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Psoriasis is a chronic inflammatory disease with negative impacts both physically and psychologically. It is a 
common disorder affecting 2-3% of the total world population, in some cases causing changes to the nail and joints 
as well as skin lesions. The cutaneous manifestations of psoriasis can vary in morphology and severity and therapy 
should be tailored accordingly. The aim of the study was to investigate the efficacy of Dr Michaels® (Soratinex®) 
product line in the treatment of psoriatic patients with different age and disease severity. A total number of 270 
patients with verified psoriasis, aged 9-60 years old participated in the studies, including 128 children: 23 girls and 
105 boys, (all of them selected from the Department of Dermato-allergology of the Russian Pediatric Hospital Clinic, 
Moscow, and of the 4th Department of Dermatology of the 52nd Moscow City Hospital Clinic). The patients were 
separated into 3 groups according to the severity of the disease (based on the PASI-index). All the patients have been 
treated with Dr Michaels® (Soratinex®) products twice daily, as three different forms were available for application: 
a cleansing gel, an ointment and a conditioner. The severity of the disease and the efficacy of the treatment have been 
defined with the evaluation of the PASI index of each patient. The obtained results were recorded in a graphic form 
showing the changes of the PASI-index on days 3, 7, 14, and 21 counted from the start of the trial. Clinical remission 
was achieved in 147 patients, a significant improvement in 73, partial improvement in 32, while no effect was seen 
in 12 patients and deterioration in 6. This open trial demonstrated the clinical efficacy of topical application of Dr 
Michaels ® (Soratinex®) preparation. We observed clinical remissions of psoriasis in adults and in children. 
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Vảy nến là một bệnh lý viêm mạn tính với tác động tiêu cực về cả thể chất và tinh thần. Nó là một 

bệnh lý phổ biến xuất hiện trên khoảng 2-3% tổng dân số thế giới, trong một số trường hợp gây ra các 
thay đổi trên móng, khớp cũng như trên da. Các biểu hiện trên da của vảy nến rất đa dạng về hình dạng, 
về mức độ và liệu pháp điều trị cũng nên thay đổi một cách tương ứng. Mục tiêu của nghiên cứu này là 
để đánh giá hiệu quả của dòng sản phẩm Dr Michaels® (Soratinex®) trong điều trị bệnh nhân vảy nến ở 
các lứa tuổi với mức độ bệnh khác nhau. Có 270 bệnh nhân được chẩn đoán xác định mắc vảy nến, với 
lứa tuổi từ 9 - 60 tham gia vào nghiên cứu này, bao gồm 128 trẻ em: 23 trẻ nữ và 105 trẻ nam, (tất cả 
đều được lựa chọn từ khoa da liễu - dị ứng của phòng khám bệnh viện Nhi khoa Nga - Moscow, và từ 
khoa da liễu số 4 thuộc phòng khám số 52 của bệnh viện thành phố Moscow. Các bệnh nhân được 
chia làm 3 nhóm dựa vào mức độ nặng của bệnh (dựa trên thang điểm PASI). Tất cả các bệnh nhân 
đều được điều trị bằng dòng sản phẩm thảo dược Dr Michaels® (Soratinex®) 2 lần mỗi ngày với 3 
dạng sản phẩm bôi hiện hành: Gel làm sạch, thuốc mỡ và thuốc dưỡng da. Mức độ nặng của bệnh và 
hiệu quả điều trị được xác định dựa trên việc đánh giá thang điểm PASI trên mỗi bệnh nhân. Kết 
quả thu được được trình bày dưới dạng biểu đồ cho thấy rõ sự thay đổi trong thang điểm PASI ở 
ngày thứ 3, 7, 14 và 21 bắt đầu tính từ thời điểm khởi đầu điều trị. 147 bệnh nhân có sự cải thiện về 
mặt lâm sàng, 73 bệnh nhân có cải thiện đáng kể, 32 bệnh nhân có cải thiện một phần, 12 bệnh nhân 
không có cải thiện và 6 bệnh nhân có diễn biến xấu hơn. Thử nghiệm lâm sàng mở này cho thấy hiệu 
quả lâm sàng của các sản phẩm bôi cục bộ Dr Michaels® (Soratinex®). Chúng tôi quan sát thấy sự cải 
thiện về mặt lâm sàng của vảy nến trên cả người trưởng thành và trẻ em. 

 
Từ khóa: vảy nến, PASI, trẻ em, người lớn, vảy nến thể mảng, hiệu quả, sự thỏa mãn của bệnh nhân. 
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Vảy nến là một bệnh lý tự miễn qua trung gian tế 
bào T xảy ra trên da và khớp, và có tác động rất 
lớn đến cuộc sống của bệnh nhân (1, 2, 3). 

