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При обследовании 120 больных со среднетяжелой формой акне в возрасте от 17 до 35 лет выявлены психологиче-

ские особенности личности, характеризующиеся повышением алекситимии и дисгармонизацией самооценки лично-

сти. Стандартная терапия не приводит к позитивной динамике дерматологического индекса акне и исследуемых пси-

хологических показателей. Комплексное лечение с использованием семакса и надвенного лазерного облучения крови 

вызывало выраженную коррекцию кожных проявлений акне, сопровождающуюся положительными сдвигами само-

оценки личности в структуре алекситимичных больных. 
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APPLICATION OF SEMAX AND LOW INTENSITY LASER IRRADIATION  

IN COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH ACNE WITH CONSIDERATION OF CLINICAL  

AND PSYCHOLOGICAL FEATURES 
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At inspection of 120 patients with moderate form of acne at the age from 17 till 35 years the psychological features of the 

person characterized by increase of alexithymia and the disharmonization of a self-appraisal of the person are revealed. Stand-

ard therapy doesn't lead to positive dynamics of a dermatological index acne and investigated psychological indicators. Com-

plex treatment with semax and over venous laser irradiation of the blood caused the expressed correction of skin indicators of 

acne, accompanied by positive shifts of a self-appraisal of the person in structure of the alexithymic patients. 
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Акне (вульгарные угри, угревая болезнь) – 

хроническое полиморфное заболевание волося-

ных фолликулов и сальных желез, поражающее 

80% лиц в возрасте от 12 до 25 лет [2]. Многочис-

ленные исследования свидетельствуют о сложном 

мультифакторном характере патогенеза заболева-

ния [1, 9]. Этиология и механизмы развития акне 

связаны с изменением функциональной активно-

сти сальных желез и дисбалансом липидов, при 

этом важное значение имеют нарушения процес-

сов кератинизации, фолликулярный гиперкератоз, 

активизация патогенности Propionbacterium acne. 

Инициальным звеном развития заболевания счи-

тается наследственно обусловленная гиперандро-

гения. Существенную роль в комплексе рас-

стройств, обусловленных акне, наряду с эндо-

кринными и  иммунологическими, играют пси-

хоэмоциональные расстройства [3, 7, 9], при этом 

большой интерес представляет изучение лич-

ностных изменений у больных акне, в частности, 

такой характеристики личности, как алексити-

мия [11, 12].  

Тенденция «взросления» заболевания в насто-

ящее время, значительное влияние его на пси-

хоэмоциональную сферу, социальный статус и 

общественную адаптацию больных, определяют 

актуальность данной проблемы [6]. 

Сложность патогенетических механизмов 

развития акне и наличие различных клинических 

форм заболевания обусловливают многообразие 

применяемых методов лечения, эффективность 

которых на данный момент остается недостаточ-

ной [1, 9]. 

В последние годы большое внимание уделя-

ется изучению свойств пептидов, оказывающих 

многостороннее влияние на ЦНС, а также созда-

нию лекарственных средств на основе их синте-

тических аналогов. Интерес к пептидным препа-

ратам определяется их эффективностью в очень 

низких дозах, присутствием в организме фер-

ментных систем для их инактивации, отсутствием 

побочных эффектов. Одним из отечественных 

лекарственных средств пептидной природы явля-

ется препарат «Семакс» – синтетический аналог 

фрагмента адренокортикотропного гормона 

АКТГ4-10, гептапептид (Met-Glu-His-Phe-Pro-

Glu-Pro), полностью лишѐнный гормональной 

активности, входящий в группу ноотропных 
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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 








