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ВПЛИВ КОМБІНАЦІЇ АМІКСИНУ ТА ФІТОЗАСОБУ ІНТЕЛАНУ НА ПОКАЗНИКИ 
КЛІТИННОЇ ЛАНКИ ІМУНІТЕТУ У ХВОРИХ НА РЕКУРЕНТНИЙ ДЕПРЕСИВНИЙ 
РОЗЛАД ПОМІРНОЇ ТА ТЯЖКОЇ ВАГИ БЕЗ ПСИХОТИЧНИХ СИМПТОМІВ ПРИ 
ЛІКУВАННІ В АМБУЛАТОРНИХ УМОВАХ 

Проблема депресій до теперішнього часу залишаєть-
ся вельми актуальною в усьому світі, в тому числі й в 
Україні, внаслідок значної розповсюдженості та рези-
стентності до лікування, що проводиться [2, 10]. Так, по-
ширеність рекурентних депресивних розладів (РДР), за 
даними сучасної медичної літератури, досягає 15-25% у 
жінок та 6-12% у чоловіків; виявлення повторних (більш, 
ніж 2-3 на рік) епізодів РДР спостерігається у 86,1% хво-
рих [6, 14, 15]. Відомо, що хворі з даною патологією в 
середньому проводять близько 10% життя в психіатрич-
них стаціонарах та близько 30% - у стані депресії, що 
неминуче призводить до різкого зниження соціальної 
активності пацієнта та його інвалідизації [2, 10, 12]. 
Тому вельми актуальним та перспективним є вивчення 
нейробіологічних, клініко-психологічних та імунологіч-
них особливостей патогенезу РДР з метою розробки ра-
ціональних підходів до ефективної терапії осіб з даною 
патологією. 

В останні роки значна увага науковців була прикута 
до імунологічної складової у розвитку РДР та виникнен-
ня терапетичної резистентності до психотропних препа-
ратів [4, 8, 9]. Як було показано у низці наукових робіт, 
деякі імуноактивні засоби в комплексі з психотропними 
препаратами при курсовому введенні сприяють знижен-
ню терапевтичної резистентності у хворих на шизоф-
ренію при лікуванні як в стаціонарі, так і в амбулатор-
них умовах (АУ) [5, 21]. Тому ми вважали доцільним та 
перспективним вивчити стан імунної системи у хворих 
на РДР та вплив комбінації імуноактивних препаратів 
аміксину та фітозасобу інтелану на показники клітинної 
ланки імунітету у хворих на РДР при лікуванні в АУ. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, пла-
нами, темами. Дана робота виконувалась відповідно з 
основним планом науково-дослідницької роботи (НДР) 
ДЗ «Луганський державний медичний університет» і 
являє собою фрагмент теми НДР "Імунні та метаболічні 
порушення в патогенезі шизофренії і депресивних роз-
ладів різного ґенезу та їх корекція" (№ держреєстрації 
0108Ш09465). 

Мета роботи: вивчення впливу комбінації аміксину 
та фітозасобу інтелану на показники клітинної ланки 
імунітету у хворих на РДР помірної та тяжкої ваги без 
психотичних симптомів при лікуванні в АУ. 

Матеріали і методи дослідження 
Проведено клініко-психопатологічне та клініко-пси-

ходіагностичне обстеження 126 хворих на РДР. Діагноз 
«РДР триваючий епізод помірної ваги» (F33.1) був вста-
новлений у 66 (52,4%) хворих та «РДР триваючий епізод 
тяжкий без психотичних симптомів» (F33.2) - у 60 (47,6%) 
пацієнтів. Хворі з діагнозом «РДР триваючий епізод тяж- 
кий з психотичними симптомами» нами не розглядались, 
оскільки вони потребували проведення лікування в умо-
вах психіатричного стаціонару. Обстежені пацієнти були 
розподілені на дві рандомізовані зі віком та статтю групи 
- основну, до якої входило 34 пацієнта з наявністю РДР 
F33.1 та 30 хворих з РДР F33.2 та зіставлення, яка скла-
далася із 32 осіб з РДР F33.1 та 30 пацієнтів з РДР F33.2. 

Хворі на РДР, що знаходилися під наглядом, отриму-
вали загальноприйняту терапію [10, 12]. Крім того, хворі 
на РДР основної групи додатково до загальноприйнятого 
лікування отримували сучасний імуноактивний препарат 
аміксин по 125 мг один раз на тиждень протягом 4 тижнів, 
а також фітозасіб інтелан по 1 капсулі 2 рази на день про-
тягом того ж періоду часу. 

Аміксин - це сучасний низькомолекулярний синтетич-
ний індуктор інтерферону, який позитивно впливає на зро-
стання стовбурових клітин, пригнічує надмірний синтез 
прозапальних цитокінів, справляє вибіркову агоністчну 
дію щодо а7 нікотинових ацетилхолінових рецепторів, що 
в цілому чинить м>яку імуномодулюючу дію [1]. 

