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раженность экскориаций – 1,26±0,11 балла, корок – 1,17±0,1 
балла. Степень выраженности сухости кожи была различной от 
едва заметной до выраженной (ксероз) и равнялась в среднем 
1,0±0,14 балла. Интенсивность объективных симптомов (В) у 
больных составила 10,51±0,29 балла. Выраженность субъектив-
ных ощущений – зуда и нарушения сна (С) равнялась 
10,57±0,49 балла. Обобщающая оценка состояния кожного про-
цесса по индексу SCORAD составила в среднем 50,57±1,28 балла, 
что соответствует среднетяжелой форме заболевания.  

Таким образом, данные настоящего исследования показали, 
что в формировании и поддержании рецидивирующего течения 
АД среднетяжелой формы важную роль играют психоэмоцио-
нальные, аллергенные (чаще аэрогенные) нагрузки, климатиче-
ские факторы, сопутствующие воспалительные заболевания, 
преимущественно желудочно-кишечного тракта и дыхательных 
путей, что необходимо учитывать при лечении данного заболева-
ния.  
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ОЦЕНКА ПСИХОСОМАТИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ  
У БОЛЬНЫХ АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ И ИХ ДИНАМИКА  

ПРИ ПРОВЕДЕНИИ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ДЕЛЬТАРАНА И 

 НИЗКОИНТЕНСИВНОЙ ЛАЗЕРНОЙ ТЕРАПИИ 
 

Е.В. ДОНЦОВА* 
 

В исследование включены 123 больных атопическим дерматитом со 
средней тяжестью течения в возрасте от 18 до 40 лет. Отмечен вы-
сокий уровень тревоги по Цунгу, повышение личностной и реактив-
ной тревожности по Спилбергеру-Ханину. Результаты исследования 
показали, что комплексная терапия, включающая дельтаран и 
НЛОК, значительно улучшает психоэмоциональное состояние боль-
ных: снижает тревогу по Цунгу на 79,8%, реактивную тревожность 
по Спилбергеру-Ханину – на 57,5%, личностную тревожность – на 
13,8%. При этом индекс SCORAD уменьшается на 55,6%. 
Ключевые слова: атопический дерматит, тревога, депрессия, дель-
таран, надвенное лазерное облучение крови, индекс SCORAD, шка-
ла Цугна, шкала Спилбергера-Ханина.  
 
Атопический дерматит (АД) представляет собой хрониче-

ское воспалительное заболевание кожи, связанное с особым на-
следственным предрасположением – атопией. В ряде исследова-
ний отмечается важная роль триггерных стрессорных воздейст-
вий в этиопатогенезе АД [5,9]. Длительное течение заболевания, 
развитие его симптомов ещё в раннем детстве, частые рецидивы, 
интенсивный зуд, нарушающий сон, возникновение высыпаний 
на открытых участках тела способствуют развитию различных 
психосоматических расстройств, что является основанием для 
трактовки АД как одного из классических психосоматических 
заболеваний [1,4,6,9,10]. Современные подходы к терапии АД 
предусматривают применение в комплексном лечении психо-
тропных средств и методов [3,7]. Однако, влияние лечения на 
психоэмоциональное состояние больных АД изучено не доста-
точно. Вышеизложенное диктует актуальность изучения психо-
эмоционального состояния больных АД и влияния проводимой 
терапии на психологические показатели.  

Цель исследования – оценка психоэмоциональных нару-
шений у больных атопическим дерматитом и их динамика под 
влиянием комплексного лечения с использованием дельтарана и 
низкоинтенсивного лазерного излучения. 

