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РЕЗЮМЕ 

Псориаз – одно из наиболее распространенных хронических, неизлечимых дерматологических заболеваний, распространенность 
данного дерматоза в популяции составляет 2-3 %. Окончательного лекарства от псориаза не существует, в настоящее время 
продолжаются поиски новых эффективных схем лечения, которые позволят продлить межрецидивный период, поэтому данное 
заболевание остается одной из наиболее актуальных проблем современной дерматовенерологии и требует дополнительного 
изучения. Безопасной альтернативой и естественным методом терапии может выступать санаторно-курортное лечение псориаза, 
действующее на различные факторы патогенеза. Проведенный литературный обзор позволяет прийти к выводу, что бальнео- и 
санаторно-курортная терапия псориаза являются альтернативными терапевтическими вариантами лечения псориаза, которые в 
конечном итоге могут привести к уменьшению показателей дерматологической заболеваемости хроническими дерматозами.  
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SUMM AR Y  

Psoriasis is one of the most widespread chronic, incurable dermatological diseases, the prevalence of this dermatosis in the population is 
2-3 %. The final cure for psoriasis does not exist, currently in search of new effective treatment schemes that will extend the period between
relapses, so the disease remains one of the most pressing problems of modern dermatovenerology and requires further study. A safe
alternative and a natural method of therapy can be a spa treatment of psoriasis, acting on various pathogenesis factors. A literature review 
allows us to conclude that the balneo- and spa treatment of psoriasis are alternative therapeutic options for the treatment of psoriasis, which 
may eventually lead to a decrease in the rate of dermatological morbidity of chronic dermatosis. 
Key words: psoriasis; treatment; balneotherapy.

В в е д е н и е  

Псориаз – хроническое иммуноопосредованное 
воспалительное заболевание кожи, характеризую-
щееся неконтролируемой пролиферацией керати-
ноцитов, активацией дендритных клеток, высво-
бождением провоспалительных цитокинов и рекру-
тированием Т-клеток в кожу. Псориаз – один из 
наиболее распространенных хронических, неизле-
чимых дерматологических заболеваний [1, 2, 3]. 
Его распространенность среди взрослых колеб-
лется между 0,91 % и 8,5 % и его заболеваемость 
варьируется от 78,9 до 230 на 100 000 человек. Из-
вестно, что у псориаза есть существенное негатив-
ное влияние на качество жизни вследствие физиче-
ских и психических симптомов. В дополнение к фи-
зическим эффектам, псориаз сопровождается соци-
альными осложнениями и развитием инвалидно-
сти. Кроме того, псориаз ассоциируется с повышен-
ным риском развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний, развитием инсулинорезистентности и сахар-
ного диабета, депрессии, воспалительных заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта [4, 5, 6, 7]. Па-
тогенез псориаза изучен недостаточно. Однако, не-
сколько факторов, играющих определенную роль в 
развитии псориаза, были определены. Помимо ге-
нетического фактора и факторов риска (стресс, 

ожирение, курение, употребление алкоголя и т.д.), 
была выявлена чрезмерная активация иммунной 
системы как ключевого фактора развития псориаза 
[1, 3, 6]. 

Окончательного лекарства от псориаза не суще-
ствует, поэтому данное заболевание остается одной 
из наиболее актуальных проблем современной дер-
матовенерологии. Симптомы можно лечить локаль-
ными, системными или биологическими препара-
тами. Современная терапия не всегда является эф-
фективной и безопасной с точки зрения ближайших, 
и отдаленных результатов [7, 8]. Безопасной альтер-
нативой и естественным лечением может выступать 
санаторно-курортное лечение псориаза. Универсаль-
ным средством в лечении псориаза можно назвать 
санаторно-курортный комплекс мероприятий, 
направленных на достижение мощного реабилита-
ционного эффекта – это один из наиболее эффектив-
ных видов неспецифической терапии псориаза [9]. 

Санаторно-курортное лечение болезней кожи со-
стоит из таких основных методов, как климатотера-
пия, различные воды (радоновые, йодобромистые, 
кремнистые и т.д.). Не стоит забывать и о таких ме-
тодах, как талассотерапия и пелоидотерапия [9, 10]. 

