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Аннотация. Проведено изучение сравнительной эффективности комбинированного использова‐

ния  семакса,  надвенного  лазерного  облучения  крови и  стандартной  терапии  с  оценкой  влияния  на 

клиническую картину и качество жизни пациентов при комплексном лечении 116 больных вульгар‐

ным  псориазом  среднетяжелой  формы  (PASI  49,78±0,44  балла  у  больных  основной  группы  и 

49,45±0,48 балла у больных группы сравнения) с метаболическим синдромом. Для определения каче‐

ства жизни использовали дерматологический индекс качества жизни. До начала лечения у пациентов 

обеих групп определялось выраженное снижение качества жизни: дерматологический индекс качест‐

ва жизни 27,29±0,7 балла и 27,4±0,63 балла, что соответствовало тяжелой степени снижения качества 

жизни. Установлено выраженное улучшение качества жизни у пациентов при сочетанном примене‐

нии  в  комплексной  терапии  семакса  и  надвенного  лазерного  облучения  крови:  дерматологический 

индекс качества жизни 9,09±0,36 балла на 13‐14 день лечения и 9,12±0,37 балла на 90 день наблюдения в 

отличие  от  стандартного  лечения:  дерматологический  индекс  качества  жизни  24,43±0,59  балла  и 

25,62±0,58 балла соответственно. Показано преимущество комбинированной терапии семаксом и над‐

венного лазерного облучения крови для достижения клинической эффективности:  снижение PASI  в 

основной группе на 82,6%, в группе сравнения – на 41,3%.  

Ключевые слова: псориаз, метаболический синдром, Psoriasis Area and Severity  Index, ДИКЖ,  се‐

макс, НЛОК. 
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Abstract. The study of the comparative effectiveness of the combined use of Semax, over venous laser 

irradiation of blood (OVLI) and standard therapy with the assessment of impact on the clinical and quality 

of life of patients with complex treatment was carried out. This study consisted of 116 patients with psoriasis 

vulgaris of moderate forms (PASI 49,78 ± 0,44 points in the study group and 49,45 ± 0,48 points in patients 

with the comparison group) with metabolic syndrome. To determine the quality of life, the dermatological 

life quality  index (DLQI) was used. Before treatment, a pronounced decrease  in the quality of  life was de‐

termined both groups of patients: DLQI score 27,29 ± 0,7 and 27,4 ± 0,63 points, which corresponds to severe 

decrease  in quality of  life.  It was  found a significant  improvement  in  the quality of  life  in patients during 

combined use of Semax and OVLI in the treatment: DLQI 9,09 ± 0,36 points at 13‐14 days of treatment and 

9,12 ± 0,37 points at the 90 day observation as opposed to the standard treatment: DLQI score 24,43 ± 0,59 

and 25,62 ± 0,58 points, respectively. It was shown the advantage of combination therapy Semax and OVLI 

to achieve clinical efficacy: reduction in PASI in the main group to 82,6%; in the control group – 41,3%. 
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Псориаз  является  наиболее  актуальной 

проблемой  дерматологии  в  связи  с  хрониче‐

ским рецидивирующим течением заболевания, 

необходимостью постоянного лечения, высокой   

полиморбидностью.  Заболевание  приносит  в 

жизнь  больных множество  ограничений,  отри‐

цательно влияет на социальный статус, личные 

отношения,  создает  ощутимые  препятствия  в 
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повседневной  жизни  и  приводит  к  снижению 

качества жизни пациентов  [5,17].  Современные 

методы  лечения,  применяемые  при  псориазе, 

несмотря  на  непрерывное  совершенствование, 

не  всегда  позволяют  достигнуть желаемого  ре‐

зультата  в  виде  стойкой ремиссии  [1],  что  тре‐

бует  дальнейших  разработок  терапевтических 

методик,  охватывающих  большинство  звеньев  

патогенеза псориаза.  

