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Цель: определение эффективности фотосенсибилизатора «Куркумин» в различных концентрациях (0,15 %, 
1 %, 1,5 %) в комбинации с излучением видимого спектра при лечении псориаза ногтей. Материал и методы. 
Под наблюдением находились 6 пациентов (4 женщины и 2 мужчины) различной возрастной категории (от 20 
до 50 лет) с установленным диагнозом «Псориаз». Исследование проводилось с применением раствора фото-
сенсибилизатора «Куркумин», широкополосного спектрометра Ocean Optics USB4F01891, спектрометра LS-55, 
PhotoDyn-750 и прибора THORLABS PM100D. Для оценки динамики патологического процесса использован N-
NAIL Index. Результаты. Наиболее выраженные и клинически значимые изменения выявлены при использова-
нии 1,5 %-ного раствора фотосенбилизатора «Куркумин». Заключение. Фоточувствительный агент «Куркумин» 
показал эффективность в фотодинамической терапии псориаза ногтей.
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Aim: to determine the effectiveness of the photosensitizer “Curcumin” in various concentrations (0.15 %, 1 %, 1.5 %) 
in combination with visible spectrum radiation in the treatment of nail psoriasis. Material and Methods. 6 patients (4 
women and 2 men) of different age groups (from 20 to 50 years) with the established diagnosis of “Psoriasis” were ob-
served. The study was carried out using the “Curcumin” photosensitizer solution, the broadband spectrometer “Ocean 
Optics USB4F01891”, the LS-55 spectrometer, the PhotoDyn-750 and the THORLABS PM100D. To assess the dynam-
ics of the pathological process, the N-NAIL Index was used. Results. The most pronounced and clinically significant 
changes were detected when using a 1.5 % solution of the “Curcumin” photosensitizer. Conclusion. The photosensitive 
agent “Curcumin” is effective in photodynamic therapy of psoriasis of the nails.
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Введение. Псориаз (Пс) — один из наиболее рас-
пространенных хронических дерматозов. Его популя-
ционная частота 1составляет в среднем от 2 до 3 % 
[1, 2].

Вовлечение ногтевых пластинок в псориатиче-
ский процесс — явление распространенное. Пораже-
ние ногтевого аппарата отмечается у 50–70 % паци-
ентов. За время болезни почти у 80–90 % пациентов 
с Пс наблюдаются те или иные проявления в области 
ногтевых пластинок [3–7]. Как правило, поражение 
ногтей развивается спустя 10 лет после манифеста-
ции кожного процесса [1, 8]. Согласно De Jong с со-
авт. [7, 9], 93 % пациентов воспринимают Пс ногтей 
в качестве серьезного косметического дефекта, 58 % 
отмечают, что данное состояние препятствует рабо-
те, а 52 % предъявляют жалобы на болезненность. 
M. M. Jiaravuthisan с соавт. [10] сообщили, что в 57 % 
случаев наблюдается поражение ногтей как верхних, 
так и нижних конечностей, в 27 % в процесс Пс во-
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влекается ногтевой аппарат рук, а в 16 % случаев от-
мечаются патологические изменения ногтей ног.

Клиническая картина псориатического пораже-
ния ногтей весьма разнообразна. Она включает в 
себя изменения со стороны как ногтевого ложа, так 
и ногтевого матрикса. К патологии ногтевого ложа 
относят «масляные» пятна, подногтевой гиперкера-
тоз, онихолизис и подногтевые геморрагии. Измене-
ниями ногтевого матрикса являются пунктиформная 
дистрофия, лейконихия, разрушение проксимальной 
части ногтевой пластины и красные точки в области 
лунулы, обусловленные расширением матричных 
кровеносных сосудов [11, 12].

Для постановки диагноза «Псориаз ногтей» необ-
ходимо проведение дифференциального диагноза с 
поражениями ногтей грибковой этиологии, а в исклю-
чительных случаях выполнение биопсии ногтевого 
ложа [8, 12]. Для формализации и оценки степени тя-
жести псориатического поражения ногтей использу-
ют целый ряд различных диагностических индексов. 
Одним из наиболее распространенных является The 
Nijmegen-Nail Psoriasis Activity Index (N-NAIL Index), в 
основе которого лежит оценка выраженности псориа-
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тических изменений в соответствии с совокупностью 
признаков: онихолизис, масляные пятна, нарушение 
пигментации, пунктиформная дистрофия, разруше-
ние ногтевой пластины, наличие линий Бо и подног-
тевой гиперкератоз (таблица).