Сучасний комбінований фітозасіб інтелан містить 
у своєму складі сухі екстракти плодів амомуму шило-
подібного, листя гінкго дволопатевого, плодів ембліки 
лікарської, трави коріандру посівного, трави херпестису 
манієра, трави центели азіатської [3]. Амомум (кардамон) 
шилоподібний або непальський (Amomum subulatum) мі-
стить до 8% ефірної ОЛІЇ, до складу якої входять а-терпи-
неол, мірцин, лимонен, сабінин, p-фелландрин, борнеол. 
Фітозасоби з кардамону використовують для лікування 
респіраторних захворювань, лихоманки, хвороб сечоста-
тевої і травної систем, а також в якості антидепресивно-
го засобу [19]. Кардамон регулює виділення шлункового 
соку, підвищує апетит, чинить протизапальну, збудливу, 
сечогінну, а також чітко виражену стимулюючу дію [20]. 
Гінкго дволопатеве (Ginkgo biloba) - реліктова рослина, 
що містить у своєму складі флавоноїдні глікозиди та тер-
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пенлактони [20]. Засоби із гінкго білоба чинять переш-
коджаючий вплив на утворення вільних радикалів і пе-
рекисне окиснення ліпідів клітинних мембран, сприяють 
збільшенню кількості мітохондрій і накопиченню АТФ в 
клітинах організму, підвищують утилізацію кисню і глю-
кози, проявляють судинорозширювальний ефект, мають 
протинабрякову дію, стимулюють вивільнення з преси-
наптичних терміналів та інгібують зворотне захоплення 
біогенних амінів (норадреналіну, дофаміну), підвищують 
чутливість постсинаптичних мускаринових рецепторів до 
ацетилхоліну [16]. Спрямованість на ацетилхолінергічну 
систему обумовлює ноотропний, а на катехоламінергічну 
систему - антидепресивний ефект, що в клінічному плані 
сприяє поліпшенню когнітивних функцій, покращує 
пам>ять і здібність до навчання, надає позитивний ефект 
відносно порушень пам>яті, уваги, психомоторних функ-
цій, оптимізації біоелектричної активності головного 
мозку [20]. Плоди ембліки лікарської (Emblica officinalis 
L.) містять в значній кількості аскорбінову та нікотинову 
кислоти, а також каротин, рибофлавін, тіаміну бромід, 
метіонін, триптофан, кальцій, залізо, фосфор; крім того, 
у м'якуші плодів багато флавоноїдів, дубильних речовин 
і пектину [19]. Застосовують плоди ембліки та препара-
ти з них: підсилення антиінфекційних спроможностей 
сироватки крові та шкіри, стимуляції процесів травлен-
ня, а також з метою сповільнення процесів старіння, по-
долання депресивних станів, підсилення [20]. Коріандр 
посівний містить ефірну олію, до складу якого входять 
борнеол, тимол, камфен, бетапінен, цитронеллол, нерол 
[16]. Засоби з коріандру проявляють капіллярозміцню-
вальний, тонізуючий та антиоксидантний ефекти [19]. 

Центела азіатська або готу кола (Hydrocotyle 
asiatica) містить тритерпенові глікозиди (азіатикозид, 
мадекассозид, брахмозид, центелозид), стероли (бе-
та-стерин, стигматерол), ефірну олію [16]. Засоби із цієї 
рослини проявляють дозозалежну вазорегулюючу дію 
- стимулюють продукцію ендотеліального релаксуючо-
го фактору, підвищують тонус вен, регулюють кровона-
повнення судин, що в цілому поліпшує мікроциркуляцію 
[20]. Херпестис монієра (Herpestis monniera) - містить 
алкалоїди (брахмин, херпестин), глікозиди, сапоніни, 
амінокислоти (аспарагінова та глютамінова кислоти, се-
рин, аланін, гліцин, лейцин). Чинить стимулюючу дію, 
покращує мозковий кровообіг, підвищує постачання до 
мозку кисню і глюкози [20]. 

За рахунок сумації фармакологічних ефектів рос-
лин, що входять до складу інтелану, даний препарат діє 
як нейрогуморальний модифікатор трансмісії і має сти-
мулюючий ефект на обмін речовин кори головного мозку, 
стимулює активність мозку і розвиток пам'яті, покращує 
кровообіг в головному мозку, підвищує забезпечення 
живлення нервових клітин, видалення продуктів мета-
болізму тощо [3]. 

Усім хворим, що були під наглядом, поряд з загаль-
ноприйнятим клініко-психопатологічним обстеженням 
проводилося також дослідження клітинних показників 

імунітету. При цьому використовували цитотоксичний 
тест [13] та моноклональні антитіла (МКАТ) класів CD3+ 
(до загальної популяції Т-лімфоцитів) CD4+ (до субпо-
пуляції Т-хелперів/індукторів), CD8+ (до субпопуляції 
Т-супресорів/кілерів) та CD22+ (до загальної популяції 
В-лімфоцитів). У роботі використовували комерційні 
МКАТ фірми Ortho Diagnotic Sustems Inc (USA), що були 
адаптовані для використань у цитотоксичному тесті. 
Функціональний стан Т-клітин оцінювали за допомогою 
реакції бласттрансформації лімфоцитів (РБТЛ) при її по-
становці мікрометодом та з оцінкою результатів реакції 
за морфологічними даними. В якості мітогену при поста-
новці РБТЛ використовували ФГА. 

