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Псориаз — системное 

иммуноассоциированное заболевание 

мультифакторной природы с 

доминирующим значением генетических 

факторов, характеризующееся: 

 ускоренной пролиферацией эпидермоцитов; 

 нарушением их дифференцировки; 

 иммунными реакциями в дерме и синовиальных 

оболочках; 

 дисбалансом между провоспалительными и 

противовоспалительными цитокинами, хемокинами; 

 частыми патологическими изменениями опорно-

двигательного аппарата



 Псориаз – один из самых 

распространенных хронических 

дерматозов, встречается у детей и у 

взрослых, у мужчин и у женщин, имеет 

рецидивирующее течение с различной 

продолжительностью ремиссии 



В период ремиссии пациенты могут 

обращаться за косметологической 

помощью 
При ведении таких пациентов косметолог должен 

учитывать, что: 

 при псориазе поражаются многие органы и 

системы 

 может быть коморбидная и разнообразная 

полиморбидная патология 

 при прогрессировании процесса может быть 

изоморфная реакция Кебнера при травмировании

видимо непораженной кожи (любое инвазивное 

косметологическое вмешательство) 



 Выбор вида, объема и 

последовательности проведения 

косметологических процедур 

определяется наличием или 

отсутствием псориатического анамнеза, 

наличием псориаза в текущее время, 

имеющейся сопутствующей патологией 

и получаемых лекарственных 

препаратов в настоящее время 



 Наличие активных псориатических

высыпаний является противопоказанием для 

любых инвазивных косметологических 

процедур 

 В период ремиссии объем, вид и особенности 

косметологических процедур зависят от 

формы псориаза, сезонности процесса, 

наличия коморбидной или полиморбидной 

патологии 



Избежать осложненнй в этих случаях 

позволяет соблюдение принципа ООО: 

опрос и анализ анамнеза 

осмотр всего кожного покрова, в том числе 

волосистой части головы, крупных складок, 

перианальной зоны, ногтевых пластинок 

обследование и анализ медицинской 

документации 



Меры предосторожности
1.Избегать грубого механического воздействия на кожу

реакция Кебнера может возникнуть при пилинге, ручной чистке 

лица, мезотерапии роллером, вакуумном массаже, татуаже

бровей, а в редких случаях и после инъекций

2. Лазерные и фотопроцедуры, нагревание могут 

способствовать развитию ожогов у пациентов с «летним» типом 

псориаза. Но даже у пациента с «зимним» типом возможно 

повреждение кожи лазером или ультрафиолетовым излучением

3.Следить за соблюдением асептики

Нельзя допустить попадания инфекции на травмированные 

участки кожи



Инъекционные процедуры 

при псориазе

 инъекционные процедуры во время обострения 

псориаза противопоказаны

 в зонах с активными высыпаниями процедуры  могут 

привести к осложнениям

 некоторые инъекционные препараты в высоких дозах 

могут спровоцировать иммунный ответ

 механическое повреждение иглой может вызвать 

реакцию Кебнера

 Положительное влияние на течение псориаза 

оказывают инъекции ботулотоксина



Пилинг при псориазе

Псориаз повышает риск неблагоприятных исходов 

процедуры пилинга: 

 обострения болезни

 слишком выраженного или длительного покраснения

 медленного заживления

 гиперчувствительности

 По большей мере это относится к глубоким 

пилингам, которые требуют более бережного 

исполнения и долгого восстановительного срока 



Спасибо за внимание!


