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PSORIAZ BARADA HAZIRKI ZAMAN DUSUNJESI
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Gysgaca beyan

Psoriaz — genetiki faktorlaryn osmeginde agdyklyk edydn kop faktorly gelip ¢ykysly immun
arabaglanysykly dowamly kesel bolup duryar. Ndsaglaryin 30%-inde psoriaz keseli psoriatik artritin
(PsA) déremegi bilen gegydr, ol ndsaglaryn mayyp bolmagyna we dayang-hereket ulgamynyn
gurluslarynyn iginin yitirilmegine sebdp bolup biler. Ilatyn 2-3%-i psoriaz keselinden ejir ¢ekyir.
Kopleng yagdaylarda psoriaz durmus taydan isjen yaslyk dowriinde yiize ¢ykyp, ndsagyn yasaysyna
amatsyz tasirini yetirydr. Hdzirki wagtda psoriaza komorbid yagdaylaryn diiziimine yiirek-damar
ulgamynyn keselleri, asgazan-icege yolunyn sowuklama keselleri, bowreklerin keselleri, onkologik
keseller, metaboliki sindrom, insuline durnuklylyk we siiyjiili diabet, dislipidemiya, psihiatrik
komorbidlik, neyroendokrin bozulmalar, gepatobiliar ulgamyn keselleri degisli bolyar. Psoriaz
keselinin diirli gorniisli bolyanlygyny nazara almak bilen bejerginin usulynyn saylanylmagy psoriaz
prosesinin agyrlygyna, komorbidligine, kesel bilen bagly psihiki-sosial agramyna, howpsuzlyga,
ndsagyn ileri tutmalaryna bagly bolyar. Psoriaz keselinin bejergisi ii¢in diirli gorniisli usullary, sol
sanda topiki dermanlary, fotobejergini, ulgamlayyn we gen-inzener biologik serigdeler bilen bejergi
usullaryny ulanyarlar.

Esasy sozler: psoriaz, artrit, kop faktorlylyk, immun arabaglanysyk, immunitet, interleykin,
tdze doreménin nekrozynyn faktory (TDNF-alfa), keratinositler, genler, nesilden ge¢yédn, komorbid,
fiziobejergi, fotobejergi, gen-inZener biologik serigdeler.

Psoriaz — genetiki faktorlaryii 6smeginde agdyklyk edyidn kop faktorly gelip ¢ykysly immun
arabaglanysykly dowamly kesel bolup duryar. Keratinositlerint proliferasiyasynyn caltlasmasy we
olaryn tapawutlanmasynyii bozulmasy, sowuklamadan oOnki we sowuklama garsy sitokinlerin
arasyndaky sazlasygynn bozulmasy, dayanc-hereket ulgamynyn yygy yiize ¢ykyan patologik
iytgesmeleri bilen hasiyetlenyér (ITcopuas. Knunnueckue pexomennauu, 2020).
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Epidemiologiyasy

Ilatyn 2-3%-1 psoriaz keselinden ejir ¢ekydr. Diinyidde psoriazyn yayraysy sebitlere baglylykda
tiytgeyar. Kawkazyn we Skandinawiyanyn yasayjylary bu kesele has kop sezewar bolyarlar. Kopleng
yagdaylarda psoriaz durmus taydan isjen yaslyk dowriinde yiize ¢ykyar, bu ndsagyn yasaysynyn hiline
has amatsyz tdsirini yetirydr. Cagalaryil arasynda dermatoz oglanlar bilen denesdirilende gyzlaryn
arasynda has yygy dus gelyar. Psoriaz tize doglan bibeklerde we ene siiydiini emyén ¢agalarda hem
yiize ¢ykyp biler. Erkekler we ayallar denn yygylykda keselleyirler. Keseliii baslanmagy kopleng
yagdaylarda: 10 yasa ¢enli — 11,6%; 20 yasa cenli — 46%; 30 yasa cenli — 61,6% bolup gecyér.
Keselgiligin yokary derejede kdpelmeginiii iki sanysyny, yagny: erkeklerde — 27,5 we 54,5 yaslarynda;
ayallarda — 15,5-54,5 yaslarynda belleyirler. Birndge barlaglaryn maglumatlaryna goré, ndsaglaryn
35-50%-inde dermatoz orta ya-da agyr gorniisinde gec¢yir. Nisaglarynn 30%-inde psoriaz keseli
psoriatik artritiit (PsA) doremegi bilen gecyir, yagny ol ndsaglaryil mayyp bolmagyna we dayanc-
hereket ulgamynyn gurluslarynyn isinin yitirilmegine sebdp bolup biler (Man, Man, Elias, 2015;
Gladman et al., 2005; Menter, Gottlieb, Feldman et al., 2008).