Статистичну обробку одержаних результатів дослід-
жень здійснювали на персональному комп'ютері Intel 
Pentium III 800 за допомогою багатофакторного дисперс-
ного аналізу з використанням пакетів ліцензійних про-
грам Microsoft Excel Stadia 6.1./prof та Statistica [7]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
У результаті проведення імунологічних досліджень 

встановлено, що в усіх хворих на РДР до початку ліку-
вання в АУ мали місце виражені зсуви з боку клітин-
ної ланки імунітету. Вони характеризувалися Т-лімфо-
пенією, зниженням кількості циркулюючих у периферич-
ній крові Т-хелперів/індукторів (CD4+) та дисбалансом 
субпопуляційного складу Т-лімфоцитів, що проявлялося 
зниженням імунорегуляторного індексу (коефіцієнту 
CD4/CD8) та зменшенням показника РБТЛ з ФГА. Кіль-
кість Т-супресорів/кілерів (CD8+) у більшості випадків 
знаходилася близько нижньої межі норми. Вміст у крові 
обстежених хворих В-клітин (CD22+) у більшості випад-
ків був у межах норми або помірно знижений. При ін-
дивідуальному аналізі було встановлено наявність одно-
типових розбіжностей між імунологічними показниками 
у хворих на РДР (F33.1) та РДР (F33.2) основної групи та 
групи зіставлення (табл. 1). 

Згідно цієї таблиці, у хворих основної групи з на-
явністю РДР F33.1 кількість циркулюючих лімфоцитів 
з фенотипом CD3+ (тобто загальної популяції Т-клітин) 
в абсолютному вирахуванні до початку лікування була 
знижена до (0,87±0,02)-109/л, тобто в середньому в 1,49 
рази щодо норми (P<0,001), у хворих з РДР F33.2 цієї 
ж групи вміст CD3+-клітин в абсолютному відношенні 
на момент першого обстеження (до початку лікування) 
становив у середньому (0,82±0,01)-109/л, що було менше 
норми в 1,59 рази (P<0,001). У відносному вирахуванні 
кількість CD3+-лімфоцитів у хворих на РДР F33.1 основ-
ної групи була зниженою в середньому в 1,32 рази від-
носно норми та дорівнювала (52,7±0,69)% (P<0,01), а в 
осіб з РДР F33.2 - в середньому 1,44 рази, що становило 
(48,7±0,7)% (P<0,01) (табл.1). 

У хворих групи зіставлення, в яких було діагносто-
вано РДР F33.1, кількість циркулюючих лімфоцитів з 
фенотипом CD3+ (тобто загальної популяції Т-клітин) 
в абсолютному вирахуванні до початку терапії була зни-
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жена до (0,86±0,03)-109/л, тобто в середньому в 1,51 
рази стосовно норми (Р<0,001). В осіб з наявністю РДР 
Б33.2 групи зіставлення вміст СБ3+-клітин в абсолют- 
ному відношенні в цей період дослідження дорівнював 
у середньому (0,83±0,01)-109/л, що було менше норми в 
1,57 рази (Р<0,001). У відносному вирахуванні кількість 
СБ3+-лімфоцитів в осіб, що страждають на РДР Б33.1 гру-
пи зіставлення була зниженою в середньому в 1,31 рази 
щодо норми та становила (53,2±0,82)% (Р<0,01), при наяв-
ності РДР Б33.2 - в середньому 1,42 рази, що дорівнювало 
(48,9±0,7)% (Р<0,01). 

Крім чітко вираженої Т-лімфопенії, тобто зниження за-
гальної кількості циркулюючих лімфоцитів з фенотипом 
СБ3+, було відмічено також вірогідне зниження кількості 
циркулюючих Т-хелперів/індукторів (СБ4+). Так, число 
Т-лімфоцитів з фенотипом СБ4+ (субпопуляція Т-хел-
перів/індукторів) в абсолютному вирахуванні до почат- 
ку лікування хворих на РДР Б33.1 основної групи було в 
середньому (0,59±0,01)-109/л, що було в 1,46 рази нижче 
відповідного показника норми (тобто (0,86±0,02)-109/л); 
Р<0,001; у хворих на РДР Б33.2 цієї ж групи абсолютна кіль-
кість Т-хелперів/індукторів складала (0,52±0,01)-109/л, що 
було в 1,65 рази менше норми (Р<0,001). Відносна кіль-
кість СБ4+-лімфоцитів була знижена у хворих на РДР 
Б33.1, що склали основну групу, в середньому в 1,28 рази 
стосовно норми та дорівнювала (35,7±0,7)%, в той час як в 
хворих з РДР Б33.2 - в середньому в 1,51 рази та дорівню-
вало (30,2±0,8)% (Р<0,001). 

У пацієнтів групи зіставлення число СБ4+-клітин до 
початку лікування в абсолютному вирахуванні до початку 
лікування при наявності РДР Б33.1 дорівнювало в серед-
ньому (0,60±0,02)-109/л, що було в 1,43 рази нижче нор-
ми (тобто (0,86±0,02)-109/л) (Р<0,001); у хворих на РДР 
Б33.2 цієї ж групи - (0,53±0,02)-109/л, що було в 1,62 рази 
менше норми (Р<0,001). Відносна кількість СБ4+-лімфо-

Показники клітинної ланки імунітету у х 

цитів була зменшеною у хворих на РДР Б33.1, що склали 
групу зіставлення, в середньому в 1,26 рази щодо норми 
та дорівнювала (36,1±0,8)%, а у осіб групи зіставлення, 
в яких було діагностовано РДР Б33.2 - середньому в 1,48 
рази, що становило (30,8±0,9)% (Р<0,001). 

Отже, отримані дані свідчать, що кількість циркулюю-
чих Т-хелперів/індукторів (СБ4+-клітин) була знижена в 
периферійній крові в обох групах хворих на РДР (основній 
та зіставлення), які були під наглядом. Максимальне зни-
ження рівня лімфоцитів з фенотипом СБ4+ (як абсолютне, 
так і відносне) встановлено при наявності РДР Б33.2. 

