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Цель: оценить эффективность регуляторного пептида селанка в отношении когнитивно-аффективных рас-
стройств у пациентов с атопическим дерматитом (АтД). 

Материал и методы. Проведен анализ когнитивно-аффективных расстройств 65 больных атопическим дер-
матитом (АтД), рандомизированных на 2 статистически сопоставимые группы. Пациенты первой группы получа-
ли базовую медикаментозную терапию (БТ) АтД, второй группы – сочетание селанка и БТ (С+БТ) интраназально 
по 2 капли в каждый носовой ход, 3 раза в день, в течение 14 дней. Контрольную группу составили 30 здоровых 
лиц. Оценивали уровни личностной (ЛТ) и реактивной (РТ) тревожностей, алекситимии, уровня β-эндорфина 
в крови, качество жизни (КЖ) – до лечения и через 30 дней от его начала.  

Результаты. У пациентов с АтД уровень ЛТ был выше, чем в контрольной группе в 4,2 раза, РТ – в 3,2 раза, 
алекситимии – в 1,8 раза. В группе БТ через 30 дней от начала лечения ЛТ снизилась в 1,4 раза, РТ – в 1,3 раза. 
В группе С+БТ снижение ЛТ и РТ было более значительным и в равной степени – в 2,4 раза. Уровни алекситимии 
и β-эндорфина крови в группе БТ достоверно не изменились. В группе С+БТ – алекситимичность пациентов сни-
зилась в 1,2 раза, а уровень β-эндорфина крови повысился в 1,9 раза. Индекс качества жизни в группе БТ снизился 
через 30 дней от начала терапии в 1,2 раза, а в группе С+БТ – в 1,7 раза. 

Заключение. Для пациентов с АтД характерны повышенные уровни личностной и реактивной тревожностей 
и алекситимии, снижающие качество их жизни. Использование регуляторного пептида селанка в комплексном 
лечении больных АтД оказывает корригирующее влияние на аффективно-когнитивные нарушения, способствуя 
снижению уровней личностной и реактивной тревожностей, алекситимии, повышает уровень β-эндорфина крови 
и улучшает качество жизни больных. 
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Известно, что атопический дерматит (АтД), 

протекающий с такими симптомами, как кож-
ный зуд, высыпания на коже, косметические 
дефекты (при появлении дерматита на откры-
тых участках тела), оказывает психотравмиру-
ющее влияние на пациентов и снижает качество 
их жизни. АтД ассоциируется с повышенным 
уровнем стигматизации, социальной дезадапта-
ции, тревоги и депрессии не только среди паци-
ентов, но и членов их семей [7, 14]. 

У больных АтД часто встречаются погра-
ничные психопатологические расстройства – 
тревожно-фобические, депрессивные, ипохон-
дрические, истерические [9, 6]. При этом, не-
смотря на высокую частоту расстройств аффек-

тивного спектра, они плохо диагностируются в 
дерматологической практике. В крупном мета-
анализе A.T. Rоnnstad и соавт. (2018) приведены 
данные о том, что относительный риск депрес-
сии у больных с АтД составляет 2,11, тревожно-
сти – 2,19, а суицидальных побуждений –  
4,32 раза, что должно требовать особого внима-
ния врачей при ведении такого контингента 
больных [13]. Механизмы взаимодействия «со-
мы» (кожа) и психики сложны и недостаточно 
изучены. Однако имеются убедительные свиде-
тельства того, что хронический атопический 
кожный процесс представляет собой длительно 
текущий стресс с участием различных нейроэн-
докринных медиаторов, в частности, с гипер-
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продукцией эндогенных кортикостероидов, 
нарушающих барьерную функцию кожи, что 
является одним из ведущих патофизиологиче-
ских механизмов развития атопического дерма-
тита [8].  

Среди психологических особенностей паци-
ентов с АтД внимание исследователей в послед-
ние годы привлекает феномен алекситимии. 
Для алекситимичных лиц характерны следую-
щие когнитивно-аффективные особенности: 
трудности в идентификации и вербализации 
собственных чувств, сложности в различении 
чувств и телесных ощущений, бедность фанта-
зии и других проявлений воображения. В си-
стематическом обзоре, выполненном R. Willem-
sen и соавт. [15], был сделан вывод об ассоциа-
ции алекситимии с такими кожными заболева-
ниями, как алопеция, псориаз, витилиго, хрони-
ческая крапивница, атопический дерматит. Од-
нако публикации о роли алекситимии в разви-
тии и течении атопического дерматита немно-
гочисленны и противоречивы, что диктует 
необходимость дальнейшего изучения данной 
проблемы. 

