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Вивчений вплив сучасного імуноактивного препарату аміксину ІС на динамику показників макрофага-
льної фагоцитуючої системи (МФС) шляхом дослідження 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. Включення аміксину ІС 
до комплексу амбулаторного лікування сприяє нормалізації показників ФАМ, що свідчить про нормаліза-
цію функціонального стану МФС. 
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ющей системы у больных рекуррентным депрессивным расстройством различной степени тяжести в амбу-
латорных условиях // Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, № 3. – С. 143-146. 

Изучено влияние современного иммуноактивного препарата амиксина ІС на показатели макрофагаль-
ной фагоцитирующей системы (МФС) путем исследования фагоцитарной активности моноцитов (ФАМ) у 
больных рекуррентным депрессивным расстройством (РДР). Установлено, что до начала лечения у боль-
ных РДР наблюдалось снижение показателей ФАМ, что свидетельствовало об угнетении функционального 
состояния МФС. Включение амиксина ІС в комплекс амбулаторного лечения способствует нормализации 
показателей ФАМ, что свидетельствует об улучшении функционального состояния МФС. 
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Terуshina I.F. Influence of immunomodulatory therapy on the macrophage phagocytic system at the patients 

with reccurent depressive disorder of different degree in the ambulatory conditions // Український медичний 
альманах. – 2013. – Том 16, № 3. – С. 143-146. 

Influence of modern immunoactive preparation amixin ІС on dynamics of macrophage phagocytic system (MPS) 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. Application of amixin IC in complex of ambulatory treatment provided 
normalisation of PAM indexes. It testifies to improvement of a functional condition MPS. 
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Вступ. Відомо, що актуальність проблеми 

депресивних розладів в медицині, де частота 
даного захворювання досягає 22-33% та переве-
ршує таке розповсюджене захворювання як ар-
теріальна гіпертензія, суттєво зростає [11, 13]. 
Необхідно підкреслити, що депресивні стани 
вельми негативно впливають на адаптаційні 
спроможності пацієнта та якість життя [2-4, 10]. 
Питома вага хворих, в яких депресивні розлади 
суттєво порушують звичний устрій життя коли-
вається від 18 % при стертих та до 52% при ви-
ражених формах захворювання [13]. Вищезазна-
чене обумовлює пошук ефективних патогенети-
чно обгрунтованих підходів до лікування та реа-
білітації хворих з даною патологією. 

Згідно даних сучасних наукових досліджень, 
в основі патогенезу РДР лежить наявність суттє-
вих порушень імунологічного гомеостазу органі-
зму [5-7]. Було показано, що включення до ком-
плексного лікування хворих на депресивні розла-
ди сучасних імуноактивних препаратів сприяє не 
тільки відновленню імунологічного гомеостазу, а 
в більшості випадків також забезпечує покра-
щення терапевтичного ефекту лікування, зни-
ження курсової дози антипсихотичних препаратів 

та прискорення досягнення стійкої та більш якіс-
ної клінічної ремісії даного захворювання [7]. 

При розробці патогенетично обгрунтованих 
підходів до лікування хворих на РДР нашу увагу 
привернула можливість використання сучасного 
імуноактивного препарату аміксину ІС [1]. Амік-
син ІС - це новий імуномодулюючий препарат, 
який стимулює утворення в організмі α-β-y інте-
рферонів, активізує стовбурові клітини кісткового 
мозку, зменшує ступень імунодепресії, відновлює 
співвідношення Т-супресори / Т-хелпери [1]. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота виконувалась 
відповідно з основним планом науково-
дослідницької роботи (НДР) ДЗ «Луганський 
державний медичний університет» і являє собою 
фрагменти 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 впливу сучас-
ного імуноактивного препарату аміксину ІС на 
стан макрофагальної фагоцитуючої системи 
(МФС) у хворих на РДР різного ступеню тяжко-
сті в амбулаторних умовах (АУ). 
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Матеріали та методи дослідження. Прове-
дено клініко-психопатологічне та клініко-
психодіагностичне обстеження 117 хворих на 
РДР. Діагноз РДР триваючий епізод легкого 
ступеня (F33.00) був встановлений у 27 (23,1%) 
пацієнтів, РДР триваючий епізод помірної ваги 
(F33.1) – у 49 (41,9%) хворих і РДР триваючий 
епізод тяжкий без психотичних симптомів 
(F33.2) – у 41 (35,0%) хворих. Хворі з діагнозом 
РДР триваючий епізод тяжкий з психотичними 
симптомами нами не розглядались, оскільки во-
ни потребували лікування в умовах психіатрич-
ного стаціонару. Вік хворих складав від 25 до 55 
років та більше (переважно від 30 до 45 років 
(65,7%), середній вік хворих був 32,4±6,8 років, 
жінок серед хворих було 82 (70,1%), чоловіків 35 
(29,9%). Спостереження за станом пацієнтів 
проводилось один раз на місяць на протязі 24 
міс. В ході спостереження проводилась реєстра-
ція захворювання всіх загострень та повторних 
епізодів з ознакою ступеню тяжкості, часу вини-
кнення та їх довготривалістю. Під рецидивом 
слід розуміти розвиток депресивної симптома-
тики, 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 виник-
ненні депресивного розладу поміж запланова-
ними візитами проводилось допоміжне обсте-
ження хворих. 