Відносний рівень СБ8+-лімфоцитів в обстежених 
хворих на РДР також мав деяку тенденцію до зниження, 
але дуже помірну. При цьому число Т-супресорів/кілерів 
(Т-клітин з фенотипом СБ8+) у обстежених пацієнтів 
з РДР Б33.1 основної групи у абсолютному вирахуванні 
становило (0,36±0,01)-109/л, а у хворих на РДР Б33.2 -
(0,34±0,01)-109/л (при нормі (0,43±0,01)-109/л); (Р<0,05). 
Відносна кількість СБ8+-лімфоцитів у хворих з РДР 
Б33.1 та РДР Б33.2 основної групи вірогідно від норми не 
відрізнялася. Імунорегуляторний індекс СБ4/СБ8, який 
характеризує співвідношення Т-лімфоцитів переважно з 
Т-хелперною та Т-супресорною активністю (Т1і/Тє) у хво-
рих на РДР Б33.1 основної групи був знижений у серед-
ньому в 1,23 рази стосовно норми та дорівнював 1,64±0,03 
(Р<0,001), у осіб з наявністю РДР Б33.2 - в середньому 
1,53±0,03, що було в 1,32 рази менше рівня відповідно-
го індексу у практично здорових осіб, тобто 2,02±0,03 
(Р<0,001). 

Число Т-супресорів/кілерів (Т-клітин з фенотипом 
СБ8+) у хворих з РДР Б33.1 групи зіставлення у абсолют-
ному вирахуванні становило (0,36±0,02)-109/л, а у хворих 
на РДР Б33.2 цієї ж групи - (0,34±0,03)-109/л (Р<0,05). Від-
носна кількість СБ8+-лімфоцитів у хворих з РДР Б33.1 та 
РДР Б33.2 групи зіставлення також вірогідно від норми не 

Таблиця 1 
рих на РДР до початку лікування (М±т) 

Імунологічні 
показники Норма 

Основна група (п=64) Група зіставлення (п=62) Імунологічні 
показники Норма 

Р33.1 Р33.2 Р33.1 Р33.2 
СБ3+ % 
109/л 

69,6±1,6 
1,3±0,03 

52,7±0,69** 
0,87±0,02*** 

48,5±0,7*** 
0,82±0,01*** 

53,2±0,82** 
0,86±0,03*** 

48,9±0,7*** 
0,83±0,01*** 

СБ4+ % 
109/л 

45,6±1,1 
0,86±0,02 

35,7±0,7* 
0,59±0,01** 

30,2±0,8*** 
0,52±0,01*** 

36,1±0,8* 
0,60±0,02** 

30,8±0,9*** 
0,53±0,02*** 

СБ8+ % 
109/л 

22,7±0,6 
0,43±0,01 

21,8±0,6 
0,36±0,01* 

19,8±0,8 
0,34±0,01* 

22,0±0,5 
0,36±0,02* 

20,1±0,7 
0,34±0,03* 

СБ22+ % 
109/л 

21,3±0,6 
0,41±0,01 

21,2±0,7 
0,35±0,01* 

19,7±0,8 
0,33±0,02* 

21,3±0,6 
0,35±0,02* 

19,8±0,7 
0,33±0,01* 

СБ4/СБ8 2,02±0,03 1,64±0,03*** 1,53±0,03*** 1,67±0,03*** 1,56±0,03*** 
РБТЛ з ФГА, % 65,5±1,2 54,2±1,4*** 45,9±1,6*** 54,8±1,6*** 46,2±1,2*** 

Примітка: в таблицях 1 та 2 вірогідність різниці показників відносно норми * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** 
Р<0,001. 
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відрізнялася. !мунорегуляторний індекс СБ4/СБ8 у осіб 
з наявністю РДР Б33.1 групи зіставлення був знижений 
у середньому в 1,21 рази стосовно норми та дорівнював 
1,67±0,03 (Р<0,001), у пацієнтів з РДР Б33.2 - в серед-
ньому 1,56±0,03, що було в 1,29 рази менше рівня норми 
(Р<0,001). 

Рівень В-лімфоцитів в обстежених хворих основної 
групи змінювався незначно. Так, абсолютна кількість 
клітин з фенотипом СБ22+ (загальна популяція В-лім-
фоцитів) була помірно знижена і становила в середньому 
(0,35±0,01)-109/л у хворих на РДР Б33.1 основної групи 
(Р=0,05) та (0,33±0,02)-109/л хворих РДР Б33.2 (Р<0,05). 
Однак при цьому відносна кількість В-клітин вірогідно 
від показника норми не відрізнялася (Р>0,05). 

Абсолютна кількість клітин з фенотипом СБ22+ у 
хворих на РДР Б33.1 групи зіставлення дорівнювала в се-
редньому (0,35±0,02)-109/л (Р=0,05) та (0,33±0,02)-109/л у 
хворих з РДР Б33.2 (Р<0,05); відносна кількість В-клітин 
вірогідно від показника норми не відрізнялася (Р>0,05). 

