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КОНЦЕНТРАЦІЯ ПРОТИЗАПАЛЬНИХ ЦИТОКІНІВ (IL-4, IL-10) У СИРО-
ВАТЦІ КРОВІ ХВОРИХ НА РЕКУРЕНТНИЙ ДЕПРЕСИВНИЙ РОЗЛАД  
Тєрьошина І.Ф. 
ДЗ « Луганський державний медичний університет» 

Вступ. Рекурентний депресивний розлад 
(РДР) - хронічне рецидивуюче захворювання з 
високим ризиком повторних депресивних 
епізодів [3, 12, 13, 18]. По даними ВОЗ, депресія 
посідає 2-е місце після серцево-судинних захво-
рювань за кількістю днів непрацездатності та 
інвалідизації пацієнтів [18]. Актуальність даної 
проблеми підтверджується і високими показни-
ками смертності внаслідок високого ризику суї-
цидальної поведінки: до 90% всіх суїцидів від-
бувається у стані депрессії [3, 15]. Таким чином, 
значна поширеність захворювання, тенденція до 
рекурентного перебігу, висока смертність обу-
мовлюють значну актуальність даного захворю-
вання для сучасної медицини і соціума в цілому 
[3, 13, 18].  

Ступінь соціальної адаптації хворих афекти-
вними психозами, зокрема РДР, значною мірою 
залежить від частоти виникнення, ступеня тяж-
кості та тривалості нападів захворювання, тому 
особливо важливим є розробка методів вторин-
ної профілактики [1, 2, 15].  

За даними низки авторів, рецидив виникає у 
50-85% пацієнтів, що перенесли приступ де-
пресії [1, 5]. Вірогідність загострення захворю-
вання наростає зі збільшенням кількості перене-
сених нападів: у 50% пацієнтів, які перенесли 
один депресивний епізод, розвивається другий; у 
70% хворих, що перенесли два депресивних 
епізоду, виникає третій; у 90% пацієнтів, які пе-
ренесли три депресивні фази, настає четверта 
[5]. Багато авторів стверджують, що кожний на-
ступний напад перебігає важче попереднього і 
стійкий до терапії, поряд з цим набувається по-
дальший розвиток терапевтичної резистентності 
до психотропних препаратів [4, 7, 10, 11]. Знач-
ний термін тривалості депресивних розладів, їх 
рецидивуючий характер є причиною соціальної 
дезадаптації хворих, втрати працездатності та 
інвалідизації даних пацієнтів [17].  

З метою розробки раціональних підходів до 
попередження виникнення чергового нападу 
РДР, нашу увагу привернула можливість ви-
вчення показників цитокінового профілю, базу-
ючись на повідомленні даних сучасної наукової 
літератури стосовно ролі порушень імунологіч-
ного гомеостазу у генезі і прогресуванні хвороб 
психічної сфери [6, 19-21]. Виходячи з вищеза-
значеного, ми вважали доцільним та перспекти-
вним провести аналіз рівня протизапальних ци-
токінів (ЦК) у хворих на РДР в межрецидивному 
періоді, базуючись на важливій ролі цитокінової 
регуляції у перебігу захворювання та його вихі-
дах [16]. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами: робота виконувалася у 
зв’язку з реалізацією основного плану науково-
дослідницьких робіт (НДР) Луганського держа-
вного медичного університету і являє собою 
фрагмент теми НДР: “Імунні та метаболічні по-
рушення в патогенезі шизофренії і депресивних 
розладів різного ґенезу та їх корекція” (№ держ-
реєстрації 0108U009465). 

Метою роботи було вивчення концентрації 
протизапальних ЦК IL-4 та IL-10 у хворих на 
РДР. 

