланоци-
тарных новообразований в размерах (n=12; 2,7%), ПУВА-
кератоз (n=13; 2,9%). 

У 43 (9,6%) пациентов, получавших ПУВА-терапию, 
и у 17 (3,8%) пациентов, получавших УФБ-311 нм, были 
выявлены признаки фотостарения (сухость, истончение 
кожи, телеангиэктазии, дисхромия).

У 11 (2,3%) больных псориазом, получавших терапию 
УФБ-311 нм, появились новые невусы. 

В нашем исследовании только у 1 (0,2%) пациента 
была диагностирована базалиома кожи лица, который 
получил 5 курсов ПУВА (119 процедур). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Фототерапию в период c 2005 по 2021 год под нашим 

наблюдением получали 920 больных псориазом. 
Пациенты с выраженной инфильтрацией псориати-

ческих бляшек, получали ПУВА-терапию (n=447), с менее 
выраженными клиническими проявлениями ― УФБ-
терапию 311 нм (n=473). У всех пациентов отмечалась 

Таблица 1. Побочные эффекты у пациентов, получавших УФБ-311 нм и ПУВА-терапию
Table 1. Side effects in patients receiving UVB-311 nm and PUVA therapy

ПУВА-терапия, n=447 (%)

Ранние побочные эффекты

От УФ-облучения От фотосенсибилизатора

Зуд 38 (8,5) Тошнота 41 (9,2)

Фотодерматит (эритема) 19 (4,3) Рвота 15 (3,4)

Фотодерматит (пузыри) 4 (0,9) Головокружение 38 (8,5)

Фотоаллергическая реакция 
(папулёзная сыпь)

10 (2,2) Головная боль 21 (4,7)

Ксероз кожи 53 (11,9) Боль в эпигастрии и правом 
подреберье

18 (4)

Фотоконъюнктивит 5 (1,1) Повышение печёночных  
трансаминаз

11 (2,5)

Простой герпес 6 (1,3) - -

Фотоонихолизис 1 (0,2) - -
Отдалённые побочные эффекты

Лентиго (стойкая крапчатая пигментация) 24 (5,4)

Рост меланоцитарных новообразований в размерах 12 (2,7)

ПУВА-кератоз 13 (2,9)

Фотостарение (сухость и истончение кожи, телеангиэктазии, 
дисхромия)

43 (9,6)

Базальноклеточный рак кожи 1 (0,2)
УФБ-311 нм, n=473 (%)

Ранние побочные эффекты Отдалённые побочные эффекты

Ксероз 34 (7,2) Фотостарение (сухость,  
истончение, телеангиэктазии, 
дисхромия)

17 (3,8)

Зуд 26 (5,5) Появление новых невусов 11 (2,3)

Фотодерматит (эритема) 9 (1,9) - -

Жжение кожи 9 (1,9) - -
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высокая эффективность ПУВА и УФБ-терапии 311 нм. 
ПУВА-терапия, по мнению A.E. Torres и соавт. [2], сопо-
ставима с биологической терапией и до сих пор являет-
ся золотым стандартом в лечении больных псориазом.

Ранние побочные эффекты при проведении ПУВА- 
и УФБ-терапии 311 нм были кратковременными, раз-
вивались остро и быстро купировались самостоятельно 
или с помощью корригирующей терапии.

Анализируя отдалённые побочные эффекты и их связь 
с проведённым количеством курсов, мы обнаружили дозо-
зависимый эффект фотостарения: чем больше было полу-
чено курсов фототерапии, тем более выраженными были 
признаки фотостарения, особенно при ПУВА-терапии. 
Такой же дозозависимый эффект мы наблюдали при раз-
витии ПУВА-лентиго (стойкой крапчатой пигментации) 
и ПУВА-кератоза. Скорее всего, в данном случае ПУВА-
лентиго и ПУВА-кератоз стоит рассматривать как прояв-
ления фотостарения. Следует отметить, что стойких пиг-
ментных пятен мы не встречали у больных с III фототипом 
кожи [43], т.е. у смуглых людей с карими глазами.

Особый интерес, конечно, вызывает риск развития 
рака кожи у пациентов, получавших фототерапию. В на-
шем исследовании только у 1 (0,2%) пациента была диа-
гностирована базалиома кожи лица, который получил 
5 курсов ПУВА (119 процедур). Учитывая тот факт, что ба-
залиома была диагностирована на открытом участке кож-
ного покрова (лицо), пациент часто отдыхал на море, мно-
го работал на даче под открытыми лучами солнца, можно 
предположить сомнительную связь с проводимыми сеан-
сами фототерапии. Вместе с тем у пациентов, получивших 
большое количество курсов ПУВА-терапии (47 пациентов, 
или 10,5%, получили по 475–525 сеансов), не было вы-
явлено ни одного случая рака кожи.

В метаанализ по оценке риска развития рака кожи 
у пациентов с витилиго после УФ-терапии были вклю-
чены 228 607 участников. Показано, что риск развития 
как немеланомного рака кожи, так и меланомы после 
лечения ультрафиолетом значимо не повышался. Инте-
ресно, что в исследовании не обнаружили статистически 
достоверную разницу в риске развития рака кожи между 
европейцами и пациентами из Восточной Азии. Более 
того, на шансы возникновения рака кожи никак не вли-
яло даже количество проведённых процедур узкополос-
ной УФ-Б терапии [8].

К.В. Смирнов в своей диссертационной работе [44] 
с целью определения связи между числом проведённых 
курсов ПУВА и частотой возникновения рака кожи рас-
считал коэффициент корреляции по результатам обзор-
ных работ, сообщающих о случаях развития рака кожи 
у больных, получивших большие суммарные дозы УФ-А. 
С достоверностью более 99,99% автор показал, что зави-
симость между числом проведённых курсов ПУВА-тера-
пии и частотой возникновения рака кожи не выявлена, 
так как имелась слабая связь между данными показа-
телями.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сопоставив пользу и риск эффектов фототерапии, 

можно сделать вывод о хорошей переносимости и без-
опасности ПУВА и УФБ-311 нм терапии.

Наше исследование показало, что ранние побочные 
эффекты быстро купируются самостоятельно или путём 
минимальной корригирующей терапии. 

Установлен дозозависимый эффект фотостарения: 
чем больше получено курсов фототерапии, тем более 
выражены признаки фотостарения, особенно при про-
ведении ПУВА. 

Базалиома выявлена в одном (0,2%) случае у пациен-
та, получившего 5 курсов фотохимиотерапии, при этом 
прямая связь с проведением ПУВА сомнительна.

Отдалённые побочные эффекты в меньшем количе-
стве и значительно менее выражены у пациентов, полу-
чивших УФБ-311 нм терапию. 

Как правило, после курса фототерапии возможны 
рецидивы заболевания, в связи с чем требуется усовер-
шенствование методов фототерапии для достижения 
более продолжительной ремиссии псориаза и контроля 
над заболеванием.
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