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средств, обладающий нейропротекторным, анти-

гипоксическим, иммуномодулирующим, ангио-

протекторным свойствами. Препарат повышает 

адаптационные возможности организма человека 

к гипоксии, ишемии, действиям токсинов.  

В последнее время в связи с большой лекар-

ственной аллергизацией населения, повышением 

резистентности к медикаментозным препаратам 

перспективным направлением в медицине являет-

ся использование низкоинтенсивного лазерного 

излучения (НИЛИ). К достоинствам НИЛИ сле-

дует отнести неинвазивность большинства лазер-

ных процедур, их безболезненность и комфорт-

ность для пациентов [10]. 

Целью настоящего исследования явилось изу-

чение некоторых особенностей  клинического и 

психологического статусов больных акне и влия-

ния на них комплексного лечения с применением 

семакса и надвенного лазерного облучения крови 

(НЛОК). 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Под наблюдением находилось 120 больных 

акне мужского пола в возрасте от 17 до 35 лет. 

Продолжительность заболевания варьировала от 

9 месяцев до 15 лет, составляя в среднем 7,3±2,4 

года. Начало заболевания в пубертате отмечали 

98 человек (81,7%), более позднее появление вы-

сыпаний было у 22 больных (18,3%). В семейном 

анамнезе 65 пациентов (54,2%) выявлено наличие 

генетической предрасположенности к акне, у 69 

больных (57,5%) – заболевания эндокринной и 

репродуктивной систем у родственников.  

Тяжесть заболевания и эффективность прово-

димой терапии оценивали с помощью дерматоло-

гического индекса акне (ДИА), который пред-

ставляет собой сумму баллов, количественно вы-

ражающую каждый из основных клинических 

симптомов акне: комедоны, папулы, пустулы, уз-

лы [5]. Индекс рассчитывали по формуле: 

ДИА=A+B+C+D, где A – коэффициент, отража-

ющий количество комедонов, B – папул, C – пу-

стул, D – узлов. Показатели клинических симп-

томов суммировали в ДИА для конкретного 

больного. Минимальное значение ДИА, обозна-

чающее отсутствие признаков заболевания, рав-

нялось 0, максимальное – 15. После этого резуль-

тат классифицировался по степени тяжести. Вы-

деляли 3 степени тяжести угревой болезни: при 

значении ДИА от 1 до 5 – лѐгкая, от 6 до 10 – 

средняя, от 11 до 15 – тяжѐлая. 

У всех обследованных нами больных кожный 

процесс характеризовался свойственными для 

данного заболевания элементами: закрытыми и 

открытыми комедонами, папулами, пустулами, 

узлами с локализацией преимущественно на коже 

лица и туловища. Среднее значение ДИА – 

8,73±0,17 – 8,90±0,18 балла, установленное в про-

цессе обследования пациентов, свидетельствова-

ло о наличии средней степени тяжести заболева-

ния.  

Обследование пациентов включало также 

изучение уровня алекситимии с помощью То-

ронтской алекситимической шкалы (Toronto Alex-

ithymia Scale, TAS) [4, 13]. Алекситимичными 

считали больных, набравших 74 балла и более, 

неалекситимичными – менее 62 баллов, промежу-

точные значения (от 63 до 73 баллов) отнесены к 

зоне неопределенности. Предельное теоретиче-

ское распределение баллов от 26 до 130. Кроме 

алекситимии проводили самооценку личности с 

помощью анкеты С.А. Будасси, выявляющей ко-

личественное выражение уровня  личностной са-

мооценки [8]. Отмечались в «положительном», а 

затем в «отрицательном» множестве черты, ха-

рактеризующие отдельные качества личности. 

Вычисляли коэффициенты самооценки личности 

по «положительному» (К+) и «отрицательному» 

(К-) множествам. Сравнивали эти данные со сле-

дующими критериями:  К+= 0,8; 0,9; 1,0 и К-= 0,1; 

0,2; 0,3 – личность переоценивает себя, завышает 

свою самооценку, недостаточно критически отно-

сится к себе; К+=0,1; 0,2; 0,3 и  К-= 0,8; 0,9; 1,0 – 

заниженная самооценка личности; К+=К-= 0,4; 

0,5; 0,6; 0,7 – адекватная самооценка индивида, он 

достаточно критичен к себе. 

