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Cогласно клинико-статистическим данным псориазом страдают в среднем от 1 до 8 % населения земного шара. 
В современных экологических условиях наблюдается тенденция к росту количества больных псориазом, среди кото-

рых в последние годы в 1,5 раза увеличилось число тяжёлых форм болезни, резистентных к обычным традиционным мето-
дам терапии. Сложные экологические условия, воздействие возбудителей инфекций и другие факторы осложняют развитие 
адаптации у человека, поэтому внедрение в практику любых методов коррекции стресс-систем и устранение дисбаланса в 
функциональных системах считается необходимым и важным дополнением известных способов повышения адаптивных 
способностей организма.  

В статье представлены данные по изучению психоэмоциональных расстройств при псориатическом артрите и оценены 
целесообразность применения, а также клиническая эффективность и переносимость анксиолитического препарата Адап-
тол® («Олайнфарм», Латвия) в составе комплексной терапии. 
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EFFICACY OF ADAPTOL IN COMPLEX THERAPY OF PATIENTS  
WITH PSORIATIC ARTHRITIS 

 
According to clinical statistics from 1% to 8% of the world’s population suffer from psoriasis. 
Current ecological conditions witness the increase in the number of psoriatic patients with 1.5 times growth of severe psoriatic 

forms being resistant to traditional therapies. Difficult ecological conditions, causative agents influence and other factors complicate 
the development of human adaptation, thus practical use of any methods of stress system correction and elimination of functional 
system unbalance is considered to be a necessary and important addition to traditional methods of adaptive abilities improvement. 

This article explored the psycho-emotional disorders in psoriatic arthritis and assessed the feasibility and the clinical efficacy 
and tolerability of anxiolytic drug Adaptol ® («Olainfarm", Latvia) in the complex therapy. 
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Согласно клинико-статистическим дан-

ным псориазом страдают в среднем от 1 до 8 
% населения земного шара [1,2]. В современ-
ных экологических условиях наблюдается 
тенденция к росту количества больных псори-
азом, среди которых в последние годы в 1,5 
раза увеличилось число тяжёлых форм болез-
ни, резистентных к обычным традиционным 
методам терапии [3, 4]. Распространённость 
псориатического артрита (ПА) среди населе-
ния России составляет 0,1 %, а среди общего 
количества больных псориазом – в среднем 
13,5 % [5].  

К характерным особенностям совре-
менного течения псориаза относится измене-
ние структуры дерматоза: увеличение в по-
следние годы заболеваемости, учащение ин-
валидизирующих форм, резистентных к про-
водимой терапии, появление тяжелых форм 
псориаза у лиц молодого трудоспособного 
возраста [6-8]. Псориаз сопровождается изме-
нениями ЦНС, вегетативной нервной систе-
мы, изменениями функционального рецеп-
торного аппарата кожи, обменных процессов, 

трофики ткани [9]. Сложные экологические 
условия, воздействие возбудителей инфекций 
и другие факторы осложняют развитие адап-
тации у человека, поэтому внедрение в прак-
тику любых методов коррекции стресс-систем 
и устранение дисбаланса в функциональных 
системах считается необходимым и важным 
дополнением известных способов повышения 
адаптивных способностей организма.  

Понятие «качество жизни» в быту и в 
исследованиях различно. ВОЗ рекомендует 
определять качество жизни как индивидуаль-
ное соотношение своего положения в жизни 
общества в контексте его культуры и систем 
ценностей с целями данного индивидуума, его 
планами, возможностями и степенью 
неустройства [10]. 

Недооценка психоэмоционального со-
стояния пациентов часто не дает ожидаемого 
эффекта от проводимой и, казалось бы, адек-
ватной терапии. Эффективность лечения в 
40% случаев невозможна, если игнорировать 
роль эмоциональных факторов в развитии 
дерматозов [11,12]. С учетом современных 
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взглядов на основные патогенетические меха-
низмы хронических дерматозов фармакотера-
пия данных состояний предполагает включе-
ние в схему лечения противотревожных пре-
паратов – анксиолитиков [13,14]. 

Цель настоящего исследования – изу-
чить психоэмоциональные расстройства при 
псориатическом артрите и оценить целесооб-
разность применения, а также клиническую 
эффективность и переносимость анксиолити-
ческого препарата Адаптол® («Олайнфарм», 
Латвия) в составе комплексной терапии. 

Материалы и методы. Под наблюде-
нием находились 47 больных ПА с депрес-
сивными расстройствами в возрасте от 28 до 
50 лет, из них 35 мужчин и 10 женщин. Ста-
ционарная стадия кожного процесса диагно-
стирована у 30, прогрессирующая – у 17 па-
циентов. Длительность заболевания составила 
от нескольких месяцев до 19 лет, в среднем от 
2 до 15 лет. 