Матеріали та методи дослідження. Прове-
дено клініко-психопатологічне та клініко-
психодіагностичне обстеження 96 хворих на 
РДР. Діагноз «РДР триваючий епізод легкого 
ступеня» (F33.00) був встановлений у 30 (31,3 
%) хворих, «РДР триваючий епізод помірної ва-
ги» (F33.1) – у 35 (36,5 %) хворих і «РДР трива-
ючий епізод тяжкий без психотичних симпто-
мів» (F33.2) – у 31 (32,3%) хворого. Хворі з діаг-
нозом «РДР триваючий епізод тяжкий з психо-
тичними симптомами» нами не розглядались, 
оскільки вони потребували лікування в умовах 
психіатричного стаціонару. Середній вік хворих 
був 32,4±6,8 років, жінок серед хворих було 67 
(69,8 %), чоловіків 29 (30,2 %). Спостереження 
за станом пацієнтів проводилось один раз на мі-
сяць на протязі 24 міс. В ході спостереження 
проводилась реєстрація захворювання всіх заго-
стрень та повторних епізодів з ознакою ступеню 
важкості, часу виникнення та їх довготриваліс-
тю. Під рецидивом слід розуміти розвиток де-
пресивної симптоматики, яка зберігалась не 
менш двох тижнів і яка відповідає критеріям 
МКХ-10 для легкого (F33.00), помірного (F33.1) 
та тяжкого епізоду без психотичних симптомів 
(F33.2). При виникненні депресивного розладу 
поміж запланованими візитами проводилось до-
поміжне обстеження хворих. Хворі на РДР 
отримували загальноприйняту терапію антидеп-
ресантами та антипсихотиками в амбулаторних 
умовах згідно рекомендацій [2]. 

Крім загальноприйнятого лабораторного об-
стеження для реалізації означеної мети дослі-
дження у хворих, що були під наглядом, вивчали 
рівні ЦК у сироватці крові методом ІФА на ла-
бораторному обладнанні виробництва фірми 
Sanofi Diagnostics Pasteur (Франція), в тому числі 
на імуноферментному аналізаторі РR 2100. Кон-
центрацію протизапальних ЦК (IL-4, IL-10) у 
сироватці крові визначали за допомогою серти-
фікованих в Україні тест-систем виробництва 
ТОВ „Протеиновый контур” (ProCon) (РФ – 
СПб) [14]. Статистичну обробку одержаних ре-
зультатів досліджень здійснювали на персональ-
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ному комп'ютері AMD Athlon 3600 за допомо-
гою дисперсійного аналізу з використанням па-
кетів ліцензійних програм Microsoft Office 2003, 
Microsoft Excel Stadia 6.1/prof і Statistica [8]. 

Отримані дані та їхній аналіз. При прове-
денні імунологічного дослідження до початку 
проведення загальноприйнятого лікування в ам-
булаторних умовах було встановлено, що у хво-
рих на РДР відзначалися різноспрямовані зсуви з 
боку концентрації протизапальних ЦК, при цьо-
му ступінь зрушення вивчених показників було 
найбільш суттєво виражено у хворих з РДР 
(F33.2). При цьому індивідуальний аналіз пока-
зав, що у 21 хворого (70,0%) з наявністю РДР 
(F33.00), рівень IL-4 у сироватці крові був помі-
рно підвищеним, у 7 осіб (23,3%) – знаходився в 
межах норми та у 2 пацієнтів (6,7%) – помірно 
зниженим; у 28 пацієнтів (80,0%) з наявністю 
РДР (F33.1) концентрація цього протизапально-
го ЦК у сироватці крові був помірно збільше-
ною, у 5 осіб (14,3%) – знаходилася в межах но-
рми та у 2 хворих (5,7%) – помірно зниженою; у 

30 пацієнтів (96,8%) з наявністю РДР (F33.2), 
рівень IL-4 у сироватці крові був помірно збіль-
шеним та у 1 хворого (3,2%) – помірно зниже-
ним.  

