
злоупотребление  
алкоголем


избыточный вес 

нарушение обмена жиров  
(повышение уровня  
холестерина в крови) 


нарушение обмена углеводов  
(повышение уровня глюкозы  
в крови, сахарный диабет)

1 Общие факторы риска2, 3, 6:

2 Центральное место в патогенезе заболеваний печени и кожи имеет воспаление. 
Кроме того, некоторые воспалительные реакции имеют общий механизм4, 5 ,8, *.

3
Заболевания кожи могут приобретать системный (распространенный) характер, то 
есть вовлекать другие органы. Так, псориаз может запускать патологические 
процессы в печени8.

4 При наличии признаков заболевания печени нередко псориаз характеризуется 
более тяжелым течением и сложнее поддается лечению8.

от 8 до 46% больных псориазом имеют нарушения со стороны 
гепатобилиарной системы4. 


Заболевания печени играют важную роль в усугублении и рецидивировании псориаза, 
и для этого есть целый ряд причин2–4:

По разным оценкам, в мире псориазом страдают около 370 млн человек1. В последнее 
время внимание врачей и исследователей приковано к проблеме высокой коморбидности 
псориаза с заболеваниями печени2, 3:

Такие пациенты, помимо жалоб со стороны кожных покровов, могут жаловаться на боли в 
животе, горечь во рту, рецидивирующие боли в подреберье, тошноту, метеоризм9.

Доказано, чем тяжелее форма псориаза, тем выше риск развития тяжелого заболевания 
печени. А органическая патология билиарного тракта и/или его функциональные 
расстройства отягощают течение псориаза8.

Таким образом, комплексное лечение псориаза не может быть ограничено только 
этиопатогенетической терапией дерматоза10.

Препаратом, который способен улучшить течение 
псориаза, эффективно купировать воспаление и 
восстановить работу клеток печени, может служить 
гепатопротектор на основе эссенциальных 
фосфолипидов11. 


По результатам исследования, проведенного у 
пациентов с псориазом, дополнительное 
использование эссенциальных фосфолипидов 
способствовало более быстрому исчезновению 
высыпаний на коже, снижению индекса 
распространенности и тяжести псориаза (PASI), на 
фоне чего пациенты отмечали улучшение качества 
жизни12,13. Добавление эссенциальных фосфолипидов 
к ПУВА-терапии позволяло быстрее добиться 
ремиссии при снижении общей дозы 
ультрафиолетового облучения12. 


Лечение больных псориазом гепатопротекторами 
повышают клиническую эффективность основного 
лечения, снижают количество рецидивов 
заболевания, удлиняют период ремиссии13.

Эссенциальные фосфолипиды 
препарата Эссенциале® Форте Н 
легко заменяют эндогенные, то 
есть, «собственные» 
фосфолипиды организма, 
которые оказались по тем или 
иным причинам повреждены. 


Фосфолипиды предотвращают 
потерю клетками ферментов и 
других активных веществ, 
нормализуют белковый, 
липидный и жировой обмены11.
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МАТЕРИАЛ ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ПЕРЕД НАЗНАЧЕНИЕМ ОЗНАКОМЬТЕСЬ  
С ПОЛНОЙ ИНСТРУКЦИЕЙ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ. 


МАТЕРИАЛ ПРЕДНАЗНАЧЕН ДЛЯ ИНФОРМИРОВАНИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  
О СВОЙСТВАХ ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА И ЕГО ПРАВИЛЬНОМ ПРИМЕНЕНИИ. 
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Таким образом, назначение комплексной терапии с 
Эссенциале® Форте Н позволяет решить несколько задач: 

Эффективность лечения больных псориазом выше при одновременном применении 
стандартного лечения и гепатопротектора Эссенциале® Форте Н. Это связано с его 
цитопротективным, дезинтоксикационным (нормализация окислительно-
восстановительного потенциала) и метаболическим (нормализация метаболизма липидов и 
белков) воздействием на гепатоциты и клетки организма в целом11, 12.

Структура заболеваний печени, диагностированных у больных псориазом

Как связаны псориаз  
и эссенциальные 
фосфолипиды?

Формируется 
«порочный» круг:  

кожа – печень.

42%
Стеатоз 

Стеатоз — 42% 

Остальные факторы:


Вирусный гепатит B — 26%


Вирусный гепатит C — 15% 


Токсическое поражение —12% 


Цирроз — 2%


Лекарственный гепатит — 3%

быстрее купировать кожную 
симптоматику и улучшить 
качество жизни пациентов13

обеспечить гепатопротекцию и 
оптимизировать основное лечение11


