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Вивчено показники макрофагальної фагоцитуючої системи (МФС) шляхом досліджен-
ня фагоцитарної активності моноцитів (ФАМ) у хворих з рекурентними депресивними 
розладами (РДР). Встановлено, що до початку лікування у хворих з РДР мало місце 
зниження показників ФАМ, що свідчило про пригнічення МФС. 
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Вступ. Рекурентні депресивні розлади (РДР) – психічне захворювання, яке 
знижує працездатність, страждає як хворий, так і його оточення, тому важливе 
значення має виявлення взаємозв’язку між патофізіологічними і нейрохімічними 
механізмами розвитку депресій і клінічною феноменологією РДР і, як наслідок, 
розробка патогенетично обґрунтованих методів лікування [5, 7, 11]. За даними 
ВООЗ, депресія посідає друге місце після серцево-судинних захворювань за кіль-
кістю днів непрацездатності та інвалідизації [13]. Актуальність даної проблеми 
підтверджується і високими показниками смертності внаслідок високого ризику 
суїцидальної поведінки: до 90 % всіх суїцидів відбувається у стані депресії [4]. 

Раніше проведеними дослідженнями встановлено взаємозв’язок між перебігом 
багатьох хронічних хвороб психічної сфери та імунобіологічними процесами в 
організмі хворого [1]. Тому значення стану імунної системи психічно хворого по-
ширюється не тільки на загальновизнані нейроімунологічні процеси в експери-
менті, але й на захворювання центральної нервової системи в цілому [1, 7, 8]. 
Ієрархічна організація всіх регулюючих систем організму, гуморальні механізми 
взаємодії клітинних популяцій, точками прикладання яких є всі тканини й орга-
ни, зумовлює можливість кореляції у функціонуванні нервової та імунної систем 
організму [2, 9, 11]. Якщо вважати, що нейропатологічні та імунопатологічні син-
дроми мають спільні базові механізми, тоді можна розглядати всю систему біо-
логічного блоку адаптації через реально спостережувані (доступні фіксації в ла-
бораторних тестах) порушення імунного гомеостазу. Це дозволяє оцінити стан 
забезпечуваного відповідними функціональними системами пристосувального 
результату та його відхилення від оптимального для метаболізму рівня [9].
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Слід відмітити, що недостатність даних про вплив імунної системи організму 
на виникнення патологічних станів у психічній сфері зумовила необхідність по-
шуку патогенетичних механізмів порушень психонейроімунних взаємодій у хворих 
з ендогенними психічними розладами [10]. Враховуючи суттєву роль імунних по-
рушень у хворих з РДР, ми вважали доцільним та перспективним вивчити стан 
макрофагальної фагоцитуючої системи (МФС).

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дана робота ви-
конувалась відповідно до основного плану науково-дослідницької роботи (НДР) 
ДЗ «Луганський державний медичний університет» і являє собою фрагменти теми 
НДР “Імунні та метаболічні порушення в патогенезі шизофренії і депресивних 
розладів різного ґенезу та їх корекція” (№ держреєстрації 0108U009465). 

Мета дослідження – вивчення стану МФС у хворих з РДР різного ступеня 
тяжкості.

Матеріали і методи. Проведено клініко-психопа тологічне та клініко-
психодіагностичне обстеження 117 хворих з РДР. Діагноз РДР тривалий епізод 
легкого ступеня (F33.00) встановлено у 27 (23,1 %), РДР тривалий епізод по-
мірного ступеня (F33.1) – у 49 (41,9 %) хворих, РДР тривалий епізод тяжкий 
без психотичних симптомів (F33.2) – у 41 (35 %). Хворих з діагнозом РДР три-
валий епізод тяжкий з психотичними симптомами ми не розглядали, оскільки 
вони потребували лікування в умовах психіатричного стаціонару. Вік хворих 
становив від 25 до 55 років та старше (переважно від 30 до 45 років – у 65,7 %), 
середній вік – (32,4 ± 6,8) року, жінок було 82 (70,1 %), чоловіків – 35 (29,9 %). 
Спостереження за станом пацієнтів проводили 1 раз на місяць протягом 24 міс. 
У процесі спостереження реєстрували всі загострення та повторні епізоди з озна-
кою ступеня тяжкості, часу виникнення та їх тривалість. Під рецидивом слід 
розуміти розвиток депресивної симптоматики, яка зберігалась не менш 2 тиж і 
відповідала критеріям МКХ-10 для легкого (F33.00), помірного (F33.1) та тяжко-
го епізоду без психотичних симптомів (F33.2). При виникненні депресивного 
розладу між запланованими зверненнями проводили додаткове обстеження 
хворих.