Masgalalarda nidsaglaryil boliinisine gecirilen segregasiya seljermesi psoriazyn nesilden
gecmeginiil kop faktorly bolyanlygyna sayatlyk edyér. Beyle yagdayda genetiki we dasky gursawyin
faktorlary degislilikde 60-70%-e we 30-40%-e den bolyar. Genii yokary penetrantlygy bilen autosom-
dominant gérniisi boyunc¢a nesilden gegyéin gorniisleri hem bolup bilyér (Parisi et al., 2013).

Etiologiyasy we patogenezi

Psoriazyn etiologiyasy belli dél. Keseliit doremeginin patogenezinde nesilden gecyén faktora
dhmiyetli orun berilyar. Nésaglaryn garyndaslarynyn arasynda keselin umumy populyasiyadaky
ortaca gorkezijilerinden yokary derejede yiize ¢ykmagynyi biraz yokary yygylygy, seyle hem dizigot
ekizler bilen deniesdirilende (12-30%), monozigot ekizlerde (35-72%) yokary konkordantlygy onuni
tarapyna sayatlyk edyar. Psoriazyn nesilden gecyénligine 60-90% baha berilyir, genetiki gelip ¢ykysly
kop faktorlaryn tésir etmeginde yiize ¢ykyan kesellerinn arasynda in yokary gorkezijilerin biri bolup
duryar. Esasy belliklerin biri keratinositleriii giperproliferasiyasynyn esasy ojaklary, bu epidermisin
giperplaziyasyny {ipjiin edyin epiteliositlerin bdliinmesinin bozulmasy we dermada sowuklama
alamatlarynyn déremegine getiryan Ki67 belogyn we 6, 16 we 17 tipli keratinlerin ekspressiyasynyn
yokarlanmasydyr. T-limfositlerii subpopulyasiyasyndan — Th17 psoriaz keselinde sowuklamanyn
doremeginde esasy orny eyeleyér.

Psoriazyn ojaklarynda deriniii bazal gatlagynyn keratinositleri 6-8 giiniin dowamynda derinin
yiiziine yetyérler, sagdyn deride bolsa yetismesinin dowamlylygy 40 giine ¢enli yetip bilyar. Kadaly
yagdayda birnige genler psoriaz bilen zeperlenen derinin difie bazal we (integrinleri kodirleyén genler)
galynlasan tikenli gatlaklarynda ekspressirlenyar. Daneli gatlagynda sular ekspressirlenyérler: psoriaz
bilen birlesen, yag tursularyny baglanysdyryan belok (FABPS), fillagrin (FLG), korneodesmosin
(CDSN), buynuz gatlagyn emele gelmegine gatnasyan beloklar (CE), buynuz gatlagynda artykmag
mukdarda ekspressirlenip bilydn we basgalar. Psoriaz keselli ndsaglarda keratinositler kopsanly
beloklary — S-100-beloklar (A7-A9, A12), EDC genleri bilen kodirlenyin, seyle hem beta-
defenzinleri (CAM-1, CD40, IL-8, IP-10 u HLA-DR bdliip ¢ykaryarlar. Angiogenezin induksiyasyna
getirydn endotelial oyjiiklerin mitogenleri hem sintezlenyarler (VEGF, PDGF). Muna baglylykda,
deridéki sowuklama hadysasy, keratinositlerin sintezleyan oniimleri bilen indusirlenyar (Acxakos,
Boponxkosa, 2014).