Все пациенты в зависимости от применяемых 

видов терапии были разделены на 4 группы (по 30 

человек каждая). Первой группе пациентов 

назначали только стандартную терапию (Ст) – 

антибактериальные препараты и наружное лече-

ние. Во второй группе в комплексе со стандарт-

ной терапией применяли 0,1% раствор семакса 

(ЗАО «Пептоген», Москва) (С) - (Ст+С). Препарат 

назначали эндоназально по 2 капли в каждый но-

совой ход 3 раза в сутки в течение 10 дней. В тре-

тьей группе пациентов в комплексе со стандарт-

ной терапией проводилось надвенное лазерное 

облучение крови полупроводниковым терапевти-

ческим лазерным аппаратом «Матрикс-405» с ис-

пользованием насадки КЛ-ВЛОК-405, с длиной 

волны 0,63 мкм, мощностью 2,5 мВт, в течение 30 

минут ежедневно, 10 процедур на курс 

(Ст+НЛОК). В четвертой группе больных приме-

няли комбинацию стандартной терапии, 0,1% 

раствора семакса и НЛОК (Ст+С+НЛОК).  

Для определения нормальных значений ис-

следуемых показателей была сформирована груп-

па из 30 здоровых лиц мужского пола аналогич-

ного возраста. 

Исследование показателей клинического и 

психологического статусов больных проводили 
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до начала лечения и после его окончания (на 12-

14-й день). 

Достоверность различий исследованных пока-

зателей определяли с использованием t-критерия 

Стьюдента и критерия Манна-Уитни. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Как видно из табл. 1, у больных акне после 

стандартного лечения отмечалось уменьшение 

количества комедонов – на 14,3%, папул на 

16,9%, пустулѐзных элементов на 43,0% по срав-

нению с состоянием до лечения (р<0,05 для всех 

показателей). Достоверной динамики изменения 

количества узлов у больных в процессе стандарт-

ного лечения не наблюдалось (р>0,05).  Согласно 

полученным данным, после проведения одного 

стандартного лечения ДИА уменьшился на 21,0% 

(р<0,05). 

Дополнительное применение семакса на фоне 

стандартной терапии (Ст+С) сопровождалось бо-

лее выраженным регрессом кожных проявлений: 

уменьшением количества комедонов – на 29,0%, 

папул – на 30,2%, пустул – на 76,7%, узлов – на 

85,7% (р<0,05 для всех показателей). Итогом дан-

ного вида терапии явилось уменьшение среднего 

значения ДИА на 55,2% (p<0,05). 

При сочетании стандартного лечения с НЛОК 

(Ст+НЛОК) установлено аналогичное нивелиро-

вание кожных проявлений акне: количество ко-

медонов уменьшилось на 29,0%, папул – на 

30,6%, пустул – на 75,0%, узлов – на 90,1% 

(р<0,05 для всех показателей). На этом фоне по-

казатель ДИА понизился на 53,8% (р<0,05) по 

сравнению с состоянием до лечения. 

Комплексная терапия с одновременным ис-

пользованием семакса и НЛОК (Ст+С+НЛОК) 

сопровождалась выраженной позитивной дина-

микой элементов сыпи на коже, причем предлага-

емая методика лечения повлияла на регресс как 

невоспалительных: комедонов стало меньше на 

40,0% (р<0,05), так и  воспалительных элементов 

акне: количество папул снизилось на 42,8%, пу-

стул – на 87,3%, узлов – на 93,2% (р<0,05 для 

всех показателей). Дерматологический индекс 

акне на фоне такой комбинированной терапии 

снизился на 80,0% (р<0,05).  

