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Вступ. Особливе значення у сучасній медици-
ні, а саме в педіатрії та клінічній психіатриї мають 
афективні розлади, що виникають у дитячому та 
підлітковому віці. Перш за все це стосується де-
пресивних розладів (ДР) з тією чи іншою «додат-
ковою» соматичною симптоматикою. В якості та-
кої можуть виступати різні розлади, такі як психо-
тичні симптоми у вигляді ідей самозвинувачення 
та самоприниження, ознаки позитивної та негатив-
ної афективності, кататонічні риси та ДР, що ма-
ють різноманітні соматичні або вегетативні «мас-
ки» [1,2]. Епідеміологічні дослідження вказують, 
що на соматизовані депресивні розлади (СДР) хво-
ріють 2% дітей у віці до 12 років. У підлітковому 
віці даний показник збільшується до 8% у хлопчи-
ків і 10% у дівчаток. Декілька пізніше, у віці 13-19 
років, відсоток захворюваності у дівчаток істотно 
підвищується і досягає 16%. За даними дослідників 
близько 4,9% дітей страждають вираженими де-
пресивними розладами з соматичним компонентом 
[14]. В підлітковому віці хворі капризні, дратівливі, 
імпульсивні, часто знаходять недоліки в своїй зов-
нішності, вважають себе невдахами і обмеженими 
людьми, не здатними принести користь ні собі, ні 
близьким. Слід зазначити замкнутість, прагнення 
до самоти як важлива ознака початку депресії в 
юнацькому віці, часто присутні пошуки сенсу жит-
тя, розчарування у вибраній професії, хворобливе 
відношення до грошей і нездатність отримати за-
доволення від тих речей, які радували раніше [18]. 
Розлади настрою мають тенденцію до хронічної 
течії, якщо вони починаються у дитячому та підлі-
тковому віці. Саме тому пошуки нових методів 
лікування мають бути приорітетним напрямком 
розвитку сучасної психіатрії. Нами встановлено, 
що у підлітків з СДР поряд із порушеннями психо-
емоційного фону з наявністю соматичних проявів 
виявляються також істотні порушення з боку імун-
них та біохімічних показників [3,13], що сприяє 
погіршанню стану таких пацієнтів та більш трива-
лому і важкому перебігу хвороби. 

Зв`язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана у відповіднос-
ті до основного плану науково-дослідних робіт 
(НДР) ДЗ «Луганський державний медичний уні-
верситет» і є фрагментом теми НДР «» 

Метою роботи було вивчення впливу комбіна-
ції золофту та імуноплюсу на рівень циклічних 
нуклеотидів (цАМФ та цГМФ) у крові підлітків, 
хворих на СДР. 

Матеріали та методи дослідження. Під на-
глядом знаходилося 67 підлітки, яким був вистав-
лений діагноз за МКХ-10: легкий депресивний епі-
зод з соматичними симптомами (F32.01); помірний 
депресивний епізод з соматичними симптомами 
(F32.11); рекурентний депресивний розлад, поточ-
ний епізод легкого ступеню важкості з соматични-
ми симптомами (F33.01) та рекурентний депресив-
ний розлад, поточний епізод помірного ступеню 
важкості з соматичними симптомами (F33.11) [10]. 

Усі обстежені були розподілені на дві групи – ос-
новну (35 пацієнтів) і зіставлення (32 хворих). 
Обидві групи хворих були рандомізовані за статтю, 
віком та тривалістю захворювання. Хворі групи 
зіставлення отримували лише загальноприйняту 
терапію для лікування СДР, а саме антидепресанти 
групи СІЗЗС (флуоксетин, флувоксамин), препара-
ти групи похідних бензодіазепінів (феназепам, діа-
зепам), а також у разі необхідності їм призначалися 
антипсихотичні засоби групи «малих нейролепти-
ків» (тіоридазін, сульпірід). Пацієнти основної 
групи отримували комбінацію антидепресанту зо-
лофту по 1 таблетці (0,05 г) 1 раз на добу зранку 
протягом 28-35 діб поспіль та фітозасобу імуно-
плюсу по 1 таблетці (100 мг) 1 раз на добу внутрі-
шньо протягом 20 діб поспіль. 

