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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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на фоне комплексного лечения с рексетином отмечался 
регресс папул в течении 7-15 дней.  

Таким образом, традиционное лечение псориаза с 
применением современного антидепрессанта - Рексе-
тина приводило к более быстрому излечению пациен-
тов, что может служить посылом к активному приме-
нению данного препарата в практическом здравоохра-
нении. 
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Псориаз, являясь одним из самых распространен-
ных хронических дерматозов, характеризуется высы-
панием папул с серебристо-белыми чешуйками. Кли-
нические разновидности псориаза: вульгарный, экссу-
дативный, себорейный, пустулезный, артропатический 
и др. Поиск эффективного метода лечения псориаза 
является актуальной задачей дерматологии. Этот факт 
заставляет современную науку на создание препара-
тов, сочетающих в себе несколько активных компо-
нентов, действующих на различные патогенетические 
звенья заболевания. Препаратами выбора при лечении 
псориаза являются стероидные противовоспалитель-
ные средства – глюкокортикостероиды. При ком-
плексном лечении вульгарной формы псориаза мы 
применяли в виде наружной терапии «Предникарб-
Дарница», действующими веществами которого явля-
ются преднизолон, мочевина и динатрий эдетат. Эта 
мазь оказывает противовоспалительное, противоаллер-
гическое, противозудное, кератолитическое, керато-
пластическое и антимикробное действие. Под нашим 
наблюдением находилось 13 больных с вульгарным 
псориазом, в возрасте от 21 до 51 года, длительностью 
заболевания от 3 мес до 8 лет. «Предникарб-Дарница» 
наносили на очаги 2 раза в сутки на фоне традицион-
ной терапии. Комплексное лечение включало в себя 
гипосенсибилизирующую, антигистаминную, дезин-
токсикационную терапию. На фоне лечения у 7 боль-
ных на 5ые сутки отмечалось прекращение появления 
новых папул, регресс папул по периферии, исчезнове-
ние чешуек и зуда. У остальных 6 больных эти явления 
отмечались на 8 – 16 сутки. При комплексном лечении 
с применением мази «Предникарб-Дарница» у боль-
ных с вульгарной формой псориаза ремиссия отмеча-
лась у 68% больных, значительное клиническое улуч-
шение – 24%, улучшение – 8%.  

Таким образом, препарат «Предникарб-Дарница» 
обладает высокой терапевтической эффективностью и 
может быть рекомендован как наружное лечение боль-
ных псориазом.   
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Профессиональная деятельность учителей являет-
ся эмоционально напряженной и социально-
ответственной формой активности, поэтому имеет 
существенно стрессогенный характер. Высокие требо-
вания предъявляются не только к профессиональным 
знаниям, умениям и навыкам учителя, его базовым 
личностным свойствам, но и к текущему, оперативно-
му состоянию его психологического самочувствия. На 
последнее, в свою очередь, негативное влияние оказы-
вает целый ряд социально-дезадаптирующих факто-
ров, к которым относятся низкая социальная защи-
щенность, низкий престиж профессии, заработная пла-
та, не соответствующая трудовым затратам и уровню 
ответственности, информационные перегрузки, мно-
гофункциональность педагогической деятельности, 
значительная голосовая нагрузка при выполнении про-
фессиональных обязанностей, частые конфликтные и 
стрессогенные ситуации и т.д. Поэтому возникает 
практическая необходимость изучать не только психо-
социальные и личностные факторы профессиональной 
адаптации и профессиональной работоспособности 
учителей, но и реализовывать в рамках соответствую-
щих служб и департаментов практикоориентированые 
программы, нацеленные на сохранение и активизацию 
компенсаторных, защитных, регуляторных механиз-
мов, обеспечивающих работоспособность, эффектив-
ность и развитие личности учителя во всех условиях 
протекания профессиональной деятельности.  

Целью  исследования  явилось изучение преоб-
ладающих механизмов психологических защит и стра-
тегий совладания в структуре профессиональной дея-
тельности учителей.  

Выборку эмпирического исследования составили 
педагоги 9-ти общеобразовательных школ г. Твери 
(n=145). В ходе исследования учителя были разделены 
на группы согласно педагогическому стажу. Первая 
группа – учителя со стажем работы 1–15 лет (n=45), 
вторая группа – учителя со стажем работы 16–30 лет 
(n=62); третья группа – учителя со стажем работы бо-
лее 30 лет (n=38). Для сбора эмпирических данных 
были использованы следующие психодиагностические 
методики: опросник «Индекс жизненного стиля» – 
«Life Stile Index», опросник «Стратегии совладающего 
поведения» – «Ways of Coping Questionnare». Обе ме-
тодики стандартизированы и адаптированы в лабора-
тории клинической психологии Института 
им. В.М. Бехтерева на репрезентативной российской 
выборке.  

Результаты  исследования .   
Установлено, что уровень интенсивности функ-

ционирования различных механизмов психологиче-
ских защит у педагогов общеобразовательных школ 
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