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В настоящей работе представлены результаты исследования содержания про-

дуктов перекисного окисления липидов (малонового диальдегида) и активности 

ферментов антиоксидантной системы (супероксиддисмутазы, каталазы, глутатион-

пероксидазы) у больных псориазом, на фоне комплексной терапии с включением 

апипрепарата «Экстра-бефунгин». 
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This article presents the results of the research of lipid peroxidation products’ con-

tent (malonic dialdehyde) and activity of antioxidant enzymes (superoxide dismutase, cata-

lase, glutathione peroxidase) in patients with psoriasis on the background of the complex 

therapy with "Extra befungin". 

Keywords: psoriasis, Extra Befungin, lipid peroxidation, antioxidant system. 
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По современным представлениям псо-

риаз рассматривается как хронический, 

тяжелый мультифакториальный дерматоз 

с гиперпролиферацией эпидермиса эрите-

матозно-сквамозными высыпаниями, ста-

дийным течением. Фармакотерапия реци-

дивов псориаза, к сожалению, не может 

быть признана удовлетворительной, по-
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этому поиск новых подходов к профилак-

тике и лечению является актуальной 

задачей современной медицины [8]. 

Возможным путем решения этой 

проблемы является имеющее многовековую 

историю использование продуктов жизне-

деятельности пчел. Фармакоэкономические 

достоинства этого способа лечения осно-

ваны, прежде всего, на уникальном соче-

тании высокой степени безопасности, низ-

кой стоимости и клинической эффектив-

ности продуктов пчеловодства. 

Рациональное включение апипрепа-

ратов в терапию псориаза может позволить 

быстрее добиться стойкой ремиссии, спо-

собствовать уменьшению побочных дейст-

вий лекарств, особенно стероидных проти-

вовоспалительных средств, а в некоторых 

случаях – экономить материальные затраты 

пациента на лечение. 

К сожалению, отсутствие четкой кон-

цепции этиологии и патогенеза псориаза, а 

также биохимических клинико-эксперимен-

тальных исследований, учитывающих осо-

бенности состава и дозировки апипрепа-

ратов, используемых в комплексной фарма-

котерапии псориаза, несомненно, снижает 

эффективность их применения, делает неоп-

ределенными перспективы применения био-

логически активных продуктов пчеловод-

ства в комплексной терапии хронического 

рецидивирующего дерматоза. 

Цель работы 

Исследование показателей перекис-

ного окисления липидов (ПОЛ), антиок-

сидантной системы (АОС) у больных псо-

риазом на фоне применения в комплекс-

ной терапии препарата Экстра-Бефунгин.  

Материалы и методы 

Работа проводилась на базе ГБУ РО 

«Рязанский областной кожно-венерологи-

ческий диспансер». Исследование показате-

лей ПОЛ и АОС проведено у 73 больных 

псориазом (мужчин – 40, женщин – 33) в 

возрасте от 18 до 72 лет. Длительность 

заболевания варьировала от 1,5 месяцев до 

50 лет. Все пациенты находились в 

прогрессирующей стадии заболевания. 

Исходя из клинической картины, все 

больные были распределены на 3 группы: 

1 группа – 40 человек (45,5%) с вульгарной 

формой псориаза; 2 группа – 21 человек 

(31,3%) с экссудативной формой псориаза; 

3 группа – 12 человек (23,2%) с артропати-

ческой формой псориаза. В каждой изуча-

емой группе исследования проводились 

дважды: при поступлении в стационар и 

через месяц от начала терапии. Контроль-

ную группу составили 20 практически здо-

ровых лиц, сопоставимых по возрасту и 

полу с обследуемыми пациентами. 

Для оценки тяжести патологическо-

го процесса применялся индекс PASI (Pso-

riasis Area and Severity Index) – индекс 

площади псориатических поражений и 

тяжести процесса. Он позволяет стандар-

тизированно воспроизводить оценку забо-

левания в клиническом аспекте, учитывая 

площадь поражѐнной поверхности и ин-

тенсивность основных симптомов: эрите-

мы, инфильтрации, шелушения [2]. 

Основную группу (50 человек) сос-

тавляли пациенты с тяжелыми формами 

псориаза (PASI≥ 16), у которых высыпа-

ния были представлены обширными бля-

шками, распространенными по всему ко-

жному покрову, выраженной инфильтра-

цией и мелкопластинчатым шелушением.  