Золофт – антидепресант групи селективних ін-
гібіторів зворотнього захоплення серотоніну 
(СІЗЗС), діючою речовиною якого є сертраліну 
гідрохлорид. Золофт має високу ефективність, по-
рівняну з ефективністю лікування трициклічними 
антидепресантами (ТЦА), але при цьому відрізня-
ється значно кращою переносимістю і вищим про-
філем безпеки [12]. Золофт інгібує зворотне захоп-
лення серотоніну (5-НТ) в нейронах ЦНС і переве-
ршує в цьому відношенні амітриптилін в 100-200 
разів, флувоксамін в 9 разів, флуоксетин в 5 разів і 
кломіпрамін в 2 рази [11]. В результаті збільшуєть-
ся вміст серотоніну в синапсах, з чим зв’язують 
антидепресивний і антитривожний ефект золофту. 
При цьому золофт виявляє дуже слабку дію на зво-
ротне захоплення норадреналіну і дофамину та не 
інгібує моноамінооксидазу. Селективність сертра-
ліну відносно серотоніну і низька аффинність до 
адренергічних, холінергічних, ГАМК, дофаміно-
вих, гістамінових, серотонінових і бензодіазепіно-
вих рецепторів обумовлює меншу частоту серцево-
судинних, антихолінергічних і седативних побіч-
них явищ, таких як сухість у роті, туман перед 
очима, збільшення маси тіла, закрепи, ортостатич-
на гіпотонія і седація, що часто виникають при лі-
куванні ТЦА [15]. Період напіввиведення з плазми 
сертраліну гідрохлориду складає 26 годин, що є 
достатнім для прийому одноразової добової дози, 
при цьому виключає ризик кумуляції препарату і 
розвитку дозозалежних побічних ефектів. При ре-
гулярному прийомі в дозах 50-200 мг один раз на 
добу рівноважний стан досягається приблизно че-
рез 1 тиждень, причому і швидкісті всмоктування 
та виведення зрівнюються, тому концентрація пре-
парату в організмі залишається практично постій-
ною [12]. Показаннями до застосування золофту є 
ДР, в тому числі з наявністю тривоги, обсесивно-
компульсивний розлад, панічні розлади з наявніс-
тю або відсутністю агорафобії, посттравматичний 
стресовий розлад, соціальна фобія (соціальний 
тривожний розлад). Застосування сертраліну гід-
рохлориду (золофту) дозволене у дітей з 6 років та 
підлітків (Taurines R. et al., 2011). Випускається 
препарат у пігулках по 50 мг та 100 мг. Золофт за-
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реєстрований в Україні в якості лікарського препа-
рату (реєстраційне посвідчення № UA/7475/01/01) 
та дозволений до клінічного застосування Наказом 
МОЗ України № 75 від 15.02.2008. 

Імуноплюс – це засіб рослинного походження, 
який випускається у вигляді таблеток, кожна з яких 
містить 100 мг сухого віджатого соку ехінацеї пур-
пурової. Коріння, листя та суцвіття цієї рослини 
містять у своєму складі фізіологічно активні речо-
вини різних хімічних класів: гідрофільні сполуки, 
ліпофільні речовини, біметали, які виявляють іму-
номодулюючий вплив на організм [6]. Такий склад 
фізіологічно активних речовин ехінацеї пурпурової 
зумовлює різноманітні фармакологічні властивості 
імуноплюсу. Насамперед, це імуномодулятор при-
родного походження, що стимулює клітинний іму-
нітет, збільшує кількість Т-лімфоцитів, підвищує 
фагоцитарну активність нейтрофільних лейкоцитів і 
хемотаксис гранулоцитів, сприяє вивільненню ЦК, 
тим самим активізуючи неспецифічну резистент-
ність організму [4]. Крім регулюючого впливу на 
імунну систему, препарати ехінацеї володіють про-
тимікробною, противірусною, фунгіцидною, проти-
запальною, антиоксидантною, протиалергійною 
активністю, оказують радіопротекторну дію, стиму-
люють функціональну активність ЦНС, сприяють 
загоюванню ран, опіків, виразок [6]. Імуноплюс за-
реєстрований в Україні в якості лікарського препа-
рату (реєстраційне посвідчення № UA/5398/01/01) 
та дозволений до клінічного застосування Наказом 
МОЗ України № 758 від 16.11.06 р. 