Psoriazyn diirli gorniislerinde 20 sany genom lokuslary boyunga arabaglanysmasy we seplesmesi
barada maglumatlar ¢ap edildi. Bu lokuslaryn i¢inde psoriaz keselinin déremeginde meyilliligine
gatnasygy bar bolan uygunlagsma we dogabitdi immunitetiin reaksiyalarynda, derinin bowetleyji
isinde wajyp orny eyeleyan duydurys yollarynyn gatnasyjylaryny kodirleyén birndge genler we
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hromosomalar kesgitlendi. Psoriaz keseli bilen bagly ini birinji genetiki lokus, bu HLAC geni, ol
PSORSI adyny aldy. Soniky maglumatlar sular barada, yagny HLA-CW6- PSOR1 lokusyn alleli we
HLADRY psoriazyn doremegine genetiki determinantly meyilliginiii esasy bolup duryanlygy barada
sayatlyk edydr.

Seyle hem Th-limfositlerin gatnagmagy bilen duyduryjy yollarynn amala agyrylmagyna cekilen,
uygunlagma immunitetiniii genlerindiki mutasiyalar bilen arabaglanysygynyn barlygy owrenilyér:
(IL)-12B, -13, -23A interleykinlerin genlerinde, IL-23R, IL-28RA reseptorlarda. Psoriazyn we
psoriatiki artritiniit doremeginin towekgelgiligi bilen IL-13 genini polimorfizminin arabaglanysygy
yiize ¢ykaryldy. Oniimifi Veterliksiz ekspressiyasy makrofaglaryn isjefiliginiii yokarlanmagyna,
sowuklamadan o6nki sitokinlerin boliinip ¢ykarylmagyna getirydr. Genetiki diiziim birliginiii derinin
bowetleyji isine tésirini yetirydnligi barada subutnamalar alyndy: PSORS4 lokusyn towereginde
yerlesydn 1q21 hromosom sebitinddki 45 sany genlerini, boéliinmesiniii epidermal toplumyny
kodirleyér (EDC), ol epidermal 6yjiiklerin isinde alyp baryjy orny eyeleyir. EDC-inl kdpsanly genleri
psoriazdaky Orgilinleriii emele gelmegine gatnagyarlar. Zeperlenen derinin nusgalarynda, seyle hem
Th17 oyjiikleri tarapyndan boliinip ¢ykarylyan IL-17, IL-20 we IL-22 sitokinler yiize ¢ykaryldy.
IFIH1 gendéki mutasiyalaryii immunitet bilen baglanysykly kesellerit doremeginde esasy sebibi
bolyanlygy anyklanyldy. IFIH1 belli bolan biologik hésiyetleri, onuni psoriazyn doéremeginde
eyeleyén ornuny tassyklayar. IFIH1 RNK-nyn interferon-indusirlenen gelikazasy bolup duryar, ol
oyjliklerii osiligine, bdliinmesine hem-de apoptozyna tdsirini yetirydr we RNK-saklayan wiruslaryi
anyklanylmagyna gatnagyar. IFIH1 ekspressiyasynyil sagdyn deri bilen denesdirilende psoriaz
epidermal oyjiiklerde kopelyanligi anyklanyldy. Yiize ¢ykarylan dermal gamma-delta T-6yjiikleri
hem immun hadysalaryna ¢ekilyér, Th1 we Th2 dyjlikleri bilen deniesdirilende wajyp orny eyeleyér.
Gorkezilen barlaglar psoriaz keselinifi patogenezinin esasy zynjyrlaryny acdy we biologik serisdeleri
islép tayyarlamak iicin miimkingilik berdi (Bataille, Lens, Spector, 2012).