В цілому концентрація IL-4 у крові обстеже-
них хворих з РДР (F33.00) до початку лікування 
була збільшена у середньому в 1,31 рази стосов-
но значень норми і складала при цьому 
(66,9±1,6) пг/мл (Р<0,05), вміст IL-10 – у серед-
ньому в 1,44 рази та дорівнювала (1,84±0,06) 
пг/мл (Р<0,05). У обстежених пацієнтів з наявні-
стю РДР (F33.1), вміст IL-4 був підвищений в 
середньому в 1,62 рази стосовно норми і дорів-
нював при цьому (76,4±1,5) пг/мл (Р<0,001), рі-
вень IL-10 – у середньому в 1,64 рази, що скла-
дало (2,1±0,07) пг/мл (Р<0,001). Найбільш суттє-
ві зсуви з боку протизапальних ЦК відмічалися 
при РДР (F33.02) - рівень IL-4 збільшувався в 
середньому в 1,74 рази відносно норми і складав 
(82,1±1,7) пг/мл (Р<0,001), рівень IL-10 – у сере-
дньому в 1,76 рази, що складало (2,25±0,06) 
пг/мл (Р<0,001) (табл. 1).  

Таблиця 1. Концентрація протизапальних цитокінів (IL-4, IL-10) у сироватці крові обстежених хворих 
на РДР до початку загальноприйнятого лікування (М±m) 

Вміст ЦК Норма РДР (F33.00) (n=30) РДР (F33.1) (n=35) РДР (F33.2) (n=31) 
IL-4, пг/мл 47,2±1,6 66,9±1,6* 76,4±1,5** 82,1±1,7*** 

IL-10, пг/мл 1,28±0,05 1,84±0,06** 21,0±0,07** 22,5±0,05*** 

Примітка: у табл. 1 та 2 вірогідність розбіжностей відносно норми * - при Р<0,05, ** - при Р<0,01, *** 
- при Р<0,001. 

При вивченні концентрації протизапальних 
ЦК на момент завершення лікування із застосу-
ванням загальноприйнятих препаратів було 
встановлено, що вивчені показники мали тенде-
нцію до покращення, але повної нормалізації не 
відбувалося. Слід відмітити, що більш виразна 
позитивна динаміка спостерігалася у хворих з з 
діагнозом «РДР, триваючий епізод легкого сту-
пеня», тобто з наявністю РДР (F33.00).  

Дійсно, як відображено у табл. 2, у пацієн-
тів з наявністю РДР (F33.00), рівень IL-4 зни-
жувався у порівнянні з висхідним в середньо-
му в 1,24 рази, але залишався вище норми в 
середньому в 1,15 рази (Р<0,05); концентрація 
IL-10 зменшувалася у порівнянні з першопо-
чатковим значенням в середньому в 1,22 рази, 
але залишалася вище норми в середньому в 
1,18 рази (Р<0,05).  

Таблиця 2. Концентрація протизапальних цитокінів (IL-4, IL-10) у сироватці крові обстежених хворих 
на РДР після завершення загальноприйнятого лікування (М±m) 

Вміст ЦК Норма РДР (F33.00) (n=30) РДР (F33.1) (n=35) РДР (F33.2) (n=31) 
IL-4, пг/мл 47,2±1,6 54,1±1,4 62,8±1,6 69,0±1,8 

IL-10, пг/мл 1,28±0,05 1,51±0,03 1,74±0,04 1,91±0,05 
 
У осіб, хворих на РДР (F33.01) вміст IL-4 

знижувався у порівнянні з висхідним в серед-
ньому в 1,22 рази, але залишався вище відповід-
ного показника норми в середньому в 1,33 рази 
(Р<0,05); концентрація IL-10 зменшувалася у 
порівнянні з першопочатковим значенням в се-
редньому в 1,21 рази, але залишалася вище нор-
ми в середньому в 1,34 рази (Р<0,05). В динаміці 
лікування у пацієнтів з РДР (F33.02) рівень IL-4 
знижувався у порівнянні з висхідним в серед-
ньому в 1,2 рази, але залишався вище норми в 
середньому в 1,46 рази (Р<0,05); концентрація 
IL-10 зменшувалася у порівнянні з першопочат-
ковим значенням в середньому в 1,18 рази, але 
залишалася вище норми в середньому в 1,49 ра-
зи (Р<0,05). Отже, як видно з отриманих даних, 
динаміка змін рівня вивчених протизапальних 

