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За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я 
(ВООЗ), у теперішній час на депресію страждає більше як 
110 мільйонів осіб [17]. Цей розлад зустрічається у кож- 
ного сьомого жителя планети, причому кожен третій з 
них переніс у житті хоч би один депресивний епізод [15]. 
Значний зріст розповсюдженості захворюваності на де-
пресії, інвалідізація населення працездатного віку, зрос-
тання поширеності суїцидів обумовлює посилення уваги 
до проблеми депресивних розладів, що на сьогодні є од-
нією з основних проблем у сучасній психіатрії [3, 5, 7, 9, 
10, 16]. 

Вважаючи значну актуальність рекурентних депресив-
них розладів (РДР), можна вважати доцільною та перспек- 
тивною розробку патогенетично обґрунтованих підходів 
до лікування даної патології [9, 10]. За даними провідних 
науковців у галузі психіатрії, у патогенезі РДР значна роль 
надається метаболічним порушенням, зокрема синдрому 
«метаболічної» інтоксикації (СМІ) [4]. 

Враховуючи наявність порушень з боку метаболічного 
гомеостазу у хворих на РДР, можна вважати доцільним 
та перспективним застосування в комплексі лікування 
таких хворих метаболічно активних препаратів. Відомо, 
що препарати природного походження, що містять як 
основні діючі речовини сполуки, які в нормі характерні 
для організму і утворюються в ході обмінних процесів як 
проміжні продукти метаболізму, в умовах патології забез-
печують оптимізацію біохімічних реакцій та сприяють 
ліквідації проявів гіпоксії, ознак гіпоенергетизму та про-
явів ендогенної інтоксикації [6]. Одним з перспективних 
метаболічно активних препаратів природного походжен-
ня є сучасний засіб цитофлавін [13]. Виходячи з даних об-
ставин, ми вважали доцільним та перспективним вивчити 
вміст у сироватці крові «середніх молекул» (СМ) як ла- 
бораторного маркера СМІ [1, 2] у сироватці крові хворих 
на РДР при застосуванні сучасного препарату природного 
походження цитофлавіну. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, 
темами. Дана робота виконувалась відповідно до основ-
ного плану науково-дослідної роботи (НДР) ДЗ «Луган-
ський державний медичний університет» і являє собою 
фрагменти теми НДР «Імунні та метаболічні порушен-
ня в патогенезі шизофренії і депресивних розладів 
різного ґенезу та їх корекція» (№ держреєстрації 
0108U009465). 

Метою роботи було вивчення ефективності цитофла-
віну при лікуванні хворих на РДР різного ступеня тяж-
кості та оцінка його впливу на концентрацію СМ у сиро-
ватці крові. 

Матеріали та методи дослідження 
Проведено клініко-психопатологічне та клініко-психо-

діагностичне обстеження 192 хворих на РДР. У 63 (32,8 %) 
хворих був встановлений діагноз «РДР триваючий епізод 
легкого ступеня» ^33.00), у 68 (35,4 %) пацієнтів - «РДР 
триваючий епізод помірної ваги» ^33.1) та у 61 (31,8 %) 
хворого - «РДР триваючий епізод тяжкий без психотич-
них симптомів» ^33.2). Хворі з діагнозом «РДР триваю-
чий епізод тяжкий з психотичними симптомами» не були 
включені у дослідження, оскільки вони потребували ліку-
вання в умовах психіатричного стаціонару. Серед обсте-
жених пацієнтів було 68 (35,4 %) чоловіків та 124 (64,6 %) 
жінки; середній вік пацієнтів був 30,8 ± 5,4 років. 

Для реалізації мети дослідження пацієнти, які знаходи-
лися під спостереженням, були розподілені на дві групи 
- основну та зіставлення, що були рандомізовані за віком, 
статтю, тривалістю, частотою загострень та повторних 
епізодів з ознакою ступеня тяжкості. До основної групи 
увійшло 98 пацієнтів, до групи зіставлення - 94 хворих. 
Основна група містила 32 пацієнти з діагнозом «РДР 
триваючий епізод легкого ступеня» ^33.00), 35 хворих з 
діагнозом «РДР триваючий епізод помірної ваги» ^33.1) 
та 31 особа з діагнозом «РДР триваючий епізод тяжкий 
без психотичних симптомів» ^33.2); до групи зіставлен-
ня увійшов 31 хворий з РДР ^33.00), 33 пацієнти з РДР 
^33.01) та 30 осіб з РДР (Б33.02). 