Всем пациентам в соответствии с кли-

ническими рекомендациями (2013г.) назна-

чалось следующее стандартное лечение: ти-

осульфат натрия, никотиновая кислота, кар-

сил, антигистаминные препараты. В наруж-

ном лечении применялись индифферентные 

мази (борная, салициловая, нафталановая). 

Только стандартное лечение получа-

ли 23 пациента (10 – с вульгарным псори-

азом, 7 – с экссудативным и 6 – с артропа-

тическим псориазом).  

У 50 пациентов (30 больных вульгар-

ным псориазом, 11 больных экссудативным 

и 9 артропатическим псориазом) к стандар-

тному лечению был добавлен апипрепарат 

Экстра-Бефунгин фирмы «Тенториум» (г. 

Пермь), который содержит прополис, экст-

ракт березового гриба чаги и зверобой. 

Препарат в виде драже, назначался по 1 

чайной ложке 3 раза в день под язык за 1 

час до еды ежедневно в течение месячного 

курса лечения в условиях стационара.  
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Биохимические исследования вклю-

чали: 1) Определение активности ПОЛ – 

по концентрации малонового диальдегида 

(МДА) по методу И.Д. Стальной, Т.Г. Га-

ришвили [7]; 2) Состояние ферментативно-

го звена АОС – по активности супероксид-

дисмутазы (СОД) по методу В.А. Костюка, 

С.О. Бурмистрова и др. [3]; глутатионпе-

роксидазы (ГП) – по методу D.E. Paglia, 

W.N. Valentine в модификации В.З. Ланки-

на [6]; каталазы – по методу E. Btutlera [9]. 

Материалом для исследования слу-

жили эритроциты, полученные из цитрат-

стабилизированной пробы периферичес-

кой крови. После получения образца кровь 

центрифугировали при 3000 об/мин 10 мин 

для отделения плазмы от эритроцитов, по-

сле чего производили трехкратное отмы-

вание эритроцитов 0,9% раствором NaCl. 

Подготовленные эритроциты лизировали 

дистиллированной водой, а лизат замора-

живали при -20˚С. Повторное заморажива-

ние – оттаивание образцов не допускалось. 

Статистическую обработку результа-

тов проводили с помощью пакета прикла-

дных программ ―Statistica 6.1‖. Для анализа 

соответствия вида распределения изучае-

мых признаков закону нормального расп-

ределения использовался W- критерий 

Шапиро–Уилка. Так как распределение 

соответствовало нормальному, проверка 

гипотез об отсутствии различий признака 

между группами проводилась по t-

критерию Стьюдента. Статистическая 

связь (корреляция) клинических и лабора-

торных данных оценивалась с помощью 

коэффициента корреляции Пирсона. Гипо-

теза об отсутствии изменений изучаемого 

признака в одной группе до и после тера-

пии проверялась при помощи парного кри-

терия Стьюдента повторных измерений. 

Во всех случаях статистически значимыми 

считали различия при уровне p< 0,05. 

Результаты исследования 

При сравнительной оценке состоя-

ния ПОЛ и АОС у больных вульгарным, 

экссудативным и артропатическим псо-

риазом было обнаружено нарастание 

уровня МДА и снижение активности спе-

цифических антиоксидантных фермент-

ных комплексов, причем выраженность 

изменений планомерно нарастала по мере 

утяжеления клинической картины. 

Полученные данные позволяют пред-

положить возможность наличия у больных 

псориазом исходного дефекта в структур-

ной организации мембран, который и спо-

собствует быстрому развитию свободно – 

радикальных процессов и избыточному пе-

рекисному повреждению. Нарушение ста-

ционарного состояния процессов свободно 

– радикального окисления приводит к на-

коплению метаболитов ПОЛ с токсическим 

действием, дополнительно изменяющим 

структуру и функции биомембран. Резуль-

татом является повышение проницаемости 

мембран, нарушение их барьерной и ката-

литической функции, что может непосредс-

твенно провоцировать развитие патологи-

ческого процесса, либо усугублять течение 

заболевания. Кроме того, модифицирован-

ные липиды клеточных мембран способны 

индуцировать апоптоз [4]. 

При оценке состояния антиоксидан-

тной системы у больных псориазом было 

обнаружено, что активность ключевых 

ферментов оказалась во всех клиничес-

ких группах статистически значимо ниже 

контрольных значений. Так, активность 

основного фермента детоксикации супе-

роксид-анион-радикала СОД планомерно 

снижалась в клинических группах с раз-

личной степенью проявлений псориаза. 