Psoriaz blyaskalaryndaky pes dykyzlykly okislenen lipoproteinlerin ornuny ¢alsyp bolmayan yag
tursularynyn, lipoproteinlerint metabolizminiii bozulmalary, keratinlesme hadysasyna gatnasyan erkin
radikallaryii we azot oksidininn kop mukdarda boliinip ¢ykmagy yiize ¢cykaryldy. Psoriaz keselinin
agyr gorniisi bolan nésaglarda umumy populyasiya bilen denesdirilende, bowreklerin dowamly
keselinin déremeginin towekgelciligi 1,9 esse yokary boldy.

Psoriaz keselinin patogenezinde lipidlerin we uglewodlaryn madda ¢alsygynyn bozulmalarynyn
genetiki determinasiyasy anyklanyldy. Psoriaz keselli nédsaglarda metaboliki sindromy we
giperlipidemiyany ortaga populyasiya bilen defiesdirilende has yygy yiize ¢ykaryandyklary gorkezilen.
Yiirek-damar ulgamyndaky gayraiiziilmelerini netijesi hokmiinde, aterosklerozyi yokary yygylygy
bellenildi. Dowamly kesel we genetiki determinantlar, bu birlesméniii esasy biologik arabaglanysygy
bolup biler. Sowuklamadan o6nki sitokinler psoriaz keselinini, seyle hem aterogenezif, insuline
periferiki durnuklylygyi, arterial gipertenziyanyin we II tipli siiyjlili diabetini déremeginiii emele
gelmegine itergi beryir diylip ¢aklanylyar.

Henseler T. we Christophers E. psoriaz keselli 40 000-den kop nésaglardaky bar bolan utgasykly
keseller barada maglumatlary seljerip, seyle habar beryérler, yagny diabet, yiirek yetmezgiligi we
semizlik yaly birndce ulgamlayyn bozulmalar barlag subyektler bilen denesdirilende, psoriaz
keselli nisaglarda has yygydan dus gelyér. Yenil gorniisli 127 706 sany we 3854 sany agyr gorniisli
psoriaz keselli nidsaglarda yilirek-damar towekgelcilik sebédplerininn yayraysyna bagyslanan yene bir
global derejede gecirilen barlagyn netijeleri, psoriaz keseli ylirek-damar towekgelgilik sebdplerinin,
diabet, gipertoniya, giperlipidemiya, semizlik we ¢ilim ¢ekmeklik bilen baglanysykly bolyanlygy
anyklanyldy. Beyle yagdayda metaboliki sindromyil esasy diiziim birlikleri psoriazyn yenil
gorniisi bilen denesdirilenden, agyr gorniisi bilen has giiycli baglanysykly boldy. Yayran gorniisli
psoriazly ndsaglarda keselin metaboliki sindrom bilen utgasykly gecydn yagdayynda abdominal
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semizlik, giperleptinemiya, giperinsulinemiya, insuline durnuklylyk, lipidleriii peroksidasiyasynyn
yokarlanmagy we ganyn antioksidant ulgamlarynyn igjenliginiii peselmegi bilen yokary okisleyji
potensialy, seyle hem sowuklamadan 61iki sitokinlerini yokary isjeniligi bellenilyér.

Hizirki wagtda psoriaza komorbid yagdaylaryn diiziimine yiirek-damar ulgamynyn keselleri,
asgazan-icege yolunyi sowuklama keselleri, bowreklerin keselleri, onkologik keseller, metaboliki
sindrom, insuline durnuklylyk we siiyjiili diabet, dislipidemiya, psihiatrik komorbidlik, neyroendokrin
bozulmalar, gepatobiliar ulgamyn keselleri degisli bolyar.