Vảy nến từ lâu đã làm nảy sinh nhiều vấn đề 
nghiêm trọng trong chăm sóc sức khỏe và các vấn đề 
xã hội, một phần vì bệnh này gây ảnh hưởng tới 1- 
3% tổng dân số thế giới và một phần bởi việc điều trị 
mang lại kết quả rất khiêm tốn, đặc biệt đối với các 
biện pháp điều trị cục bộ. Có khoảng 30% bệnh nhân 
vảy nến cũng có tình trạng viêm khớp vảy nến. Tỉ lệ 
mắc các bệnh lý tự miễn trong số những bệnh nhân 
vảy nến thậm chí còn lớn hơn (2, 5). 

Các bằng chứng khoa học cho thấy việc điều trị 
vảy nến trong những năm đầu tiên thường mang tính 
bảo tồn và thường là với các sản phẩm bôi cục bộ (6). 
Các thử nghiệm quốc tế và trên nhiều quốc gia cho 
thấy các dạng sản phẩm bôi được sử dụng nhiều nhất 
ví dụ như corticosteroid có hoặc không có vitamin D 
không phải lúc nào cũng có tác dụng. Thêm vào đó, 
liệu trình điều trị thường kéo dài lâu hơn dự kiến và 
thường gây ra các tác dụng phụ (4, 7, 8). Do đó việc 
phát triển và giới thiệu dòng sản phẩm phi hormone 
thích hợp cho việc điều trị ngoài da trong vảy nến có 
vai trò đặc biệt quan trọng bởi việc sử dụng kéo dài 
sản phẩm bôi có chứa steroid sẽ gây ra một số tác 
dụng phụ không mong muốn tại chỗ và trên toàn 
thân. 

 
Bảng I: Đặc điểm nhân khẩu học của quần thể nghiên cứu. 

Mục tiêu nghiên cứu 
 

Để đánh giá hiệu quả và tính an toàn của dòng sản 
phẩm Dr Michaels® (Soratinex®) trong điều trị bệnh 
nhân vảy nến ở các nhóm lứa tuổi và mức độ nặng 
khác nhau. 

 

 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 
Nghiên cứu được tiến hành trên quần thể bệnh 

nhân Nga được lựa chọn từ nhóm bệnh nhân điều trị 
ngoại trú đã được chẩn đoán xác định mắc vảy nến 
(khoa da liễu dị ứng phòng khám bệnh viện Nhi khoa 
Nga, khoa Da liễu số 4 phòng khám số 52 của bệnh 
viện thành phố Moscow). 

270 bệnh nhân, tuổi từ 9 - 60, tham gia 
vào nghiên cứu. Có 23 trẻ nữ và 105 trẻ nam tham gia 
vào nghiên cứu trong khi tỷ lệ này ở người trưởng 
thành là 46 nữ và 96 nam (bảng I). 

Trước khi tiến hành điều trị, xét nghiệm và 
khám lâm sàng được hoàn thiện trên mỗi bệnh nhân 
đã có chẩn đoán xác định mắc vảy nến. Thời gian mắc 
bệnh kéo dài từ 4 tháng đến 21 năm và thời gian của 
đợt cấp gần đây nhất nằm giữa 1 tuần và 29 tháng. 

Nhóm tuổi Tuổi (năm) Trẻ nữ Trẻ nam Tổng số 

Trẻ em 0-5 - - - 

5-10 16 18 34 

10-16 7 87 94 

Tổng số trẻ em 23 105 128 

    

 Tuổi (năm) Nữ Nam Tổng số 

Người trưởng 
thành 

16-20 18 9 27 

20-30 19 27 46 

30-40 - 29 29 

40-50 9 - 9 

50-60 - 31 31 

Tổng số người trưởng thành 46 96 142 

Tổng số bệnh nhân 69 201 270 
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Các nhóm bệnh nhân được tiếp tục phân chia 
thành 3 nhóm dựa vào thang điểm PASI tính toán 
theo các kiểm tra sơ bộ dựa vào mức độ nặng của 
vùng da tổn thương. (Bảng II) 

Tất cả các bệnh nhân thuộc các nhóm tuổi 
khác nhau đều được điều trị bằng các sản phẩm Dr 
Michaels® (Soratinex®) 2 lần 1 ngày: vào buổi sáng 
và buổi tối. Dòng sản phẩm Dr Michaels® 
(Soratinex®) có 3 dạng sản phẩm: dạng Gel – 
Cleansing Gel, dạng thuốc mỡ - Ointment và dạng 
kem dưỡng da – Skin Conditioner (Bảng III) 

 
KẾT QUẢ 

 
Hiệu quả của liệu trình điều trị được đánh giá dựa 

vào: 