Известные  фармакологические  свойства 

семакса  [15]  и  лечебные  эффекты  низкоинтен‐

сивного лазерного излучения   (НИЛИ)   [2,3,9,10,12]  

явились  обоснованием для их применения при  

лечении  больных псориазом  с  сопутствующим 

метаболическим  синдромом  (МС).    Для  оценки 

эффективности лечебных мероприятий наряду 

с  клинической  картиной  заболевания,  нами 

изучалось качество жизни пациентов.  

Цель  исследования  –  изучение  влияния 

комплексного  лечения  с  применением  семакса 

и надвенного лазерного облучения крови (НЛОК) на 

клинические  проявления  и  качество  жизни 

больных псориазом и МС.  

Материалы  и  методы  исследования.  В 

данном  исследовании  были  оценены  у  116 

больных  вульгарным псориазом,  имеющих ди‐

агностические признаки МС, два вида лечения. 

Исследование влияния семакса и лазеротерапии 

(ЛТ)  на  клинические  проявления  и  качество 

жизни больных псориазом и МС было одобре‐

но Этическим комитетом ГБОУ ВПО ВГМА им. 

Н.Н. Бурденко Минздравсоцразвития России от 

26 октября 2012 года (протокол № 7). Критерии 

включения:  информированное  согласие  паци‐

ента  на  участие  в  исследовании,  мужчины  и 

женщины с установленным диагнозом вульгар‐

ный  псориаз,  сопутствующий  метаболический 

синдром. Наличие МС определялось на основе 

критериев  Всероссийского  научного  общества 

кардиологов (2009).  

В  зависимости  от  вида  лечения  пациенты 

были разделены на  2  группы,  сопоставимые по 

полу, возрасту, тяжести и давности заболевания. 

Первую  группу  (сравнения)  составили 

58 больных,  которые  получали  только традици‐

онную  терапию  (Тт):  гипосенсибилизирующие, 

детоксицирующие препараты, топические сред‐

ства.  Во  вторую  группу  (основная)  вошли  58 

больных,  получавших  наряду  с  традиционной 

медикаментозной  терапией  препарат  семакс  и 

надвенное лазерное облучение крови  (С+Лт+Тт). 

В исследовании применяли 0,1% раствор семак‐

са  (ЗАО  Инновационный  научно‐

производственный  центр  «Пептоген»,  Москва), 

интраназально по 2 капли 3 раза в день в течение 

10 дней. Лазеротерапия проводилась 1 раз в  су‐

тки, курс состоял из 10 процедур, время воздей‐

ствия  –  30  минут.  Применялась  методика  над‐

венного облучения локтевых сосудов с использо‐

ванием лазерного полупроводникового терапев‐

тического  аппарата  «Матрикс‐ВЛОК»  (Россия), 

излучающая головка КЛ‐ВЛОК‐405 с мощностью 

на конце световода 2,5 мВт и длиной волны 0,63 

мкм.  Результаты  лечения  оценивали  по  клини‐

ческой  картине  заболевания  и  качеству  жизни 

пациентов  перед  началом  лечения,  после  лече‐

ния  при  выписке  из  стационара  (на  13‐14  день 

лечения)  и  на  90‐й  день  наблюдения.  Тяжесть 

заболевания  оценивалась  путем  вычисления 

PASI (Psoriasis Area and Severity Index).   

Оценка  качества  жизни  проводилась  с  по‐

мощью  опросника  «Дерматологический  индекс 

качества жизни» – ДИКЖ (Dermatology Life Quali‐

ty  Index – DLQI) –  русифицированная Кочерги‐

ным  Н.Г.  и  соавт.  (2006)  версия  индекса  Finlay 

A.Y. (1996), позволяющего оценить физическое, 

психоэмоциональное  состояние  пациентов,  а 

также комфортность проводимого лечения [18].  

