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Общеизвестно, что важным провоцирующим
фактором, способствующим проявлению пер�

вых симптомов псориаза или обострения его тече�
ния, является психогенная стрессовая ситуация.
При этом происходит срыв стресс�лимитирующих
систем регуляции организма, что и приводит к эк�
зацербации патологического процесса [2, 3, 5, 7]. В
связи с этим остается актуальной оптимизация
фармакологической и немедикаментозной коррек�
ции психического статуса этих пациентов.

Цель работы — изучение терапевтической эффек�
тивности нового анксиолитического препарата «Афо�
базол» в комплексном лечении больных псориазом с
различными проявлениями тревожных состояний.

Работа выполнена на базе Луганского областного
кожно�венерологического диспансера и кафедры
кожных и венерических болезней Луганского го�
сударственного медицинского университета.

Материалы и методы исследования

Для отбора пациентов в исследуемую группу про�
ведено скрининговое психологическое тестирова�
ние у 42 больных псориазом согласно методике для
психологической диагностики типов отношения к
болезни, разработанной в лаборатории клиничес�
кой психологии Психоневрологического института
имени В.М. Бехтерева (Санкт�Петербург) [4]. Это
позволило выделить группу больных из 15 человек с
особенностями реагирования на заболевание по
гармоническому, эргопатическому, анозогнозичес�
кому типу в чистом виде или в их сочетании. Эти ти�
пы личностного реагирования на заболевание ха�
рактеризуются минимальным уровнем социально�
психологической дезадаптации, поэтому таких па�
циентов не включали в исследуемую группу. В нее
вошли больные псориазом с тревожными и тревож�
но�депрессивными симптомокомплексами (соответ�
ствующими критериям МКБ�10 для невротических,
связанных со стрессом расстройств: F40�F43). Для
оценки состояния больных и критериев эффектив�
ности комплексного лечения использовали: оце�
ночную шкалу тревоги Гамильтона (HARS), шкалу об�
щего клинического впечатления (CGI�S — для оцен�
ки психического состояния, CGI�I — для оценки ди�
намики психического статуса), индекс недееспособ�
ности при псориазе (PDI), шкалу общей оценки вра�
чом тяжести псориаза (PGA), индекс PASI. Для фар�
макологической коррекции тревожных симптомо�
комплексов использовали новый анксиолитический

препарат «Афобазол», разработанный в НИИ фар�
макологии РАМН. «Афобазол» — высокоселектив�
ный анксиолитик, относится к производным мер�
каптобензимидазола и не является агонистом бензо�
диазепиновых рецепторов. Действие препарата ос�
новано на торможении мембранозависимых изме�
нений в ГАМК�рецепторе, в связи с чем снижается
его доступность для соответствующего лиганда.
«Афобазол» проявляет активирующее действие и
не оказывает гипноседативных эффектов. Препа�
рат не имеет миорелаксантных свойств, не влияет
негативно на показатели памяти и внимания. При
его применении не формируется лекарственная за�
висимость и не развивается так называемый синд�
ром отмены. Наиболее удачными в контексте соот�
ношения терапевтической эффективности и риска
нежелательных явлений оказались дозы «Афоба�
зола» 30—40 мг/сут [1, 8, 9]. В настоящем исследова�
нии препарат назначали по 10 мг 3 раза/сут. Паци�
енты со смешанными тревожно�депрессивными
расстройствами дополнительно принимали отвар
травы зверобоя внутрь. Выбор этого фитопрепарата
как антидепрессанта был обусловлен тем, что дока�
зан антидепрессивный эффект травы зверобоя ис�
ходя из критериев доказательной медицины [6].
Кроме этого, отвар травы зверобоя проявляет фото�
сенсибилизирующие свойства, что может повы�
шать эффективность УФО, используемого в ком�
плексном лечении больных псориазом.

При оценке переносимости и безопасности пре�
парата учитывали следующее:

� нежелательные явления, выявленные в резуль�
тате спонтанных жалоб пациентов и целенаправ�
ленных вопросов;

� изменения в лабораторных и физикальных по�
казателях соматического статуса.

Методы исследований соответствовали стандар�
там курации дерматологических больных.

Кроме этого, все пациенты по поводу основного
заболевания получали общепринятое лечение: ге�
патопротекторы, энтеросорбенты, вазоактивные
препараты, местно — топические кортикостероид�
ные и увлажняющие мази, УФО.