При визначенні показників клітинного імунітету, окрім 
кількісної оцінки вмісту основних популяцій та субпопу-
ляцій Т- і В-лімфоцитів, була проаналізована також функ-
ціональна активність Т-клітин з використанням показника 
РБТЛ з ФГА. При цьому середні значення показника РБТЛ 
з ФГА, який відображає функціональну активність Т-лім-
фоцитів, до початку лікування у хворих з РДР Б33.1 основ-
ної групи становили (54,2±1,4)%, що було в середньому в 
1,21 рази нижче норми (Р<0,01). У хворих з РДР Б33.2 цієї 
ж групи показник РБТЛ був знижений значно більше від-
носно норми, а саме в 1,43 рази та дорівнював в середньо-
му (45,9±1,6)%, при нормі (65,5±1,2)% (Р<0,001). У осіб 
з РДР Б33.1 групи зіставлення до початку лікування зна-
чення показника РБТЛ з ФГА дорівнювало (54,8±1,6)%, 
що було в середньому в 1,2 рази нижче норми (Р<0,01). 
У хворих з РДР Б33.2 групи зіставлення показник РБТЛ 
був знижений більш суттєво відносно норми, а саме в 1,42 

рази та дорівнював в середньому (46,2±1,2)%, при нормі 
(65,5±1,2)% (Р<0,001). Таким чином, одержані нами дані 
свідчать, що у хворих на РДР Б33.2 мають місце істотні 
зсуви імунологічних показників, що характеризують стан 
клітинної ланки імунітету. Вони характеризуються наявні-
стю Т-лімфопенії, дисбалансу субпопуляційного скла- 
ду Т-лімфоцитів із зниженням як Т-хелперів/індукторів 
(СБ4+) так і Т-супресорів/кілерів (СБ8+) та зменшенням 
імунорегуляторного індексу СБ4/СБ8, що віддзеркалює 
співвідношення ТИ/Тє. Була пригнічена функціональна ак-
тивність Т-лімфоцитів, яка вивчалася за допомогою РБТЛ 
з ФГА. У хворих на РДР Б33.1 вказані зсуви імунологічних 
показників були в більшості випадків значно менше вира-
жені, ніж у хворих з наявністю РДР Б33.2. 

При повторному імунологічному досліджені після 
завершення лікування встановлено, що в основній групі 
хворих, які отримували лікування з додатковим включен-
ням аміксину та інтелану, відмічено суттєве покращання 
імунологічних показників, що характеризують стан клі-
тинної ланки імунітету. Дійсно, у цих пацієнтів відміче-
на ліквідація Т- лімфопенії, підвищення до нижньої межі 
норми лімфоцитів з фенотипом СБ4+ (Т-хелперів/індук-
торів) та імунорегуляторного індексу СБ4/СБ8. В групі 
зіставлення, яка отримувала лише загальноприйняту тера-
пію, також відмічалася позитивна динаміка з боку імуно-
логічних показників, однак значно менше виражена. Тому 
після завершення лікування у хворих групи зіставлення 
кількісні та функціональні показники клітинної ланки 
імунітету (кількість СБ3+ та СБ4+ клітин, індекс СБ4/ 
СБ8, показник РБТЛ) залишалися вірогідно нижче як нор-
ми, так і відносно показників в основній групі (табл. 2). 

Так, рівень СБ3+-лімфоцитів в основній групі з на-
явністю РДР Б33.1 на момент завершення курсу лікування 
збільшився у відносному плані до (69,0±1,1)% (Р>0,05), в 
абсолютному - до (1,28±0,03)-109/л, що вірогідно від нор-
ми не відрізнялося. У той же час у хворих основної групи з 

Таблиця 2 
Показники клітинного імунітету у хворих на РДР після завершення лікування (М±т) 

Імунологічні 
показники Норма 

Основна група (п=64) Група зіставлення (п=62) Імунологічні 
показники Норма 

Р33.1 Р33.2 Р33.1 Р33.2 
СБ3+ % 
109/л 

69,6±1,6 
1,3±0,03 

69,0±1,1 
1,28±0,03 

68,4±1,3 
1,21±0,01 

60,2±1,4** 
1,02±0,03* 

57,4±1,2* 
0,98±0,02** 

СБ4+ % 
109/л 

45,6±1,1 
0,86±0,02 

44,9±1,0 
0,85±0,03 

44,3±1,4 
0,82±0,02 

43,4±1,1* 
0,75±0,03** 

37,6±1,3* 
0,64±0,02** 

СБ8+ % 
109/л 

22,7±0,6 
0,43±0,01 

22,6±0,5 
0,43±0,01 

22,1±0,7 
0,42±0,01 

22,1±0,5 
0,39±0,01* 

21,4±0,7 
0,37±0,01* 

СБ22+ % 
109/л 

21,3±0,6 
0,41±0,01 

21,2±0,5 
0,40±0,01 

20,5±0,8 
0,39±0,03 

21,4±0,6 
0,40±0,02 

21,1±0,8 
0,39±0,01* 

СБ4/СБ8 2,02±0,03 1,98±0,02 1,95±0,03 1,92±0,02* 1,73±0,03** 
РБТЛ з ФГА, % 65,5±1,2 64,9±1,4 64,1±1,3 59,6±1,2* 54,2±1,4** 

Фітотерапія. Часопис № 1, 2013 25 



М е д и ц и н а 

наявністю Б33.2 у цей період дослідження кількість СБ3+-
клітин у відносному відношенні становила (68,4±1,3)%, 
та в абсолютному відношенні - (1,21±0,01)-109/л, що 
дорівнювало нижньої межі норми для даного показни-
ка. Рівень СБ4+-лімфоцитів у відносному плані в хво-
рих з РДР Б33.1 основної групи складав в середньому 
(44,9±1,0)%, у пацієнтів з РДР Б33.2 - (44,3±1,4)%, що 
також вірогідно від норми не відрізнялося. Абсолют-
ний вміст у периферійної крові СБ4+-лімфоцитів за 
період лікування збільшився в основній групі хворих з 
РДР Б33.1 до (0,85±0,03)-109/л, у осіб з РДР Б33.2 - до 
(0,82±0,02)-109/л. При проведенні імунологічного дослід-
ження на момент завершення лікування не було встанов-
лено істотної різниці між рівнем СБ8+ у осіб з РДР Б33.1 
та з РДР Б33.2 основної групи. Щодо кількості СБ22+, то 
у хворих з РДР Б33.1 основної групи абсолютна кількість 
СБ22+-клітин на момент завершення місячного кур-
су лікування становила в середньому (0,40±0,01)-109/л 
(Р<0,01). В осіб з РДР Б33.2 цієї групи на момент завер-
шення курсу лікування їх абсолютний рівень у крові ста-
новив (0,39±0,03)-109/л, що також вірогідно від норми не 
відрізнялось. 