Спостереження за станом пацієнтів проводилось один 
раз на місяць протягом 24 міс. У ході спостереження про- 
водилась реєстрація захворювання всіх загострень та пов-
торних епізодів з ознакою ступеня тяжкості, часу виник-
нення та їх довготривалості. Під рецидивом слід розуміти 
розвиток депресивної симптоматики, яка зберігалась не 
менш двох тижнів і яка відповідає критеріям МКХ-10 для 
легкого (Р33.00), помірного (Р33.1) та тяжкого епізоду без 
психотичних симптомів ^33.2). При виникненні депре-
сивного розладу поміж запланованими візитами проводи- 
лось допоміжне обстеження хворих. 

Хворі на РДР отримували загальноприйняту підтриму-
ючу терапію в амбулаторних умовах (АУ) антидепресан-
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Концентрація СМ у сироватці крові обстежених хворих на РДР до початку лікування (М ± т) 
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Таблиця 1 

Показник Норма 
Обстежені групи 

Р Показник Норма 
основна (п = 98) зіставлення (п = 94) 

Р 

РДР (Б33.00) 

0,52 ± 0,03 

0,94 ± 0,03*** 0,92 ± 0,04*** > 0,05 

РДР (Б33.1) 0,52 ± 0,03 1,25 ± 0,05*** 1,21 ± 0,05*** > 0,05 

РДР (Б33.2) 

0,52 ± 0,03 

1,57 ± 0,04*** 1,53 ± 0,06*** > 0,05 
Примітка: в таблиці 1 та 2 вірогідність розбіжностей відносно норми * - при Р < 0,05; ** - при Р < 0,01; *** - при Р < 0,001; 

колонка Р - показник вірогідності відмінностей між показниками основної групи та групи зіставлення. 

тами та антипсихотиками згідно рекомендацій [3, 8]. Крім 
того, хворі основної групи в ході лікування отримували 
додатково цитофлавін по 2 таблетки внутрішьо 2 рази на 
добу впродовж 20-25 діб поспіль. 

Цитофлавін зареєстрований в Україні (реєстраційне 
посвідчення № иА/5449/01/01 та дозволений для клініч-
ного застосування (Наказ МОЗ України від 03.01.2013 р., 
№ 2) [13]. Це сучасний метаболічно активний препарат з 
цитопротекторними властивостями, що активізує енерго-
утворення та процеси дихання в клітинах, відновлює ак-
тивність факторів антиоксидантного захисту організму, 
підвищує можливість клітин утилізувати глюкозу та ки-
сень, стимулює синтез білка у клітинах, сприяє ресинтезу 
в нейронах у-аміномасляної кислоти [13]. 

Крім загальноприйнятого лабораторного обстеження 
для реалізації означеної мети дослідження у хворих, що 
були під наглядом, вивчали рівень СМ у сироватці крові 
за методом [12]. 

Статистичну обробку одержаних результатів дослід-
жень здійснювали із застосуванням стандартних пакетів 
прикладних програм BioStat та Statisticа [14]. При цьому 
враховували основні принципи використання статистич-
них методів у клінічних випробуваннях лікарських пре-
паратів [14]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
При проведенні спеціального біохімічного досліджен-

ня на момент початку лікування в АУ було встановлено, 
що в усіх хворих на РДР рівень СМ в сироватці крові іс-
тотно підвищувався, при чому зміни вказаного біохіміч-
ного показника корелювали з тяжкістю захворювання. 
Як відображено у таблиці 1, рівень СМ у крові обстеже-
них хворих з діагнозом «РДР триваючий епізод легкого 
ступеня» становив в цей період дослідження в серед-
ньому (0,94 ± 0,03) г/л, що було в 1,81 рази більше норми, 
у пацієнтів з наявністю РДР (Р33.0) групи зіставлення - в 

Концентрація СМ у сироватці крові обстежених хворих на РДР пі 

середньому (0,92 ± 0,04) г/л, що було в 1,77 рази вище 
норми (Р < 0,05). 

У хворих з наявністю «РДР триваючий епізод помір-
ної ваги» ^33.1), що склали основну групу, до початку 
лікування в АУ концентрація СМ досягала в середньому 
(1,25 ± 0,05) г/л, що було в 2,4 рази вище відповідно-
го показника норми (Р < 0,001), в осіб з РДР ^33.1), що 
увійшли до групи зіставлення, вміст СМ у сироватці крові 
становив в середньому (1,21 ± 0,05) г/л, що було в серед-
ньому в 2,33 рази більше норми. 

У осіб з діагнозом «РДР триваючий епізод тяжкий без 
психотичних симптомів» ^33.2), які склали основну гру-
пу, концентрація СМ у сироватці крові до початку ліку-
вання в АУ дорівнювала в середньому (1,57 ± 0,04) г/л, що 
було в 3 рази більше норми. У пацієнтів групи зіставлення 
^33.2) до початку лікування в АУ рівень СМ у сироват-
ці крові досягала у середньому (1,53 ± 0,06) г/л, що було 
в 2,94 рази вище норми для даного показника. 