Материалы и методы исследования. Проведено обследо-
вание и лечение 123 больных АД обоего пола (63 женщины и 60 
мужчин), средний возраст которых составлял 24,09±0,54 года. В 
качестве группы сравнения обследованы 30 здоровых лиц анало-
гичного пола и возраста. Рандоминизированным способом все 
больные были разделены на 4 группы. Первую группу составил 
31 больной с АД, которым проводили на фоне стандартного ле-
чения (антигистаминные, гипосенсибилизирующие препараты, 
наружное лечение) терапию дельтараном (ООО «Комкон», 
Санкт-Петербург) эндоназально по 2 капли в каждый носовой ход 
с интервалом в 1 минуту в течение 5 минут 2 раза в день. Про-
должительность лечения дельтараном составляла 10 дней, курсо-
вая доза - 6 мг. Второй группе больных (32 человека) стандартное 
лечение было дополнено курсом низкоинтенсивного лазерного 
излучения (НИЛИ). Применяли модифицированную методику 
«ВЛОК-405» [2] с использованием надвенного облучения крови 
(НЛОК). НЛОК проводилось полупроводниковым отечественным 
терапевтическим лазерным аппаратом «Матрикс-ВЛОК» с ис-
пользованием излучающей головки КЛ-ВЛОК-405. Применялось 
лазерное излучение с длиной волны 0,63 мкм, мощностью 
2,5 мВт. Курс лечения включал 10 ежедневных процедур по 30 
минут. Третья группа из 30 пациентов получала одновременно 
препарат дельтаран и НЛОК в комплексе со стандартной терапи-
ей. Четвёртую группу составили 30 пациентов, получавших толь-
ко стандартную лекарственную терапию. Больные обследован-
ных групп были сопоставимы по полу, возрасту, длительности и 
тяжести заболевания. Для диагностики АД использованы диагно-
стические критерии, предложенные J.М. Hanifin и G. Rajka 
(1980). О тяжести заболевания и клинической эффективности 
лечения судили по индексу SCORAD. Для расчета индекса 
SCORAD использовали формулу А/5+7В/2+С, где А – площадь 
пораженной кожи, В – общий балл интенсивности шести объек-
тивных симптомов, С – субъективные симптомы (зуд, нарушение 
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сна). Состояние психоэмоционального статуса оценивали по 
выраженности тревоги и депрессии с помощью шкалы Цунга 
[14,15] и по личностной и реактивной тревожности, определяе-
мой шкалой Спилбергера-Ханина [11,13]. Все анализируемые 
показатели и их динамика регистрировались в день начала лече-
ния и после лечения (12-14 день).  

Статистическую обработку результатов исследований про-
водили на ПЭВМ Реntium III-500 с помощью пакетов программ 
Ехсеl 97, Statistica 7.0. с использованием параметрических и не-
параметрческих критериев [8,12]. 

Результаты и их обсуждение. В анамнезе больных отме-
чено длительное течение заболевания – от 3 до 36 лет с сезонны-
ми рецидивами. Возникновение болезни регистрируется чаще в 
детском возрасте – у 84,6% больных. Наследственная отягощен-
ность определялась у 57,7% пациентов, было характерно наличие 
семейной или индивидуальной атопии в анамнезе. Роль стрессо-
вых ситуаций в генезе обострения АД наблюдалась у 72,3% 
больных. Процесс на коже был представлен очагами с преимуще-
ственной локализацией на коже лица, кистей, туловища, конеч-
ностей, проявлялся эритемой, папулезной сыпью, лихенификаци-
ей, экскориациями, корками, сухостью кожи, сопровождался 
зудом, нарушением сна. У всех наблюдаемых пациентов заболе-
вание находилось в фазе обострения. Перед началом лечения и 
после лечения проводилась клиническая оценка состояния боль-
ных, включающая в себя индекс SCORAD. Средняя величина 
индекса SCORAD у пациентов исследуемых групп до лечения 
составила 48,64±1,32 – 50,19±1,17 балла, что соответствовало 
средней тяжести заболевания. 

В табл. 1 представлены материалы исследования психоэмо-
ционального статуса у пациентов среднетяжелой формы АД до 
лечения и в процессе различных видов терапии. 

Как следует из табл. 1, у больных АД в период обострения 
заболевания отмечен высокий уровень тревоги (66,38±1,31 – 
69,57±1,33 балла) и состояние субдепрессии (39,9±2,69 – 
43,27±2,66 балла) по сравнению с здоровыми лицами (p<0,05 для 
обоих показателей). Одновременно регистрируется повышение 
личностной (39,75±0,8 – 41,07±1,12 балла) и реактивной 
(39,23±0,99 – 39,9±1,27 балла) тревожности относительно группы 
здоровых лиц (p<0,05 для обоих показателей). 
 

