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мували цинарікс по 2 таблетки усередину 3 рази на добу 
протягом 20-30 діб поспіль. У хворих вивчали динаміку 
ЦК сироватки крові методом ІФА. До початку лікування 
в основній групі концентрація ІЬ-1р була в 2,38 рази вище 
норми, рівень ІЬ-2 - в 1,86 рази, вміст ФНПа - в 1,81 рази, 
ІЬ-6 - в 1,89 рази вище норми. Рівень протизапального ЦК 
ІЬ-4 був помірно підвищеним в 1,36 рази стосовно нор-
ми. У пацієнтів групи зіставлення ІЬ-1р був вище норми в 
2,39 рази, ІЬ-2 - в 1,81 рази, ФНПа - в 1,78 рази, ІЬ-6 - в 
1,88 рази, вміст ІЬ-4 був підвищений в групі зіставлення в 
1,33 рази. При повторному вивченні ЦК після завершення 
лікування була встановлена позитивна динаміка: в основ-
ній групі ІЬ-1р складав 19,7±1,6 пг/мл, що було в межах 
норми (Р>0,1), рівень ІЬ-2 досяг верхньої межі норми 
- 21,4±1,8 пг/мл (Р>0,1), вміст ФНПа становив 40,8±2,4 

пг/мл, що не відрізнялось від норми (Р>0,1), концентра-
ція ІЬ-6 складала 26,2±2,1 пг/мл, що відповідало верхній 
межі норми (Р>0,1); рівень ІЬ-4 досяг значень норми. У 
групі зіставлення спостерігалася суттєво менша позитив- 
на динаміка рівня ЦК: ІЬ-1р був в 1,63 рази вище норми 
(Р<0,01), ІЬ-2 - в 1,65 рази (Р<0,05), ФНПа - в 1,42 рази 
(Р<0,05), ІЬ-6 - в 1,57 рази (Р<0,01), ІЬ-4 в 1,22 рази вище 
норми (Р<0,05). Отже, отримані дані дозволяють вважати, 
що використання в комплексі лікування хворих на НАСГ, 
сполучений з ЦД 2-го типу сучасного фітопрепарату ци-
наріксу забезпечує практично повну нормалізацію цитокі-
нового профіля крові. Це дозволяє вважати патогенетично 
обґрунтованим включення цинаріксу до лікування хворих 
на НАСГ на тлі ЦД 2-го типу. 
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Насьогодні спостерігається зростання захворюваності 
на рекурентні депресивні розлади (РДР). При цьому була 
висунута «цитокінова теорія» ґенезу психічних хвороб. 
Тому ми вважали за доцільне та перспективне призначен-
ня препаратів, які впливають на імуноактивний статус при 
лікуванні хворих з вказаною патологією. Зокрема, увагу 
привернула можливість застосування сучасного імуно-
активного препарату аміксину. Проведено обстеження 
62 хворих на РДР, які були розподілені на дві рандомі-
зовані групи по 31 особі у кожній. Всі хворі на РДР, що 
отримували загальноприйняту терапію антидепресантами 
та антипсихотиками. Пацієнти основної групи додатково 
отримували сучасний імуноактивний препарат аміксин по 
125 мг один раз на тиждень протягом 4 тижнів. При прове-
денні імунологічного дослідження до початку лікування у 
хворих на РДР мали місце зсуви з боку показників цитокі-
нового профілю крові, які характеризувалися підвищен-
ням вмісту у сироватці крові концентрації прозапальних 
цитокінів (ЦК) - концентрація ГЬ-1р була вище показника 

норми в 3,48 рази (Р<0,001), у пацієнтів групи зіставлен-
ня перевищувало норму в 3,42 рази (Р<0,001). Збільшен-
ня ТОТа в сироватці крові хворих основної групи скла-
дала 2,71 рази (Р<0,001), а у пацієнтів групи зіставлення 
- в 2,65 рази стосовно норми (Р<0,001). При повторному 
обстеженні хворих через три місяці лікування було вста-
новлено, що у пацієнтів основної групи, які отримували 
додатково сучасний імуноактивний препарат аміксин, 
мало місце практично повна нормалізація прозапальних 
ЦК (Ш-1Р, ТОТа) у сироватці крові. Що стосується хво-
рих групи зіставлення, то вміст ІЬ-1р залишався вищим за 
норму в 2,1 рази (Р<0,001), рівень ТОТа при цьому зали-
шався в 1,63 рази більше норми (Р<0,001). Отримані дані 
дозволяють вважати, що суттєва позитивна динаміка кон-
центрації прозапальних ЦК у хворих основної групи, які 
отримували додатково імуноактивний препарат аміксин, 
може вважатися патогенетичним обгрунтуванням доціль-
ності використання даного препарату в терапії пацієнтів 
на РДР та може використовуватися у клінічній практиці. 

Фітотерапія. Часопис № З, 201З 99 