При дослідженні вмісту СМ на момент завершення лі-
кування в АУ було документовано, що у хворих на РДР 
основної групи, яка отримувала додатково цитофлавін, 
значення СМ нормалізувалися, тоді як у пацієнтів групи 
зіставлення, яка отримувала лікування лише із застосу-
ванням загальноприйнятих засобів, концентрація СМ ма- 
ла лише деяку тенденцію до покращання, але при цьому 
повної нормалізації не відбувалося (табл. 2). 

Дійсно, як відображено у табл. 2, пацієнтів з наявні-
стю «РДР триваючий епізод легкого ступеня» ^33.00), що 
склали групу зіставлення, рівень СМ на момент завершен-
ня лікування в амбулаторних умовах становив в середньо-
му (0,64 ± 0,06) г/л, що було в середньому в 1,23 рази вище 
норми (Р < 0,05). У хворих на «РДР триваючий епізод по-
мірної ваги» концентрація СМ після завершення лікуван-
ня становила в середньому (0,98 ± 0,07), тобто залишалася 
більше норми в середньому в 1,88 рази (Р < 0,001). У па-
цієнтів з «РДР триваючий епізод тяжкий без психотичних 

Таблиця 2 
ля лікування (М ± т) 

Показник Норма 
Обстежені групи 

Р Показник Норма 
основна (п = 98) зіставлення (п = 94) 

Р 

РДР (Б33.00) 

0,52 ± 0,03 

0,54 ± 0,04 0,64 ± 0,06* < 0,05 

РДР (Б33.1) 0,52 ± 0,03 0,57 ± 0,05 0,98 ± 0,07** < 0,01 

РДР (Б33.2) 

0,52 ± 0,03 

0,59 ± 0,06 1,36 ± 0,06*** < 0,001 
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симптомів» ^33.2) вміст СМ після лікування дорівнював 
у середньому (1,36 ± 0,06) г/л, тобто залишалася більше 
норми в середньому в 2,62 рази (Р < 0,001). 

Таким чином, отримані дані свідчать, що у хворих з 
РДР у патогенетичному плані до початку лікування в АУ 
спостерігався розвиток клініко-біохімічного СМІ, що до-
кументувалося підвищенням вмісту у сироватці крові кон-
центрації СМ. Слід відмітити, що ступінь змін вказаних 
біохімічних показників був максимальним при тяжкому 
перебігу захворювання, тобто при «РДР триваючий епізод 
тяжкий без психотичних симптомів» ^33.2), тоді як при 
РДР триваючий епізод легкого ступеня» (Р33.00) підвищ-
зення рівня СМ у сироватці крові було мінімальним. За-
стосування метаболічно активного препарату цитофлаві-
ну в комплексі лікувальних засобів у хворих на РДР в АУ 
патогенетично обгрунтоване та клінічно перспективне, 
оскільки сприяє нормалізації змінених біохімічних показ-
ників, що в свою чергу впливає на патогенетичну складо-
ву депресивних розладів. 

Висновки 
1. У хворих на РДР до початку лікування в АУ від-

значалося збільшення концентрації СМ у сироватці 

крові, більш істотно виражене при «РДР триваючий 
епізод тяжкий без психотичних симптомів» ^33.2). 

2. Застосування сучасного метаболічно активного 
засобу природного походження цитофлавіну в комп-
лексі лікування в АУ хворих на РДР сприяло нормалі-
зації концентрації СМ у сироватці крові, що свідчить 
про ліквідацію СМІ в обстежених пацієнтів. 

3. Використання лише загальноприйнятої терапії в 
комплексі АУ хворих з РДР у більшості випадків не 
забезпечує повного відновлення метаболічного гомеос-
тазу, оскільки у хворих групи зіставлення відмічаєть-
ся збереження СМІ. 

4. Одержані дані дозволяють вважати, що доціль-
ним та перспективним є застосування сучасних ме-
таболічно активних препаратів у хворих на РДР, щоб 
сприяти ще відновленню показників метаболічного 
гомеостазу. 

5. У подальшому планується проведення дослід-
жень, які дозволять більш детально охарактеризувати 
механізми фармакологічної дії цитофлавіну при ліку-
ванні хворих на РДР, зокрема можливий вплив даного 
препарату на показники антиоксидантної системи. 
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І. Ф. Тєрьошина 
ПОКАЗНИКИ «МЕТАБОЛІЧНОЇ» ІНТОКСИКАЦІЇ 
У ХВОРИХ НА РЕКУРЕНТНІ ДЕПРЕСИВНІ РОЗЛАДИ ПРИ 
ЛІКУВАННІ ПРЕПАРАТАМИ БУРШТИНОВОЇ КИСЛОТИ 

Ключові слова: рекурентний депресивний розлад, цитофлавін, «се-
редні молекули», лікування. 