Особую актуальность представляет собой про-
блема терапии Пс ногтей. Используется широкий 
спектр терапевтических методик: от системных и на-
ружных препаратов до применения физических ме-
тодов лечения. К числу методов системной терапии 
относят ароматические ретиноиды, цитостатические 
препараты (метотрексат), иммунодепрессанты (ци-
клоспорин), биологическую терапию (инфликсимаб, 
этарнецепт). Для наружной терапии применяются 
топические кортикостероиды, дериваты витамина Д 
(кальципотриол), производные витамина А, 5‑фтору-
рацил, антралин (дитранол), аллопуринол и ингиби-
торы кальциневрина [12].

В группе физических методов лечения наи-
более актуальными признаются лазеротерапия, 
PUVA- и UVB-терапия, применение видимого све-
та и радиоволновая терапия. Все большее внима-
ние уделяется фотодинамической терапии (ФДТ). 
Это неинвазивная фототерапевтическая методика, 
включающая в себя активацию фотосенсибилизато-
ра (ФС) под действием ультрафиолетового излуче-
ния с последующим образованием активных форм 
кислорода, которые инициируют разрушение кле-
ток путем апоптоза или некроза [14–16]. Ключевы-
ми звеньями в механизме действия ФДТ являются 
фотосенсибилизатор (ФС), излучение и активные 
(синглетные) формы кислорода.

Фотодинамическая терапия  — многоступенча-
тый процесс. Первый этап: доставка фоточувстви-
тельного агента к клеткам-мишеням с последующим 
проникновением в них и распределением в клетке. 
Второй этап: доставка света к клеткам-мишеням, 
запускающим каскад первичных фотохимических 
реакций. Результатом данного этапа является транс-
формация ФС из основного состояния в активное 
синглетное. Третий этап: вторичные темновые реак-
ции (I типа  — образование фотосенсибилизатором 
радикалов, взаимодействующих с кислородом и вы-
зывающих впоследствии повреждение клеток-мише-
ней; II типа — активный фоточувствительный агент 

непосредственно реагирует с кислородом, способ-
ствуя синтезу его синглетных форм, обладающих 
противовоспалительным действием) [15, 16].

Несмотря на широкую популярность ФДТ, дан-
ный вид фототерапии имеет совокупность побочных 
эффектов (болевой синдром; образование рубцов; 
деформация ногтевой пластины; пигментные изме-
нения; появление эритемы, пурпуры, геморрагий и 
корок). В первые 24 часа после сеанса пациенты мо-
гут отмечать дискомфорт и формирование пурпуры в 
очагах поражения. Однако данные проявления раз-
решаются в течение одной недели [17–21].

В настоящее время для проведения фотодина-
мической терапии применяется широкий спектр раз-
личных фотосенсибилизаторов: от протопорфирина 
до псоралена. Однако предпочтение в реальной 
клинической практике отдается ФС второго поколе-
ния: 5‑аминолевуленовой кислоте (5‑ALA), псорале-
ну, метиленовому синему и другим фотосенсибили-
заторам, не обладающим, в отличие от ФС первого 
поколения, целым рядом недостатков (длительная 
фоточувствительность, гепато- и нефротоксич-
ность, артериальная гипертензия и гиперлипиде-
мия) [22–24].

Одним из наиболее перспективных фоточувстви-
тельных агентов является куркумин (дифероилме-
тан, турмерик) — производное корневища растения 
Curcuma longa (син.: Turmeric), который был выделен 
в 1910  г. Lampe и Milobedzka. Он поглощает свет в 
диапазоне 408–434 нм. По данным P. Anand с соавт. 
[25], куркумин имеет разнонаправленное действие: 
противовоспалительное, антипролиферативное, ан-
тибактериальное, антиоксидантное, противогрибко-
вое, нефро- и гепатопротективное, противовирусное, 
тромболитическое, гипогликемическое и противопа-
разитарное. Дифероилметан присутствует в терапии 
совокупности дерматозов как онкологической, так и 
неонкологической (псориаз, грибковые заболевания 
кожи и др.) природы.

Куркумин проявляет высокую эффективность 
в фотодинамической терапии псориаза. Соглас-
но J. Dujic с соавт. [26, 27] использование сочетания 
дифероилметана и видимого света инициирует анти-
пролиферативный и проапоптотический эффекты in 
vitro и in vivo. A. Bernd с соавт. [28, 29] в эксперимен-

N-NAIL индекс (The Nijmegen-Nail Psoriasis Activity Index) [13]