Психопатологічне обстеження виконувалося за 
допомогою наступних психометричних шкал: 
шкала Гамільтона для оцінки депресії (HDRS) [17] 
та шкала Монтгомері-Асберг для оцінки депресії 
(MADRS) [16]. Крім загальноклінічного обстежен-

ня у хворих, що були під наглядом, проводили та-
кож вивчення стану показників циклічних нуклео-
тидів – цАМФ, цГМФ [15]. Отримані цифрові дані 
обробляли математично за допомогою стандартних 
пакетів прикладних програм (Microsoft® Windowsxp 
Professional, Microsoft® Office 2007, Statistica 6,0) на 
персональному комп’ютері Intel® Core 2 Duo® 2,66 
GHz з обчисленням таких показників: середньої 
арифметичної величини – М; стандартного відхи-
лення від середньої арифметичної величини – m; 
показника достовірності – р [7,8]. 

Отримані результати та їх аналіз. Основними 
скаргами в обох групах обстежених до лікування 
були дратівливість або гнів (68%), відчуття смутку і 
безнадійності (71%), соціальна самоізоляція (44%), 
підвищення чутливості і відчуття знедоленості 
(34%), підвищена стомлюваність і зниження життє-
вої енергії (59%), зміна апетиту (43%), безсоння або 
підвищена сонливість (64%), словесні спалахи або 
плач (12%), важкість у зосередженні (78%), фізичні 
нездужання (91%), що не піддавалися лікуванню, 
відчуття даремності або провини (57%), думки про 
смерть або самогубство (68%), труднощі з мислен-
ням і важкість концентрації (31%). 

Серед об’єктивних соматичних симптомів у 
обстежених відмічалися анорексія (41%), булімія 
(21%), цефалгії (25%), кардіалгії (34%), абдомінал-
гії (64%), фіброміалгії (32%), невралгії (12%), спо-
ндилоалгії (8%), синдром вегето-судинної дистонії 
(21%), запаморочення (54%), функціональні пору-
шення з боку внутрішніх органів (91%), безсоння 
(21%), гіперсомнія (33%). 

До початку проведення лікування в обох гру-
пах обстежених пацієнтів були виявлені однотипо-
ві порушення афективного фону стосовно до су-
часних психометричних шкал (табл. 1).  

Таблиця 1. Показники важкості депресивного синдрому у підлітків з СДР, до початку лікування 

Групи хворих на СДР Психометрична шкала Норма 
(бали) основна (n=35) зіставлення (n=32) P 

HDRS 7,1±0,6 13,1±1,3** 12,9±1,2** >0,1 
MADRS 10,1±1,5 16,5±1,9** 16,3±1,8** >0,1 

Примітки: в таблиці 1, 3 стовпчик Р відображає ймовірність різниці між показниками в основній групі 
й групі зіставлення; імовірність різниці відносно норми: * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001. 

З таблиці 1 видно, у пацієнтів основної групи 
обстежених показники депресивного стану пере-
вищували показники норми за шкалою HDRS – у 
1,9 рази та за шкалою MADRS – у 1,6 рази. В 
групі зіставлення кратність перевищення стосов-
но норми складала за шкалою HDRS – у 1,8 рази 
та за шкалою MADRS – у 1,6 рази.  

При цьому не було встановлено вірогідної 

різниці між відповідними показниками у хворих 
основної групи та групи зіставлення (P>0,1), що 
свідчило про однакову вираженість основних 
депресивних проявів в обох групах. 