З метою вивчення впливу сучасного імуно-
активного препарату аміксину ІС на показники 
функціонального стану МФС у хворих на РДР 
різного ступеня важкості в АУ, усі обстежені 
пацієнти були розподілені на дві групи – основ-
ну групу, яка включала 57 (48,7%) хворих з різ-
ним ступенем важкості РДР, а саме з РДР 
(F33.00) – 11 осіб (19,3%), РДР (F33.1) – 28 осіб 
(49,1%) і РДР (F33.2) – 18 осіб (31,6%), та групу 
зіставлення, що включала 60 (51,3%) хворих, а 
саме з наявністю РДР (F33.00) – 9 осіб (15,0%), 
РДР (F33.1) – 27 осіб (45,0%) і РДР (F33.2) – 24 
особи (40,0%). Основна група поряд с загально-
прийнятою терапією в АУ антипсихотичними 
препаратами додатково отримувала сучасний 
імуноактивний препарат аміксин ІС по 125 мг 
один раз на тиждень протягом 4 тижнів. Залежно 
від імунологічних показників та перебігу захво-
рювання курс лікування повторювався через 3-4 
тижня. Група зіставлення отримувала лише зага-
льноприйняту терапію антидепресантами, тран-
квілізаторами, анксіолітичними препаратами. 
Обидві групи хворих були рандомізовані за ві-

ком, статтю та тяжкістю перебігу патологічного 
процесу. 

Клінічне спостереження обстежених хворих 
в амбулаторних умовах здійснювалось протягом 
2010–2013 рр. в умовах Луганської обласної клі-
нічної психоневрологічної лікарні. В роботі було 
застосовано Міжнародну класифікацію хвороб 
10 перегляду (МКХ – 10). 

Для реалізації мети дослідження поряд із за-
гальноприйнятим обстеженням всім хворим 
здійснювали імунологічне дослідження, спрямо-
ване на аналіз функціонального стану МФС. При 
цьому для оцінки спроможностей макрофагаль-
ної/моноцитарної ланки імунної відповіді засто-
совували метод фагоцитарної активності моно-
цитів (ФАМ) периферичної крові, як найбільш 
придатний для проведення досліджень у клініч-
ній практиці [12]. Використовували оригіналь-
ний чашковий метод вивчення ФАМ [12] з ана-
лізом наступних фагоцитарних показників: фа-
гоцитарного індексу (ФІ), фагоцитарного числа 
(ФЧ), індексу атракції (ІА) та індексу перетрав-
лення (ІП). При цьому вважали, що ФІ – це кіль-
кість фагоцитуючих моноцитів на 100 моноци-
тів, виділених із периферичної крові хворого (у 
%), ФЧ – це середня кількість мікробних тіл, 
поглинутих 1 моноцитом, що фагоцитує, ІА – 
кількість мікробів, що знаходиться у фазі при-
липання (адгезії) до 1 моноцита (середній показ-
ник, у %), та ІП – кількість мікробів у фазі пере-
травлення на 100 моноцитів [12]. В якості 
об’єкту фагоцитозу використовували живу до-
бову культуру тест-штаму Staph. aureus (штам 
505), отриманий з Інституту ім. Пастеру (СПб). 
Дослідження показників ФАМ здійснювали до 
початку та після завершення лікування в АУ. 

Статистичну обробку одержаних результатів 
досліджень здійснювали на на персональному 
комп’ютері Intel Pentium III 800 за допомогою 
багатофакторного дисперсіонного аналізу з ви-
користанням пакетів ліцензійних програм 
Microsoft Office 97, Microsoft Excel Stadia 
6.1./prof та Statistica [8, 9]. 

Отримані результати та їх обговорення. 
При дослідженні ФАМ у хворих на РДР до по-
чатку лікування було встановлено, що порушен-
ня показників були однотиповими при усіх 
трьох типах тяжкості даного захворювання, але 
відрізнялись між собою за кількісними ознака-
ми. В цілому вони характеризувались пригні-
ченням усіх вивчених показників ФАМ (табл. 1, 
2).  

