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Вступ. Проблема депресій до теперішнього ча-
су залишається актуальною в усьому світі. Не див-
лячись на велику кількість антидепресантів, не 
зменшується загальне число тяжких і хронічних 
депресій. За даними D. Gossen, J.M. de Suray, F. 
Vandenhende та співав. [1, 3, 12] їх кількість дося-
гає 30% і більше загальної кількості зареєстрова-
них депресій. Розповсюдженість рекурентних де-
пресивних розладів (РДР) достатньо велика і до та 
сягає 15-25% у жінок та 6-12% у чоловіків. Слід 
відзначити, що виявлення повторних (більш, ніж 3 
на рік) спостерігається у 86,1% хворих, причому у 
10,5% відмічається 10 або більш депресивних епі-
зодів. Тому, не дивлячись на наявність повноцін-
них інтерремісій, рекурентна депресія є тяжким 
дезадаптуючим захворюванням. Хворі з даною 
патологією в середньому проводять близько 10% 
життя в психіатричних стаціонарах та близько 30% 
з цим захворюванням у стані депресії, що немину-
че призводить до різкого зниження як соціальної 
активності пацієнта та його інвалідизації. За дани-
ми літератури, ризик розвитку рецидиву депресії 
залежить від кількості та тривалості перенесених 
раніше епізодів [2, 4, 9, 10]. Значним показником 
можливого рецидиву захворювання являється на-
явність резидуальної симптоматики після розрі-
шення депресивного епізоду. У зв’язку з цим ліку-
вання депресивних розладів повинно включати в 
себе дві основні задачі – забезпечення адекватного 
лікування, яке призведе пацієнта до стану здоров’я 
та підтриманню цього стану за допомогою довго-
тривалої терапії в амбулаторних умовах (АУ). 

За останні роки науковцями було встановлено, 
що в основі патогенезу РДР лежить наявність сут-
тєвих порушень імунологічного гомеостазу органі-
зму з поступовим формуванням вторинних імуно-
дефіцитних станів [5]. Попередніми дослідження-
ми також було встановлено, що включення до 
комплексного лікування хворих на соматоформні 
депресивні розлади сучасних імуноактивних пре-
паратів сприяє не тільки відновленню імунологіч-
ного гомеостазу, а в більшості випадків також за-
безпечує покращення терапевтичного ефекту ліку-
вання, зниження курсової дози антипсихотичних 
препаратів та прискорення досягнення стійкої та 
більш якісної клінічної ремісії даного захворюван-
ня [7]. 

Слід також відзначити, що практично усі до-
слідження, які присвячені ефективності викорис-
тання імуноактивних препаратів при депресивних 
розладах торкаються лише гострого періоду захво-
рювання, коли хворі потребують лікування в умо-
вах психіатричного стаціонару. В той же час, від-
сутні роботи, які були б присвячені стану імунітету 
організму хворого на РДР, а саме вивченню рівня 

циркулюючих імуних комплексів (ЦІК) в АУ [6, 8].  
В цьому плані нашу увагу привернула можли-

вість використання у комплексному лікуванні хво-
рих на РДР імуноактивного препарату – аміксину. 
Аміксин – це новий імуномодулюючий препарат, 
який стимулює утворення в організмі α-β-y інтер-
феронів. Основними продуцентами інтерферону у 
відповідь на введення даного препарату є клітини 
епітелію кишки, гепатоцити, Т-лімфоцити, нейт-
рофіли та гранулоцити. Аміксин також стимулює 
стовбурові клітини кісткового мозку, залежно від 
дози антитіло утворення, зменшує ступень імуно-
депресії, відновлює співвідношення Т-супресори  
� Т-хелпери. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота виконувалась від-
повідно з основним планом науково-дослідницької 
роботи (НДР) Луганського державного медичного 
університету і являє собою фрагменти теми НДР 
“Імунні та метаболічні порушення в патогенезі 
шизофренії і депресивних розладів різного ґенезу 
та їх корекція” (№ держреєстрації 0108U009465).  

Метою роботи було вивчення впливу сучасно-
го імуноактивного препарату аміксину на рівень 
ЦІК у хворих на РДР різного ступеню важкості в 
АУ. 