При вивченні стану ЦН у підлітків, хворих 
на СДР, основної групи та групи зіставлення 
встановлено, що в обох цих групах мали місце 
суттєві її зсуви (табл. 2) 

Таблиця 2. Рівень ЦН у крові підлітків, хворих на СДР до лікування (М±m) 

Групи підлітків з СДР Показники  Норма  основна (n=35) зіставлення (n=32) 
цАМФ, нмоль/л 12,06±0,31 27,9±0,7*** 27,6±0,6*** 
цГМФ, нмоль/л 5,2±0,04 7,8±0,4** 7,5±0,4** 
цАМФ/цГМФ 2,3±0,13 3,6±0,2** 3,7±0,17** 
Примітка: у таблицях 1-2 вірогідність різниці обчислено відносно показника норми: * - Р<0,05, ** - 

Р<0,01, *** - Р<0,001.  
Так, в основній групі хворих цАМФ складала 

27,9±0,7 нмоль/л, що було вище за норму в 2,3 рази. 
цГМФ збільшилася в 1,5 рази і дорівнювала 7,8±0,4 
нмоль/л. Коефіцієнт цАМФ/цГМФ внаслідок такого 
зростання показників також був підвищеним в 1,6 
рази та складав 3,6±0,2 при нормі 2,3±0,13.  

В групі зіставлення до лікування показник 
цАМФ складав 27,6±0,6 нмоль/л і був вище норми 
в 2,3 рази, цГМФ – в 1,4 рази і дорівнювала 7,5±0,4 

нмоль/л. Коефіцієнт цАМФ/цГМФ складав 
3,7±0,17, що вище за норму в 1,6 рази. Можна вва-
жати, що отримані зміни в системі ЦН стосовно їх 
рівня відображають певного ступеню порушення 
щодо зрілості лімфоцитів (рис. 1,2). 

Після проведеного лікування в основній групі 
хворих (які отримували комбінацію золофту та іму-
ноплюсу) відмічалася практично повна нормалізація 
психічного стану обстежених. В групі зіставлення 
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також відмічалася позитивна динаміка, але менш 
виражена, ніж у пацієнтів основної групи. Так, скар-
ги на дратівливість або гнів відмічалися у 30% хво-
рих, відчуття смутку і безнадійності – 29%, соціаль-
ну самоізоляцію – 15%, підвищення чутливості і 
відчуття знедоленості – 14%, підвищену стомлюва-
ність і зниження життєвої енергії – 36%, зміна апе-
титу – 22%, безсоння або підвищену сонливість – 
47%, словесні спалахи або плач – 7%, важкість у 
зосередженні – 49%, , труднощі з мисленням і важ-
кість концентрації – 16%, фізичні нездужання, що 
не піддавалися лікуванню – 55%, відчуття даремно-
сті або провини – 32%, думки про смерть або само-

губство – 20%. Серед соматичної симптоматики 
відмічалася анорексія (21%), булімія (13%), цефалгії 
(12%), кардіалгії (26%), абдоміналгії (30%), фібро-
міалгії (15%), невралгії (5%), синдром вегето-
судинної дистонії (16%), запаморочення (33%), фу-
нкціональні порушення з боку внутрішніх органів 
(60%), безсоння (11%), гіперсомнія (13%). 

При повторному вивченні стану хворих після 
завершення курсу лікування було встановлено, що 
в основній групі, яка отримувала комбінацію золо-
фту та імуноплюсу, практично усі показники, сто-
совно психометричних шкал, нормалізувалися 
(табл. 3). 

Таблиця 3. Показники важкості депресивного синдрому у підлітків з СДР, після проведеного лікування 
Групи хворих Психометрична шкала Норма 

(бали) основна (n=35) зіставлення (n=32) P 
HDRS 7,1±0,6 7,4±0,7 11,1±1,1* <0,05 

MADRS 10,1±1,5 10,3±1,6 14,2±1,7* <0,05 
 
Так, з таблиці 3 видно, що в основній групі 

хворих на СДР відмічалася нормалізація вивче-
них показників згідно з психометричними шка-
лами та відсутність їх розбіжностей відносно 
норми (Р>0,1). У той же час були виявлені віро-
гідні розбіжності між вивченими показниками в 
основній групі та групі зіставлення. Це було 
пов’язано з тим, що в групі зіставлення позитив-
на динаміка показників психометричних шкал 
була менш виражена, ніж у пацієнтів основної 

групи (Р<0,05). Тому в більшості було встанов-
лено наявність вірогідних розбіжностей вивче-
них показників у хворих основної групи та групи 
зіставлення. Дійсно, бали за шкалами HDRS та 
MADRS в основній групі були нижче аналогіч-
них показників в групі зіставлення в 1,5 та 1,38 
рази відповідно. 