Клінічне спостереження за хворими в амбулаторних умовах здійснювали про-
тягом 2010–2013 рр. в умовах Луганської обласної клінічної психоневрологічної 
лікарні, застосовано Міжнародну класифікацію хвороб 10-го перегляду (МКХ-10).

Для реалізації мети поряд із загальноприйнятим обстеженням всім хворим 
проводили імунологічне дослідження, спрямоване на аналіз функціонального 
стану МФС. При цьому для оцінки здатності макрофагаль ної/моноцитарної 
ланки імунної відпо віді застосовували метод фагоцитарної активності моноци-
тів (ФАМ) пери феричної крові як найбільш придатний для проведення дослі-
джень у клінічній практиці [6]. Викорис товували оригінальний чашковий метод 
вивчення ФАМ з аналізом таких фагоцитарних показників: фагоцитарного 
індексу (ФІ), фагоцитарного числа (ФЧ), індексу атракції (ІА) та індексу пере-
травлення (ІП). При цьому вважали, що ФІ – кількість фагоцитуючих моно-
цитів на 100 моноцитів, виділених з периферичної крові хворого (%); ФЧ – се-
редня кількість мікробних тіл, поглинутих одним моноцитом, що фагоцитує; 
ІА – кількість мікробів, що знаходиться у фазі прилипання (адгезії) до одного 
моноциту (середній показник, %); ІП – кількість мікробів у фазі перетравлення 
на 100 моноцитів [6]. Як об’єкт фагоцитозу використовували живу добову куль-
туру тест-штаму Staph. aureus (штам 505), отриманого з Інституту ім. Пастера 
(Санкт-Петербург, Росія). 

Статистичну обробку одержаних результатів здійснювали на персональному 
комп’ютері Intel Pentium III 800 за багатофакторним дисперсійним аналізом з 
використанням пакетів ліцензійних програм Microsoft Office 97, Microsoft Excel 
Stadia 6.1./prof та Statistica [3].

Результати та їх обговорення. При проведенні дослідження було встановле-
но, що в фазі загострення патологічного процесу у всіх хворих з РДР мали місце 
суттєві порушення МФС, які проявлялися у зниженні індексів ФАМ, особливо 
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показника, що характеризує фазу перетравлення, – ІП; це свідчило про незавер-
шеність процесів перетравлення. В більшості випадків максимальні зрушення 
вивчених показників були у хворих з РДР тривалого епізоду тяжкого без психо-
тичних симптомів (F33.2), мінімальні – у хворих з РДР тривалого епізоду легко-
го ступеня (F33.00) (таблиця).

Показники фагоцитарної активності макрофагів у хворих 
з рекурентними депресивними розладами (М ± m)

Показник ФАМ, % Норма
РДР 

(F33.00)
(n = 30)

(F33.1)
(n = 35)

(F33.2)
(n = 31)

ФІ 26,5 ± 2,0 20,3 ± 1,5* 18,1 ± 1,8** 16,2 ± 1,9***
ФЧ 4,00 ± 0,15 3,10 ± 0,13* 2,80 ± 0,16** 2,6 ± 0,2***
ІА 14,8 ± 0,4 12,2 ± 0,4* 11,1 ± 0,3* 10,3 ± 0,2**
ІП 25,0 ± 1,5 19,6 ± 1,1* 15,50 ± 0,25*** 14,1 ± 0,3***

П р и м і т к а. Достовірність різниці щодо норми: * при Р < 0,05, ** при Р < 0,01, *** при 
Р < 0,001.

Так, у хворих з РДР (F33.0) до початку лікувалння ФІ становив у середньому 
(20,3 ± 1,5) %, що в 1,3 раза менше норми (Р < 0,05); ФЧ – в середньому 3,10 ± 
0,13, що в 1,29 раза нижче норми (Р < 0,05); ІА – в середньому (12,2 ± 0,4) %, що 
в 1,21 раза нижче норми (Р < 0,05); ІП у хворих з РДР тривалий епізод легкого 
ступеня становив до початку лікування в середньому (19,6 ± 1,1) %, що в 1,28 раза 
менше норми (Р < 0,05) (див. таблицю). 