Таблиця 1. Показники ФАМ у хворих РДР основної групи з різними типами тяжкості до початку ліку-
вання (М±m) 

Показники ФАМ Норма F 33.0 (n = 41) F 33.1 (n = 49) F 33.2 (n = 27) 
ФІ, % 28,6±0,8 22,3±0,5* 18,4±0,5** 16,3±0,7*** 
ФЧ 4,0±0,16 3,15±0,14* 3,0±0,15* 2,3±0,14*** 
ІА, % 16,9±0,6 14,1±0,2* 12,7±0,3* 11,2±0,4*** 
ІП, % 26,5±0,9 19,6±0,6* 17,3±0,5** 15,2±0,7*** 

Примітка: в табл. 1-4 вірогідність розбіжностей відносно норми: * - при Р<0,05, ** - при Р<0,01, *** - 
при Р<0,001. 



У К Р А Ї Н С Ь К И Й  М Е Д И Ч Н И Й  А Л Ь М А Н А Х ,  2 0 1 3 ,  Т о м  1 6 ,  №  3  

 145

Слід підкреслити, що до початку лікування 
вивчені показники були однотипові як в осно-
вній групі хворих на РДР, так і в групі зістав-
лення (табл. 1, 2).  

Так, у хворих з наявністю РДР F (33.0), що 
склали основну групу, до лікування ФІ складав 
в середньому (22,3±0,5)%, що було в 1,28 рази 
менш норми (Р<0,05); ФЧ у дорівнювало в се-
редньому 3,15±0,14, що було менш норми в 
1,27 рази (Р<0,05); ІА у осіб даної групи в цей 
період обстеження складав в середньому 
(14,1±0,2)%, що в 1,2 рази нижче норми 
(Р<0,05); ІП у хворих цієї групи складав 
(19,6±0,6)%, що було в 1,35 рази менше норми 
(Р<0,05) (табл. 1).  

У осіб з наявністю РДР (F 33.1), що увійш-
ли до основної групи, ФІ сягав до лікування 
(18,4±0,5)%, що було в 1,55 рази менше норми 

(Р<0,01); ФЧ становило в цей період дослі-
дження 3,0±0,15, що було в 1,33 рази менш 
норми (Р<0,05); ІА у пацієнтів даної групи рі-
внялося в середньому (12,7±0,3)%, що в 1,33 
рази було менше показника норми (Р<0,05); ІП 
складав в середньому (17,3±0,5)%, що в 1,53 
рази нижче норми (Р<0,01) (табл. 1).  

В основній групі у хворих з наявністю РДР 
F (33.2) в цей період дослідження ФІ складав в 
середньому (16,3±0,7)%, що було в 1,75 рази 
менш норми (Р<0,001); ФЧ рівнялося 2,3±0,14, 
тобто було нижче норми в середньому в 1,74 
рази (Р<0,001); ІА досягав значення в цей пе-
ріод дослідження (11,2±0,4)%, що було в сере-
дньому в 1,51 рази менш норми (Р<0,001); ІП у 
хворих складав в середньому (15,2±0,7)%, що 
було в 1,74 рази менш норми (Р<0,001) (табл. 
1). 

Таблиця 2. Показники ФАМ у хворих РДР групи зіставлення з різними типами тяжкості до початку 
лікування (М±m) 

Показники ФАМ Норма F 33.0 (n = 41) F 33.1 (n = 49) F 33.2 (n = 27) 
ФІ, % 28,6±0,8 22,6±0,4* 18,5±0,5** 16,2±0,7*** 
ФЧ 4,0±0,16 3,18±0,13* 3,02±0,17* 2,35±0,14*** 
ІА, % 16,9±0,6 14,3±0,3* 12,8±0,4* 11,3±0,4*** 
ІП, % 26,5±0,9 19,9±0,5* 17,4±0,6** 15,4±0,7*** 

 
У осіб групи зіставлення з наявністю РДР 

(F 33.0), до початку лікувальних заходів ФІ 
рівнявся в середньому (22,6±0,4)%, що було в 
1,27 рази нижче відповідного показника норми 
(Р<0,05); ФЧ у цих хворих дорівнювало в се-
редньому 3,18±0,13, що було менш норми в 
1,26 рази (Р<0,05); ІА у осіб цієї групи був в 
середньому (14,3±0,3)%, що було в 1,18 рази 
нижче норми (Р<0,05); ІП складав (19,9±0,5)%, 
що було в 1,33 рази менше норми (Р<0,05) 
(табл. 2).  