Результаты и их обсуждение

Под наблюдением находилось 27 больных псори�
азом в возрасте от 19 до 55 лет (11 мужчин и 16 жен�
щин) с давностью заболевания от 1 до 15 лет. При
изучении анамнестических данных установлено,
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что провоцирующим фактором обострения заболе�
вания стал психогенный стресс. Наиболее значи�
мыми стрессогенными ситуациями были: конф�
ликты в семье, ссоры с близкими — у 18 человек
(66,7%), проблемы на работе, потеря работы — у
5 (18,5%), неустойчивое материальное положение,
коммерческие неудачи — у 3 (11,1%), заболевание
близких — у 1 (3,7%).

Психопатологический анализ аффективно�эмо�
циональной сферы пациентов в исследуемой группе
позволил констатировать по критериям МКБ�10: рас�
стройства адаптации (F43.2) у 18 (66,7%) пациентов,
острую реакцию на стресс (F43.0) — у 1 (3,7%). Сме�
шанные тревожные и депрессивные расстройства
(F41.2) диагностированы у 7 (25,9%) больных псориа�
зом. Этой категории пациентов к базисной терапии
препаратом «Афобазол» был добавлен отвар травы
зверобоя (20,0 г на 200,0 мл) по 50,0 мл 3 раза/сут.

На момент начала комплексного лечения в иссле�
дуемой группе индекс PASI составил от 28,4 до 58,8.
Средний стартовый балл по шкале HARS — 27,1 ± 1,4.
Курс лечения «Афобазолом» длился 6 нед. Изменения
психологического статуса оценивали еженедельно.

Динамика изменений суммарного балла по шка�
ле HARS и динамика когнитивной и соматической
тревоги представлены на рис. 1 и 2.

Отмечено, что на фоне приема препарата «Афо�
базол» уже к концу первой недели начинается кон�
груэнтная редукция психопатологических рас�
стройств: снижается раздражительность, выра�
женность ситуационно провоцированных страхов
и тревожных опасений о будущем, нормализуется

процесс засыпания, снижается частота ночных
пробуждений. Позитивным терапевтическим фак�
тором явилось и мягкое активизирующее действие
препарата, способствующее нормализации когни�
тивных функций у больных.

По шкале CGI клинически значимое улучшение
зафиксировано у 24 пациентов (8,9%), из них силь�
но выраженное улучшение отмечено у 8 (29,6%),
выраженное улучшение — у 16 (59,3%).

Полный курс терапии «Афобазолом» закончили
все пациенты. Отмечена хорошая переносимость
препарата. Побочные явления в виде сонливости в
дневное время зафиксированы в 3 случаях (11,1%),
что не потребовало отмены препарата.

Отмечена положительная динамика со стороны
кожного процесса у всех пациентов исследуемой
группы, заключавшаяся в снижении индекса PASI,
улучшения индексов PGA и PDI.

Выводы

Таким образом, «Афобазол» производства ОАО
«Валента Фармацевтикa» (Российская Федерация)
оказывает значительный анксиолитический эф�
фект. Уже к концу первой недели подвергаются об�
ратному развитию симптомы тревожных состоя�
ний, а максимальный анксиолитический эффект
развивается к концу первого месяца лечения. Пре�
парат не вызывает симптомов, требующих его от�
мены, хорошо переносится. Это позволяет реко�
мендовать его как препарат выбора для фармако�
логической коррекции тревожных состояний у
дерматологических больных.

Рис. 1. Динамика суммарного балла по шкале HARS Рис. 2. Динамика когнитивной и соматической тревоги
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НОВІ ПІДХОДИ ДО ФАРМАКОЛОГІЧНОЇ КОРЕКЦІЇ ТРИВОЖНИХ СТАНІВ 
У ХВОРИХ НА ПСОРІАЗ

В.Г. Радіонов, Ю.В. Семряд, Д.В. Радіонов

Доведено доцільність застосування «Афобазолу» для фармакологічної корекції тривожних станів у дермато�
логічних хворих, зокрема при псоріазі.

NEW APPROACHES TO PHARMACOLOGICAL CORRECTION 
OF ANXIOUS STATE IN PATIENTS WITH PSORIASIS

V.G. Radionov, Yu.V. Semrjad, D.V. Radionov

Necessity of using of Afobazol for the pharmacological correction of anxious state in dermatological patients, par�
ticularly in psoriasis is proved in the article.