 Khỏi  hoàn  toàn  (cải  thiện  trên  thang  điểm 
PASI từ 90-100%) 

 Cải thiện đáng kể (cải thiện trên thang điểm 
PASI từ 75-90%) 

 Có cải thiện (cải thiện trên thang điểm PASI 
từ 50-75%) 

 Không  cải  thiện  (cải  thiện  trên  thang điểm 
PASI dưới 50%) 

 Diễn biến xấu hơn 
Kết quả trên được ghi lại dưới dạng biểu đồ biểu 

hiện sự thay đổi trên thang điểm PASI vào các ngày 
thứ 3, 7, 14 và 21 tính từ thời điểm bắt đầu thử 
nghiệm (Bảng IV). 

43 bệnh nhân trong tổng số 72 bệnh nhân ở nhóm 
3 (có mức độ bệnh nặng) vào ngày điều trị thứ 3, các 
triệu chứng ngứa và bong vẩy giảm rõ rệt tại vùng                              
tổn thương. 

 

Bảng II: Phân bố bệnh nhân dựa vào mức độ nặng của bệnh (dựa vào thang điểm PASI) (9) 
Nhóm Mức độ nặng của bệnh 

(PASI) 
Giá trị trung bình của chỉ số PASI 
(các test đối chứng) 

Số lượng bệnh nhân 

I Nhẹ 0-20 9,1 116 

I I Trung bình nặng   20-50 38,2 82 

I I I Nặng > 50 64,7 72 

  
Tổng 270 

 
 
Bảng III: Thành phần và cách bôi dòng sản phẩm Dr Michaels® (Soratinex®) 

 

 
Gel làm sạch da đầu và toàn 
thân Dr  Michaels® 
(Soratinex®) – Cleansing 
Gel 

Thành phần: acid salicylic, acid citric & glycolic acids 
Cách bôi: Sử dụng trước khi bôi thuốc mỡ. 
Da đầu: làm ẩm da đầu và bôi một lượng nhỏ Gel làm sạch. Gội kỹ và để khoảng 2- 
3 phút. Rửa sạch bằng nước ấm. (Có thể bôi lên vùng trán nhưng tránh bôi vào vùng 
má). 
Toàn thân: rửa sạch thân mình bằng nước rồi bôi một lượng nhỏ Gel làm sạch vào 
mảng vảy nến, để khoảng 2-3 phút rồi rửa bằng nước ấm. 

Thuốc mỡ bôi da đầu và 
toàn thân Dr Michaels® 
(Soratinex®) – Scalp & 
Body Ointment 

Thành phần: Thuốc mỡ bôi bao gồm kẽm oxit, salicylic acid và và các loại dầu như dầu 
cam, dầu hương thảo, dầu hoa cúc La Mã. 
Cách bôi: Bôi vào mảng vảy nến trên da đầu và toàn thân sau khi bôi và rửa sạch 
Gel làm sạch. Chỉ bôi vào mảng thâm nhiễm nặng và mảng vảy nến trên da đầu. 

Sản phẩm dưỡng da Dr 
Michaels® (Soratinex®) – 
Skin Conditioner 

Thành phần: Các loại dầu như dầu oải hương, vitamin E tự nhiên. Cách bôi: Bôi vào 
mảng vảy nến hai phút sau khi bôi thuốc mỡ (không rửa thuốc mỡ). 
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Bảng IV: Hiệu quả lâm sàng của các dạng sản phẩm Dr Michaels® (Soratinex®). 
 

Kết quả điều trị Mức độ nặng của bệnh 

  Nhẹ (n=116) 

Nhóm 1 

Trung bình (n=82) 

Nhóm 2 

Nặng (n=72) 

Nhóm 3 

 
Tổng 

Khỏi hoàn toàn 
 

91 
 

36 
 

20 
 

147 

Cải thiện đáng kể 
 

11 
 

28 
 

34 
 

73 

Có cải thiện 
 

- 
 

15 
 

17 
 

32 

Không cải thiện 
 

9 
 

2 
 

1 
 

12 

Diễn biến xấu hơn 
 

5 
 

1 
 

- 
 

6 

Tổng 
 

116 
 

82 
 

72 
 

270 

 
 