При вивченні стану ЦН у хворих основної 
групи відмічалася позитивна динаміка з боку 
вивчених нами показників (табл. 4). 

Таблиця 4. Рівень ЦН у крові підлітків, хворих на СДР після проведеного лікування (М±m) 
Групи підлітків з СДР Показники  Норма  основна (n=35) зіставлення (n=32) 

цАМФ, нмоль/л 12,06±0,31 13,8±0,35* 20,7±0,8** 
цГМФ, нмоль/л 5,2±0,04 5,4±0,15* 7,3±0,17** 
цАМФ/цГМФ 2,3±0,13 2,5±0,14 2,8±0,15** 
 

 
Рисунок 1. Динаміка показників ЦН (цАМФ та 

цГМФ) у підлітків з СДР основної групи. 

 
Рисунок 2. Динаміка показників ЦН (цАМФ та 

цГМФ) у підлітків з СДР групи зіставлення. 
У хворих основної групи після проведеного лі-

кування показник цАМФ знизився в 2 рази відносно 
вихідного показника та дорівнював 13,8±0,35 
нмоль/л, що було вище за норму в 1,1 рази та нижче 
за аналогічний показник в групі заставлення в 1,5 
рази. Показник цГМФ складав 5,4±0,15 нмоль/л, що 

було нижчим за вихідний показник в 1,44 рази та 
показник в групі зіставлення в 1,35 рази та вищим за 
норму лише в 1,03 рази. Внаслідок цього коефіцієнт 
цАМФ/цГМФ дорівнював 2,5±0,14, знизившись в 
1,4 рази.  

В групі зіставлення цАМФ знизилася в 1,33 рази 
відносно вихідного показника та складала 20,7±0,8 
нмоль/л, що було вище за норму в 1,7 рази. Показ-
ник цГМФ дорівнював 7,3±0,17 нмоль/л, знизив-
шись в 1,02 рази, але все ще був вірогідно вище за 
норму в 1,4 рази. Коефіцієнт цАМФ/цГМФ внаслі-
док такого незначного зниження показників цАМФ 
та цГМФ також був вищим за норму в 1,2 рази та 
дорівнював 2,8±0,15 (рис. 1,2). 

Виходячи з отриманих даних, можна вважати, 
що застосування комбінації сучасного антидепреса-
нту золофту та імуноактивного препарату імуно-
плюсу в комплексі лікування підлітків з СДР, доці-
льно в патогенетичному плані, оскільки нами вста-
новлене істотне зниження показників циклічних 
нуклеотидів у хворих, що отримували даний препа-
рат. Враховуючи достатньо широке розповсюджен-
ня даної патології, отримані нами дані можна вва-
жати важливими для клінічної практики. 

Висновки: 
1. До початку проведення лікування в обох 

групах обстежених підлітків з діагнозом СДР сос-
терігалися дратівливість, відчуття смутку і безна-
дійності, соціальна самоізоляція, підвищення чут-
ливості і відчуття знедоленості, підвищена стом-
люваність і зниження життєвої енергії, зміна апе-
титу, безсоння у нічний час або підвищена сонли-
вість у денний, словесні спалахи або лякримальні 
реакції, важкість у зосередженні, фізичні незду-
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жання, що не піддавалися лікуванню, відчуття да-
ремності або провини, думки про смерть або само-
губство (68%), труднощі з мисленням і важкість 
концентрації. Серед об’єктивних соматичних сим-
птомів у обстежених відмічалися анорексія, булі-
мія, різноманітні агічні прояви, синдром вегето-
судинної дистонії, функціональні порушення з бо-
ку внутрішніх органів, безсоння, гіперсомнія.  