Матеріали та методи дослідження. Проведе-
но клініко-психопатологічне та клініко-пси-
ходіагностичне обстеження 117 хворих на РДР. 
Діагноз РДР триваючий епізод легкого ступеня 
(F33.00) був встановлений у 27 ( 23.1 %) хворих, 
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 роз-
глядались, оскільки вони потребували лікування в 
умовах психіатричного 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 про-
тязі 24 міс. В ході спостереження проводилась ре-
єстрація захворювання всіх загострень та повтор-
них епізодів з ознакою ступеню важкості, часу ви-
никнення та їх довготривалістю. Під рецидивом 
слід розуміти розвиток депресивної симптоматики, 
яка зберігалась не менш двох тижнів і яка відпові-
дає критеріям МКХ-10 для легкого (F33.00), помі-
рного (F33.1) та тяжкого епізоду без психотичних 
симптомів (F33.2). При виникненні депресивного 
розладу поміж запланованими візитами проводи-
лось допоміжне обстеження хворих. Поряд з зага-
льноприйнятим клініко-психопатологічними та 
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клініко-психодіагностичним обстеженням в обох 
групах хворих визначали рівень ЦІК засобом пре-
ципітації у 2,0%, 3,5% та 6% розчинах поліетилен-
гліколя з молекулярною масою 6000 дальтон [11] з 
виділенням фракцій різної седиментації - велико- 
(>19S), середньо- (11S-19S) та дрібномолекулярних 
(<11S) комплексів [11].  

З метою вивчення впливу сучасного імуноак-
тивного препарату аміксину на рівень ЦІК у хво-
рих на РДР різного ступеня важкості в АУ усі об-
стежені пацієнти були розподілені на дві групи – 
основну групу, що складала 57 (48.7 %) хворих з 
різним ступенем важкості РДР, а саме з РДР ( 
F33.00) – 11 особи (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 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 загальноприйнятою терапі-
єю антипсихотичними препаратами додатково 
отримувала сучасний імуноактивний препарат амі-
ксин по 125 мг. один раз на тиждень протягом 4 
тижнів. Залежно від імунологічних показників та 
перебігу захворювання курс лікування повторюва-
вся через 3- 4 тижня. Група зіставлення отримувала 
лише загальноприйняту терапію антидепресанта-
ми, транквілізаторами, анксіолітичними препара-
тами. Обидві групи хворих були рандомізовані за 

віком, статтю та важкістю перебігу патологічного 
процесу. 

Клінічне спостереження обстежених хворих в 
амбулаторних умовах здійснювалось протягом 
2009–2011рр. в умовах Луганської обласної клініч-
ної психоневрологічної лікарні. В роботі буго за-
стосовано Міжнародну класифікацію хвороб 10 
перегляду (МКХ – 10). 

Статистичну обробку одержаних результатів 
досліджень здійснювали на на персональному 
комп’ютері Intel Pentium III 800 за допомогою ба-
гатофакторного дисперсіонного аналізу з викорис-
танням пакетів ліцензійних програм Microsoft 
Office 97, Microsoft Excel Stadia 6.1./prof та 
Statistica. 

Отримані результати та їх обговорення. При 
дослідженні гуморальної ланки імунітету хворих 
було встановлено, що порушення показників були 
однотиповими при усіх трьох типах важкості РДР, 
але відрізнялись між собою за кількісними ознака-
ми. Вони характеризувались істотним зростанням 
концентрації ЦІК, переважно за рахунок найбільш 
патогенних середньомолекулярних (11S–19S) і 
дрібномолекулярних (<11S) фракцій, у той час, як 
абсолютна кількість великомолекулярних (>19S) 
імунних комплексів у більшості обстежених хво-
рих зберігалася в нормі, чи злегка перебільшувала 
верхню границю норми; Р<0,05 (табл. 1).  

Таблиця 1. Рівень ЦІК та їхній молекулярний склад у хворих РДР з різними типами важкості до поча-
тку лікування 

Норма F 33.2 (n = 41) F 33.1 (n = 49) F 33.0 (n = 27) Імунологічні показники 
ЦІК, г/л 1,88±0,03 3,70±0,02*** 3,31±0,12*** 2,44±0,06** 

44,5±2,3 24,9±0,8* 26,9±0,06* 29,5±0,02* (>19S), % 
 г/л 0,84±0,04 0,92±0,02 0,89±0,4 0,72±0,32* 

30,5±2,0 50,5±2,4*** 46,2±1,7*** 42,6±2,6** (11S – 19S), % 
 г/л 0,57±0,04 1,87±0,2*** 1,53±0,01*** 1,04±0,05*** 

25,0±1,6 24,6±1,2*** 26,9±1,7** 27,9±1,3** (<11S), % 
 г/л 0,47±0,03 0,91±0,02*** 0,89±0,05*** 0,68±0,01*** 