Bar bolan maglumatlar, psoriaz keselli nisaglarda bagryii alkogolly dil yagly keselinift (BADYK)
doremeginin towekgelciligi, umumy populyasiya bilen denesdirilende (48-59%) takmynan, 2 esse
yokary bolyanlygyna sayatlyk edyir. Psoriaz keselli nisaglarda BADYK-nyn déremeginifi, bagra
zeper yetirydn psoriaza garsy metotreksat we anti-TNF-agentleri yaly dermanlaryn kabul edilyanligine
garamazdan, bolup ge¢yinligini bellemek wajypdyr. Birndce barlaglaryn netijeleri psoriaz keselinin
we BADYK-nyii utgasykly gecisi, iki patologiyanyn hem gecisini agyrlasdyryp, bagryi fibrozynyi
doremegine itergi berip biler (Lindsay, Fraser, Layton et al., 2009) diyip tassyklayar.

Anyklanylysy

Psoriaz keselininl kesel kesgidini, keselin kliniki alamatlarynyn esasynda belleyérler. Nédsaglar
orgilinlerin bolmagyna, derinin ¢ekilme duygusynyn barlygyna arz edyarler, diirli derejeli gijilewiik
biynjalyk edip bilyar.

Kesel kesgidini goymak tli¢in ndsagyn deri ortliklerinint wizual gézden gegirilmegi esasy bolup
duryar. Orgiinler psoriazyi triadasynyii bolmagy bilen hisiyetlenyir: stearin tegmilleri (papula
yeniljek gazalanda sypyrylmasynyn giiy¢lenmesi bellenilyér, ol papulalaryn yiiziine stearinin stirtiilen
damjasyna menzes alamaty beryér); terminal plyonka (tefinejikleri doly ayrylandan sofira yiizi ¢ygly,
yuka, yalpyldayan diizim boleklerininn peyda bolmagy); nokatlayyn gan akmasy (terminal plyonka
seresaplyk bilen gazalandan sonra nokatlayyn, biri-biri bilen birikmeyan gan damjajyklarynyn peyda
bolmagy).

Bejergisi

Psoriaz keselinin diirli gorniisli bolyanlygyny nazara almak bilen bejerginii usulynyn
saylanylmagy psoriaz prosesinii agyrlygyna, komorbidligine, kesel bilen baglanysykly psihiki-sosial
agramyna, howpsuzlyga, nisagyn ileri tutmalaryna bagly bolyar. Psoriaz keseliniii bejergisi li¢in
diirli gérntigli usullary, sol sanda topiki dermanlary, fotobejergini, ulgamlayyn bejergi usullaryny
ulanyarlar. Psoriazyn yenil gorniislerinin, ¢ékli orgiinlerinn bejergisi iigin nidsaglara dasky bejergi
maslahat berilyér.

Dasky bejergi

Topiki glyukokortikosteroid serisdeleri — monobejergi hokmiinde hem-de beyleki dasky ya-da
ulgamlayyn ulanylyan serisdeler bilen utgasdyrylan gorniisde psoriaz keselinini islendik gorniislerinde
ulanylyar (melhemler, kremler, spreyler ya-da losyonlar gorniisinde).

Psoriaz keselinin bejergisi ii¢cin 1,25-digidroksiholikalsiferol (D3 witamini) sintetiki analogy
— kalsipotriol derman serisdesi ginisleyinden ulanylyar. Kalsipotriolynl tdsir edis mehanizmi
keratinositlerdéki mahsus bolan reseptorlary bilen 6zara tésirlesmesine esaslanyar, bu proliferasiyanyn
saklanmagyny ylize ¢ykaryar, psoriazyn oyjiiklerinii morfologiki tapawutlanysyny caltlasdyryar,
interleykin-1 igjeniligini ingibirleyir, interleykin-2 boliinip ¢ykmagyny peseldyér, yagny psoriaz

Diiziiminde isjenilesdirilen sink piritiony saklayan derman serisdeleri ulanylyar (aerozol, krem,
melhem, sampun). Stasionar dowriinde dykyz infiltrirlenen blyaskalary bolan ndsaglarda ihtammoly,
naftalannebitini, beryozanyn garayagyny ulanmak, kellidnini sacly boleginifi psoriazy bolan yagdayynda
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—klobetazol sampunyny ulanmak maslahat berilyér. Dasary yurt kliniki gollanmalarynda yerli bejergi
diylip, seyle hem retinoidlerinn (tazaroten), ditranolynn we kalsinewrinifi topiki ingibitorlarynyn
ulanylmagy g6z onilinde tutulyar.