Імунорегуляторний індекс СБ4+/СБ8+ (ТИ/Тє) у хво-
рих з РДР Б33.1 основної групи в цей період обстеження 
був 1,98±0,02, в осіб з РДР Б33.2 і - 1,95±0,03, що знахо-
дилося у межах норми. Показник РБТЛ з ФГА в основній 
групі хворих на РДР Б33.1 підвищився в ході лікування 
до (64,9±1,4)%, у хворих з РДР Б33.2 - (64,1±1,3)%. 

У хворих групи зіставлення, незважаючи на деяку по-
зитивну динаміку, вивчені показники клітинного імуніте-
ту залишалися вірогідно зміненими відносно норми. Так, 
рівень СБ3+-лімфоцитів у хворих групи зіставлення з 
наявністю РДР Б33.1 становив у відносному вирахуванні 
(60,2±1,4)% (Р>0,05), що було в 1,16 рази нижче норми; 
в абсолютному - (1,02±0,03)-109/л, що було в 1,27 рази 
нижче норми. Кількість СБ3+-клітин у хворих групи 
зіставлення з наявністю Б33.2 у відносному відношенні 
становила (57,4±1,2)%, та в абсолютному відношенні -
(0,98±0,01)-109/л, що було менше норми в 1,21 та 1,33 
рази відповідно. Рівень СБ4+-лімфоцитів у відносно-
му плані в хворих з РДР Б33.1 групи зіставлення скла-
дав в середньому (43,4±1,1)%, у пацієнтів з РДР Б33.2 
- (37,6±1,2)%. Абсолютний вміст у периферійної крові 
СБ4+-лімфоцитів за період лікування збільшився в групі 
зіставлення хворих з РДР Б33.1 до (0,75±0,03)-109/л, у 
осіб з РДР Б33.2 - до (0,64±0,02)-109/л. При проведенні 
імунологічного дослідження на момент завершення ліку-
вання не було встановлено суттєвої різниці між рівнем 
СБ8+ у осіб з РДР Б33.1 та з РДР Б33.2. Щодо кількості 
СБ22+, то у хворих з РДР Б33.1 групи зіставлення аб-
солютна кількість СБ22+-клітин на момент завершен-
ня місячного курсу лікування становила в середньому 
(0,40±0,02)-109/л (Р<0,01). У осіб з РДР Б33.2 цієї гру-
пи на момент завершення курсу лікування їх абсолют-
ний рівень у крові складав (0,39±0,01)-109/л, що також 
вірогідно від норми не відрізнялось. Імунорегуляторний 

індекс СБ4+/СБ8+ (ТЬ/Ть) у хворих з РДР Б33.1 групи 
зіставлення в цей період обстеження становив 1,92±0,03, 
в осіб з РДР Б33.2 і - 1,73±0,03, що було нижче норми 
в 1,17 рази. Показник РБТЛ з ФГА в групі зіставлення 
хворих на РДР Б33.1 підвищився в ході лікування до 
(59,6±1,2)%, у хворих з РДР Б33.2 - (54,2±1,4)%, що було 
нижче норми в 1,1 та 1,21 рази відповідно. 

Таким чином, як видно з одержаних даних, нормалі-
зація показників клітинної ланки імунітету у хворих ос-
новної групи, які отримували додатково до лікування в 
АУ комбінацію аміксину та інтелану, може вважатися па-
тогенетичним обґрунтуванням доцільності використання 
даної комбінації засобів у терапії пацієнтів з РДР. 

Висновки 
1. У даній роботі наведено теоретичне узагальнен-

ня та практичне вирішення актуальної наукової за-
дачі в галузі клінічної психіатрії - підвищення ефек-
тивності лікування хворих на РДР різного ступеню 
важкості в АУ. 

2. У хворих на РДР до початку лікування в АУ ви-
явлені суттєві зсуви з боку імунологічних показників, 
які характеризують стан клітинної ланки імунної від-
повіді організму. Вони полягають в Т-лімфопенії, дис-
балансі субпопуляційного складу Т-лімфоцитів, пере-
важно із зниженням кількості Т-хелперів/індукторів 
(СБ4+), та в меншому ступені Т-супресорів/кілерів 
(СБ8+), тому і імунорегуляторний індекс СБ4+/СБ8+ 
був переважно знижений в більшості обстежених 
нами хворих. Відмічено також помірне зниження 
кількості В-клітин (СБ22+) у периферійній крові та 
суттєве пригнічення показника РБТЛ з ФГА, що свід-
чить про зниження функціональної активності Т-клі-
тинної ланки імунної відповіді. 

3. Встановлено, що у хворих на РДР Р33.2 зсуви 
імунологічних показників, а саме клітинної ланки 
імунітету, були більш значущі, ніж у хворих на РДР 
Р33.1. 