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

Так, у групі хворих на РДР з типом F 33.2 рі-
вень ЦІК перевищував показник норми в 1,97 рази 
(Р<0,05), фракція великомолекулярних (>19S) – в 
1,1 рази (Р<0,01), середномолекулярні (11S – 19S) – 
в 3,3 рази (Р<0,05), а дрібно молекулярні (<11S) 
ЦІК – в 1,9 рази (Р<0,01) відносно норми. У групі 
хворих на РДР з типом F 33.1 загальний рівень ЦІК 
був більше норми в 1,8 рази (Р<0,01), фракція 
(>19S) – в 1,06 рази (Р<0,001), (11S – 19S) – в 2,7 
рази (Р<0,01), (<11S) – в 1,9 рази (Р<0,05) відносно 
норми. Як видно з таблиці 1. при РДР F 33.1 також 
відмічалося підвищення рівня ЦІК у крові, але де-
що менше виражене, ніж при РДР F 33.2. При РДР 
F 33.0 загальна концентрація ЦІК збільшувалася в 
1,3 рази відносно норми (Р<0,05), фракції велико- 
(>19S) – в 0.9 рази (Р<0,001), середньо- (11S – 19S) 
– в 1.8 рази (Р<0,01) та дрібно- (<11S) молекуляр-
них – в 1,4 рази (Р<0,05) відносно норми. Тобто, 
найбільш значне підвищення концентрацій ЦІК та 
їх молекулярних фракцій відмічається в групі 
F33.2, а найменш значне підвищення – у групі 
F33.0. Відхилення у групі хворих з РДР F 33.1 за-
ймала проміжне положення, що і відображено на 
рисунку 1. 

 
Рис. 1. Рівень ЦІК (г/л) та їхніх молекулярних 

фракцій у сироватці хворих на РДР різного ступеня 
важкості. 

Аналізуючи рівень ЦІК та їхній молекулярний 
склад після використання запропонованого методу 
лікування з використанням імуноактивного препа-
рату аміксина встановлено, що у пацієнтів основ-
ної групи відмічено практично повну нормалізацію 
даних показників. 

Індивідуальний аналіз даних показників дозво-
лив відмітити, що практично повна нормалізація 
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молекулярного складу ЦІК мала місце при РДР (F 
33.0). У хворих на РДР (F 33.2) основної групи на 
момент завершення запропонованого нами курсу 
лікування загальний рівень ЦІК понизився у сере-
дньому до (2,09±0,05) г/л (Р>0,05). У той же час 
концентрація великомолекулярних ЦІК (>19S) ста-
новила у абсолютному значенні (0,78±0,05) г/л, а у 
відносному – (36,8±2,1) %. Щодо рівня найбільш 
токсигенних середньо- (11S – 19S) та дрібномоле-
кулярних (<11S) фракцій ЦІК, то дані показники 
понизилися у цій групі пацієнтів як в абсолютно-
му, так і у відносному значенні і становили відпо-
відно для середньомолекулярної фракції в абсолю-
тному значенні (0,71±0,05) г/л і (33,5±2,1)% у від-
носному; дрібно молекулярні ЦІК у свою чергу 
теж наближалися до норми і дорівнювали 
(0,63±0,04) г/л та (29,7±1,7) % (Р>0,05). 

У хврих на РДР (F33.1) основної групи мала 
місце більш значна тенденція до нормалізації мо-
лекулярного складу ЦІК (табл. 2.). Загальний рі-
вень ЦІК у цих пацієнтів понизився до (2,01±0,03) 
г/л (Р>0,05), концентрація великомолекулярної 
їхньої фракції становила у абсолютному визначен-
ні (0,82±0,05) г/л, а у відносному (44,0±2,2) % 
(Р>0,05). Щодо середньомолекулярної фракції, то її 
концентрація у пацієнтів основної групи становила 
(0,65±0,04) г/л та (31,7±1,8) %, тобто практично 
дорівнювала нормі (Р>0,05). Також відмічалася 
виражена позитивна динаміка з боку дрібномоле-
кулярної фракції, даний показник на момент заве-
ршення лікування становив (0,54±0,03) г/л та 
(26,3±1,5) %. Отже, у пацієнтів на РДР (F33.1) мала 
місце нормалізація як загального рівня ЦІК, так і 
концентрації їх молекулярних фракцій. 

Таблиця 2. Рівень ЦІК та їхній молекулярний склад у хворих на РДР різного ступеню важкост після 
використання аміксина. 