Симптомы Показатели

Онихолизис / масляные пятна / нарушение пигментации 0 — отсутствуют
1–0–25 %

2–25–50 %
3 — >50 %

Пунктиформная дистрофия 0 — отсутствует
1 — слабо выражена

2 — умеренно выражена
3 — ярко выражена

Разрушение ногтевой пластины 0 — отсутствует
1 — слабо выражено

2 — умеренно выражено
3 — ярко выражено

Линии Бо 0 — отсутствуют
1–1 линия Бо
2–2 линии Бо

3 — >трех линий Бо

Подногтевой гиперкератоз 0 — отсутствует
1–1 мм
2–2 мм

3 — >3 мм
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те in vitro с использованием культуры кератиноцитов 
человека доказали возможность ассоциации антип-
сориатического эффекта куркумина с его способно-
стью ингибировать интерлейкины IL-6 или IL-8 под 
воздействием ультрафиолетового излучения. Осно-
вываясь на данном исследовании, A. Bernd с соавт. 
предположили перспективу применения комбинации 
турмерика и ультрафиолета как альтернативного ме-
тода фототерапии при псориазе. Данная гипотеза 
подтверждена в клинических испытаниях Asнn-Lorca 
с соавт., при проведении которых была показана вы-
сокая эффективность куркумина, вводимого per os в 
дозе 600 мг/сутки, в комбинации с излучением види-
мого спектра [30, 31].

Цель: анализ эффективности использования фо-
тосенсибилизатора «Куркумин» в различных концен-
трациях (0,15 %, 1 %, 1,5 %) в сочетании с излучением 
видимого спектра при лечении псориатического по-
ражения ногтей.

Материал и методы. Исследования проводились 
на базе кафедры оптики и биофотоники Саратовско-
го государственного университета им.  Н. Г.  Черны-
шевского и Клиники кожных и венерических болезней 
ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовско-
го» Минздрава России.

Для приготовления раствора фотосенсибилиза-
тора «Куркумин» в концентрациях 0,15 %, 1 %, 1,5 % 
использованы следующие компоненты: 95 %-ный по-
рошок «Куркумин» (США, Now Foods); 99 %-ный гли-
церин (Россия, «Реахим»); 99 %-ный этанол (Россия, 
ЗАО «РФК»); 99 %-ный диметилсульфоксид (Россия, 
ООО «Тульская фармацевтическая фабрика»); дис-
тиллированная вода.

Соотношение действующих веществ в растворе 
составляет: 40 % — этанол, 40 % -глицерин, 10 % — 
дистиллированная вода, 10 % — диметилсульфоксид 
(ДМСО). Данное соотношение увеличивает уровень 
проницаемости кожного покрова и оптимизирует до-
ставку препарата в кожу.

Техника приготовления: 1) подготовка раствора, 
состоящего из 99 %-ного диметилсульфоксида (Рос-
сия, ООО «Тульская фармацевтическая фабрика») 
и 95 %-ного порошка «Куркумин» (Now Foods, США); 
2) проведение ультразвуковой ванны изготовленно-
го раствора в течение пяти минут; 3) присоедине-
ние к полученному составу 99 %-ного этанола (ЗАО 
«РФК», Россия); 4) привнесение 99 %-ного глицерина 
(«Реахим», Россия); 5) дополнение приготовленного 
раствора дистиллированной водой. Необходимое 
условие: температура действующих веществ долж-
на превышать 20оС для предотвращения выпадения 
осадка.

После получения раствора проводилась оптиче-
ская спектроскопия с использованием широкополос-
ного спектрометра Ocean Optics USB4F01891 и спек-
трометра LS-55 (Perkin Elmer, США) (рис. 1).

Сеанс фотодинамической терапии проводился 
с использованием аппарата PhotoDyn-750 (ГОСТ Р 
50460–92, Гидросан Медицинтехник ГмбХ, Герма-
ния) с оптическим фильтром с пропусканием 405 нм. 
(рис.  2). Плотность потока мощности составила 
190 мВт/см2. Измерение плотности потока осущест-
влялось с помощью прибора THORLABS PM100D 
(Thorlabs, США).

Методика терапии: нанесение препарата осу-
ществлялось 1 раз в неделю. Процедуры проводи-
лись с периодичностью: 2 раза в неделю. Продол-
жительность одной процедуры составила 20 минут. 
Курс: 16–20 сеансов.

При проведении исследования осуществлялась 
также оценка показателя N-NAIL Index.

Объект исследования: 6 респондентов (4 женщи-
ны и 2 мужчины) с возрастным диапазоном 20–50 лет 
(средний возраст 37,3 года). Кроме того, в исследо-

Рис. 1. Спектр поглощения и флюоресценции фотосенсиби-
лизатора «Куркумин»: 1 — спектр поглощения; 2 — спектр 

флюоресценции

Рис. 2. Аппарата PhotoDyn-750 (ГОСТ Р 50460–92 $  
Гидросан Медицинтехник ГмбХ, Германия)
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вании задействована группа контроля, состоящая из 
6 респондентов, получавших стандартную антипсо-
риатическую терапию в возрасте 20–50 лет (средний 
возраст 34,5 года). Рассчитывали абсолютные и от-
носительные величины (%).