2. При обстеженні до лікування у таких хворих 
відмічаються вірогідні зсуви з боку показників ци-
клічних нуклеотидів, що свідчить про певний сту-
пень порушення щодо зрілості лімфоцитів. 

3. Після проведеного лікування в основній групі 
хворих (які отримували комбінацію золофту та іму-
ноплюсу) відмічалася практично повна нормалізація 
психічного стану обстежених. В групі зіставлення 
також відмічалася позитивна динаміка, але менш 
виражена, ніж у пацієнтів основної групи, внаслічок 
чого у частини пацієнтів зберігалися як скарги на 
самопочуття, так і соматичні прояви хвороби. 

4. Включення в комплекс лікувальних засобів 

сучасного імуноактивного препарату поліоксидо-
нію забезпечує майже повну нормалізацію показ-
ників ЦН. 

5. Лікування підлітків з СДР тільки загально-
прийнятою терапією (група зіставлення) не забез-
печує чітко вираженої позитивної динаміки. Так, 
цАМФ залишалася вище за норму в 1,7 рази, пока-
зник цГМФ був вище норми в 1,4 рази. Коефіцієнт 
цАМФ/цГМФ внаслідок такого незначного зни-
ження показників цАМФ та цГМФ також був ви-
щим за норму в 1,2 рази. 

6. Отримані результати дозволяють вважати, 
що застосування комбінації антидепресанту золоф-
ту та імуноактивного препарату імуноплюсу в лі-
куванні хворих підлітків на СДР сприяє більш 
швидкому та якісному покращенню психоемоції-
ного фону хворих, а також нормалізації показників 
ЦН. Виходячи з цього, ми вважаємо застосування 
комбінації золофту та імуноплюсу в лікуванні під-
літків із СДР патогенетично обґрунтованим та клі-
нічно доцільним. 
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Рачкаускас Г.С., Височин Є.В., Рачкаускене І.Г., Погребняк Л.Л. Вплив комбінації золофту та імуноплюсу на рівень цикліч-
них нуклеотидів (цАМФ та цГМФ) у крові підлітків, які хворіють на соматизовані депресивні розлади // Український медичний аль-
манах. – 2011. – Том 14, № 6. – С. 167-170. 

Нами була вивчена динаміка показників циклічних нуклеотидів (цАМФ та цГМФ) в крові підлітків з соматизованими депресив-
ними розладами (СДР). Після проведеного лікування із застосуванням в комплексі лікування сучасного антидепресанту золофту та 
імуноактивного препарату рослинного походження імуноплюсу вивчені нами показники істотно покращали і практично відповідали 
нормі, що дозволяє вважати патогенетично обгрунтованим і клінічно ефективним застосування золофту та імуноплюсу в комплексі 
лікування підлітків з СДР. 
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циклических нуклеотидов (цАМФ и цГМФ) в крови подростков, которые болеют соматизированными депрессивными расстройства-
ми // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 6. – С. 167-170. 

Нами была изучена динамика показателей циклических нуклеотидов (цАМФ и цГМФ) в крови подростков с соматизирован-
ными депрессивными расстройствами (СДР). После проведеного лечения с применением в комплексе лечения современного 
антидепрессанта золофта и иммуноактивного препарата растительного происхождения иммуноплюса изученные нами показа-
тели существенно улучшились и практически соответствовали норме, что позволяет считать патогенетически обоснованным и 
клинически эффективным применение золофта и иммуноплюса в комплексе лечения подростков с СДР. 
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level of cyclic nucleotides (cAMP and cGMP) in blood of teenagers with somatic depressive disorders // Український медичний альманах. – 
2011. – Том 14, № 6. – С. 167-170. 

We studied the dynamics of indexes of cyclic nucleotides (cAMP and cGMP) in blood of teenagers with somatic depressive disorders 
(SDD). After the treatments with application in the complex of treatment modern antidepressant Zoloft and immunoactive preparation Im-
munoplus the indexes studied by us substantially became better and practically corresponded to the norm, that allows to consider nosotropic 
reasonable and clinically effective application of Zoloft and Immunoplus in the complex of treatment teenagers with SDD. 
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