Fotobejergi

Orta tolkunly fotobejerginiii usullary (UFB/UFB-311) we PUWA-bejerginin usullary maslahat
berilydar. UFB-bejerginin usullary fotosensibilizatorlaryil ulanylmagyny talap etmeyir we ¢agalarda
hem ulanyp bolyar. PUWA-bejergi usullary psoralenleriin toparyndan fotosensibilizatorlaryn we
tolkunyn uzynlygy 320-400 nm-e deii bolan uzyn tolkunly UF-sohlelenmesiniii utgasdyrylyp
ulanylmagyna esaslanyar (Ilcopua3s. Knuanueckue pexkomenaaruu, 2020).

Ulgamlayyn bejergi

Psoriazyn orta agyr we agyr gorniiglerinde gecirilyir. Ulgamlayyn bejerginit umumy kabul
edilen serigdeleri — sitostatiki dermanlary (metotreksat, asitretin, siklosporin we baggalar), esasan hem
keselin gliyjeyan dowriinde bellenilyir. Sonra agyr yagdaylarda goldaw beriji bejergisi gegirilyar.

Bejerginiii beyleki ulgamlayyn usullarynyn ulanylmagynyn netijesinde kliniki tésirininn yok
yagdayynda (sol sanda siklosporin, asitretin, metotreksat we PUWA-bejergi), ya-da dermany goterip
bilmeyén, ya-da ulanmakda garsy gorkezmelerin bolan yagdayynda, yayran orgiinleri bolan ndsaglara
(orta agyrlykda we agyr derejeli psoriazda) selektiw immundepressantlary (fosfodiesteraza-4
ingibitory, apremilast, yanus-kinazalary gabawlayjy tofasitinib), seyle hem Ondiirilmeginin usuly
boyuncga gen-inZener biologik serisdeler bolup duryan immundepressantlary — tdze doreménin nekroz
faktorynyi ingibitorlaryny (TDNF-alfa), interleykinin ingibitorlaryny ulanmak maslahat berilyar.

Adalimumab rekombinant monoklonal antitelo bolup duryar, onun peptidlerinin yzygiderliligi
adam IgG1 bilen birmenzesdir. Adalimumab TDNF-o — psoriazyil patogenezinde esasy orunlaryi
birini eyeleydn sowuklamadan 6niki sitokinin igjenligini gabayar.

Apremilast (selektiw immundepressant) — 4 fosfodiesterazanyn ingibitory (FDE4), sowuklamadan
onki we sowuklama garsy mediatorlary modulirlemek bilen Oyjiigiii icinde 6z tésirini yetiryar,
mediatorlar psoriazyn we psoriatiki artritiit (PsA) patogenezine gatnasyarlar. Ulgamlayyn bejerginin
bellenilmeginiii gorkezmesi bolan nisaglarda agyr we orta agyrlyk derejediki blyaskaly psoriazyn
bejergisi iicin ulanmak maslahat berilyér. Apremilastyit we UFB 311 bilen utgasdyrylyp ulanylmagy
bejerginin netijeliligini yokarlandyryp biler.

