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Работа посвящена изучению ассортимента препаратов для лечения псориаза, зарегистрирован-
ных в Российской Федерации. С этой целью были проанализированы Государственный реестр ле-
карственных препаратов РФ и стандарты лечения больных псориазом, опубликованные на сайте 
Министерства здравоохранения Российской Федерации. 
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Псориаз в настоящее время остается одним из самых распространенных забо-
леваний кожи и подкожной клетчатки и занимает лидирующее место в структуре 
инвалидности кожных заболеваний [2; 6]. В 2013 г. заболеваемость псориазом со-
ставила 221,1 на 100 000 населения [1; 3]. Псориаз является хроническим заболе-
ванием, протекающий с периодами обострений и ремиссий, которое длится 
не один год. Людям, страдающим псориазом, постоянно приходится пользоваться 
различными лекарственными препаратами. Большинство приобретает лекарствен-
ные средства (ЛС) самостоятельно, периодически меняя препарат. 

Цель исследования: изучить ассортимент лекарственных препаратов (ЛП), 
применяемых для лечения псориаза. 

Материалы и методы. Для изучения ассортимента препаратов для лечения 
псориаза, зарегистрированных в Российской Федерации, были проанализированы 
Государственный реестр лекарственных препаратов РФ и стандарты лечения боль-
ных псориазом, опубликованные на сайте Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации. 

При анализе стандартов для лечения различных форм псориаза было выделе-
но 75 лекарственных средств по международному непатентованному названию. 
При анализе Государственного реестра лекарственных препаратов было отобрано 
1263 препарата, соответствующих данным 75 лекарственным средствам. 

Результаты и их обсуждение. Наибольшее количество препаратов исполь-
зуются для терапии тяжелых форм псориаза (более 60%), особенно при резистент-
ности к другим видам системной терапии. Наименьшее — при легких формах псо-
риаза, а также в стандартах для лечении детей, страдающих псориазом (7—10%). 

Анализ препаратов по классам АТХ классификации показал, что наибольший 
удельный вес занимают препараты класса D (препараты для лечения заболеваний 
кожи) (табл. 1). Это закономерно, так как псориаз — дерматологическое заболе-
вание. На втором месте расположились препараты класса M (препараты для лече-
ния заболеваний костно-мышечной системы). Псориаз нередко переходит в арт-
ропатическую форму с поражением суставов, что также объясняет большое 
количество препаратов данного класса [4; 5]. 
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Таблица 1 

Распределение препаратов 
по принадлежности к различным классам АТХ классификации 

Класс АТХ Количество ЛС 
по международному

непатентованому 
названию 

Зарегистрировано 
ЛП 

А —  Препараты, влияющие на пищеварительный 
тракт и обмен веществ 

6 111 

B — Препараты, влияющие на кроветворение 
и кровь 

5 106 

C — Препараты для лечения заболеваний сердечно%
сосудистой системы 

4 114 

D — Препараты для лечения заболеваний кожи 30 276 

H — Гормональные препараты для системного 
использования (исключая половые гормоны) 

2 34 

J — Противомикробные препараты для системного 
использования 

5 211 

L — Противоопухолевые препараты и иммуномо%
дуляторы 

6 38 

M — Препараты для лечения заболеваний костно%
мышечной системы 

4 224 

N — Препараты для лечения заболеваний нервной 
системы 

5 55 

R — Препараты для лечения заболеваний респи%
раторной системы 

8 87 

V — Прочие лекарственные препараты 1 7 

 
Из 75 лекарственных средств 34 входят в перечень жизненно необходимых 

и важнейших лекарственных препаратов (ЖНВЛП), что составляет 45,3%. Если 
рассматривать все зарегистрированные препараты (1263 препарата), то 69,0% 
(871 препарат) из них входят в перечень ЖНВЛП. Стоит отметить, что почти все 
лекарственные средства, включенные в перечень ЖНВЛП, за исключением одного 
(нандролон), производятся в России. 

Доля рецептурных препаратов составляет 63%, безрецептурных — 37%. 
К безрецептурным, как правило, относятся препараты для местного применения, 
а к рецептурным — для парентерального и внутреннего применения. 

Около половины препаратов (48%) предназначены для приема внутрь, 26% 
применяются местно и 26% имеют парентеральный путь введения. 

Для терапии псориаза врачу приходится подбирать препараты разных лекар-
ственных форм. Обязательно назначаются средства для наружной терапии псориа-
за и препараты для приема внутрь и иногда для парентерального введения. При 
анализе по лекарственным формам было выявлено, что наибольший удельный вес 
занимают таблетки — 33,5%. На втором месте — растворы (26,4%), куда входят 
растворы для местного применения, растворы для приема внутрь, растворы для 
внутримышечного и внутривенного введения, растворители для приготовления 
растворов для внутримышечного и внутривенного введения, растворы для под-
кожного введения. Мази составляют 9,5%, капсулы — 8,2%, крема — 4,0%. 
(рис. 1). 
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Рис.1. Распределение препаратов по лекарственным формам 

10,1% препаратов разрешен к применению у детей, при этом 38,5% этих пре-
паратов входит в перечень ЖНВЛП. 32% препаратов разрешены для лечения детей 
только при наличии строгих показаний, а 58% не разрешены для приема лицами 
младше 18 лет. 

Анализ препаратов по дате регистрации показал, что за последние 3 года было 
зарегистрировано 82 новых ЛП, которые применяются при лечении псориаза. 
За первые 2 месяца 2015 г. уже зарегистрировано 4 новых препарата. 

Из 1263 препаратов больше половины производится в России (679 препара-
тов). В пятерку лидеров также входят Индия, Германия, Словения и Швейцария. 

Из 75 лекарственных средств 64 производятся в России. Стоит обратить вни-
мание, что из 11 препаратов, которые не производятся в России, один препарат 
(нандролон) входит в перечень ЖНВЛП. 

Выводы. Таким образом, анализ ассортимента препаратов, включенных 
в стандарты для лечения псориаза, показал что чем тяжелее форма псориаза, тем 
больше препаратов используется для его лечения. Большинство препаратов, вклю-
ченных в стандарты, отпускаются по рецепту врача, а также входят в перечень 
ЖНВЛП и производятся в Российской Федерации. За последние 3 года отмечается 
тенденция к увеличению регистрации новых препаратов для лечения псориаза. 
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