Новые перспективы в лечении иммуновос-
палительных заболеваний открываются с ис-
пользованием препаратов из группы регулятор-
ных пептидов, в частности, селанка (С). В экспе-
рименте на крысах при моделировании «соци-
ального стресса» было установлено, что селанк 
обладает свойствами иммунокорректора, спо-
собствуя восстановлению клеточного и гумо-
рального звеньев иммунной реакции [12]. Наря-
ду с другими нейропептидами, селанк способен 
осуществлять динамическую координацию 
функций иммунной системы путем влияния на 
экспрессию генов ряда цитокинов и их рецепто-
ров, принимающих участие в процессах воспа-
ления [10]. 

В связи с этим предпринято исследование 
эффективности селанка в отношении тревож-
ных расстройств и алекситимии у пациентов 
с АтД в стадии обострения. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

В исследование было включено 65 больных 
АтД среднетяжелой формы в стадии обострения 
(из них мужчин – 32, женщин – 33) в возрасте 
от 18 до 40 лет. Контрольную группу составили 
30 здоровых лиц аналогичного пола и возраста. 
Диагноз АтД устанавливали на основе между-
народных диагностических критериев Hanifin 
M., Rajka N. (1980). Все пациенты дали добро-
вольное согласие на участие в исследовании. 

Не включались в исследование пациенты 
со следующими состояниями: соматическая па-

тология в стадии обострения, алкоголизм, 
наркомания, психические расстройства, бере-
менность и кормление грудью, злокачественные 
новообразования кожи в прошлом или в насто-
ящий момент, сопутствующая иммуносупрес-
сивная терапия. 

В ходе исследования пациенты в зависимо-
сти от метода лечения были разделены случай-
ным образом на 2 группы. Пациенты контроль-
ной группы (n=32) получали базовую терапию 
(БТ): антигистаминные препараты, детоксици-
рующие средства и местную терапию (глюко-
кортикостероидные, увлажняющие и смягчаю-
щие средства). Больные исследуемой группы 
(С+БТ, n=33) получали комплексное лечение 
с селанком (треонил-лизил-пролил-аргинил-
пролил-глицил-пролин-диацетат, ЗАО «ИНПЦ 
«Пептоген»). Препарат применяли интра-
назально в виде 0,15% раствора во флаконе, уку-
поренном крышкой-капельницей, по 2 капли 
в каждый носовой ход 3 раза в день в течение 
14 дней. 

Всем больным проводилось психологиче-
ское тестирование с помощью анкетных психо-
метрических шкал. Для исследования личност-
ной и реактивной тревожностей использована 
методика Спилбергера-Ханина [5]. Уровень 
алекситимии определяли по Торонтской алек-
ситимической шкале (Toronto Alexithymia 
Scale – TAS) [3]. 

Концентрацию β-эндорфина в сыворотке 
крови определяли иммуноферментным мето-
дом с помощью планшетного ридера Униплан 
(«Пикон», Россия) при длине волны 450 нм с ис-
пользованием реактивов компании «Peninsula 
Laboratories» (США). 

Оценку качества жизни проводили с ис-
пользованием дерматологического индекса ка-
чества жизни (ДИКЖ) в модификации Н.Г. Ко-
чергина и соавт. (2006) [4]. 

Измерения изучаемых параметров у боль-
ных производили перед лечением и через 
30 дней от его начала.  

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием пакета прикладных про-
грамм STATISTICA ver. 10.0. Сравнение выборок 
в случае нормального распределения признака 
проводилось с применением критерия Mann-
Whitney (для независимых групп) и критерия 
Wilcoxon (для зависимых групп). Нулевую гипо-
тезу отклоняли при р<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Как видно из таблицы 1, у пациентов с АтД 
(общая группа) до начала лечения наблюдаются 
выраженные психоэмоциональные нарушения: 
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уровень личностной тревожности у них выше 
в 4,2 раза, реактивной тревожности – в 3,2 раза 
относительно контрольной группы.  

Кроме того, для обследованных пациентов, 
как видно из таблицы, характерно наличие 
алекситимии – балл TAS в 1,8 раза выше, чем 
у здоровых лиц. Значение ДИКЖ (22,9±2,0 балла) 
соответствовало низкому уровню качества жиз-
ни пациентов.  

Одной из возможных причин, объясняющих 
высокие уровни личностной и реактивной тре-
вожностей у пациентов, был обнаруженный 
нами сниженный в 2,6 раза уровень продукции 
эндогенного β-эндорфина крови по сравнению 
с контролем. 