Это может оказаться одной из причин 

избыточного перекисного повреждения 

липидов накапливающимися токсичными 

формами кислорода. Активность фермен-

тов, нейтрализующих перекись, демон-

стрировала аналогичную тенденцию. Бо-

лее значимые изменения активности ка-

талазы и ГП по сравнению с изменения-

ми активности СОД объясняются, по на-

шему мнению, хроническим уменьшени-

ем наличия в среде субстрата для их дей-

ствия, что может по механизму обратной 

связи частично заблокировать их синтез. 

Возможно также, что у больных псориа-

зом имеется и генетически обусловлен-

ный дефицит синтеза ферментов АОС. 
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Поскольку были обнаружены четкие 

статистически значимые отличия изучае-

мых показателей в клинических группах с 

различной тяжестью проявлений, решено 

было проверить тезис о связи показателей 

ПОЛ/АОС крови с таким клинически зна-

чимым показателем тяжести псориаза как 

PASI. Корреляционный анализ по методу 

Пирсона показал наличие положительной 

корреляционной связи высокой степени со-

держания МДА и отрицательной корреля-

ционной связи средней степени с активнос-

тью СОД, каталазы и ГП. Полученные дан-

ные продемонстрированы в таблице 1.

Таблица 1 

Характеристика статистической связи показателей ПОЛ и АОС  

с индексом PASI, корреляции Пирсона 
 

Степень 

тяжести 

Показатели ПОЛ и АОС 

МДА мкМ/мл СОД ЕД/мл Каталаза МЕ/мл ГП мкМ/мл/мин 

Средняя  

PASI 10-15,9 

n=23 

0,824 

р< 0,05 

– 0,673 

р< 0,01 

– 0,271 

р< 0,01 

– 0,431 

р< 0,001 

Тяжелая 

PASI ≥16 

n=50 

0,756 

р< 0,001 

– 0,485 

р< 0,001 

–0,596 

р< 0,05 

– 0,455 

р< 0,01 

 

Для анализа изменений изучаемых 

показателей под влиянием терапии испо-

льзовался парный критерий Стьюдента 

повторных измерений, который позволил 

оценить статистическую значимость от-

личий показателя у одного и того же бо-

льного в динамике под влиянием различ-

ных методов лечения. 

При оценке влияния изучаемых ви-

дов лечения на показатели ПОЛ и АОС 

было обнаружено, что стандартная тера-

пия не вызывала выраженных изменений 

(р>0,05) уровня МДА и активности СОД, 

каталазы и глутатионпероксидазы от сос-

тояния до лечения при всех исследуемых 

клинических формах. 

Применение препарата Экстра-Бе-

фунгин в комплексной терапии приводило 

к существенному статистически значимому 

снижению уровня МДА во всех клиничес-

ких группах с одновременным статистичес-

ки значимым нарастанием активности СОД, 

каталазы и ГП. Причиной этого, по-

видимому, является отмеченная рядом ав-

торов антиоксидантная активность компо-

нентов этого препарата: чаги [1] и прополи-

са [5]. Преимуществом Экстра-Бефунгина 

является сочетание в одном препарате не-

скольких компонентов с антиоксидантными 

свойствами, которые потенцируют дейст-

вие друг друга и приводят к столь значите-

льным изменениям по сравнению с состоя-

нием до лечения. Полученные данные на-

глядно представлены в таблицах 2-4. 

Таблица 2 

Изменения показателей ПОЛ и АОС у больных вульгарным псориазом  

на фоне различных типов терапии по сравнению с показателями до лечения 
 

Показатели 

ПОЛ и АОС 

До  

лечения 

Пациенты  

пролеченные ЭБ 

Пациенты пролеченные по 

стандартной схеме 

МДА 

мкМ/л 

М 4,30 3,7* 4,1** 

S 1,20 1,9 0,9 

СОД 

ЕД/л 

М 17,30 19,2* 17,6** 

S 2,0 1,8 1,8 

Каталаза 

МЕ/мл 

М 106,0 142,1* 131,6* 

S 6,00 24,0 12,4 

ГП мкМ/мл/мин М 419,0 473,95* 473,7* 

S 29,60 50,8 15,2 

Примечание: М – среднее значение, S – стандартное отклонение. 