4. Включення до курсу лікування комбінації іму-
ноактивного препарату аміксину та фітозасобу інте-
лану сприяє чітко вираженій позитивній динаміці 
вивчених імунологічних показників, а саме змен-
шується ступень Т-лімфопенії, підвищується кіль-
кість циркулюючих у периферійної крові Т-хелперів/ 
індукторів (СБ4+), та водночас і Т-супресорів/кілерів 
(СБ8+) відносно їхнього вихідного зниженого рівня, 
збільшується імунорегуляторний індекс СБ4/СБ8 та 
показник РБТЛ з ФГА, при цьому у більшості обсте-
жених хворих на момент завершення лікування вив-
чені показники вірогідно від норми не відрізнялися. 

5. При застосуванні лише загальноприйнятого 
лікування хворих на РДР відмічена незначна позитив- 
на динаміка вивчених імунологічних показників, од-
нак в цілому не відбулося відновлення імунологічного 
гомеостазу, що свідчить про збереження у обстежених 
хворих ознак вторинного імунодефіцитного стану. 
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6. Перспективою подальших наших досліджень є 
вивчення впливу різноманітних засобів рослинного 
походження на інші показники імунної реактивності 
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І.Ф. Тєрьошина 
ВПЛИВ КОМБІНАЦІЇ АМІКСИНУ ТА ФІТОЗАСОБУ ІНТЕЛАНУ 
НА ПОКАЗНИКИ КЛІТИННОЇ ЛАНКИ ІМУНІТЕТУ У ХВОРИХ 

НА РЕКУРЕНТНИЙ ДЕПРЕСИВНИЙ РОЗЛАД ПОМІРНОЇ ТА 
ТЯЖКОЇ ВАГИ БЕЗ ПСИХОТИЧНИХ СИМПТОМІВ ПРИ ЛІКУ-

ВАННІ В АМБУЛАТОРНИХ УМОВАХ 
Ключові слова: рекурентний депресивний розлад, аміксин, інтелан, 

амбулаторні умови. 
У даній роботі наведено теоретичне узагальнення та практичне вирі-

шення актуальної наукової задачі в галузі клінічної психіатрії - підви-
щення ефективності лікування хворих на рекурентний депресивний 
розлад (РДР) різного ступеню важкості в амбулаторних умовах (АУ). У 
хворих на РДР Б33.1 і Б33.2 виявлені суттєві зсуви імунологічних по-
казників, які характеризують стан клітинної ланки імунітету. Вони по-
лягають в наявності Т-лімфопенії, дисбалансу субпопуляційного складу 
Т-лімфоцитів, переважно із зниженням кількості Т-хелперів/індукторів 
(СБ4+), та в меншому ступені Т-супресорів/кілерів (СБ8+), тому і іму-
норегуляторний індекс СБ4+/СБ8+ був переважно знижений в більшості 
обстежених. Отримані дані дозволяють вважати, що наявність вторин-
ного імунодефіциту відносно клітинної ланки імунітету є характерною 
ознакою РДР, а включення до комплексного лікування сучасного імуно-
активного препарату аміксину та фітозасобу інтелану можна вважати 
патогенетично обґрунтованим і клінічно перспективним, тому що вони 
сприяють покращенню показників клінічного імунітету і відновленню 
імунологічного гомеостазу організму 

И.Ф. Терешина 
ВЛИЯНИЕ КОМБИНАЦИИ АМИКСИНА И ФИТОПРЕПАРАТА 

ИНТЕЛЛАНА НА ПОКАЗАТЕЛИ КЛЕТОЧНОГО ЗВЕНА ИММУ-
НИТЕТА У БОЛЬНЫХ РЕККУРЕНТНЫМ ДЕПРЕССИВНЫМ 

РАССТРОЙСТВОМ УМЕРЕННОЙ И ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ БЕЗ 
ПСИХОТИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ В АМБУЛА-

ТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 
Ключевые слова: реккурентное депресивное расстройство, амик-

син, интеллан, амбулаторные условия. 
В данной работе приведено теоретическое обоснование и практи-

ческое решение актуальной научной задачи в области клинической пси-
хиатрии - повышение эффективности лечения больных рекурентным 
депресивным расстройством различной степени выраженности в амбу-
латорных условиях (АУ). У больных с диагнозом Б33.1 і Б33.2 выявлены 
существенные сдвиги иммунологических показателей, которые харак-
теризуют состояние клеточного звена иммунитета. Они проявляются 
Т-лимфопенией, дисбалансом субпопуляционного состава Т-лимфоци-
тов, а иммунорегуляторный индекс СБ4+/СБ8+ был преимущественно 
снижен у большинства обследуемых больных. Полученные данные по-
зволяют считать, что наличие вторичного иммунодефицита клеточного 
звена иммунитета является характерной чертой РДР, а включение в ком-
плексное лечение современного иммуноактивного препарата амиксина и 
фитопрепарата интеллана можно считать патогенетически обоснованым 
и перспективным, так как они способствуют улучшению показателей 
клеточного звена иммунитета и восстановлению иммунологического го-
меостаза организма больного. 
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I.F. Teryoshina 
INFLUENCE OF AMIKSIN AND PHYTOPREPARATION INTELLAN 

ON CELLULAR IMMUNITY AT PATIENTS WITH MODERATE 
AND SEVERE RECURRENT DEPRESSIVE DISORDER WITHOUT 

PSYCHOTIC SYMPTOMS DURING TREATMENT IN THE 
OUTPATIENT CONDITIONS 

Key words: recurrent depressive disorder, amiksin, intellan, outpatient 
conditions. 