Данный  стандартизированный  опросник  по‐

строен  в  форме  самооценки  пациентов,  вклю‐

чает 10  вопросов и заполняется самим пациен‐

том. Ответы на каждый вопрос оцениваются по 

3‐бальной системе: «очень сильно» (очень часто) 

– 3 балла, «сильно»  (часто) – 2 балла, «не силь‐

но»  (не  часто)  –  1  балл,  «совсем  нет»  или  «за‐

трудняюсь  ответить»  –  0  баллов.    Подсчет  ин‐

декса осуществляется суммированием всех бал‐

лов:  минимальное  значение  –  0  баллов,  макси‐

мальное  значение  –  30  баллов.  Цифровой  ин‐

декс,  получаемый  в  результате  ответов  на  все 

вопросы анкеты,  отражает  степень негативного 

влияния симптомов болезни на качество жизни 

больного:  чем  выше  индекс  –  тем  сильнее  бо‐

лезнь  «ухудшает»  качество  жизни  (качество 

жизни  пациента  обратно  пропорционально 

сумме  баллов).  Результаты  определяли по  сле‐

дующим  критериям:  1‐10  баллов  –  легкая  сте‐

пень снижения качества жизни, 11‐20 – средняя 

степень, 21‐30 – тяжелая степень.  

 Статистическая  обработка  данных  осуще‐

ствлялась  с  использованием  пакетов  статисти‐

ческих программ Statistica For Windows  с вычис‐
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лением  средней  арифметической  и  ее  стан‐

дартной ошибки  (М±m). Различия между срав‐

ниваемыми  группами  считали  достоверными 

при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. При прове‐

дении  исследования  выявлено,  что  у  больных 

вульгарным  псориазом  (55  женщин  и  61  муж‐

чина,  средний  возраст 54,14±5,94  и 54,53±5,9  го‐

да) исходно отмечалась    среднетяжелая форма 

заболевания со значением PASI 49,78±0,44 балла 

в  группе  сравнения и 49,45±0,48  балла  в  основ‐

ной группе. Длительность течения заболевания 

варьировала от 1 года до 25 лет. У всех пациен‐

тов  имелась  повышенная  масса  тела,  прояв‐

ляющаяся  в  виде  общего  (индекс  массы  тела 

37,26±0,32  кг/м2  в  группе  сравнения  и 

38,07±0,34 кг/м2  в  основной  группе)  и  абдоми‐

нального  (объем  талии  121,43±1,27  см  и 

121,95±1,27 см соответственно) ожирения.   

Результаты исследования  влияния двух  ви‐

дов  лечения  больных  псориазом  с  сопутствую‐

щим МС на PASI  и  качество жизни пациентов 

представлены в табл.  1, 2.   

В  табл.    1  дана  сравнительная  характери‐

стика  клинической  эффективности  двух  раз‐

личных вариантов лечения больных псориазом 

с МС. 

Из  табл.  1  следует,  что  у  больных  группы 

сравнения,  не  получавших  дополнительно  се‐

макс  и  сеансы  НЛОК,  к  концу  курса  терапии 

PASI  снижается  до  29,2±0,34  балла  или      на 

41,3% (р<0,05). 
Таблица 1 

 
Сравнительная характеристика   РАSI при раз‐
личных видах лечения больных псориазом с МС 

 

Группы 

PASI (баллы) 

до лечения 
после лечения

13‐14 день  90‐й  день

Тт (n=58)  49,78±0,44  29,2±0,34*  35,05±0,37*#

С+Лт+Тт (n=58)  49,45±0,48  8,59±0,27*  8,93±0,23*

     
Примечание: * – достоверность различий относи‐
тельно состояния до лечения, р<0,05; # – достовер‐
ность различий относительно 13‐14  дня  лечения, 

р<0,05 
 

При сочетанном использовании медикамен‐

тозной  (семакс),  немедикаментозной  (НЛОК)  и 

стандартной терапии, как видно из табл. 1, в ос‐

новной  группе  больных  наблюдается  более  вы‐

раженное положительное влияние комплексной 

терапии  на  клинические  проявления  заболева‐

ния.  Такой  вид  лечения  на  13‐14  день  вызывает 

снижение PASI  до  8,59±0,27  балла  или  на  82,6% 

по сравнению с показателем до лечения (р<0,05).   

