
Т е з и д о п о в і д е й 

CeaHcbi пpoвoдилиcь два paзa в Н Є Д Є Л Ю 
(кypc б-ІО ceaHcoB). За это вpeмя пpoиcxoдит 
nocTeneHHoe cнятиe ranepToHyca мышeчнoгo 
annapaTa, вoccтaнoвлeниe гибкocти пoзвoнoч-
нoгo cтoлбa y 90% п а ц ^ н т о в , 100% У Л У Ч Ш Є -
НИЄ caмoчyвcтвия и двигaтeльнoй aктивнocти. 
Kpoмe тoгo, nocTeneHHo вoccтaнaвливaeтcя rac-
тeмa вeгeтaтивнoИ caмopeгyляции , чтo npo-
я в л я e т c я в У Л У Ч Ш Є Н И И paбoты в н y т p e н н и x 
opгaнoв , cиcтeмы к p o в o o б p a щ e н и я , oбмeнa 
вeщecтв, нepвнoИ, мoчeпoлoвoИ, дыxaтeльнoй, 
иммyннoИ и дpyгиx cиcтeм. Индивидуальный 
пoдбop выcoкoкaчecтвeнныx 100% нaтypaль-
Hbix pacтитeльныx apoмacмeceИ пoзвoляeт на-
^ а в л я т ь peaкции в нужную cTopoHy, a npa-
вильнoe пpoвeдeниe пpиeмoв — фикcиpoвaть 
пoлyчeнныe peзyльтaты. ДocтигнyтыИ за это  
вpeмя ypoвeнь здopoвья пoзвoляeт пoддepжи-

вать гибкость позвоночника, его нормальную 
двигательную активность, хорошее самочув-
ствие до года при соблюдении простых правил 
профилактики гиподинамии. В 10% случаев 
сеансы-релаксации имели слабый эффект в 
силу н а л и ч и я органических поражений по-
звоночного столба, в о з н и к ш и х в результате 
травм или тяжелых заболеваний и требующий 
комплексного лечения. 

Освоить технологию сеанса-релаксации 

можно на курсах: "Лечебный массаж с при-

менением эфирных масел" при Киевском ме-

дицинском университете УАНМ с выдачей 

свидетельства государственного образца. 
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ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ЛІПОПЕРОКСИДАЦІЇ 
У ХВОРИХ НА СИНДРОМ ПСИХОЕМОЦІЙНОГО 
ВИГОРАННЯ ПРИ ЛІКУВАННІ СУЧАСНИМ 
КОМБІНОВАНИМ ФІТОЗАСОБОМ ІНТЕЛЛАНОМ 
За останні роки все більшу увагу дослід-

ників привертає можливість застосування у 
л ікуванні так званих межевих психопатоло-
г ічних станів комбінованих фітопрепаратів , 
до складу я к и х входять гінкго білоба (Ginkgo 
biloba). У сучасних умовах найбільш відомим 
комбінованим препаратом цієї групи є інтел-
лан. У той же час, у доступній літературі, від-
сутні матеріали, я к і б торкалися ефективності 
застосування комбінованого фітозасобу інтел-
лану у хворих на синдром психоемоційного 
вигорання (СПЕВ). Оскільки фітотерапія хво-
рих зі СПЕВ вважається досить ефективним 
та перспективним підходом до л ікування та 
медичної реабілітації даного синдрому, можна 
вважати доцільним вивчення можливості за-
стосування інтеллану при даній патології , в 
тому числі впливу цього препарату на окремі 

пoкaзники мeтaбoлічнoгo гoмeocтaзy, зoкpeмa 
на пoкaзники ліпoпepoкcидaції . 

Під cпocтepeжeнням бyлo дві ^ у п и — OCHO-

вна (32 O C O 6 ^ та Tpyna з іcтaвлeння (Зб X B O -

pиx), rn ;o були paндoмізoвaні за в і ^ м , стат -
тю, тяжк істю пepeбігy C n E B . Xвopі ocнoвнoї 
^ у п и в ^ М П Л Є К И л ікування oтpимyвaли cy-
ч а ^ и й кoмбінoвaний фітoпpeпapaт інтeллaн 
no 2 к а н у л и 2 paзи на Д Є Н Ь п ^ л я вживання 
їжі пpoтягoм 30-40 діб n o r a l n ^ пацієнти Tpy-
пи з іcтaвлeння л і к у в а л ^ я Л И Ш Є за дoпoмo-
гою зaгaльнoпpиИнятoї Tepann (пoлівітaміни, 
пcиxoтepaпeвтичн і з а ^ б и ) . Kpім зaгaльнo-
пpиИнятoгo клінікo-лaбopaтopнoгo oбcтeжeн-
ня у вcіx xвopиx, я к і були під нaглядoм, дo-
дaткoвo пpoвoдили б іox імічнe o б c т e ж e н н я , 
яку включaлo В И В Ч Є Н Н Я aктивнocті пpoцecів 
л іпoпepoкcидaці ї , rn;o oцінювaли за вміcтoм 
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у кров і п р о м і ж н и х п р о д у к т і в п е р о к с и д а ц і ї 
л іпід ів — дієнових конюгат (ДК) та кінцево-
го продукту — малонового діальдегіду (МДА) 
спектрофотометрично. 