Следовательно, полученные нами результа-
ты психологического тестирования подтвер-
ждают данные других исследователей о том, что 
присутствие в клинической картине АтД таких 
проявлений, как кожный зуд, высыпания 
на коже, косметические дефекты (при явлениях 
дерматита на открытых участках тела), оказы-
вают психотравмирующее влияние на пациен-
тов и ассоциируются с повышенными уровнями 
личностной и реактивной тревожностей, что 
закономерно вызывает снижение качества жиз-
ни пациентов [11, 13]. 

Динамика изменения исследованных пока-
зателей при различных вариантах лечения 
представлена в таблице 2. В группе пациентов, 
получавших БТ, исходное значение данного по-
казателя через 30 дней от начала лечения было 
ниже в 1,4 раза (р<0,001). В группе С+БТ наблю-
далось более существенное снижение данного 
показателя – в 2,3 раза (p<0,001). Различие меж-
ду показателями через 30 дней от начала лече-
ния имело достоверный характер (p<0,001). 
Сходные результаты были отмечены в отноше-

нии реактивной тревожности. Так, в группе БТ 
уровень РТ снизился через 30 дней от начала 
лечения в 1,3 раза (р<0,001), в то время как 
в группе С+БТ исходное значение данного по-
казателя за аналогичный период в 2,3 раза 
(р<0,001). При этом различия между данными 
показателями между контрольной и исследуе-
мой группами через 30 дней от начала лечения 
имело достоверно значимые различия (р<0,001). 

Для коррекции аффективных расстройств 
тревожного спектра традиционно применяются 
препараты из группы анксиолитиков. В нашем 
исследовании было показано, что препарат се-
ланк способен существенно снижать уровни 
личностной и реактивной тревожностей паци-
ентов, не оказывая при этом седативного и мио-
релаксирующего эффектов.  

Анализ влияния различных видов лечения 
на уровень алекситимии у больных АтД по шк-
ле TAS показал, что в группе БТ статистически 
значимых изменений исходного уровня показа-
теля через 30 дней от начала лечения отмечено 
не было. В группе С+БТ уровень алекситимии за 
данный период от начала лечения уменьшился 
на 20% при достоверном уровне (р<0,01) разли-
чий с показателями до лечения.  

Анализ актуальных источников литературы 
свидетельствует о том, что способы коррекции 
алекситимических черт личности пока еще раз-
работаны недостаточно. Имеются отдельные 
сообщения о благоприятном влиянии на уро-
вень алекситимии препаратов, оказывающих 
психорегулирующее влияние на высшую нерв-
ную деятельность – мелатонина и даларгина [1, 
2]. Выявленная нами способность уменьшения 
выраженности алекситимии у пациентов с АтД 
ранее не была описана в научной литературе. 

Таблица 1 
Table 1 

Характеристики пациентов с атопическим дерматитом в сравнении со здоровыми лицами (M±m) 
Characteristics of atopic dermatitis patients versus healthy individuals (M±m) 

Показатель 
Index 

Больные АтД 
(n=65) 

Patients with atopic dermatitis 
(n=65) 

Здоровые лица 
(n=30) 

Healthy individuals 
(n=30) 

Уровень р 
p-value 

Личностная тревожность, баллы 
Personal anxiety, points 

76.8±6.1 18.4+4.1 <0.001 

Реактивная тревожность, баллы 
Reactive anxiety, points 

65.7±5.8 20.6±3.5 <0.001 

TAS, баллы 
Toronto Alexithymia Scale, points 

96.5±9.0 53.0±5.7 <0.001 

β-эндорфин, мкг/мл 
β-endorphin, μg / ml 

2.16±0.26 5.56±0.31 <0.001 

ДИКЖ, баллы 
Dermatology Life Quality Index, points 

22.9±2.0 - - 
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Таблица 2 
Table 2 

Изменение показателей психоэмоциональной сферы у больных атопическим дерматитом (M±m) 
Changes in indicators of the psychoemotional sphere in patients with atopic dermatitis (M±m) 

Тесты 
Tests 

БТ 
(n=32) 

Basic drug therapy 
(n=32) 

С+БТ 
(n=33) 

Combination of selank and basic drug therapy 
(n=33) 