Климатотерапия включает в себя альтернатив-
ные методы лечения, использующие целебные воз-
можности природных ресурсов, включая воздух, 
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температуру, влажность, барометрическое давле-
ние и свет. Морская и лечебная воды используются 
на протяжении тысяч лет. Еще Гиппократ предпо-
ложил, что причина всех болезней кроется в дисба-
лансе жидкостей организма. Чтобы восстановить 
равновесие, он советовал изменять привычки и 
окружающую среду. В истории средиземноморских 
народов в древнегреческую и Римскую эпохи мор-
ская вода была одним из наиболее широко исполь-
зуемых лечебных средств. ”Морская вода лечит все 
болезни человека " – популярная фраза в одной из 
трагедий Еврипида. Гален (131-201 гг. н. э.) также 
выступал за использование воды для лечения раз-
личных заболеваний. Во многих городах Римской 
империи морские ванны использовались для лече-
ния туберкулеза, псориаза и ревматизма. После II-
го века нашей эры, наряду с распространением хри-
стианства и основываясь на религиозных догмах, 
использование морской воды в значительной сте-
пени игнорировалось. Возрождение талассотера-
пии произошло в середине XVIII века. В последнее 
время водные процедуры получили дальнейшее 
развитие, что привело к появлению новых терми-
нов, таких как бальнеотерапия, Спа-терапия, талас-
сотерапия и т. д. [11]. 

Талассотерапия – это способ лечебно-профилак-
тического применения морской воды, грязи, водо-
рослей, песка и климата в целом. Талассотерапия 
включает в себя различные лечебно-профилактиче-
ские или оздоровительные процедуры в морской 
среде или в среде высокогорных озер, в том числе: 
гелиотерапию (контролируемое воздействие 
солнца), псаммотерапию (контролируемое приме-
нение песка, например вулканический песок и био-
генный карбонатный песок) и альгинантную тера-
пию (контролируемое использование специальных 
морских водорослей), грязелечение (контролируе-
мое нанесение природных пелоидов), морские 
ванны и любые другие вещества морского проис-
хождения. Талассопроцедуры значительно улуч-
шают общее состояние больных с заболеваниями 
кожи и опорно-двигательного аппарата, у которых 
также диагностировано нарушение окислительно-
восстановительного потенциала тканей. Талассо-
процедуры можно назвать действенным немедика-
ментозным средством коррекции. Это же можно 
сказать и о восстановлении активности кокарбокси-
лазных систем (после санаторной реабилитации 
больных) и показателей ресинтеза макроэргиче-
ских фосфатных соединений. Из-за нарушений гли-
колиза в условиях гипооксигенации (по причине 
недостатка свежего воздуха), до лечения в здрав-
нице он не восстанавливался до приемлемых пока-
зателей. В отличие от традиционной терапии псо-
риаза, талассотерапия естественна и имеет незна-
чительные нежелательные побочные эффекты. Те-
рапевтический эффект достигается за счет сочета-
ния солнечного света, морской воды и свежего воз-
духа, а также в некоторых случаях, комбинации с 
лечебной водой. Терапевтический ответ на талассо-
терапию осуществляется за счёт резорбции сквозь 
кожу минеральных веществ морской воды, таких 
как магний, калий, сульфаты кальция и натрия [11, 
12]. 

Бальнеотерапия относится к альтернативным 
методам лечения, основанным на использовании 

минеральных вод. На протяжении долгих лет врачи 
прибегают к помощи бальнеотерапии в борьбе с 
дерматологическими заболеваниями благодаря ее 
антибактериальным, кератолитическим, противо-
воспалительным свойствам. Преимущества мине-
ралов сухого вещества и соли для дерматологиче-
ских состояний, таких как псориаз, экзема, атопи-
ческий дерматит и т.д., были продемонстрированы 
неоднократно за длительное существование ку-
рортологии. Многие исследования показали фар-
макологическое влияние минералов сухого веще-
ства на псориаз. Доказано, что из химических эле-
ментов в кровь проникают только газы (углекис-
лота, сероводород, радон), что обуславливает спе-
цифику их действия на органы и системы человека 
[10]. 