Було вивчено вплив цитофлавіну на концентрацію «середніх моле-
кул» (СМ) у сироватці крові хворих на рекурентний депресивний роз-
лад (РДР). Встановлено, що застосування цитофлавіну сприяє нормалі-
зації концентрації СМ, що свідчить про ліквідацію клініко-біохімічного 
синдрому «метаболічної» інтоксикації. Виходячи з отриманих даних, 
можна вважати доцільним включення цитофлавіну в терапевтичний 
комплекс при лікуванні хворих на РДР. 
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И. Ф. Терёшина 
ПОКАЗАТЕЛИ «МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ» ИНТОКСИКАЦИИ 
У БОЛЬНЫХ РЕККУРЕНТНЫМ ДЕПРЕССИВНЫМ 
РАССТРОЙСТВОМ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПРЕПАРАТАМИ 
ЯНТАРНОЙ КИСЛОТЫ. 

Ключевые слова: реккурентное депрессивное расстройство, цитоф-
лавин, «средние молекулы», лечение. 

Было изучено влияние цитофлавина на концентрацию «средних 
молекул» (СМ) в сыворотке крови больных реккурентным депрессив-
ным расстройством (РДР). Установлено, что применение цитофлавина 
способствует нормализации концентрации СМ, что свидетельствует о 
ликвидации клинико-биохимического синдрома «метаболической» ин-
токсикации. Исходя из полученных данных, можно считать целесообраз-
ным включение цитофлавина в терапевтический комплекс при лечении 
больных РДР. 

I. F. Tereshina 
INDEXES OF METABOLIC INTOXICATION AT THE 
PATIENTS WITH RECURENT DEPRESSIVE DISORDER 
DURING USING SUCCINIC ACID 

Keywords: recurent depressive disorder, cytoflavin, average molecules, 
treatment. 

Influence of cytoflavin on concentration of "average molecules" (AV) at 
the blood of the patients with recurent depressive disorder (RDD) was stydied. 
It is set that cytoflavin using is instrumental in achievement of normalization 
of AV concentration that dated liquidations clinical-biochemical „metabolic" 
intoxication syndrome. Based of this data it is possible to deem cytoflavin 
plugging in the complex of treatment the patients with RDD. 
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«...І сказав Бог: ось, Я дав вам усяку траву, що сіє насіння, яка є на всій землі, 
і всяке дерево, яке має плід, що сіє насіння; - вам це буде в їжу...» 

Буття, 1, 26 

Рослинна їжа була для людей Едему - Адама і Єви -
найпершою і єдино можливою їжею. Можна припустити, 
що в ті прадавні часи люди, мабуть, не мали особливих 
проблем із здоров'ям, оскільки всі біохімічні процеси під-
лягали автоматичній саморегуляції системами адаптації 
організму. Вони, проблеми, вочевидь, почали виникати і 
примножуватися в старозавітні часи після дозволу спожи-
вати м'ясо принесених у жертву Богам тварин, бо навіть 
спостереження за їхніми муками неодмінно мало виклика-
ти моральний, а споживання - фізіологічний дискомфорт. 
Чи не тому в Біблії описано безліч випадків фізичних 
страждань людей та їх зцілення за допомогою молитв і 
зілля. 

Найчастіше у Біблії згадуються рослини, з яких добу-
вали ароматний єлей, тобто ефірні олії [9]. Проте й інші 
дари природи люди отримували і продовжують отриму-
вати з Божого благословіння. Отже, спробуємо прослід-

кувати шлях окремих представників флори від легенди до 
використання і наукового обгрунтування їхньої цілющої 
сили, зокрема тих, що включаються до складу фітокон-
центратів «Екомед». 

Центурія. Золототисячник малий 
Походження наукової назви золототисячника, що зна-

ходимо у Діоскорида, пов'язане з іменем міфічного кен- 
тавра Хірона, який соком цієї рослини загоював рани. 
Через те вона й дістала назву «трава кентавра». Чинну ж 
сьогодні наукову назву «золототисячник» запровадили 
середньовічні монахи-лікарі, які, неправильно витлума-
чивши латинську назву цієї рослини, поширили легенду 
про чудодійне зцілення нею одного багатія, що страждав 
від тяжкої хвороби, і поклявся: «зцілюся - пожертвую 
бідним сто золотих». Уві сні до нього з'явився ангел і 
сказав: «Уживай траву, що я приніс, і ти зцілишся, та ж 
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