В табл. 2 представлены результаты динамики 

психологических тестов (алекситимии по шкале 

TAS и показателя самооценки по анкете Будасси 

С.А.) у больных акне в процессе использования 

различных видов лечения. 

Анализ результатов исследования показателей 

TAS свидетельствует о том, что у больных акне 

имело место повышение значения показателя 

алекситимии (97,17±1,11 – 99,43±0,84 балла) по 

сравнению со здоровыми лицами (р<0,05). Боль-

ные испытывали трудности в вербализации эмо-

ций и идентификации собственных чувств, за-

труднялись в проведении различий между чув-

ствами и телесными ощущениями, имело место 

также отсутствие склонности к мечтам и фанта-

зиям, больные больше обращали внимание на 

внешние события, чем на внутренние пережива-

ния. Полученные нами данные свидетельствуют о  

Таблица 1 

Динамика клинических показателей акне (M±m) у больных в процессе  

использования различных видов терапии 

Показатель 

в баллах 
Состояние 

Группы пациентов 

Ст 

(n=30) 

Ст+С 

(n=30) 

Ст+НЛОК 

(n=30) 

Ст+ С+ 

НЛОК 

(n=30) 

Комедоны 

до лечения 3,00±0,00 3,00±0,00 3,00±0,00 3,00±0,00 

после  

лечения 
2,57±0,09* 2,13±0,09* 2,13±0,10* 1,80±0,19* 

Папулы 

до лечения 1,77±0,13 1,72±0,13 1,73±0,17 1,80±0,14 

после  

лечения 
1,47±0,12* 1,20±0,12* 1,20±0,12* 1,03±0,17* 

Пустулы 

до лечения 2,63±0,12 2,57±0,10 2,52±0,09 2,60±0,09 

после  

лечения 
1,50±0,17* 0,60±0,17* 0,63±0,17* 0,33±0,23* 

Узлы 

до лечения 1,50±0,28 1,40±0,28 1,52±0,28 1,48±0,28 

после  

лечения 
1,50±0,28 0,20±0,10* 0,15±0,00* 0,10±0,19* 

ДИА 

до лечения 8,90±0,18 8,77±0,19 8,73±0,17 8,87±0,15 

после  

лечения 
7,03±0,13* 3,93±0,15* 4,03±0,17* 1,77±0,16* 

Примечание: *- р<0,05 – в сравнении с показателями до лечения 
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Таблица 2  

Динамика показателей TAS и самооценки по анкете С.А. Будасси (М ± m) 

у больных акне под влиянием различных видов лечения 

Показатель 
Состоя- 

ние 

Больные акне 

(n=120) Здоровые 

лица 

(n=30) 
СТ 

(n=30) 

СТ+ С 

(n=30) 

СТ+ НЛОК 

(n=30) 

СТ+С+ 

НЛОК 

(n=30) 

Алекситимия 

(TAS), баллы 

до  

лечения 
87,17±1,11* 88,33±1,01* 89,43±0,84* 87,3±0,68* 

51,9±0,89 
после 

лечения 
84,03±1,12* 75,6±0,65*# 77,37±0,9*# 63,5±0,3*# 

Показатель са-

мооценки лич-

ности (анкета 

С.А. Будасси) 

(К+) 

до  

лечения 
0,86±0,02* 0,85±0,01* 0,88±0,03* 0,86±0,02* 

0,50±0,02 
после 

лечения 
0,84±0,01* 0,65±0,02*# 0,63±0,01*# 0,58±0,02*# 

Показатель са-

мооценки лич-

ности (анкета 

С.А. Будасси)  

(К-) 

до  

лечения 
0,21±0,02* 0,22±0,03* 0,23±0,01* 0,21±0,03* 

0,52±0,01 
после 

лечения 
0,22±0,01* 0,34±0,02*# 0,35±0,02*# 0,42±0,01*# 

Примечание: * - р<0,05 – в сравнении с показателями здоровых лиц,# - р<0,05 - в сравнении с показателями до лечения. 

том, что алекситимия у обследованных больных 

акне выступает в роли психологической характе-

ристики личности, которая может усиливать 

условия для реализации патопсихологических 

факторов на соматическом уровне. 