Guselkumab — adamyn monoklonal antitelosy, ol yokary spesifikligi we affinlikligi esasynda
interleykin 23 (IL-23) belogy bilen selektiw baglanysyar. Guselkumabyn yetiryin kliniki tdsirleri
blyaskaly psoriazda IL-23 sitokin yolunyn gabalmagy bilen baglanysykly. Guselkumaby ulgamlayyn
bejerginin bellenilmegi gorkezilydn ndsaglarda agyr we orta agyr derejedéki blyaskaly psoriazyn
bejergisi ticin ulanmak maslahat berilyar.

Iksekizumab G4 (IgG4) immunglobulinleriii ki¢i toparyndan 17A interleykin sitokine
gumanizirlenen monoklonal antitelosy bolup duryar. IL-17A mukdarynyn yokarlanmagy psoriazyi
patogenezinde keratinositleriii proliferasiyasynyn igjenilesmesiniin we stimulyasiyasynyi {sti bilen
gatnagyar, seyle hem psoriatik artritiii patogenezine gatnagyar. Iksekizumab orta agyr we agyr derejeli
psoriazly uly yasly ndsaglar ticin gorkezilyér.

Infliksimab himerli sy¢an-adam monoklonal antitelosy bolup duryar, ol yokary baglanysyk bilen
TDNFa ereydn we transmembranaly gorniisleri bilen baglanysyar. Derman serisdesi psoriaz keselli
uly yasly ndsaglaryil bejergisi iicin bejerginin beyleki ulgamlayyn usullarynyii ulanylmagyndan
kliniki tésirin bolmadyk ya-da dermany goterip bilmeyin yagdaylarda, ya-da olary ulanmak ti¢in
garsy gorkezmeler bolanda, seyle hem igjen gliyjeyan psoriatik artritiii bejergisi iicin gorkezilyar.

Netakimab rekombinant gumanizirlenen monoklonal antitelosy bolup, bejergi mukdarlarynda
ulanylanda interleykin-17A mahsuslygy taydan baglanysdyryar. Psoriazly kesellilerde netakimabyn
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ulanylmagy nésagynl derisinddki sowuklama we giperkeratozyn alamatlarynyn kosesmesi bilen,
C-reaktiw belogyn derejesiniit we ECT-nin aydyn peselmegi bilen ge¢yér.

Sekukinumab dolulygyna adamyn antitelosy (G1 immunglobulin) bolup duryar, ol sowuklamadan
onki sitokin — interleykin 17A bilen selektiw baglanysyar we neytrallagsdyryar. Sekukinumab bilen
bejerginin netijesinde deriniii gyzarmasynyi we tozgalamasynyii igjeiiliginini azalmagy bellenilyér,
bu alamat blyaskaly psoriaz keselindédki zeperlenme ojaklarynda bellenilyar.

Tofasitinib yanus-kinazalar masgalasynyn gliycli, selektiw ingibitory bolup duryar, ol adamyn
genomynyn beyleki kinazalary babatynda yokary selektiw tisirine eyelik edyér. Tofasitinib ulgamlayyn
bejergi ya-da fotobejergininl ulanylmagy ticin gérkezmeler bolanda aram ya-da agyr derejeli dowamly
blyaskaly psoriaz keselli uly yasly ndsaglaryn bejergisi licin gorkezilyar.

Ustekinumab — IgGlk toparyndan dolulygyna adamyii monoklonal antitelosy bolup duryar,
ol adamyn interleykinlerinin (IL) p40 IL-12 we IL-23 kici birligine yokary gatnasygyna we
mahsuslygyna eyelik edyir. Derman serisdesi blyaskaly psoriazyn orta ya-da agyr derejesi bolan
uly yasly nédsaglaryn bejergisi ii¢in, seyle hem monobejergi ya-da metotreksat bilen utgasdyrylan
gorniisde isjen psoriatik artritli ndsaglaryn bejergisi ligin gorkezilyér.