Все больные предъявляли жалобы на 
высыпания, сопровождающиеся шелушением. 
Из них 14 человек жаловались на кожный зуд, 
жжение и чувство стягивания кожи. Зуд носил 
умеренный характер и был равномерным в 
течение суток или усиливался в вечернее и 
ночное время. Поражение суставов у боль-
ных, вошедших в исследование, было различ-
ным: у 28 пациентов регистрировалось воспа-
ление межфаланговых суставов стоп и кистей 
рук, у 17 – констатировано поражение круп-
ных суставов: голеностопных, лучезапястных 
и коленных. У 4 мужчин отмечалось пораже-
ние малоподвижных суставов илиосакрально-
го сочленения. При рентгенографическом ис-
следовании были выявлены как ранние при-
знаки воспалительных проявлений в костях и 
суставах (увеличение объема с потерей струк-
туры мягких периартикулярных тканей, ре-
зорбция бугристостей дистальных фаланг ки-
стей и стоп в виде узур), так и поздние (не-
равномерное сужение суставных щелей 
вплоть до полного исчезновения, нечеткость, 
частичное или полное разрушение замыкаю-
щих пластинок суставных поверхностей, кра-
евая деструкция). Развитие кожного синдрома 
опережало развитие суставного у 38 (80,85 %) 
больных, одновременное начало кожного и 
суставного процессов отмечено у 4 (8,5%), 
дебют артропатии опережал кожные высыпа-
ния у 5 (10,65 %) пациентов. 

В зависимости от проводимой терапии 
пациенты были разделены на 2 группы: в 1-й 
группе (16 человек) проводилась традицион-
ная терапия (системное использование неспе-
цифических противовоспалительных средств 

в комбинации с метотрексатом 5 – 15 мг/нед, 
наружно комбинированные стероиды с сали-
циловой кислотой и препараты кальципотри-
ола); во 2-й группе (31 человек) помимо ука-
занной терапии применялся Адаптол® в дозе 
300 мг два раза в день утром и вечером неза-
висимо от приема пищи на протяжении четы-
рех недель. Назначение Адаптола® как препа-
рата выбора обусловлено широким спектром 
психотропного влияния – «дневной транкви-
лизатор» с выраженной анксиолитической 
активностью и высоким профилем безопасно-
сти, так как по химической структуре, являясь 
бициклическим соединением двух молекул 
мочевин (2,4,6,8-тетраметил-2,4,6,8-тетраазо-
бицикло (3,3,0) октадион-3,7), он близок к 
естественным метаболитам пуринового обме-
на. Кроме того, его побочные эффекты крайне 
редки: за 20 лет применения препарата отме-
чены единичные случаи возникновения дис-
пептических расстройств и кожного зуда 
[15.]. Адаптол® может вызвать понижение 
температуры тела и артериального давления, 
которые нормализуются самостоятельно. 

Механизм действия Адаптола® обу-
словлен проникновением действующей суб-
станции через гематоэнцефалический барьер с 
последующим воздействием на структурно-
функциональные элементы нейронов гипота-
ламуса и лимбической системы. В результате 
приема препарата достигаются следующие 
клинические эффекты: выраженный вегето-
стабилизирующий, умеренный транквилизи-
рующий без снижения скорости реакций, 
умеренный ноотропный, антигипоксический, 
анальгетический, адаптогенный, а также ан-
тистрессовое и стрессопротекторное дей-
ствия. При этом адаптол, в отличие от препа-
ратов бензодиазепинового ряда, не оказывает 
миорелаксирующего эффекта, не угнетает со-
кратительную функцию миокарда, не вызыва-
ет нежелательных центральных эффектов – 
подавленности, сонливости, эмоционального 
безразличия, не накладывает ограничений на 
профессиональную деятельность человека, не 
вызывает привыкания и развития синдрома 
отмены. Адаптол® безопасно сочетается с 
другими лекарственными средствами (анти-
гипертензивными, β-блокаторами, антацида-
ми, антигистаминными препаратами, ораль-
ными контрацептивами), психотропными 
препаратами (нейролептиками, транквилиза-
торами). 

