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Анксиолитик афобазол  использовали при хронической экземе в стадии прогрессирования курсовой дозой 360–

450 мг в течение 12–15 дней. Суточная доза препарата составляла 30 мг сутки. Для оценки проводимого лечения ис-

пользовали индекс EASI (Eczema Area Severity Index), дерматологический индекс качества жизни (ДИКЖ) и дермато-

логический индекс шкалы симптомов (ДИШС). Сравнение показателей исследованных дерматологических индексов у 

больных, получавших лечение с афобазолом или только стандартную терапию, показало высокую эффективность 

препарата. По окончании курса терапии их значения после применения препарата были достоверно меньше, чем в 

контрольной группе:  ДИКЖ – на 38%, ДИШС – на 24%, EASI – на 44%.  

Ключевые слова: экзема, лечение, анксиолитики, афобазол. 

 

CLINICAL EFFECTIVENESS OF COMPLEX THERAPY OF CHRONIC ECZEMA WITH AFOBASOL 

Timofeeva A.N., Bobyntsev I.I., Silina L.V. 

Dermatovenerology Department, Pathophysiology Department of the Kursk State Medical University, Kursk 

Anxiolytic afobazole was used at chronic eczema in a stage of progressing by a course dose of 360-450 mg within 12-15 

days. The daily dose of a preparation was 30 mg. For the estimation of  treatment were used: index EASI (Eczema Area and 

Severity Index), a Dermatological Life Quality Index (DLQI) and a Dermatological Index of a Scale of Symptoms (DISS). 

Comparison of indicators of the investigated dermatological indexes at  patients receiving treatment with Afobazole or only 

standard therapy, has shown high efficiency of the preparation. After the course  of therapy  their value after preparation appli-

cation were authentically less, than in control group: DLQI – on 38%, DISS – on 24%, EASI – on 44%.  

Keywords: eczema, treatment, anxiolytics, Afobazole. 

 
Современные проблемы лечения хронической 

экземы обусловлены высокой распространенно-

стью заболевания и увеличением удельного веса 

больных с тяжелым рецидивирующим течением 

дерматоза. На его долю приходится от 30 до 40% 

случаев в структуре кожной патологии и до 36% 

от всех трудопотерь при дерматозах. Известно, 

что экзема развивается в результате сложного 

взаимодействия нейроаллергических, эндокрин-

ных, обменных и экзогенных факторов [6]. В 

настоящее время накоплены убедительных дан-

ные  о важной роли эмоционального стресса в 

патогенезе экземы. Стресс не только является 

толчком для начала заболевания, но и постоянно 

поддерживает его развитие, укорачивает время 

ремиссии даже после успешно проведенного ле-

чения. Имеет значение как экзогенно вызванный 

стресс, так и стрессирующее воздействие самого 

заболевания. В 19–63% случаев развитие и 

обострение экземы обусловлены действием пси-

хоэмоциональных факторов. Помимо  временной  

зависимости между воздействием эмоционально-

го  стресса и проявлениями кожной патологии, 

нередко отмечается четкий параллелизм между 

тяжестью, распространенностью, активностью 

течения, длительностью заболевания и интенсив-

ностью психоэмоциональных расстройств [7, 14]. 

У пациентов с данной патологией доминиру-

ющими акцентуациями личности являются по-

вышенная лабильность, тревожная мнительность 

и чрезмерная ранимость, а обострѐнно-

болезненное восприятие изъяна внешности соче-

тается с негативной самооценкой и сенситивными 

идеями отношения [3]. 

В последние годы отмечается возрастающий 

интерес к исследованиям, направленных к изуче-

нию влияния психоэмоциональных факторов на 

течение хронических форм дерматозов, а также 

на разработку методов психотерапевтической и 

фармакологической коррекции этих нарушений 

[5, 12, 17, 18]. 

Появление в клинической практике принци-

пиально нового отечественного транквилизатора 

афобазола, который относится к производным 

меркаптобензимидазола и не является агонистом 

бензодиазепиновых рецепторов, существенно 

расширяет возможности терапии психодермато-

логических расстройств тревожного спектра. 

Препарат обладает сочетанием отчетливого 

анксиолитического, вегетостабилизирующего и 

умеренно выраженного активирующего свойств. 

Анксиолитическое действие не сопровождается 

гипноседативными эффектами. У препарата от-

сутствуют миорелаксантные свойства, негативное 
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влияние на показатели памяти и внимания. При 

его применении не формируется лекарственная 

зависимость и не развивается синдром отмены [2, 

10, 13]. 