Динамика  PASI  через  3  месяца  наблюде‐

ния,  как  показывает  табл.  1,  достоверно  не  от‐

личается от значения PASI на 13‐14 день наблю‐

дения  при  комбинированной  терапии  семак‐

сом и НЛОК: 8,93±0,23 балла (р>0,05). 

Из табл. 2 видно, что до начала лечения у па‐

циентов  обеих  групп  определялось  выраженное 

снижение  качества  жизни  с  ДИКЖ>20 баллов 

(27,4±0,63 балла и 27,29±0,7 балла соответственно), 

что  соответствовало  тяжелой  степени  снижения 

качества жизни. 
 

Таблица  2 
 

Сравнительная характеристика   ДИКЖ при раз‐
личных видах лечения больных псориазом с МС 

 

Группы 

ДИКЖ     (баллы) 

до лечения 
после лечения

13‐14 день  90‐й день

Тт (n=58) 27,4±0,63  24,43±0,59  25,62±0,58

С+Лт+Тт (n=58) 27,29±0,7  9,09±0,36*  9,12±0,37*

         
Примечание: * – достоверность различий относи‐

тельно состояния до лечения, р<0,05 
 

Сравнение  показателей  ДИКЖ  у  больных 

псориазом  с  наличием МС  при  двух  видах  те‐

рапии показало, что в группе сравнения тради‐

ционная  терапия  не  привела  к  статистически 

значимому  изменению  индекса:  ДИКЖ  после 

лечения  равнялся  24,43±0,59  баллам  (р>0,05  по 

сравнению с исходным уровнем).  

Напротив,  комбинированное  использова‐

ние интраназального введения семакса и лазер‐

ного  облучения  крови,  в  отличие  от  стандарт‐

ной  терапии,  сопровождалось  положительной 

динамикой  ДИКЖ.  Так,  к  моменту  окончания 

терапии у больных основной  группы,  получав‐

ших  дополнительно  семакс  и  сеансы  НЛОК, 

ДИКЖ снизился до 9,09±0,36 балла или на 66,7% 

(р<0,05),  что  соответствует  легкой  степени  сни‐

жения качества жизни (табл. 2). 

Результаты  табл.  2  свидетельствуют  о  том, 

что  на  90‐й  день  наблюдения  у  больных  двух 

обследованных групп – сравнения и основной – 

ДИКЖ  сохраняет  то  же  значение  –  25,62±0,58 

балла и 9,12±0,37 балла соответственно, что и на 

13‐14 день лечения (р>0,05).   

Все  больные  лечение  переносили  хорошо. 
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Побочных реакций при использовании семакса 

и сеансов лазеротерапии не отмечено.  