*р< 0,05 ;** р> 0,05 в сравнении с показателями до лечения 
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Таблица 3 

Изменения показателей ПОЛ и АОС у больных экссудативным псориазом  

на фоне различных типов терапии по сравнению с показателями до лечения 

 
Показатели 

ПОЛ и АОС 

До  

лечения 

Пациенты  

пролеченные ЭБ 

Пациенты пролеченные по 

стандартной схеме 

МДА 

мкМ/л 

М 5,74 4,7* 5,0** 

S 1,04 2,8 1,4 

СОД 

ЕД/л 

М 16,20 17,8* 17,05** 

S 2,0 3,6 2,1 

Каталаза 

МЕ/мл 

М 87,0 129,8* 117,9* 

S 4,00 18,5 4,0 

ГП мкМ/мл/мин М 405,8 471,7* 457,7* 

S 15,0 42,1 14,8 

 
Примечание: М – среднее значение, S – стандартное отклонение. 

*р< 0,05 ;** р> 0,05 в сравнении с показателями до лечения 

 

Таблица 4 

Изменения показателей ПОЛ и АОС у больных артропатическим псориазом  

на фоне различных типов терапии по сравнению с показателями до лечения 

 
Показатели 

ПОЛ и АОС 

До  

лечения 

Пациенты  

пролеченные ЭБ 

Больные пролеченные по 

стандартной схеме 

МДА 

мкМ/л 

М 6,4 4,1* 6,1** 

S 1,06 2,7 1,0 

СОД 

ЕД/л 

М 14,9 18,3* 15,5* 

S 2,9 3,6 2,15 

Каталаза 

МЕ/мл 

М 83,0 126,1* 103,7* 

S 4,00 9,3 20,45 

ГП мкМ/мл/мин М 375,0 495,6* 441,8* 

S 26,3 16,6 49,45 

 
Примечание: М – среднее значение, S – стандартное отклонение. 

*р< 0,05 ;** р> 0,05 в сравнении с показателями до лечения 

 

При анализе клинической эффектив-

ности изучаемого препарата отмечено 

значительное снижение PASI у больных. 

У больных вульгарным псориазом дости-

гнуто состояние близкое к клинической 

ремиссии, при этом значения индекса PA-

SI соответствовали легкой форме заболе-

вания. У больных экссудативным псориа-

зом так же отмечено выраженное клини-

ческое улучшение, что подтверждается 

снижением индекса до значений, соответ-

ствующих легкой форме псориаза. У бо-

льных артропатическим псориазом нам 

удалось перевести течение болезни в бо-

лее легкую форму, индекс PASI снизился 

более чем в 2 раза и соответствовал сред-

ней степени тяжести. В группах, получа-

ющих только стандартную терапию, вы-

раженного клинического улучшения от-

мечено не было. Таким образом, препарат 

Экстра-Бефунгин демонстрирует хоро-

шую клиническую эффективность, даже 

при тяжелом распространенном кожном 

процессе. 

По-видимому, это связано с тем,  

что указанный препарат обладает компле-

ксным, как минимум, антиоксидантным  

и иммунокорригирующим, действием,  

что важно для терапии такого мультифак-

торного заболевания как псориаз. Полу-

ченные данные наглядно представлены  

на рисунке 1. 
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Рис. 1. Динамика индекса PASI на фоне различных методов лечения 

 

Выводы 

1. Статистически значимое повы-

шение уровня малонового диальдегида и 

снижение активности СОД, каталазы и 

ГП у больных псориазом свидетельст-

вуют о первичной активации свободно – 

радикального окисления и вторичном 

подавлении ферментативной активности 

антиоксидантной системы продуктами 

ПОЛ. Изученные показатели выражены 

в разной степени в зависимости от кли-

нических форм псориаза и использованы 

в качестве критерия оценки тяжести те-

чения дерматоза, разработки оптималь-

ных методов лечения и оценки их эф-

фективности.  

2. Исследование связи изучаемых 

показателей с индексом тяжести клиниче-

ских проявлений PASI выявило статисти-

чески значимую корреляцию средней и 

высокой степени тяжести кожного про-

цесса с концентрацией МДА, активностью 

СОД, каталазы, ГП, что подтверждает 

значимость определения показателей 

ПОЛ, АОС для оценки степени тяжести 

псориатического процесса. 

3. При оценке влияния препарата 

Экстра-Бефунгин на показатели ПОЛ и 

АОС обнаружено статистически значимое 

снижение уровня МДА у больных псориа-

зом, независимо от клинической формы 

дерматоза, с одновременным нарастанием 

активности СОД, каталазы и ГП. 

4. При анализе влияния изучаемого 

апипрепарата на клиническое состояние 

пациентов установлена хорошая клиниче-

ская эффективность по индексу PASI, что, 

по-видимому, объясняется наличием у дан-

ного препарата антиоксидантного действия. 
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