Целью настоящего исследования явилось изу-

чение влияния афобазола на эффективность лече-

ния хронической экземы. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Исследование выполнено с участием 40 боль-

ных, которые соответствовали следующим крите-

риям: наличие хронической формы идиопатиче-

ской экземы в стадии обострения, возраст паци-

ентов от 18 до 60 лет, наличие не менее 1-2 реци-

дивов в год, отсутствие сопутствующих заболе-

ваний в фазе обострения, требующих постоянной 

медикаментозной терапии. 

Все пациенты были разделены на две обсле-

дуемые группы, стандартизованные по полу, воз-

расту, течению заболевания, психоэмоциональ-

ным характеристикам, наличию сопутствующей 

патологии. В первой группе (21 человек) прово-

дили стандартное лечение, включавшее в себя 

антигистаминные, десенсибилизирующие и вита-

минные препараты,  глюкокортикоиды (местно). 

Вторая группа (19 человек) наряду со стандарт-

ной терапией получала афобазол (Фармстандарт-

Лексредства) в суточной дозе 30 мг, разделенной 

на три приема после еды по 10 мг.  Начальную 

суточную дозу (от 5 до 10 мг) выбирали в зависи-

мости от тяжести психических расстройств. Про-

должительность терапии составляла 12-15 дней. 

В обеих группах все исследования проводили 

до начала лечения и по его окончании. Для срав-

нительной оценки отдаленных результатов, эф-

фективности проведенного лечения в обеих груп-

пах состояние пациентов оценивали на протяже-

нии полуторагодовалого срока наблюдения (ди-

намика дерматологических индексов, число ре-

цидивов, длительность периода ремиссии). При 

этом была использована единая система совокуп-

ной клинической оценки результатов лечения. 

Оценку клинических проявлений хрониче-

ской экземы проводили по выявлению основных 

симптомов заболевания: объективных (эритема, 

серопапулы/пузырьки-микровезикулы, мокнутие, 

экскориации, лихенификация) и субъективных 

(зуд кожи, нарушение сна).  На основании выяв-

ленной симптоматики рассчитывали индекс рас-

пространенности и тяжести экземы (EASI – Ec-

zema Area Severity Index), который является соче-

танной оценкой основных симптомов экземы (ги-

перемии, инфильтрации, лихенификации, экско-

риаций) и  площади поражения. Каждый признак 

при этом оценивается от 0 до 3 баллов (выражен-

ность признака: 0 – отсутствует, 1 – слабо, 2 – 

умеренно, 3 – сильно),  площадь поражения в 

баллах от 0 ( отсутствие поражения) до 6 (100% 

поражение всего кожного покрова). EASI выра-

жается суммарно в баллах от 0 до 12 [15]. 

Остроту процесса оценивали  по дерматоло-

гическому индексу шкалы симптомов (ДИШС), 

который вычисляется как сумма рассчитанной в  

баллах выраженности следующих симптомов за-

болевания: эритема, отек, экскориации, лихени-

фикация, папулы, сухость, шелушение, трещины, 

зуд. Степень выраженности симптомов в баллах: 

0 – отсутствие; 1 – незначительная выраженность; 

2 – слабо выражены; 3 – сильно выражены. 

Наряду с данными индексами определяли 

дерматологический индекс качества жизни 

(ДИКЖ), который является субъективным индек-

сом оценки степени негативного влияния хрони-

ческой экземы на различные аспекты жизни 

больного, характеризующие в целом качество его 

жизни. ДИКЖ позволяет определить уровень от-

рицательного влияния заболевания на различные 

стороны жизнедеятельности (быт, учеба, работа, 

интимные отношения) и используется для оценки 

тяжести состояния больного и в своей динамике, 

как критерий эффективности проводимой тера-

пии. Подсчет ДИКЖ производится простым сум-

мированием баллов. Максимальное значение ин-

декса – 30 баллов, минимальное - 0. Чем больше 

баллов, тем большее влияние оказывает заболева-

ние на качество жизни [1]. 

Достоверность различий исследованных пока-

зателей определяли с использованием парного и 

непарного t-критерия Стьюдента [11]. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Исследование показало, что с началом приме-

нения афобазола пациенты отмечали значитель-

ное уменьшение зуда, улучшение сна, настрое-

ния, снижения беспокойства, тревожности, эмо-

циональной неустойчивости. В большинстве слу-

чаев отчетливый клинический эффект наблюдали 

на 3-4-й день после начала комплексного лечения 

с использованием препарата. Также значительно 

уменьшились субъективные и объективные симп-

томы. К 8-11-му дню от начала лечения отмечает-

ся разрешение эритематозно-папулезных элемен-

тов, мокнутие, экскориации, лихенификации, 

нормализации сна. 