Исследования самооценки личности по анкете 

С.А. Будасси  выявили изменения как в позитив-

ной (К+), так и в отрицательной (К-) самооценке 

у больных акне. Так, из табл. 2 следует, что у па-

циентов отмечаются повышенные значения ко-

эффициента по позитивным качествам К+ 

(0,75±0,01-0,76±0,01) и параллельно сниженные 

значения коэффициента по отрицательным каче-

ствам К- (0,2±0,00-0,21±0,00) по сравнению со 

здоровыми лицами (р<0,05 для обоих показате-

лей). Данные факты подтверждают клинические 

признаки нарушения самооценки личности, про-

являемые у обследованных нами больных: завы-

шенная самооценка, переоценка себя, недоста-

точно критическое отношение к себе.  

Табл. 2 демонстрирует динамику показателей 

психоэмоционального состояния больных на 

фоне предлагаемых нами схем лечения. Так, ис-

пользование только стандартной терапии не со-

провождается изменениями показателей алекси-

тимии и самооценки личности у больных (p>0,05 

для всех показателей). Напротив, дополнение 

стандартной медикаментозной терапии препара-

том семакс приводит к снижению среднего зна-

чения показателя алекситимии на 14,4%, показа-

теля самооценки К+ на 23,5% с одновременным 

повышением К- на 54,5% (p<0,05 для всех показа-

телей). 

Применение НЛОК в комплексном лечении 

больных акне также позитивно влияет на изучае-

мые показатели психоэмоционального статуса: 

среднее значение алекситимии уменьшается на 

13,5%, а показатель самооценки К+  - на 28,4%, 

одновременно К- увеличивается на 52,2% (p<0,05 

для всех показателей). 

1. Наиболее выраженные положительные 

сдвиги в психологическом статусе больных акне 

установлены при сочетании стандартной терапии 

с семаксом и НЛОК. Так, показатель алекситимии 

после лечения стал ниже на 27,3% по сравнению с 

состоянием до лечения (р<0,05). Одновременно  

коэффициент самооценки К+ уменьшился на 

32,6%, а коэффициент самооценки К- увеличился 

на 100,0% относительно состояния до лечения 

(р<0,05 для обоих показателей).  

Дополнительное использование семакса и 

НИЛИ в комплексной терапии акне проявлялось 

клинической коррекцией психоэмоционального 

статуса пациентов. Так, поведение больных после 

данного вида терапии характеризовалось большей 

открытостью, снижением эмоционального 

напряжения, высвобождением, проговариванием 

эмоций, переживаний, связанных с изменением 

их внешнего вида, желанием общаться с врачом. 

Кроме того, произошла гармонизация самооценки 

как по положительным, так и по отрицательным 

качествам, то есть самооценка стала адекватной. 

Однако полной нормализации показателей алек-
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ситимии у пациентов с акне не произошло, что 

свидетельствует о достаточно стойких личност-

ных изменениях, характерных для данной катего-

рии больных.  

Таким образом, обследование больных сред-

нетяжелой формой акне выявило психоэмоцио-

нальные нарушения, характеризующиеся повы-

шением алекситимии и дисгармонизацией само-

оценки личности. Стандартная терапия не приво-

дит к позитивной динамике индекса ДИА и ис-

следуемых психологических показателей. В про-

цессе комбинированного лечения с семаксом и 

НЛОК установлена выраженная коррекция кож-

ных проявлений акне, сопровождающаяся изме-

нением самооценки личности в структуре алекси-

тимичных больных. Следовательно, комплексная  

терапия семаксом и НЛОК гармонизирует пси-

хоэмоциональный статус больных акне, что пози-

тивно влияет на исход лечения. Высокая терапев-

тическая эффективность, удобство применения, а 

также хорошая переносимость позволяют реко-

мендовать данный метод лечения для внедрения в 

клиническую практику. 
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Пероральное применение эналаприла в составе комплексной терапии больных анкилозирующим спондилитом не 

оказывает влияние на уровень экспрессии проапоптозного антигена bak, сопровождается стабилизацией показателей 

функциональной активности нейтрофильных гранулоцитов, увеличением резерва продукции пероксида водорода, 

гидроксил-аниона, нитроксил-радикала, аниона гипохлорной кислоты и тенденцией к нормализации показателя состо-

яния системы антиоксидантной защиты крови. Эффекты исследуемого препарата, связанные с ингибированием АПФ, 

способствуют увеличению резервного потенциала нейтрофилов. 