В осіб з РДР тривалий епізод помірного ступеня (F33.1) рівень пригнічення 
показників ФАМ був більш вираженим, при цьому ФІ до лікування в середньому 
становив (18,1 ± 1,8) %, в 1,46 раза нижче норми (Р < 0,01); ФЧ – 2,80 ± 0,16, 
в 1,43 раза нижче норми (Р < 0,01); ІА – в середньому (11,1 ± 0,3) %, в 1,33 раза 
нижче норми (Р < 0,05); ІП – в середньому (15,50 ± 0,25) %, в 1,61 раза нижче 
норми (Р < 0,01) (див. таблицю). 

У хворих з РДР (F 33.2) ФІ становив у середньому (16,2 ± 1,9) %, в 1,64 раза 
нижче норми (Р < 0,001); ФЧ – 2,6 ± 0,2, в 1,54 раза нижче норми (Р < 0,001); 
ІА – (10,3 ± 0,2) %, в середньому в 1,44 раза нижче норми (Р < 0,001); 
ІП – в середньому (14,1 ± 0,3) %, в 1,77 раза менше норми (Р < 0,001) (див. 
таблицю).

Таким чином, у всіх обстежених нами хворих з РДР до початку лікування 
відмічається пригнічення МФС, що проявляється у зниженні всіх показників 
ФАМ, найбільш виражені порушення спостерігаються у пацієнтів з РДР тривалий 
епізод тяжкий без психотичних симптомів (F33.2), у хворих з РДР тривалий епі-
зод легкого ступеня (F33.00) менш виражені. 

Отже, отримані дані свідчать про те, що у хворих з РДР на момент загострен-
ня даного захворювання має місце закономірне зниження усіх вивчених показни-
ків ФАМ, особливо ІП; це вказує на незавершеність процесів фагоцитозу. Відомо, 
що процеси фагоцитозу макрофагально-моноцитарними клітинами мають суттє-
ве значення для елімінації патогенних агентів з кровотоку, зокрема найбільш па-
тогенних середньомолекулярних імунних комплексів. Зниження показників ФАМ, 
особливо фази перетравлення, тобто незавершеність процесів фагоцитозу, може 
негативно впливати на стан імунологічного гомеостазу в цілому. Вважаємо, що в 
подальшому доцільним є вивчення ефективності в комплексі лікування хворих 
на неалкогольний стеатогепатит сучасних імуноактивних препаратів з метою іму-
нокорекції імунного гомеостазу, перш за все стану МФС, що забезпечить змен-
шення імовірності прогресування хвороби.

Висновки. Наведено теоретичне узагальнення та практичне вирішення актуаль-
ного завдання клінічної психіатрії – вивчення імунопатогенезу РДР. Встановлено, 
що у хворих з РДР відмічається пригнічення МФС, що проявляється у зниженні 
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всіх показників ФАМ. Показано, що зниження фагоцитарних показників залежить 
від варіанта клінічного перебігу РДР: мінімальне при тривалому епізоді легкого 
ступеня (F33.00) та максимальне при тяжкому тривалому епізоді без психотичних 
симптомів (F33.2). 
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ПОКАЗАТЕЛИ МАКРОФАГАЛЬНОЙ ФАГОЦИТИРУЮЩЕЙ СИСТЕМЫ 
У БОЛЬНЫХ C РЕКУРРЕНТНЫМИ ДЕПРЕССИВНЫМИ РАССТРОЙСТВAМИ

И. Ф. Терёшина (Луганск)

Изучены показатели макрофагальной фагоцитирующей системы (МФС) путём исследо-
вания фагоцитарной активности моноцитов (ФАМ) у больных c рекуррентными депрессив-
ными расстройствами (РДР). Установлено, что до начала лечения у больных с РДР наблюда-
лось снижение показателей ФАМ, что свидетельствовало об угнетении функционального 
состояния МФС. 

Ключевые слова: рекуррентное депрессивное расстройство, макрофагальная фагоцити-
рующая система, патогенез. 

MACROPHAGE PHAGOCYTIC SYSTEM AT THE PATIENTS 
WITH RECCURENT DEPRESSIVE DISORDER

I. F. Terуshina (Lugansk, Ukraine)

SE «Lugansk state medical university»

The macrophage phagocytic system (MPS) indexes by the study of phagocytic activity of 
macrophages (PAM) at the patients with reccurent depressive disorder (RDD) was studied. It is set 
that before treatment of the patients with RDD was reduced the indexes of PAM, that testified to 
oppression of a functional condition MPS. 

Key words: depressed reccurent disorder, macrophage phagocytic system, pathogenesis. 
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