Регрессирование симптоматики подтвержда-

лось и положительной динамикой дерматологи-

ческих индексов (табл. 1). К концу курса терапии 

значение ДИКЖ в группе больных, получавших 

 



Курский научно-практический вестник "Человек и его здоровье", 2010, № 2 

 141 

Таблица 1 

Изменение индексов ДИКЖ, ДИШС и EASI при стандартном лечении и 

использовании афобазола (M m) 

Показатель 

 

Группа 

ДИКЖ ДИШС ЕASI 

До  

лечения 

После  

лечения 

До  

лечения 

После  

лечения 

До  

лечения 

После  

лечения 

Стандартное лечение 

(n=21) 
13,35 1,12 8,61 0,99* 17,00 0,94 9,14 0,64* 17,93 1,9 9,68 1,06* 

Лечение  

с афобазолом 

(n=19) 
13,93 1,62 5,36 0,65*

,1 
18,64 0,48

 
6,93 0,44*

,1 
15,51 2,66 5,42 1,68*

,1 

Примечание. * - p < 0,05-0,001 в сравнении с показателями до лечения; 1 - p < 0,05-0,01 в сравнении с показателями больных, 

получавших стандартное лечение. 

 

Таблица 2 

Величины отдельных показателей индекса ДИШС у больных экземой  

при стандартном лечении и при комплексной терапиии с афобазолом (в баллах, M±m) 

Показатели 

индекса 

Группы больных 

Стандартное 

лечение (n=21) 

Лечение с афобазолом 

(n=19) 

До 

лечения 

После 

лечения 

До 

лечения 

После 

лечения 

Интенсивность зуда 2,68 0,12* 0,77 0,11* 2,86 0,10* 0,29 0,13*
,1 

Эритема 2,77 0,09 1,73 0,10* 2,64 0,13 1,21 0,11*
,1 

Отек 1,59 0,16 0,36 0,12* 1,93 0,13 0,21 0,11* 

Экскориация  1,50 0,18 0,27 0,10* 1,86 0,18 0,29 0,13* 

Лихенизация 1,86 0,12 1,32 0,10* 2,14 0,18 1,21 0,11* 

Папулы 2,59 0,13 1,05 0,12* 2,50 0,17 0,29 0,16*
,1 

Сухость 1,73 0,22 1,27 0,15 1,71 0,15 1,36 0,13 

Шелушение  1,68 0,19 1,41 0,11* 1,86 0,21 1,21 0,11* 

Трещины 1,86 0,20 0,50 0,11* 1,64 0,17 0,29 0,13* 

Примечание. * – p<0,05-0,001 в сравнении с показателями до лечения; 1 – p<0,05-0,001 в сравнении с показателями больных, 

получавших стандартное лечение. 

 

афобазол, уменьшилось на 61% (p<0,001) в срав-

нении с его значениями до начала лечения, тогда 

как на фоне стандартного лечения его снижение 

внутри группы составило только 36% (p<0,05). 

Аналогичная динамика наблюдалась и в измене-

нии индексов ДИШС и EASI. Так, на фоне при-

менения афобазола значения ДИШС снижались 

на 63% (p<0,001), индекса EASI – на 65% 

(p<0,001), тогда как  при  стандартном лечении их 

значения уменьшались соответственно на 46% 

(p<0,001) и 45% (p<0,001). 

Сравнение данных показателей между груп-

пами после лечения показало, что у больных, по-

лучавших афобазол,  значения все исследованных 

индексов были достоверно ниже, чем после толь-

ко стандартного лечения: ДИКЖ – на 38%, 

ДИШС – на 24%,  EASI – на 44%. 

Изменение отдельных показателей, составля-

ющих индекс EASI, представлено в табл. 2. У 

больных, получавших афобазол, были достоверно 

ниже, чем при стандартном лечении, интенсив-

ность зуда (на 62%), выраженность эритемы (на 

30%) и  папул (на 72%). Также следует отметить и 

более низкие значения и некоторых других пока-

зателей (отек – на 41%, трещины – на 42%), но 

выявленные различия не достигали достоверного 

уровня. При этом интенсивность экскориации, 

лихенизации, шелушения и сухости была факти-

чески равной. 

Таким образом, применение афобазола в со-

ставе комплексной терапии хронической экземы 

повышает эффективность лечения данного забо-

левания, вызывая более выраженное регрессиро-

вание симптоматики болезни, снижение ее остро-

ты  и повышая качество жизни больных. В основе 