This article presented a theoretical rationale and relevant practical decision 
of important scientific problems in clinical psychiatry - increasing efficiency 
of treatment in patients with recurrent depressive disorder (RDR) different 

УДК 616.22:612.035:159.9.018 

severity in outpatient conditions. In patients with a diagnosis of F33.1 F33.2 
disorders of major immunological parameters that characterized the state of 
cellular immunity were identified. That included T-lymphopenia, imbalance of 
subpopulation of T-lymphocytes and reducing immunoregulatory index CD4 
+ / CD8 + in the majority of patients. These data suggested that the presence 
of secondary immunodeficiency of cell mediated immunity was a feature of 
recurrent depressive disorder, and inclusion of modern immunoactive drug 
amiksin and phytopreparation intellan in the comprehensive treatment could 
be considered as pathogenetically warranted and promising, as it helped to 
increase of cellular immunity and restore immunological homeostasis of the 
patient. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ІМУПРЕТУ В ІМУНОРЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА ГЕРПЕТИЧНИЙ 
СТОМАТИТ 

Герпетична інфекція залишається однією з провід-
них проблем сучасної медицини, оскільки вірус простого 
герпесу (ВПГ) є найбільш розповсюдженим серед інших 
вірусних інфекцій людини [1, 8, 9]. Частіше ВПГ прони-
кає через слизові оболонки (СО) і кон'юнктиву, причому 
він досягає реґіонарних лімфатичних вузлів і дисемінує 
у кров та внутрішні органи. У більшості випадків фор-
мується первинно-латентна форма вірусної інфекції. Ла-
тентні форми підтримуються механізмами «замкнуто- 
го циклу», коли вірус мігрує між ганглієм та поверхнею 
СО. Під впливом провокуючих факторів (стреси, травми, 
опромінення) може виникати реактивація вірусу з появою 
клінічних ознак хвороби [2, 4, 6, 7]. При активації гер-
пес-вірусної інфекції відбувається збільшення утворення 
антитіл у крові, а концентрація антитіл у слині знижуєть-
ся за рахунок цупкого зв'язування комплементу у складі 
імунних комплексів. 

Останнім часом для профілактики загострення вірус-
ної інфекції, а також для уникнення активації бактеріаль-
ної інфекції використовують препарати рослинного по-
ходження, які мають імуномодулюючі властивості і до 
таких засобів належить імупрет. Імупрет є комбінований 
лікарський засіб, до складу якого входять корені алтеї, 
квітки ромашки, трава деревію, трава хвоща та кульбаби, 
кора дуба та листя грецького горіху. Цим рослинам при-
таманні протизапальні, противірусні та імуномодулюючі 
властивості[3]. Активні компоненти ромашки, алтеї та 
хвоща стимулюють захисні механізми організму за раху-
нок підвищення фагоцитарної активності макрофагів та 
гранулоцитів, а також посилюють внутрішньоклітинне 
руйнування поглинутих антигенів (бактерій або вірусів) 
внаслідок утворення кисневих метаболітів. Полісахари-
ди, ефірні олії та флавоноїди ромашки, алтеї та кульбаби 
проявляють протизапальну дію та зменшують набряк СО 
ротової порожнини. Кора дуба, за рахунок танінів, має 
противірусну активність. 

Метою роботи було вивчення ефективності імупрету в 
профілактиці рецидивів герпетичного стоматиту за раху-
нок відновлення локального імунітету. 

Матеріали та методи дослідження 
Під нашим наглядом знаходилося 72 хворих на ГС віком 

від 20 до 57 років. Діагноз ГС встановлювали на підставі 
оцінки даних анамнезу, клінічної картини захворювання, 
результатів додаткових лабораторних методів діагности-
ки - наявність специфічних антитіл до ВПГ І та ІІ типу у 
сироватці крові, а також вірусного ДНК у ротоглотковому 
секреті за даними полімеразно-ланцюгової реакції. 

Усі хворі обстежені в період ранньої реконвалесцен-
ції - через 8-10 днів після появи останніх елементів гер-
петичного висипу. В гострий період хвороби отримували 
лікування противірусними та симптоматичними засобами, 
а також слизову оболонку ротової порожнини обробляли 
антисептиками. 

Усі обстежені розподілені на дві групи - основну (34 
хворих) та групу зіставлення (38 пацієнтів), які рандомі-
зовані за віком, статтю, частотою виникнення рецидивів 
хвороби. Пацієнти групи зіставлення приймали загально-
прийнятий курс медичної реабілітації (фізіотерапевтичні 
засоби, полівітаміни). Хворі основної групи одержували 
курс імунореабілітації за допомогою імупрету по 2 пігул-
ки тричі на добу всередину протягом 14 діб поспіль. 

Імунологічне обстеження хворих здійснювалося в ди-
наміці: після завершення лікування рецидиву (до почат- 
ку прийому імунопрету) і після завершення проведеного 
курсу імунореабілітації. Обсяг імунологічних досліджень 
включав визначення концентрації імуноглобулінів (]£) ос-
новних класів (А, М та в), а також секреторну фракцію 
^А (є^А) у РГС визначали методом радіальної імуноди-
фузії за МапсЫп й аі. з моноспецифічними сироватками 
виробництва НДІ вакцин і сироваток ім. М.Ф.Гамалеї [10]. 
Збір матеріалу дослідження (змішана слина або ротоглот-
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