Таблица 1 
 

Уровень тревоги и депрессии по Цунгу, личностной и реактивной 
тревожности по Спилбергеру-Ханину (M±m) до лечения и в процессе 

различных видов терапии больных атопическим дерматитом 
 

Показатель Состояние 
Больные АД n=123 Здоровые

лица 
n=30 

Группа 1 
n=31 

Группа 2
n=32 

Группа 3 
n=30 

Группа 4
n=30 

Тревога по 
Цунгу 

(баллы) 

До  
лечения 69,48±1,18* 66,38±1,31* 68,53±1,29* 69,57±1,33*

12,53±0,74После 
лечения 29,87±1,19*# 50,19±1,29*# 13,83±0,73# 65,83±1,35*

Депрессия по 
Цунгу 

(баллы) 

До 
 лечения 42,32±2,47* 41,47±2,62* 39,9±2,69* 43,27±2,66*

13,23±0,72После 
лечения 38,00±2,43* 37,81±2,57* 34,5±2,58*# 39,23±2,56*

Личностная 
тревожность 
по Спилбер-
геру-Ханину 

(баллы) 

До  
лечения 40,32±0,94* 39,75±0,8* 41,07±1,12* 40,27±0,95*

20,7±0,46После 
лечения 37,03±0,91* 36,38±0,83* 35,4±0,96*# 37,43±1,11*

Реактивная 
тревожность 
по Спилбер-
геру -Ханину 

(баллы) 

До 
 лечения 39,9±1,15* 39,63±1,15* 39,23±0,99* 39,9±1,27*

22,13±0,64После 
лечения 20,52±1,32# 29,88±0,91*# 16,67±0,87*# 35,4±1,25*

 
Примечание: * –  р<0,05 – достоверность отличий относительно здоровых 

лиц; # – р<0,05 – достоверность отличий относительно состояния до лечения 
  

Из табл. 1 видно, что на фоне стандартной терапии в сочета-
нии с дельтараном (группа 1) имело место значимое снижение 
уровня тревоги на 57,0% с 69,48±1,18 балла до 29,87±1,19 баллов 
(p<0,05). При этом комбинированное лечение не повлияло на де-
прессивное состояние пациентов (p>0,05). В структуре тревожного 
состояния получен эффект снижения уровня реактивной тревожно-
сти на 48,6% с 39,9±1,15 балла до 20,52±1,32 баллов (p<0,05) по 
сравнению с состоянием до лечения, достигнув в итоге значения 
данного показателя у здоровых лиц (p>0,05), тогда как личностная 
тревожность в процессе лечения не изменяется (p>0,05). 

При дополнительном использовании НЛОК в сочетании со 
стандартным лечением (группа 2) наблюдается достоверное сниже-
ние уровня тревоги на 24,4% с 66,38±1,31 до 50,19±1,29 баллов и 

ослабление выраженности реактивной тревожности на 24,6% с 
39,63±1,15 до 29,88±0,91 баллов (p<0,05 для обоих показателей). На 
этом фоне уровни субдепрессивных расстройств и личностной тре-
вожности достоверно не меняются (p>0,05 для обоих показателей). 

Проведение комплексной терапии одновременно с дельта-
раном и НЛОК у пациентов 3 группы значительно снижает уро-
вень тревоги – на 79,8% с 68,53±1,29 до 13,83±0,73 баллов 
(р<0,05), достигнув значения данного показателя у здоровых лиц 
(p>0,05). Под влиянием комбинированной терапии в структуре 
тревожных расстройств уменьшились реактивная тревожность на 
57,5% с 39,23±0,99 до 16,67±0,87 баллов (р<0,05), личностная 
тревожность на 13,8% с 41,07±1,12 до 35,4±0,96 баллов (p<0,05) и 
субдепрессия на 13,5% с 39,9±2,69 до 34,5±2,58 баллов (p<0,05) 
по сравнению с состоянием до лечения.  

При анализе психоэмоционального статуса у больных 4 
группы, получавших только стандартное лечение, не выявлено 
статистически достоверных изменений показателей уровня тре-
воги и депрессии по Цунгу, личностной и реактивной тревожно-
сти по Спилбергеру-Ханину (p>0,05 для всех показателей).  

В табл. 2 представлены данные по индексу SCORAD, ха-
рактеризующему степень тяжести больных АД до лечения и при 
различных видах терапии.  