ЦК була різною – максимально виражена при 
легкому перебігу захворювання, мінімально – 
при «РДР триваючий епізод тяжкий без психо-
тичних симптомів» (F33.2). Слід зазначити, що 
на момент завершення терапії із застосуванням 
лише загальноприйнятих препаратів не відбува-
лося повної нормалізації вивчених показників, 
що у клінічному плані відзначалося виникнен-
ням наступних епізодів РДР, в низці випадків – з 
погіршенням клінічної симптоматики. Таким 
чином, отримані дані дозволяють вважати, що 
проведення загальноприйнятого лікування не 
забезпечує нормалізації концентрації прозапаль-
них ЦК (IL-4, IL-10) у сироватці крові обстеже-
них хворих на НАСГ, що потребує відповідних 
методів корекції.  

Висновки: 1. У хворих на РДР до початку 
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загальноприйнятого лікування в амбулаторних 
умовах відмічалося збільшення концентрації 
протизапальних ЦК IL-4 та IL-10 у сироватці 
крові, більш суттєво виражене при «РДР трива-
ючий епізод тяжкий без психотичних симпто-
мів» (F33.2). 

2. Включення до комплексу лікування хво-
рих на РДР загальноприйнятих засобів сприяло 
деякій позитивній динаміці вивчених показни-

ків, але при цьому в переважної більшості хво-
рих не відбувалося нормалізації концентрації 
протизапальних ЦК (IL-4 та IL-10) у сироватці 
крові.  

3. Отримані дані дозволяють вважати, що 
доцільним та перспективним є застосування 
сучасних імуноактивних препаратів у хворих на 
РДР, що буде сприяти відновленню показників 
цитокінового профілю крові.  
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Тєрьошина І.Ф. Концентрація протизапальних цитокінів (IL-4, IL-10) у сироватці крові хворих на реку-

рентний депресивний розлад // Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 6. – С. 165-167. 
 У хворих на рекурентний депресивний розлад відмічено підвищення концентрації прозапальних цитокінів 

(IL-4, IL-10), більш значно виражене при більш тяжкому перебігу хвороби (F33.2). Застосування лише загальноприн-
йятої терапії не обумовлює нормалізації концентрації протизапальних цитокінів у сироватці крові обстежених паціє-
нтів, що потребує відповідних корекційних заходів.  

Ключові слова: рекурентний депресивний розлад, протизапальні цитокіни (IL-4, IL-10), загальноприйняте 
лікування. 

 
Терешина И.Ф. Концентрация противовоспалительных цитокинов (IL-4, IL-10) у больных рекурентным де-

прессивным расстройством // Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 6. – С. 165-167. 
У больных рекурентным депрессивным расстройством отмечено повышение концентрации противовоспалитель-

ных цитокинов (IL-4, IL-10), более выраженное при более тяжелом течении заболевания (F33.2). Применение только 
общепринятой терапии не обеспечивает нормализации противовоспалительных цитокинов в сыворотке крови обсле-
дованных пациентов, что обуславливает необходимость применения соотвествующей коррегирующей терапии.  

Ключевые слова: рекурентное депрессивное расстройство, противовоспалительные цитокины (IL-4, IL-10), 
общепринятое лечение. 

 
Teryshina I.F. Сoncentration of antiinflammatory cytokines (IL-4, IL-10) at the patients with recurent depressive 

disorder // Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 6. – С. 165-167. 
At the patients with recurent depressive disorder (F33.2) discover increased the сoncentration of antiinflammatory 

cytokines (IL-4, IL-10) in the serum more increased in patients with (F33.2). Including general accepted treatment of the 
patients with recurent depressive disorder don’t provide normalisation сoncentration of antiinflammatory cytokines of 
inspected patients. On this basis, it is needed using correction treatment of the patients with recurent depressive disorder.  

Key words: recurent depressive disorder, antiinflammatory cytokines (IL-4, IL-10), general accepted treatment. 
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