Сероводород – это диффузионный газ, который 
может проникать через кожу в межклеточное про-
странство, вызывая различные эффекты. Экзоген-
ный сероводород ингибирует TNF-α-опосредован-
ное регулирование оксида азота, IL-6 и IL-8 дозоза-
висимым образом. Кроме того, сероводород инги-
бирует TNF-α-опосредованную активацию p38, 
сигнальный путь ERK. Также серные воды могут 
ингибировать высвобождение и продукцию интер-
лейкина-2 и интерферона-γ. Кроме того, серные 
воды могут подавлять индуцированную TNF-α экс-
прессию е-селектина и ICAM-1, которые являются 
медиаторами воспаления, связанного с псориазом. 
Экзогенный сероводород был использован для сни-
жения клонального роста, клеточной пролифера-
ции и клеточной адгезии кератиноцитов человека 
при псориазе. Сероводород оказывает антибактери-
альное, антипролиферативное, кератолитическое и 
противовоспалительное действие. Уровень серы в 
крови пациентов с псориазом ниже, чем у здоровых 
людей, что, в частности, может быть компенсиро-
вано диффузией серы через кожу. Активность серы 
в коже, по-видимому, коррелирует с цистеином и 
его метаболитами. Лечение этими водами позво-
ляет увеличить уровень соматостатина в плазме 
крови после сероводородной лечебной обработки 
воды, который оказывает иммунорегуляторное дей-
ствие на Т- и В-клетки и другие воспалительные 
клетки – это может быть еще одним возможным 
объяснением противовоспалительного свойства ме-
ханизма сернистых вод. Было установлено, что се-
роводород является цитопротектором при окисли-
тельном стрессе при физиологических и патологи-
ческих состояниях, было также выявлен терапевти-
ческий потенциал сероводорода. Сероводород спо-
собен снижать интенсивность зуда, вызванного ги-
стамином. Этот эффект может быть опосредован 
стабилизированием тучных клеток, которые, как 
известно, содержат различные медиаторы, а также 
могут быть первичными инициаторами аллергиче-
ских реакций. Следовательно, сероводородные 
ванны – это потенциальная альтернативная терапия 
для лечения воспалительных аллергических забо-
леваний кожи и связанного с ними зуда [12, 13, 14, 
15]. 

Углекислые ванны имеют древнюю историю и 
считаются эффективным методом лечения хрони-
ческих воспалительных заболеваний кожи, в част-
ности таких, как псориаз. Углекислые минеральные 
воды являются результатом фильтрации глубинных 
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вод через вулканические почвы, содержащие угле-
кислый газ. Полученная таким образом углекислота 
способствует растворению других элементов, при-
сутствующих в слоях почвы, через которые прохо-
дят воды: кальция, магния, натрия, железа, хлори-
дов, бромидов, так что в конечном итоге газирован-
ные минеральные воды будут иметь сложный со-
став. Лечебное действие газированных минераль-
ных вод в ваннах основано на действии углекислого 
газа и в меньшей степени на действии минеральных 
солей в составе минеральной воды. Три основных 
эффекта погружения в газированную воду – это 
снижение общей температуры, увеличение кожного 
кровотока и повышение показателя тепловых ощу-
щений. Лечебные действия этих ванн объясняются 
синергией многих факторов, первый из которых 
связан с самим погружением: гидростатическим 
давлением и силой Архимеда, которые индуцируют 
ортосимпатическое торможение и мышечное рас-
слабление. Второй зависит от фармакологических 
свойств углекислого газа, который действует непо-
средственно на кровеносные сосуды кожи, вызывая 
вазодилатацию и ощущение тепла. Углекислые 
ванны усиливают кожный кровоток, происходит ва-
зодилатация артериол и артериовенозных анасто-
мозов [10, 16]. 

Радоновые ванны 
Минерально-лечебные воды, богатые радоном, 

радиоактивны и могут также рассматриваться как 
альтернативная лечебная стратегия. Радоновая са-
наторно-курортная терапия состоит из приема ра-
дона либо ингаляционным путем, либо с помощью 
транскутанного поглощения радона, растворенного 
в воде. Радоновые ванны применяют при некоторых 
воспалительных заболеваниях, таких как астма, 
бронхит, псориаз и артрит. Хотя ионизирующее из-
лучение является канцерогенным при высоких до-
зах, при низких дозах оно производит биологиче-
ски благоприятное воздействие путем изначального 
низкоуровневое молекулярного повреждения, кото-
рое затем приводит к активации одного или не-
скольких стрессорных путей реакции и, следова-
тельно, индуцирует адаптивные механизмы. Меха-
низмы радиационно-индуцированной реакции 
включают в себя активацию восстановления ДНК, 
удаление свободных радикалов, уничтожение по-
врежденных клеток путем апоптоза, синтез белков 
стресса, таких как белки теплового шока, и стиму-
ляцию иммунного ответа. 

Противовоспалительный эффект радоновых ванн 
заключается в снижении уровня оксида азота, уве-
личении уровня TGF-β, подавлении TNF-α, актива-
ции транскрипционных факторов и регуляции Т-
клеток. Таким образом, облучение ионизирующим 
излучением в малых дозах способно снижать ос-
новные воспалительные процессы путем индуци-
рования переключения с провоспалительной на 
противовоспалительную реакцию [10, 12]. 