Как следует из приведённых в табл. 2 данных, в результате 
комплексного лечения больных с использованием дельтарана 
(группа 1) регистрируется снижение индекса SCORAD на 42,2% с 
50,19±1,17 балла до 29,03±0,63 балла (p<0,05). 

При дополнении стандартной терапии НЛОК (группа 2) по-
казатель индекса SCORAD уменьшается на 28,7% с 49,58±1,34 
балла до 35,36±0,99 балла (p<0,05). 

В результате одновременного использования традиционной 
терапии, дельтарана и НЛОК (группа 3) получен выраженный 
терапевтический эффект в виде снижения индекса SCORAD на 
55,6% с 48,64±1,32 до 21,62±0,72 баллов (p<0,05).  

 
Таблица 2 

 
Степень выраженности индекса SCORAD (M±m) до лечения и  

в процессе использования различных видов терапии  
у больных атопическим дерматитом 

 

Показатель 
Больные АД n=123 

Состояние Группа 1 
n=31 

Группа 2 
n=32 

Группа 3
n=30 

Группа 4
n=30

Индекс SCORAD
(баллы) 

До
лечения 50,19±1,17 49,58±1,34 48,64±1,32 49,88±1,31

После 
лечения 29,03±0,63* 35,36±0,99* 21,62±0,72* 41,68±1,11*

 
Примечание: * – р<0,05 – достоверность отличий относительно состояния 

до лечения 
 

К концу курса одной стандартной терапии (группа 4) у 
больных АД индекс SCORAD меняется незначительно – только 
на 16,4% и составляет 41,68±1,11 балла (p<0,05). 

Лечение дельтараном и НИЛИ все пациенты переносили 
хорошо. Побочных осложнений терапии не наблюдалось. 

Таким образом, проведенные исследования свидетельству-
ют о выраженных психоэмоциональных нарушениях у больных 
среднетяжелой формой атопического дерматита: в структуре 
психопатологических расстройств нами установлены повышен-
ный уровень тревоги по шкале Цунга и высокие показатели лич-
ностной и реактивной тревожности по шкале Спилбергера-
Ханина. Полученные результаты наглядно демонстрируют высо-
кую эффективность использования дельтарана и НЛОК в ком-
плексном лечении больных со среднетяжёлыми проявлениями 
атопического дерматита. При этом максимальный терапевтиче-
ский эффект наблюдается при комбинированной терапии дельта-
раном и НЛОК, оказывающими корригирующее влияние на пси-
хоэмоциональное состояние и дерматологический статус боль-
ных АД. Изложенные факты указывают на необходимость учета 
состояния психоэмоциональной сферы при подборе рациональ-
ной терапии у больных АД. Будучи безопасным и удобным в 
применении, лечение дельтараном и НЛОК может быть рекомен-
довано в комплексной терапии среднетяжёлых форм АД.  
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ПЕРЕКИСНОЕ ОКИСЛЕНИЕ ЛИПИДОВ У БОЛЬНЫХ АКНЕ  
И ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ НА ЕГО ПОКАЗАТЕЛИ  

 
А.С. ЖЕЛТЫШЕВА, Л.А., НОВИКОВА* 

 
Представлены результаты обследования 120 мужчин с акне в воз-
расте от 17 до 35 лет. Выявлены существенные изменения в системе 
перекисного окисления липидов: повышение ООС и увеличение 
способности ЛПНП к окислению, снижение ОАА и активности 
СОД. Добавление семакса и низкоинтенсивного лазерного излуче-
ния (НИЛИ) к стандартному лечению больных акне активизирует 
антиоксидантную систему защиты организма, содействует нормали-
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денческая,10 

зации уровня продуктов ПОЛ. 
Ключевые слова: акне, общая окислительная способность, окис-
ленные липопротеиды низкой плотности, общая антиоксидантная 
активность, супероксиддисмутаза, семакс, низкоинтенсивное лазер-
ное излучение. 
 