Sertolizumaba pegol — tdze doreminin nekroz faktorynyin (TDNFa) ingibitory—psoriatik artritde
we psoriaz keselinde sowuklama prosesini goldayan esasy sitokiniii ingibitory bolup duryar. Isjenligi
aram we yokary derejeli wulgar psoriaz keselli ulgamlayyn bejerginini gecirilmegi gorkezilyan uly
vasly ndsaglara, sol sanda psoriatik artritli ndsaglara gorkezilyar. Sertolizumab pegol gowreliligin
dowamynyn dhli dowriinde, seyle hem ene siiydi bilen emdirilydn wagtynda hem bellenip bilner.

Etanersept — tdze doreménin nekroz faktorynyn — alfa ingibitory (TDNF-alfa) — orta agyrlykdaky
we agyr derejeli psoriaz keselli uly yasly ndsaglarda ulanmaklyga gorkezilyar. Etanersept we
UFB-311 bejergisiniii bilelikde ulanylmagy, etanersept monobejergisine bejeris tisirinin peselen
yagdayynda ulanylyp bilner.

Psoriazyn bejergisinin netijeliliginin  gorkezijileri, bu kliniki tdsirin baslanyan mohletleri,
remissiyanyn ~ dowamlylygy, ndsagyn vyasayys hilinin = gowulanmagydyr. Psoriazdaky
zeperlenmelerin meydanynyn we agyrlygynynl indeksi (Psoriasis Area and Severity Index [PASI])
dermatowenerologiyada binyatlayyn standarty bolup duryar we psoriaz keselinin agyrlygyna,
gecirilyan bejergininl netijeliligine baha bermek ii¢in ulanylyar.

Sypahana bejergisi

Sypahana bejergisini keselint stasionar we regressirleydn dowriinde, seyle hem remissiya
dowriinde gecirmeklik maslahat berilydr. Yerina LA. tarapyndan psoriaz keselli nésaglarda
gyrmangaly ortasulfid palgygynyin, mineral we hlorid-natriy wannalary klimat faktorlary bilen
bilen utgasdyrylyp ulanylanda netijeli bolyanlygy gorkezildi. Ayuus Sogseseg tarapyndan palgygyn
himiki elementleriniii psoriaz keselli ndsaglardaky immunologiki we morfologik gorkezijilerine
kadalasdyryjy tédsirinin yetirilydnligi anyklanyldy. 3 yylyn dowamynda her yylda bejergi gecirilenden
sofira durnukly kliniki remissiya nisaglaryn 85-96%-inde gazanyldy. Psoriaz keselinin Ar¢gman
balneologiya sypahanasynda bejerilen yagdayynda gowy bejeris tdsiri gazanylyar. Argmanyn suwy
kiikiirt-wodorodly, gowsak minerallagsdyrylan we subtermal toparyna degisli bolyar. Onuil diiziiminde
Mendeleyewin periodiki tablisasyna girydn 24 sany elementler bar. Murawenko A.A. tarapyndan
Arg¢man sypahanasynyn fiziobejeris amallaryny ulanmak bilen psoriaz keselli ndsaglaryn tapgyrlayyn
bejergisinin tehnologiyasy islenip tayyarlanyldy (Mypasenko, 2020).
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NETIJE

Psoriaz keselinifi patogenezini 6wrenmek boyuncga soniky alnan maglumatlara gord, psoriaz keseli
kopleng yagdayda nisaglary mayyplyga getiryar. Yeiiil derejeli psoriaz keselli ndsag bejerilende,
keselin esasy alamatlaryny kosesdirmek ii¢in yerli bejerginini 6zi hem yeterlik bolyar. Orta agyrlykly
we agyr derejede gegyin psoriaz keselli ndsaglar utgasykly patologiyanyn skrininginiii we ulgamlayyn
bejerginint gecirilmegine mitiglik ¢ekyédrler. Innowasion biologik dermanlaryn peyda bolmagyna
baglylykda, psoriazyn remissiya dowriini dhmiyetli uzaltmak ti¢cin miimkingilikler peyda boldy, bu
bolsa keseli bejermekde belli bir iistiinlik bolup duryar.
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