Всем пациентам до и после лечения 
проводилась оценка индекса PASI, который 
отражает тяжесть и распространенность псо-
риаза, а также данных визуальной аналоговой 
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шкалы (ВАШ) боли, которая представляет 
собой прямую линию длиной 10 см. Началь-
ная точка линии обозначает отсутствие боли – 
0, затем идет слабая, умеренная, сильная, ко-
нечная, невыносимая боль – 10. От пациента 
требовалось отметить уровень боли точкой на 
этой прямой, результаты отмечались врачом в 
истории болезни в баллах. Для изучения вли-
яния дерматозов на психологический статус 
пациентам было предложено пройти тестиро-
вание по дерматологическому индексу каче-
ства жизни (ДИКЖ), русифицированному 
Н.Г. Кочергиным в 2001 г. (вариант индекса 
Finlay, оценивающий влияние дерматологиче-
ского заболевания на качество жизни больно-
го) и по шкале Цунга для скрининговой оцен-
ки уровня тревоги и депрессии, которая про-
водится по факторам, содержащим группы 
симптомов, отражающих чувство душевной 
опустошенности, расстройство настроения, 
общие соматические и специфические сома-
тические симптомы, симптомы психомотор-
ных нарушений, суицидальные мысли и раз-
дражительность/нерешительность [16, 17]. 

Результаты исследования. Исходный 
индекс PASI, оцененный до лечения у 47 
больных псориазом, колебался в пределах от 
16,9 до 42,1, в среднем составил 33,2 (95% 
доверительный интервал 28,9–36,2), что соот-
ветствовало средней степени тяжести течения 
псориаза. Эффективность лечения больных 
ПА 1- и 2-й групп оценивали по интенсивно-
сти регресса кожных высыпаний. В результа-
те проводимой терапии у больных 2-й группы 
наблюдалась более выраженная положитель-
ная динамика клинических симптомов псори-
аза. 

При комплексной терапии с использо-
ванием препарата Адаптол® снижение индек-
са PASI составило 83,57% (с 35,3±1,7 до 
5,8±0,7 балла, p≤0,05) в сравнении с 1-й груп-
пой (традиционная терапия), где снижение 
индекса PASI было также достоверным, но 
составило только 54,21% (c 29,7±1,2 до 
13,6±1,1 балла, p≤0,05). Интенсивность боли 
по ВАШ в сравниваемых группах до лечения 
не различалась (средние значения – 7,6 и 7,3 
балла при движении и 2,1 и 1,9 балла в покое). 
Это позволило сравнить динамику интенсив-
ности боли в 2 исследованных группах в ре-
зультате лечения. Динамику ВАШ оценивали 
на 1- и 21-й дни лечения. При анализе дина-
мики ВАШ боли было констатировано выра-
женное и достоверное по отношению к 1-й 
группе снижение интенсивности болевого 
синдрома при движении и полное исчезнове-
ние боли в покое у больных, которые приме-

няли комплексную терапию с использованием 
препарата Адаптол®. 

Исследование показало, что у большин-
ства больных на фоне подавленного настрое-
ния наблюдаются депрессивно-тревожные 
тенденции и снижение уровня качества жиз-
ни. В результате проведенного тестирования 
ДИКЖ составил 18,6 ± 1,84 балла у женщин и 
11,7 ± 0,78 балла у мужчин. У женщин более 
выражена озабоченность состоянием здоровья 
и пессимистическая оценка своего состояния 
по сравнению с мужчинами. 

При оценке показателей депрессии вы-
явлено, что тревожно-депрессивные рас-
стройства различной степени выраженности 
имели место у 85,1% пациентов обеих групп. 
По шкале Цунга у 65,96% (n = 31) больных 
выявлен средний уровень тревожности, у 
19,15% (n = 9) – высокий уровень тревожно-
сти; у остальных пациентов наблюдалась лег-
кая депрессия ситуативного или невротиче-
ского генеза. При этом больные высказывали 
неопределенные жалобы психосоматического 
характера, характеризующиеся общей слабо-
стью, внутренним напряжением, отсутствием 
чувства отдыха после сна, трудностью кон-
центрации внимания и т.п., что характерно 
для астенических личностей. 

Результаты нашего исследования пока-
зали, что после месяца лечения с включением 
Адаптола® наблюдалось снижение показате-
лей ДИКЖ, уменьшение выраженности трево-
ги и депрессии, свидетельствующих об эф-
фективности проводимой терапии. Снижение 
тревожно-депрессивных состояний и повы-
шение качества жизни больных были связаны 
также с улучшением дерматологического ста-
туса (прекращение появления новых и  
регрессимеющихся высыпаний). 

Анализ результатов, полученных после 
окончания терапии, показал, что уровень 
ДИКЖ, а также уровни тревоги и депрессии у 
97% пациентов на фоне лечения Адаптолом® 
снизились. После фармакотерапии Адапто-
лом® у большинства больных (66%) зареги-
стрирован низкий уровень тревожности, а вы-
сокий уровень не был зарегистрирован ни у 
одного из них (рис. 1).  