До лечения 
Before treatment 

Через 30 дней 
After 30 days 

До лечения 
Before treatment 

Через 30 дней 
After 30 days 

Личностная тревожность, баллы 
Personal anxiety, points 

76.5±6.5 54.6±5.8* 77.1±5.8 33.5±6.1*.1 

Реактивная тревожность, баллы 
Reactive anxiety, points 

65.3±6.2 50.4±5.9* 66.1±5.9 28.7±6.2*.1 

TAS, баллы 
Toronto Alexithymia Scale, points 

96.0±9.1 94.0±8.7 97.1±8.9 80.8±8.7* 

β-эндорфин, мкг/мл 
β-endorphin, μg / ml 2.15±0.26 2.75±0.37 2.18±0.17 4.19±0.23*.1 

ДИКЖ, баллы 
Dermatology Life Quality Index, points 

23.2±2.1 19.9±1.8* 22.6±2.0 13.5±2.0* 

Примечание: * – p <0,05-0,001 в сравнении с показателями в группе до лечения, 1 – p <0,05-0,001 в срав-
нении с показателями больных, получавших стандартное лечение.  

Note: * – p <0.05-0.001 in comparison with the indicators of the “before treatment” group, 1 – p <0.05-0.001 in comparison with the 
indicators of patients who received basic treatment. 

 
В отношении влияния различных вариантов 

лечения на качество жизни пациентов были по-
лучены следующие данные. Средний уровень 
ДИКЖ в группе БТ снизился на фоне лечения на 
20% (р<0,05). В группе С+БТ изменение ДИКЖ за 
данный период было более значительным при 
его снижении в 1,7 раза (р<0,001).  

В группе БТ исходный уровень β-эндорфина 
на фоне лечения достоверно не изменился. При 
этом в группе С+БТ его уровень через 30 дней от 
начала лечения увеличился в 1,9 раза (p<0,001) 
что обусловило достоверный уровень различий 
между группами на фоне лечения (p<0,01). 

Среди механизмов реализации корригиру-
ющего эффекта селанка в отношении личност-
ной и реактивной тревожностей и алекситимии, 
как показало наше исследование, может рас-
сматриваться нормализующее влияние данного 
регуляторного пептида на уровень циркулиру-
ющего β-эндорфина. 

Таким образом, для пациентов с АтД харак-
терны повышенные уровни личностной и реак-
тивной тревожностей и алекситимии, снижаю-
щие качество их жизни. Использование регуля-
торного пептида селанка в комплексном лече-
нии больных АтД оказывает корригирующее 
влияние на аффективно-когнитивные наруше-
ния, способствуя снижению уровней личност-
ной и реактивной тревожностей, алекситимии, 
повышает уровень β-эндорфина крови и улуч-
шает качество жизни больных. 
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POSSIBILITIES OF COGNITIVE-AFFECTIVE DISORDERS CORRECTION IN PATIENTS 
WITH ATOPIC DERMATITIS USING SELANK REGULATORY PEPTIDE 
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Objective: To evaluate the efficacy of the selank regulatory peptide against cognitive-affective disorders in patients 

with atopic dermatitis (AD). 
Material and methods. The analysis of cognitive-affective disorders of 65 patients with atopic dermatitis (AD), ran-

domized into 2 statistically comparable groups, was carried out. Patients of the first group received basic drug therapy (BT) 
for AD, the second group – a combination of selank and BT (S + BT) intranasally, 2 drops in each nasal passage, 3 times 
a day, for 14 days. The control group consisted of 30 healthy individuals. The levels of personal (LT) and reactive (RT) anxie-
ty, alexithymia, the level of β-endorphin in the blood, and the quality of life (QOL) before treatment and after 30 days from 
its start were assessed. 

Results. In patients with AD, the level of RT was 4.2 times higher than in the control group, RT – 3.2 times, alexithy-
mia – 18 times. In the BT group, 30 days after the start of treatment, RT decreased 1.4 times and RT – 1.3 times. In the C+BT 
group, the decrease in LT and RT was equally significant – by 2.4 times. The levels of alexithymia and blood β-endorphin in 
the BT group did not change significantly. In the S+BT group, alexithymicity of patients decreased by 1.2 times, and the lev-
el of β-endorphin in the blood increased by 1.9 times. The quality of life index in the BT group decreased 1.2 times after 
30 days from the start of therapy, and 1.7 times in the S + BT group.  

Conclusion. Patients with AD are characterized by the increased levels of personal and reactive anxiety and alexi-
thymia, which reduce their quality of life. The use of the selank regulatory peptide in the complex treatment of patients 
with AD has a corrective effect on affective-cognitive impairment, contributing to a decrease in the levels of personal and 
reactive anxiety, alexithymia, increases the level of β-endorphin in the blood and improves the quality of life of patients. 

Keywords: atopic dermatitis; anxiety; alexithymia; β-endorphin; selank; quality of life. 
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