 В данном исследовании по изученным па‐

раметрам PASI  и ДИКЖ представлены резуль‐

таты  эффективности    комбинированной  меди‐

каментозной  и  немедикаментозной  терапии  

больных псориазом и метаболическим синдро‐

мом,  включающей  применение  семакса  –  син‐

тетического аналога фрагмента адренокортико‐

тропного гормона – АКТГ4‐10, обладающего ней‐

рометаболическим,  нейропротективным,  анти‐

оксидантным,  антигипоксическим,  антистрес‐

согенным    свойствами  [10,15,16]  и  лазеротера‐

пии.  Выбор  фармакологического  препарата 

семакс  определен  повышенным  в  последнее 

время вниманием исследователей по примене‐

нию у больных псориазом препаратов,  создан‐

ных  на  основе  пептидов  и  их  синтетических 

аналогов  [11,13]. Обоснованием для назначения 

больным  псориазом  с МС    низкоинтенсивного 

лазерного  излучения  явилось    наличие  в  спек‐

тре    его лечебных эффектов стресслимитирую‐

щего,  адаптогенного,  иммуномодулирующего, 

антиоксидантного,  вазоактивного,  антипроли‐

феративного,  противовоспалительного  дейст‐

вий  [2,4,8],  а  также    высокая  универсальность 

НИЛИ, его способность повышать чувствитель‐

ность  к  лекарственным  препаратам,  сочетае‐

мость   практически со всеми видами терапии и  

наконец  отсутствие  того  огромного  спектра 

противопоказаний,  характерных  для  традици‐

онной  медицины,  что  является  большим  пре‐

имуществом НИЛИ  по сравнению со многими 

лекарственными средствами [14].  

Имеющиеся  литературные  данные  о  воз‐

растании  эффективности  лечения  псориаза 

при  комбинации  лекарственных  препаратов  и 

физиотерапевтических  воздействий  [1]  обосно‐

вали  комбинированное  использование  в  дан‐

ном исследовании  семакса и НИЛИ у больных 

псориазом и метаболическим синдромом. 

В представленном исследовании нами про‐

ведена оценка клинических результатов по PASI 

и  качества  жизни  с  использованием  ДИКЖ  у 

больных псориазом с сопутствующим МС.  

Так как улучшение качества жизни призна‐

но экспертами ВОЗ одной из важнейших задач 

лечения больных,  в том числе с хроническими, 

длительно  протекающими  заболеваниями  ко‐

жи  [6,7],  в  настоящей  работе  в  качестве  крите‐

рия  эффективности  лечения,  как  дополнения  

клинических  результатов,  изучены  показатели 

параметров качества жизни. 

Полученные  исследования  показали,  что 

псориаз  оказывает  отрицательное  воздействие 

на  качество  жизни  (совокупность  параметров, 

отражающих  оценку  больным  своего  физиче‐

ского  состояния,  психологического  благополу‐

чия,  социальных отношений в период развития 

болезни и ее лечения) у обследуемых пациентов. 

Результаты, полученные нами на 13‐14 день 

лечения  и  90‐й  день  наблюдения,  свидетельст‐

вуют  о  том,  что  комплексная  терапия  с  семак‐

сом и НЛОК у больных псориазом с МС суще‐

ственно улучшает качество их жизни, в отличие 

от проводимой стандартной терапии.  

Семакс  и  НЛОК  являются  безопасными 

методами  лечения:  нежелательных  реакций 

или побочных явлений при комплексной тера‐

пии больных псориазом с МС не отмечено. Ин‐

траназальное  введение  семакса  и  проведение 

процедур  лазеротерапии  хорошо  сочетаются  с 

традиционным  медикаментозным  лечением, 

отличаются  простотой  методик,  ограниченно‐

стью противопоказаний, что делает их удобны‐

ми для пациентов.  

Таким образом, результаты настоящего ис‐

следования  демонстрируют  целесообразность   

комбинированного  применения  семакса  с 

НЛОК и использование оценки качества жизни 

пациентов  для  суждения  об  успешности  лече‐

ния псориаза. Оценка качества жизни дополня‐

ет клинические данные о характере воздействия 

псориаза и процесса лечения на жизнь пациен‐

та  в  социуме  и  может  быть  использована  как 

один  из  критериев  оценки  эффективности  те‐

рапии данного заболевания.  

Выводы:  

1. Вульгарный  псориаз  среднетяжелой 

формы  течения  с  сопутствующим метаболиче‐

ским синдромом сопровождается выраженным 

снижением качества жизни больных. 

2. Применение  семакса  и  НЛОК  в  ком‐
плексной  терапии  больных  псориазом  с  нали‐

чием  метаболического  синдрома  повышает 

клиническую  эффективность  проводимого  ле‐

чения  и  способствует  улучшению  качества 

жизни пациентов. 
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