Cũng tại thời điểm này, tổng điểm PASI chỉ giảm 
nhẹ khi so sánh với giá trị khởi đầu (16%) tại ngày 
thứ 7 của liệu trình điều trị, quan sát thấy sự cải thiện 
đáng kể trên 40 bệnh nhân với sự thuyên giảm triệu 
chứng ngứa một cách rõ rệt đi kèm với sự tiêu biến 
của tổn thương dát đỏ, bong vẩy và thâm nhiễm. 
Tổng điểm PASI giảm 48% khi so sánh với giá trị ở 
thời điểm khởi đầu. Vào ngày thứ 14 tổng điểm PASI 
vượt quá ngưỡng 78% khi so sánh với thời điểm khởi 
đầu. Ở 20 bệnh nhân, triệu chứng ngứa và bong vẩy 
thuyên giảm hoàn toàn. Vào ngày thứ 21 của thử 
nghiệm, quan sát thấy cải thiện đáng kể ở 34 bệnh 
nhân, có cải thiện trên 17 bệnh nhân và không cải 
thiện trên 1 bệnh nhân. Điểm PASI giảm từ 62,7 
xuống còn 0,6. 

Khi nghiên cứu trên nhóm 2, đại diện 
cho nhóm bệnh nhân ở mức độ trung bình, trên 79 
trong tổng số 82 bệnh nhân các triệu chứng ngứa và 
bong vẩy thuyên giảm một cách đáng kể. 

Kể từ ngày thứ 3 của liệu trình điều trị, các 
cải thiện cho thấy sự ổn định ở 36 trên tổng số 80 
bệnh nhân, cụ thể là các triệu chứng ngứa và bong 
vẩy thuyên giảm cho đến ngày thứ 14, khi các triệu 
chứng hoàn toàn biến mất. 

Đến ngày thứ 21 của liệu trình điều trị, tình 
trạng của 28 bệnh nhân cải thiện đáng kể, 15 bệnh 
nhân có cải thiện và 36 bệnh nhân khỏi hoàn toàn. 
Giá trị PASI trung bình của nhóm này giảm từ 38,2 
xuống 2,3. Ở 1 bệnh nhân tình trạng da diễn biến 
nặng hơn do quá mẫn cảm với thành phần trong 
thuốc bôi. Sau khi dừng điều trị, tình trạng của 
bệnh nhân quay trở về bình thường. Điều trị không 
có hiệu quả trên 2 bệnh nhân. 

Ở nhóm 1 (bệnh nhân ở mức độ nhẹ) quan 
sát thấy cải thiện rõ ràng trên 22 bệnh nhân trong 
tổng số 116 bệnh nhân ngay trong ngày điều trị đầu 
tiên. Đến ngày thứ 14 của thử nghiệm, triệu chứng 
ngứa (52 bệnh nhân) cũng như các biểu hiện viêm 
(dát đỏ: 9 bệnh nhân, phù: 22 bệnh nhân) thuyên 
giảm hoàn toàn. Đến ngày thứ 21 của thử nghiệm, 
quan sát thấy tình trạng khỏi hoàn toàn trên 91 
bệnh nhân trong nhóm 1. Điểm PASI giảm 90,6% 
so với thời điểm khởi đầu. 4 bệnh nhân trong nhóm 
này xuất hiện tình trạng viêm da tiếp xúc khi điều 
trị do đó họ bị loại khỏi nghiên cứu. 1 bệnh nhân 
khác đã sử dụng toàn bộ lượng thuốc mỡ chỉ trong 2 
ngày từ đó dẫn đến diễn biến nặng hơn. Do đó bệnh 
nhân này cũng bị loại khỏi nghiên cứu. Hình 1 và 2 
cho thấy những hình ảnh của bệnh nhân trước và sau 
điều trị với sự thuyên giảm hoàn toàn của tổn thương 
sau 21 ngày điều trị. 
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KẾT LUẬN 
 
Tóm lại, việc điều trị sử dụng các sản phẩm  

bôi  Dr  Michaels®  (Soratinex®),  chúng  tôi quan 
sát thấy các tình trạng cải thiện rõ rệt trong lâm sàng 
trong điều trị vảy nến ở người lớn và trẻ em. Điều 
này có nghĩa là sự biến mất hoàn toàn của các mảng 
vảy nến trên 147 bệnh nhân, cải thiện một cách 
đáng kể trên 73 bệnh nhân và có cải thiện trên 32 
bệnh nhân. 

12 bệnh nhân không quan sát thấy cải thiện 
trong khi 6 bệnh nhân khác có xuất hiện các tác dụng 
phụ. Các tác dụng phụ này nhanh chóng biến mất 
khi dừng điều trị. 
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Hình 1a. Ngày 0): Trước điều trị dòng sản phẩm Dr Michaels® 
 

 
Hình 1b. Ngày 21): Sau điều trị dòng sản phẩm Dr Michaels® 
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Hình 2a. Ngày 0): Trước điều trị dòng sản phẩm Dr Michaels® 

 
 

 

Hình 2b. Ngày 21): Sau điều trị bằng dòng sản phẩm Dr Michaels® 
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