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В связи с этим нами было проведено клиническое 
исследование эффективности и безопасности примене-
ния Гепона в лечении гангренозной формы опоясываю-
щего лишая у мужчин и женщин в возрасте от 20 до 50 
лет. Под нашем наблюдением находились 12 больных с 
характерными клиническими проявлениями гангреноз-
ной формы опоясывающего лишая которые получали 
Гепон по 1 мг путём обкалывания патологического кож-
ного очага один раз в день в течении 10 дней. Помимо 
Гепона больным было проведено общепринятое лечения 
бензилпенициллином натрия внутримышечно по 1 мил-
лиону 4 раза в день в течении семи дней а также курс 
витаминотерапии, десенцибилизирующие препараты и 
симтоматическое лечение. На фоне терапии Гепоном и 
общепринятой терапии отмечено клинические выздо-
ровление в течении 14 дней. На месте патологического 
очага после заживления язвы у 8 больных  остались 
атрофические рубцы и у 4 больных гипертрофические 
рубцы. В связи с этим был местно назначен контракту-
бекс 2 раза в день. На 15 день после применения кон-
трактубекса кожа в области гипертрофических рубцов 
сгладилась, на месте патологического очага остались 
незначительние атрофические рубцы. Применение пре-
парата Гепона снижало длительность болезни в  среднем 
на 10 дней, боль в области очага - на 6 дней. Гепон хо-
рошо переносился пациентами и сочетался с общепри-
нятой терапией. 
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Лечение больных остроконечных кондилом оста-
ется трудной задачей. До настоящего времени при 
единичных элементах применяются хирургическое 
(электрокоагуляция, криодеструкция, иссечение) лече-
ние. При распространенном процессе - парентерально 
и внутрь противовирусные препараты, местно солко-
дерм, 5% фторурацил и т.д., которые являются недос-
таточно эффективными. Кроме того, у больных часто 
наблюдаются рецидивы болезни. В связи с этим нами 
изучен терапевтический эффект Гепона на 14 больных 
остроконечными кондиломами в возрасте от 18 до 60 
лет. Из них мужчин - 8, женщин - 6. Давность заболе-
вания была от 3 мес до 12 лет Остроконечные конди-
ломы локализовались на коже у 3 больных - в области 
венечной борозды, у 4 на теле и  корне полового члена; 
у 1 больного в паховой складке у мужчин, а у женщин 
на коже лобковой области у 2 больных; на большой 
половой губе у 3; в области ануса - у 1 больной. Диа-
метр кондилом варьировал от 2 мм до 6 см. У всех 
пациентов отмечалось множественные кондиломы. 
Гепон назначался по 2 мг в/м ежедневно 1 раз в сутки. 
Всего 6 инъекций. Помимо Гепона больные получали 
ацикловир по 200 мг 5 раз в день во время еды в тече-
нии 5 дней. Местно - 3-5% мазь салициловой кислоты 

1 раз в день, вечером. Под влиянием проводимой тера-
пии отмечалось исчезновение патологических элемен-
тов с 5 дня и на 10 день лечения наступило полное 
клиническое выздоровление патологического процес-
са. Необходимо отметить, что через 6 месяцев при 
повторном обследовании у всех исследованных боль-
ных  рецидивов болезни не отмечалось.  

Таким образом, проведенные методы лечения ост-
роконечных кандилом свидетельствуют о достаточной 
терапевтической эффективности Гепона в сочетании 
ацикловира и местно салициловой мази. 
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Псориаз характеризуется полиморфизмом своих 
клинических проявлений, которые определяются влия-
нием наследственных и средовых факторов. В послед-
ние годы существенно возросло внимание к проблемам 
психического благополучия и психосоциальной адап-
тации пациентов, страдающих псориазом. Наименее 
изученными остаются вопросы, касающиеся роли пси-
хического состояния больных псориазом в развитии 
заболевания. Между тем, лечение больных псориазом 
с учетом сложных психосоматических взаимоотноше-
ний может способствовать повышению эффективности 
терапии псориатической болезни.  

Цель  исследования :  оптимизация лечения 
больных псориазом с использованием современных 
антидепрессантов на основании клинической оценки 
тяжести течения заболевания и динамики экспрессии 
провоспалительных цитокинов.  

Материалы  и  методы  исследования .  
Под нашим наблюдением находилось 28 больных 

с диагнозом вульгарный псориаз. 16 мужчин, 12 жен-
щин в возрасте от 17 до 65 лет. Давность  заболевания 
варьировала от 6 месяцев до 14 лет. Все больные ранее 
получали лечение в кожно-венерологических диспан-
серах с переменным успехом. Период ремиссии забо-
левания длился от 3 месяцев до 2-3 лет. Все больные 
получали традиционное лечение десенсибилизирую-
щее, антигистаминное, антидепрессантное и др. Все 
больные отмечали нервозность, вспыльчивость, быст-
рую смену настроения, бессонницу. В связи с этим мы 
считаем целесообразно применять на фоне общей те-
рапии современные антидепрессанты. Таким препара-
том является рексетин. Рексетин (пароксетин) антиде-
прессант III поколение из группы селективных инги-
биторов обратного захвата серотонина. Применяется 
при генерализованных тревожных расстройствах, бес-
соннице, гипервозбудимости. Всем больным назначали 
Рексетин по 1 таблетке 1 раза в сутки, по утрам. В те-
чение 15-30 дней в зависимости от возраста, давности 
заболевания и регресса папул. У 15 больных субъек-
тивные ощущения значительно уменьшились или ис-
чезли полностью на 7-10-е сутки. 10 больных отметили 
улучшение на 11-20 сутки. 3 больных отмечали незна-
чительное улучшение на 25-30 сутки. У всех больных 
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