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ПСОРИАЗ
• Псориаз- хронический рецидивирующий,генетически 

детерминированный папулосквамозный дерматоз мультитфакторной 
природы, характепизующийся гиперпролиферацией кератиноцитов и 
нарушением их диффернецировки, воспалительной реакцией в 
дерме, иммунными нарушениями.

• Псориаз является одним из наиболее распространённых 
заболеваний

• Псориаз 1-го типа :  связан с системой HLA-антигенов

                                         заболевание чаще начинается в раннем возрасте

                                         протекает с частыми и тяжелыми рецидивами

• Псориаз 2-го типа:    не связан с системой HLA-антигенов

                                 одинаково часто возникает у М и Ж в зрелом возрасте

отмечается доброкачественным течением и ограниченной локализацией  

                                                                       



• Этиология  псориаза до конца не выяснена

• Основные концепции заболевания: 

1) Генетическая  ( генетический механизм повышенной способности клеток к 
размножению)

2) Вирусная  ( вирусразрешающий фактор)

3) Нейрогенная ( нейрогуморальный механизм предрасположенности)

• Часто псориаз возникает

❑  в местах механического повреждения кожи: область порезов, царапин , уколов, 
расчесывания, потертостей, ожогов)

❑ После приема лекарственных препаратов :бетта- блокаторы, НПВП, ИФН ; 
алкоголя

• Практически все больные псориазом отмечают благотворное влияние солнца на 
течение заболевания

• Больные часто страдают депрессией, у них часто отмечается повышенная 
частота заболеваний: сахарный диабет, ожирение, сердечная недостаточность

       



ОБЫКНОВЕННЫЙ ПСОРИАЗ (ВУЛЬГАРНЫЙ)
• Мономорфная сыпь в виде плоских папул розово-красного цвета

• Папулы покрыты мелкопластинчатыми рыхлыми чешуйками серебристо-
белого цвета, которые легко отпадают при поскабливании 

• Высыпания симметричные , могут располагаться на любом участке кожи, 
но в основном располагаются на разгибательных поверхностях верхних и 
нижних конечностей(особенно локти и колени), волосистая часть головы

•  



При поскабливании папул последовательно возникает триада 
характерных феноменов: 

1) Феномен «стеаринового пятна» – усиление шелушения при 
поскабливании , придающее поверхности папул сходство с 
растертой каплей стеарина

2) Феномен «терминальной пленки» – при дальнейшем поскабливании 
после полного удаления чешуек с поверхности папулы появляется 
тонкая блестящая просвечивающаяся поверхность 

3) Феномен «кровяной росы» Полотебнова – при осторожном 
поскабливании после отторжения терминальной пленки на 
обнажившейся влажной поверхности  возникает точечное 
кровотечение в виде не сливающихся капелек