ДИКЖ после традиционного лечения 
улучшился незначительно (снижение на 14%), 
а после комплексной терапии с включением 
Адаптола® снизился на 42%, что указывает на 
улучшение субъективного отношения пациен-
та к своему заболеванию и уменьшение воз-
действия псориаза на качество жизни больно-
го и различные сферы его жизнедеятельности 
(рис. 2). 
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Рис. 1. Показатели тревоги у больных в зависимости от способа лечения 

Клинически положительный эффект 
проявлялся в уменьшении раздражительно-
сти, возбудимости, эмоционального напряже-
ния, в улучшении качества сна (более быстрое 
засыпание, увеличение продолжительности 
ночного сна, отсутствие частых, ранних про-
буждений). Отмечалось снижение чувства 
тревоги, напряжения, повышалась работоспо-
собность. 

За время наблюдения (29–31 день)  
 

признаков неблагоприятного лекарственного 
взаимодействия Адаптола® с базисными пре-
паратами у пациентов отмечено не было. 
Препарат переносился хорошо практически 
всеми больными. Лишь в двух случаях были 
зафиксированы диспепсические явления (го-
речь во рту). После отмены Адаптола® все 
симптомы исчезли в течение 2–3 суток. При-
знаков лекарственной зависимости после от-
мены препарата не обнаружено. 

 
Рис. 2. Динамика показателей качества жизни на фоне проводимой терапии 

 
Таким образом, после фармакологиче-

ской коррекции Адаптолом® отмечены: нор-
мализация выявленных психоэмоциональных 
расстройств у 97% пациентов с псориатиче-
ским артритом, значительное улучшение ка-
чества их жизни, а также более быстрый ре-
гресс суставного болевого синдрома и показа-
телей дерматологического статуса в сравне-

нии с аналогичными результатами после тра-
диционного лечения. Фармакотерапия Адап-
толом® характеризуется высоким профилем 
безопасности и хорошей переносимостью. 
Полученные данные свидетельствуют о высо-
кой клинической эффективности данного 
препарата в составе комплексной терапии 
псориатического артрита. 
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СРАВНЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ СТЕНТИРОВАНИЯ ПИЩЕВОДА  
И ФОРМИРОВАНИЯ ГАСТРОСТОМЫ ЛАПАРОТОМНЫМ МЕТОДОМ  

У БОЛЬНЫХ С ДИСФАГИЕЙ, ВЫЗВАННОЙ НЕОПЕРАБЕЛЬНЫМ 
ОПУХОЛЕВЫМ ПОРАЖЕНИЕМ ПИЩЕВОДА 

1ГБОУ ДПО «Российская медицинская академия последипломного образования» 
Минздрава России, г. Москва 

2Городская клиническая больница им. С.П. Боткина, г. Москва 
 
Задачей исследования явилась оценка влияния стентирования пищевода на качество жизни пациентов с неоперабель-

ным раком пищевода в сравнении с гастростомией. 
В статье проанализирован опыт лечения 142 пациентов с неоперабельным раком пищевода, 94-м выполнено стентиро-

вание пищевода и 48 пациентам сформирована гастростома на базе ГКБ им. С.П. Боткина (г. Москва) в период с 01.01.2007 
по 31.12.2012.  

Проведено сравнение по показателям средней послеоперационной выживаемости – 151,2 дня у стентированных боль-
ных и 72 дня у больных после гастростомии, количеству осложнений - 8 (8,5%) у стентированных больных и 15(31,3%) у 
больных после гастростомии, количеству летальных исходов – 10 (9,4%) у стентированных больных и 12 (25%) у пациен-
тов после гастростомии.  

Выводы: стентирование пищевода значительно повышает качество жизни больных неоперабельным раком пищевода.  
Ключевые слова: рак пищевода, Нитинол, пищеводный стент, гастростома, дисфагия. 
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COMPARISON OF ESOPHAGEAL STENTING AND GASTROSTOMY IN PATIENTS 
WITH DYSPHAGIA CAUSED BY UNRESECTABLE ESOPHAGEAL CANCER 

 
Objective: to evaluate the effect/results of esophageal stenting on quality of life in patients with unresectable esophageal cancer 

in comparison with gastrostomy. 
The results of treatment of 142 patients with unresectable esophageal cancer, treated at Botkin memorial hospital, Moscow, 

Russia between 01.01.2007 and 31.12.2012, have been analyzed. 94 (66%) of them underwent stenting and the remaining 48 un-
derwent gastrostomy.  