Солевые ванны 
Соленая вода уменьшает гиперкератоз и воспале-

ние, улучшает микроциркуляцию, регулирует им-
мунные процессы, повышает активность клеточ-
ных мембран, усиливает выработку цитокинов и 
уменьшает частоту встречаемости маркеров воспа-
ления. Кроме того, ванны с использованием солё-

ной воды обладают различными сенсорными эф-
фектами для увеличения комфорта и гладкости 
кожи при различных концентрациях. Использова-
ние солёной воды с более высокой концентрацией 
солей обеспечивают лучшую гидратацию и более 
комфортное воздействие на кожу. Концентрирован-
ный солевой раствор удаляет фермент эластазы 
лейкоцитов человека, участвующий в развитии псо-
риаза. Кроме того, он повышает чувствительность 
тканей к свету, тем самым стимулируя ответ на фо-
тотерапию. Высокие концентрации минералов в со-
леной воде уменьшают количество митоза в коже, 
уменьшают TGF-β (который повышен у больных 
псориазом), уменьшают количество клеток Лангер-
ганса кожи и уменьшают пролиферацию клеток. 
Они также играют роль ферментативного кофак-
тора и уничтожают дрожжи плюс микробиальные 
пептиды, которые способствуют развитию псори-
аза и себорейного дерматита. 

Показано, что бальнеотерапия увеличивает кро-
воток за счет расширения капилляров и снижения 
концентрации фибриногена. Лечение в соленой 
воде эффективно как местное лечение псориаза, ко-
торое повышает качество жизни пациента и улуч-
шает экспрессию показателя PASI у пациентов [12, 
17]. 

Пелоидотерапия 
Пелоиды – это природные продукты, представля-

ющие собой смесь минеральных вод и неорганиче-
ских веществ, образующихся под воздействием гео-
логических, физических и/или биологических и 
других процессов. По сути, пелоиды – это насы-
щенная грязь с лечебными и/или косметическими 
свойствами, которая используется в терапевтиче-
ских целях. Медицинские пелоиды (горячие или хо-
лодные) должны применяться по рецепту врача и 
под его наблюдением, в зависимости от патологии, 
которую необходимо лечить. Пелоиды – это двух-
компонентные системы, состоящие из твердой 
фазы (неорганической/органической) и жидкой 
(минеральная или морская вода). В последней фазе 
также содержится газовая фаза (природные газы, 
радон, SH2, CO2). Пелоидотерапия показана не 
только при дерматологических заболеваниях, но и в 
случае хронических ревматологических заболева-
ний, дегенеративном остеоартрозе, последствий 
остео-суставных травм, и даже при переломах и вы-
вихах. Грязелечение или пелоидотерапия – это 
бальнеологическое вмешательство, заключающе-
еся во внешнем применении грязей в терапевтиче-
ских целях. Температура играет центральную роль 
в эффектах бальнеотерапии. Пелоиды, как правило, 
применяются горячими, так как они являются от-
личным средством передачи тепла, способным 
удерживать тепло и медленно его выделять, по-
этому эти процедуры можно рассматривать как тер-
мотерапевтическое воздействие. Особенностью пе-
лоидотерапии является то, что ее благотворное воз-
действие на организм обусловлено не только физи-
ческими свойствами грязей, но и их химическим и 
биологическим составом. При воспалительных за-
болеваниях грязелечение приводит к снижению сы-
вороточных концентраций провоспалительных ци-
токинов TNF-α и IL-1β и регуляторного цитокина 
IL-6, а также увеличению противовоспалительного 
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фактора роста ИФР-1. При исследовании всесто-
ронней оценки влияния грязелечения на цитокино-
вый профиль было показано резкое снижение анор-
мального повышения уровней IL-1β, TNF-α, IL-8, 
IL-6 и TGF-β, тем самым подтверждая противовос-
палительный эффект грязелечения [18, 19]. 

Гелиотерапия 
Cолнечный свет обладает генерализованными 

иммуносупрессивными эффектами. Благодаря од-
новременному воздействию нескольких диапазо-
нов оптического излучения (инфракрасного (ИК), 
видимого и ультрафиолетового (УФ), достигается 
терапевтический эффект гелиотерапии. ИК-лучи 
способны к проникновению на глубину до 50-
60 мм, проходя через эпидермис и дерму, они до-
стигают подкожно-жировой клетчатки. ИК-лучи 
образуют тепло, которое усиливает тканевый обмен 
и ускоряет тканевую регенерацию, повышает фаго-
цитарную активность лейкоцитов. Также тепло от 
ИК-лучей оказывает транквилизирующее и проти-
возудное действие, что способствует замедлению 
воспалительных процессов [20]. 