У осіб групи зіставлення з наявністю РДР 
(F 33.1), ФІ рівнявся в середньому (18,5±0,5)%, 
що було в 1,54 рази менше норми (Р<0,01); ФЧ 
становило 3,02±0,17 , що було в 1,32 рази 
менш норми (Р<0,05); ІА рівнялося в серед-
ньому (12,8±0,4)%, що було зменшеним стосо-
вно показника норми в 1,32 рази (Р<0,05); ІП 

складав в середньому (17,4±0,5)%, що було в 
1,52 рази нижче норми (Р<0,01) (табл. 2).  

В групі зіставлення у хвориз з наявністю 
РДР (F 33.2) до лікування ФІ складав в серед-
ньому (16,2±0,7)%, що було в 1,77 рази нижче 
значень норми (Р<0,001); ФЧ рівнялося 
2,35±0,14, тобто було нижче норми в серед-
ньому в 1,7 рази (Р<0,001); ІА складав 
(11,3±0,4)%, що було в середньому в 1,49 рази 
нижче значень норми (Р<0,001); ІП у хворих 
складав в середньому (15,4±0,7)%, що було в 
1,72 рази менш норми (Р<0,001) (табл. 2). 

При дослідженні показників ФАМ на мо-
мент завершення лікування було встановлено, 
що у осіб основної групи, які додатково отри-
мували аміксин ІС, відмічалося практично по-
вна нормалізація усіх вивчених показників 
(табл. 3). 

Таблиця 3. Показники ФАМ у хворих РДР основної групи з різними типами тяжкості після лікування 
(М±m) 

Показники ФАМ Норма F 33.0 (n = 41) F 33.1 (n = 49) F 33.2 (n = 27) 
ФІ, % 28,6±0,8 29,9±0,7 28,1±0,9 27,7±0,6 
ФЧ 4,0±0,16 4,1±0,16 4,0±0,17 3,85±0,16 
ІА, % 16,9±0,6 17,1±0,7 16,7±0,5 16,0±0,6 
ІП, % 26,5±0,9 26,6±0,8 26,3±0,5 25,8±0,6 

Таблиця 4. Показники ФАМ у хворих РДР групи зіставлення з різними типами тяжкості після ліку-
вання (М±m) 

Показники ФАМ Норма F 33.0 (n = 41) F 33.1 (n = 49) F 33.2 (n = 27) 
ФІ, % 28,6±0,8 27,5±0,3* 23,9±0,7* 21,5±0,7** 
ФЧ 4,0±0,16 3,29±0,11* 3,18±0,19* 3,03±0,16** 
ІА, % 16,9±0,6 15,4±0,5* 14,9±0,9* 12,5±0,5** 
ІП, % 26,5±0,9 24,8±0,8* 22,5±0,6* 18,9±0,8** 

 
На момент завершення лікування у пацієн-

тів групи зіставлення, які отримували лише 
загальноприйняті препарати, незважаючи на 
позитивну динаміку, вивчені індекси залиша-
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лися вірогідно нижче норми (табл. 4). 
Індивідуальний аналіз даних показників 

дозволив відмітити, що у хворих групи зістав-
лення найбільш суттєві зсуви зберігалися при 
наявності РДР (F 33.0) (табл. 4).  

Отже, отримані дані свідчать про ефектив-
ність застосування сучасного імуноактивного 
препарату аміксину ІС в лікуванні в АУ хво-
рих на РДР, що дозволяє рекомендувати даний 
препарат для поширеного використання в клі-
нічній практиці. 

Висновки: 
1. У даній роботі наведено теоретичне уза-

гальнення та практичне вирішення актуальної 
наукової задачі в галузі клінічної психіатрії – 
підвищення ефективності лікування хворих на 
РДР різного ступеню тяжкості в АУ.  

2. Порушення з боку функціонального ста-
ну МФС у хворих на РДР характеризувались 
пригніченням показників ФАМ, при цьому 

найбільш суттєві розлади відмічалися при РДР 
(F 33.2).  

3. При використанні сучасного імуноакти-
вного препарату аміксину ІС у пацієнтів осно-
вної групи відмічалася більш чітка позитивна 
динаміка з боку ФАМ, при цьому дані показ-
ники наближалися до норми. 

4. У пацієнтів групи зіставлення на момент 
завершення лікування теж відмічалася позити-
вна динаміка з боку показників ФАМ, однак 
була не настільки виражена, як в основній 
групі, тому ці показники відрізнялися не лише 
від норми, але і від аналогічних показників у 
хворих основної групи. 

5. Результати проведених досліджень да-
ють підставу вважати використання сучасного 
імуноактивного препарату аміксину в компле-
ксній терапії хворих на РДР різного ступеню 
тяжкості в доцільним та перспективним. 
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