Ключевые слова: анкилозирующий спондилит, нейтрофилы, эналаприл. 

 

EFFECT OF ENALAPRIL ON REDOX REGULATION, APOPTOSIS OF NEUTROPHILS  

AND ANTIOXIDATIVE SYSTEM OF BLOOD IN PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDYLITIS 

Ilyin M.V., Rozanov D.V., Romanov V.A. 

IPE Therapy Department, Microbiology, Virology, Immunology Department  

of the Yaroslavl State Medical Academy, Yaroslavl 

Using of the enalapril in the treatment of patients with ankylosing spondylitis does not influence the level of proapoptotic 

antigen bak expression, but causes the stabilization of indices of functional activity of neutrophils and increases the reserve of 

production of hydrogen peroxide, hydroxyl anion, nitroxyl anion and hypochlorous acid anion. In this study we observed the 

tendency to correction of the activity of plasma antioxidant enzymes to normal range. Thus, the effects of the studied drug, 

associated with ACE inhibition, promote the change of redox regulation and increase the reserve potential of neutrophils. 

Keywords: ankylosing spondylitis, neutrophils, enalapril. 

 

В современном лечении хронической патоло-

гии все большее распространение приобретают 

терапевтические воздействия, которые обладают 

иммуномодулирующим эффектом и одновремен-

но благоприятствуют или не нарушают парамет-

ры гомеостатической функции. Актуальная кон-

цепция лечения воспалительных ревматических 

заболеваний, основанная на раннем и активном 

назначении лекарственных препаратов, обладаю-

щих мощным противовоспалительным эффектом, 

предусматривает использование базисных проти-

вовоспалительных средств, а также других препа-

ратов, подавляющих активность определенных 

субпопуляций клеток иммунной системы. 

Ингибиторы АПФ обладают широким спек-

тром влияний, к которым относятся подавление 

экспрессии провоспалительных цитокинов [8], а 

также утилизация супероксид-аниона, продуци-

руемого нейтрофилами [7]. Применение ингиби-

торов АПФ способствует модификации функции 

нейтрофилов путем подавления синтеза активных 

форм кислорода (АФК) клетками и уменьшения 

интенсивности процессов перекисного окисления 

липидов [6]. 

Целью данного исследования является опре-

деление характера влияния ингибитора АПФ 

эналаприла на состояние антиоксидантной защи-

ты крови, кислородзависимый метаболизм и 

апоптоз нейтрофильных гранулоцитов у больных 

анкилозирующим спондилитом (АС). 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Обследованы 82 пациента, страдающих анки-

лозирующим спондилитом, среди которых 63 

(76,8%) мужчины и 19 (23,2%) женщин. Возраст 

обследованных больных составлял в среднем 

50,29,1 года, варьируя в пределах от 27 до 69 

лет. Продолжительность заболевания от времени 

установления диагноза до рандомизации состави-

ла 9,94,6 лет. Диагноз анкилозирующего спон-

дилита устанавливался на основании модифици-

рованных Нью-Йоркских критериев и классифи-

кационных критериев Европейской группы по 

изучению спондилоартритов [1]. 

На догоспитальном этапе 78 (95,1%) пациен-

тов получали нестероидные противовоспалитель-

ные препараты (НПВП), глюкокортикоиды – 3 

(3,66%), цитостатики – 7 (8,54%), миорелаксан-

ты – 28 (34,1%) больных. Сульфасалазин амбула-

торно не назначался. Бисфосфанаты и ингибито-
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