УФ-лучи проникают на глубину 0,5-0,6 мм: (УФ-
Б) достигают шиповатого слоя эпидермиса, длин-
новолновые лучи (УФ-А) – сосочкового и сетчатого 
слоев дермы. В лечении псориаза системный эф-
фект солнечного лечения может иметь несколько 
биологических последствий. Во-первых, циркули-
рующие лейкоциты, мигрирующие в кожу, могут 
иметь более высокий порог активации, тем самым 
усиливая местный противовоспалительный эффект. 
Уменьшение молекул адгезии локально, в свою оче-
редь, приведет к уменьшению рекрутирования им-
мунокомпетентных клеток из циркуляции. Кроме 
того, ультрафиолет может оказывать благотворное 
воздействие на сопутствующие патологии. Теплый 
климат и гидротерапия в сочетании с солнечными 
ваннами могут уменьшить стресс и тем самым кос-
венно улучшить течение псориаза в дополнение к 
УФ-индуцированным эффектам. Тем не менее, су-
ществует большое количество доказательств того, 
что УФ-облучение в экспериментальных условиях 
оказывает очень сильный иммуносупрессивный 
эффект, что совместимо с идеей о том, что сниже-
ние количества патогенных Т-клеток в основном 
связано с солнечным облучением. Эффект лечения 
солнцем опосредован его влиянием на патогенети-
ческие Т-клетки (CD8+ и CD4+) в очаге поражения. 
У больных псориазом после облучения солнцем 
процент Т-лимфоцитов CD4+ и CD8+ в перифери-
ческой крови быстро снижается. Воздействие УФ-
излучения на больных псориазом значительно сни-
жает экспрессию лимфоцит-ассоциированного ан-
тигена кожи (CLA), циркулирующего в Т-клетках. 

Быстрое снижение циркулирующих CLA+ Т-кле-
ток может, частично, объяснить быстрое снижение 
количества Т-клеток в псориатической бляшке. 
Воздействие солнца также может снижать концен-
трацию IL-23⁄IL-17, потенциально способствуя раз-
решению псориатических высыпаний. Ослаблен-
ная способность культивируемых в пробирке кле-
ток к продуцированию цитокинов после облучения 
ультрафиолетом позволяет предположить, что сол-
нечный свет оказывает не только местное противо-
воспалительное действие, но и модулирует систем-
ный иммунитет [21, 22, 23]. 

При псориазе используются физиотерапевтиче-
ские факторы общего (электросон, магнитотерапия, 
гидротерапия, индуктотермия на область надпочеч-
ников) и локального действия (токи надтональной 
частоты и дарсонвализация, ультразвуковая тера-
пия, лазерное воздействие на псориатические 
бляшки, озокерит и парафин, пелоидотерапия). Од-
нако все эти физиопроцедуры существенно усту-
пают Уф-облучению, так что они являются лишь 
дополнением к современным методам терапии псо-
риаза. В лечении данного дерматоза издавна приме-
няется искусственное УФ-облучение. Фототерапия 
обычно реализуется в виде использования длинно-
волновых лучей УФ-А спектра в сочетании с прие-
мом фотосенсибилизатора (ПУВА-терапия), либо в 
виде средневолновых лучей УФБ-спектра (селек-
тивная фототерапия) [23]. 

З а к л ю ч е н и е  

Проведенный обзор литературы позволяет 
прийти к выводу, что бальнео- и санаторно-курорт-
ная терапия псориаза являются альтернативными 
терапевтическими вариантами лечения псориаза. В 
уставе Всемирной Организации Здравоохранения, 
здоровье определено как состояние полного физи-
ческого, психического и социального благополу-
чия, а не только как отсутствие явных физических 
изъянов. Поэтому для успешного лечения важно 
брать во внимание не только физическое состояние 
больного, но и учитывать психосоциальный аспект. 
Курортное лечение позволяет значительно повы-
сить качество жизни и добиться многолетней ре-
миссии. Многообещающие результаты вместе с 
комбинацией лечения и полного физического и пси-
хоэмоционального восстановления приводят к ро-
сту популярности этих терапевтических вариантов 
среди пациентов. Однако необходимы дальнейшие 
исследования и более крупные контролируемые ис-
следования для оценки механизма действия, а 
также для сравнения эффективности бальнеологи-
ческого лечения с традиционными терапевтиче-
скими методами. 
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