Кл ін ічна картина СПЕВ в обстежених па-
ц і є н т і в х а р а к т е р и з у в а л а с я н а я в н і с т ю асте-
но-невротичної або астено-депресивної симп-
т о м а т и к и (загальної слабкості , н е з д у ж а н н я , 
п ідвищеної стомлюваності , дифузного голов-
ного болю, з н и ж е н н я апетиту та працездат-
ності , драт івливост і , емоційної лаб ільност і , 
п о р у ш е н н я н ічного сну) . Х а р а к т е р н и м д л я 
хворих зі СПЕВ є з н и ж е н н я об 'єму п а м ' я т і , 
концентраці ї уваги, фізичної і розумової пра-
цездатності, перш за все пов 'язаної з виконан-
ням професійних обов 'язків . При біохімічному 
обстеженні було встановлено, що в усіх хворих 
з діагнозом СПЕВ до початку л ікування мало 
місце п ідвищення активності процесів ліпопе-
роксидації , я к е документувалося підвищенням 
вмісту у сироватці крові р івня МДА в осно-
вній групі обстежених до (8 ,4±0 ,15) м м о л ь / л , 
що було в середньому в 2 ,3 рази вище норми 
(Р<0 ,01 ) , в групі з і ставлення — до ( 8 , 0 ± 0 , 2 ) 
м к м о л ь / л , що було в 2,2 рази вище за норму 
(Р<0 ,01 ) ; концентрац ія ДК у основній групі 
становила (18 ,6±0 ,3 ) м к м о л ь / л та у групі зі-
ставлення (18 ,3±0 ,35) м к м о л ь / л , що в переви-
щувало норму відповідно у 1,94 (Р<0 ,001) та 
1,9 рази (Р<0 ,001) . Повторне вивчення стану 
процесів ліпопероксидаці ї було проведено піс-
ля з а в е р ш е н н я курсу л і к у в а н н я : у групі зі-
ставлення — загальноприйнятого, в основній — 
із застосуванням інтеллану . При цьому було 
встановлено, що в основній групі хворих на 
СПЕВ за вказаний термін відмічена практично 
повна н о р м а л і з а ц і я вивчених п о к а з н и к і в , у 

той час як у хворих групи з і ставлення , не-
зважаючи на деяку тенденцію до покращан-
н я , з н а ч е н н я д а н и х п о к а з н и к і в н а момент 
з а в е р ш е н н я л і к у в а н н я істотно в і д р і з н я л и с я 
як від показників норми так і основної групи. 
Встановлено позитивний вплив комбінованого 
фітозасобу інтеллану на показники метаболіч-
ного гомеостазу, що заключалося у з н и ж е н н і 
активності процесів л іпопероксидаці ї , я к е до-
к у м е н т о в а н о н о р м а л і з а ц і є ю вмісту МДА та 
ДК у сироватц і кров і . У групі з і с т а в л е н н я , 
незважаючи на деяку позитивну динаміку , рі-
вень МДА залишався вище норми в середньо-
му в 1,52 рази (Р<0 ,05 ) і становив (5 ,46±0 ,2 ) 
м к м о л ь / л ; к о н ц е н т р а ц і я Д К п о н и з и л а с я д о 
(13 ,8±0 ,18 ) м к м о л ь / л , що було н и ж ч е вихід-
ного значення цього показника в середньому в 
1 ,33 рази, але все ж таки залишався вірогідно 
вище норми в 1,44 рази (Р<0 ,05 ) . У клінічно-
му плані у хворих основної групи л ікв ідац ія 
кл ін ічних проявів захворювання відбувалася 
в б ільш ранні терміни, н і ж у пацієнт ів групи 
з іставлення . 

Виходячи з отриманих даних, можна вва-

жати, що комбінований фітозас іб інтеллан 

володіє чітко вираженою антиоксидантною 

активністю, що дозволяє вважати його дію у 

хворих на СПЕВ патогенетично обґрунтованою. 

Тому призначення фітозасобу інтеллану у 

пацієнтів з діагнозом СПЕВ є патогенетично 

доцільним та клінічно перспективним. 
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