Акне – самое распространенное заболевание кожи, которое в 

85% случаев встречается в возрасте от 12 до 24 лет, в 8% – в воз-
расте от 25 до 34 лет и в 3% – в возрасте от 35 до 44 лет [10,7,13]. 
По данным ряда исследователей к развитию акне приводит много 
причин: генетически обусловленные процессы – гиперандрогения, 
анатомические особенности сальных желез и их детерминирован-
ный тип секреции, фолликулярный гиперкератоз, различные экзо- и 
эндогенные, а также иммунные нарушения [2,7,14]. Принципиаль-
но новые возможности для понимания отдельных сторон патогене-
за акне открывает направление современной медицины – клиниче-
ская мембранология, важное место в которой отводится процессам 
перекисного окисления липидов – ПОЛ [6]. В ряде исследований 
рассматривается важность свободных радикалов кислорода, как 
медиаторов воспаления при акне [3,11]. Вырабатываемые фагоци-
тами для лизиса патогенных микроорганизмов активные формы 
кислорода при акне участвуют в повреждении и деструкции стенок 
фолликула [1,2]. Накапливание в дерме высокоактивных радикалов 
кислорода, гидроксильных радикалов, супероксидазы, перекиси 
водорода поддерживают повреждение клеток и воспаление. Опре-
деленное значение при этом имеют низкая активность супероксид-
дисмутазы (СОД) и повышение уровня супероксид-анион-
радикалов в эпидермисе [12]. Определение активности этих систем, 
оценка степени выраженности оксидативного стресса раскрывают 
новые возможности для понимания отдельных сторон патогенеза 
акне и совершенствования её терапии. Актуальным является поиск 
средств, позволяющих поддерживать скорость свободнорадикаль-
ного окисления на оптимальном уровне, что может контролировать 
состояние данного процесса и иметь определённое значение в ле-
чении акне [5].  

Цель исследования – изучение системы ПОЛ и антиокси-
дантной защиты у больных акне и влияние на них комплексной 
терапии с применением семакса и низкоинтенсивного лазерного 
излучения. 

Материалы и методы исследования. Под наблюдением 
находилось 120 мужчин с акне в возрасте от 17 до 35 лет. Кон-
трольная группа состояла из 30 здоровых лиц мужского пола 
аналогичного возраста. Больные в зависимости от проводимого 
лечения были разделены на 4 группы, сходные по возрасту, кли-
нической картине и тяжести кожного процесса. 1 группу состави-
ли 30 пациентов, которые получали только стандартное лечение 
(антибактериальные препараты, неспецифическая иммунотера-
пия, наружное лечение). Во 2 группу вошли 30 человек, полу-
чавших эндоназально 0,1% раствор семакса (ЗАО «Пептоген», 
Москва) 3 раза в день в течение 10 дней и стандартную терапию. 
В 3 группе (30 человек) пациентам проводили в комплексном 
лечении надвенное лазерное облучение крови (НЛОК) с помощью 
терапевтического лазерного аппарата «Матрикс-ВЛОК», излу-
чающая головка КЛ-ВЛОК-405, длина волны 0,63 мкм, мощность 
2,5 мВт, по 30 минут ежедневно, 10 процедур на курс. У больных 
4 группы (30 человек) сочетали лечение семаксом и надвенным 
лазерным облучением крови со стандартной терапией. Состояние 
процессов ПОЛ и антиоксидантной системы (АОС) оценивали 
по регистрации параметров общей окислительной способности 
сыворотки крови (ООС), окисленных липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП), общей антиоксидантной активности сыво-
ротки крови (ОАА), супероксиддисмутазы (СОД), которые опре-
деляли энзиматическим тестом на анализаторе ИФА-ридер 
«Униплан» (Россия) с использованием реактивов фирмы Labor 
Diagnostika Nord GmbH KG. (Германия), Biomedica (Германия), 
CanAg Djagnostics АВ (Швеция), Bender MedSystems (Австрия).  

Тяжесть заболевания оценивали с помощью дерматологи-
ческого индекса акне (ДИА) [4].  

Статистическую обработку результатов исследований про-
водили на ПЭВМ Pentium III-500 с помощью пакетов программ 
Excel 97, Statistica 7.0. с использованием параметрических и не-
параметрческих критериев [8,9]. 

Результаты и их обсуждение. Длительность заболевания 
обследованных пациентов варьировала от 9 месяцев до 15 лет. У 
абсолютного большинства больных отмечалось поражение кожи 
лица, а у 46 больных (38,3%) кожный процесс локализовался на 
коже лица и туловища. Среднее значение ДИА составило 