Результаты. Согласно полученным данным в 
50 % случаев общий стаж заболевания составляет 
более 10  лет; в 16 % стаж болезни не  превышает 
5 лет; в 34 % стаж болезни в диапазоне от 5 до 10 лет. 
В когорте респондентов наблюдалось равномерное 
распределение по клиническим формам псориаза: у 
50 % пациентов отмечалась экссудативная форма, у 
50 % вульгарный Пс. Кроме того, в единичных случаях 
течение заболевания осложнялось наличием сопут-
ствующей патологией: у двух пациентов установлена 
артериальная гипертензия, у остальных респонден-
тов какой‑либо патологии со стороны других органов 
и систем не  наблюдалось. При клиническом осмо-
тре в 33 % случаев пациенты предъявляли жалобы 
на чувство скованности, болезненность, отечность 

различных групп суставов. Стаж псориатической бо-
лезни ногтей у 33 % пациентов составлял менее двух 
лет; у 50 % от 5 до 10 лет; у 17 % более 10 лет.

В когорте пациентов, получавших альтернатив-
ную фототерапию в течение всего курса лечения (на 
протяжении 10 недель), отмечалась положительная 
динамика: постепенное снижение уровня показате-
ля N-NAIL Index. Данная тенденция продолжалаcь и 
после окончания основного курса терапии при даль-
нейшем наблюдении пациентов. В группе контроля, 
наоборот, на протяжении всего курса лечения клини-
чески значимых изменений показателя не наблюда-
лось (рис. 3).

По итогам проведенного курса терапии получе-
ны следующие результаты: в группе респондентов 
наиболее обнадеживающие показатели оказались 
при применении 1,5 %-ного раствора фотосенсиби-
лизатора «Куркумин». У 50 % пациентов наблюдал-
ся выраженный положительный эффект после про-
ведения курса ФДТ с использованием в качестве 
фоточувствительного агента 1,5 %-ного раствора 
ФС «Куркумин»: выравнивание ногтевой пластины, 
предотвращение ее разрушения, исчезновение пун-
ктиформной дистрофии (рис. 4). У 33 % пациентов 
отмечались удовлетворительные результаты после 
применения 1 %-ного раствора фотосенсибилизато-
ра: наблюдалось восстановление пигментации ногтя. 
При применении в качестве ФС 0,15 %-ного раство-
ра «Куркумина» клинически значимых изменений со 
стороны ногтевого аппарата не выявлено.

Обсуждение. Псориатическое поражение ногте-
вого аппарата — прогностически важная патология, 
свидетельствующая о возможной заинтересованно-
сти опорно-двигательного аппарата в патологическом 
процессе. Кроме того, псориаз ногтей в подавляю-
щем большинстве случаев воспринимается пациен-
тами в качестве серьезного косметического дефек-
та, который не  только влияет на психологическое 
состояние, но и снижает качество жизни пациента. 
Наличие сопутствующей патологии, распространен-
ность и тяжелое течение патологического процесса 
на коже, вовлеченность суставов повышают при-
верженность пациентов к проводимому лечению. По 
данным зарубежных источников [26–29], комбинация 
ультрафиолетового излучения и фотосенсибилиза-
тора «Куркумин» является альтернативным методом 

Рис. 3. Показатели N-NAIL Index в исследуемых группах: 
1 — когорта респондентов, получавших ФДТ в комбинации с 
куркумином; 2 — пациенты, получавшие стандартную антип-

сориатическую терапию

          

Рис. 4. Динамика клинической картины псориатического поражения ногтей в процессе исследования  
(позиции “До” и “После”)
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лечения Пс ногтей, обладающим высокой эффектив-
ностью. Данное исследование показало удовлетво-
рительные результаты применения раствора «Кур-
кумин» как фоточувствительного агента при лечении 
псориатического поражения ногтевого аппарата. По-
ложительная динамика клинической картины заболе-
вания, снижение уровня показателей N-NAIL Index, 
удовлетворенность пациентов результатами лечения 
подтверждают возможность использования фотоди-
намической терапии в комбинации с исследуемым 
ФС в качестве фототерапии при Пс ногтей.

Заключение. В результате проведенного ис-
следования установлено, что куркумин  — один из 
перспективных фотосенсибилизаторов, имеющий 
широкий спектр терапевтического действия и ми-
нимальные побочные эффекты. Использование ФС 
«Куркумин» в различных концентрациях (0,15 %, 1 %, 
1,5 %) в сочетании с излучением видимого спектра 
дает клинически значимые результаты в терапии псо-
риаза ногтей. Наиболее выраженный эффект отме-
чен при применении данного ФС в 1,5 %-ной концен-
трации. Для повышения эффективности и получения 
оптимальных результатов необходимы дальнейшие 
исследования в этой области и усовершенствование 
методики данного вида фототерапии.
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