Показники та їх норма Типи 
перебігу Основна група (n = 110) Група зіставлення (n = 114) Р 

F 33.2 2,09±0,05 2,41±0,07** <0,01 
F 33.1 2,01±0,03 2,24±0,05** <0,01 ЦІК,  

(1,88±0,03) г/л F 33.0 1,89±0,02 2,18±0,03* <0,01 
F 33.2 36,8±2,1* 

0,77±0,04 
30,7±0,6** 
0,74±0,05* 

<0,01 
>0,05 

F 33.1 40.8±2,4 
0,82±0,02 

37,5±0,4** 
0,83±0,03 

<0,01 
>0,05 

>19S, (44,5±2,3) % 
 (0,84±0,04) г/л 

F 33.0 44,4±2,2 
0,84±0,04 

37,6±1,6* 
0,82±0,03 

<0,01 
>0,05 

F 33.2 33,5±2,1* 
0,71±0,05* 

37,8±1,6** 
0,95±0,06** 

<0,01 
<0,01 

F 33.1 31,1±1,6 
0,65±0,04 

41,1±2,4* 
0,92±0,04** 

<0,01 
<0,01 

11S–19S, (30,5±2,0) % 
 (0,57±0,04) г/л 

F 33.0 31,3±1,1 
0,59±0,04 

32,6±0,4* 
0,71±0,04* 

<0,01 
<0,01 

F 33.2 29,2±2,4 
0,61±0,04* 

33,2±2,2* 
0,80±0,04** 

<0,01 
<0,01 

F 33.1 26,4±0,5 
0,53±0,04 

30,3±2,6* 
0,68±0,04** 

<0,01 
<0,01 

(<11S), (25,0±1,6) % 
 (0,47±0,03) г/л 

F 33.0 23,1±2,2 
0,48±0,02 

26,6±1,2* 
0,58±0,05* 

<0,01 
<0,01 

Примітка: в чисельнику – значення у %, у знаменнику – в г/л; Р – ймовірність різниці між показниками в основній 
групі та групі зіставлення; ймовірність різниці між показниками та нормою * - Р<0,05, ** - Р<0,01, *** – Р<0,001. 

У хворих з діагнозом РДР (F 33.0) на момент 
завершення запропонованого нами лікування від-
мічалася практично повна нормалізація молекуля-
рного складу ЦІК. Так, загальний рівень ЦІК у цій 
групі хворих понизився до (1,89±0,02) г/л, концен-
трація великомолекулярної фракції становила 
(0,84±0,02). Значно понижувався і вміст найбільш 
патогенних середньо- та дрібномолекулярних фра-
кцій ЦІК. Концентрація (11S–19S) становила в аб-
солютному значенні (0,59±0,04) г/л (Р>0,05); рівень 
(<11S) дорівнював відповідно (0,54±0,04) г/л 
(Р>0,05). 

Отже, при використанні запропонованого нами 
методу лікування у пацієнтів основної групи при 
усіх ступенях важкості перебігу РДР відмічалася 
більш чітка позитивна динаміка з боку концентра-
ції ЦІК та їх молекулярного складу. При РДР (F 
33.0) ці показники найбільше наближалися до нор-
ми. 

У пацієнтів групи зіставлення на момент заве-
ршення лікування теж відмічалася позитивна ди-

наміка з боку рівня ЦІК та його молекулярного 
складу, однак не настільки виражена, як в основній 
групі, тому ці показники відрізнялися не лише від 
норми, але і від аналогічних показників пацієнтів 
основної групи. Так, при РДР (F33.2) загальний 
рівень ЦІК понизився лише до (2,41±0,05) г/л, що 
перевищувало показник норми у середньому в 1,3 
рази (Р<0,01). У хворих на РДР (F 33.1) загальний 
рівень ЦІК у групі зіставлення становив (2,24±0,03) 
г/л, тобто перевищував норму в 1,2 рази (Р<0,01). 
Щодо хворих на РДР (F 33.0), то загальний рівень 
ЦІК складав 2.18±003, що в 1,23 рази перевищува-
ло норму.  

Таким чином, як видно з таблиці 2 після заве-
ршення запропонованого нами курсу лікування в 
основній групі хворих на РДР відмічена практично 
повна нормалізація молекулярного складу ЦІК, 
чого не можна сказати про пацієнтів із групи зіста-
влення (які отримували лише загальноприйняту 
терапію), і у яких відмічалася лише тенденція до 
нормалізації даних показників, однак вони відріз-
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нялися не лише від норми, але і від аналогічних у 
пацієнтів основної групи. 

Висновки: 1. У даній роботі наведено теоре-
тичне узагальнення та практичне вирішення актуа-
льної наукової задачі в галузі клінічної психіатрії – 
підвищення ефективності діагностики та лікування 
хворих на РДР різного ступеню важкості в АУ.  

2. Порушення з боку гуморальної ланки імуні-
тету у хворих на РДР характеризувались істотним 
зростанням концентрації ЦІК, переважно за раху-
нок найбільш патогенних середньомолекулярних 
(11S–19S) і дрібномолекулярних (<11S) фракцій, у 
той час, як абсолютна кількість великомолекуляр-
них (>19S) імунних комплексів у більшості обсте-
жених пацієнтів зберігалася в нормі, або не значно 
перебільшувала верхню границю норми. 

3. При використанні сучасного імуноактивного 

препарату аміксину у пацієнтів основної групи 
відмічалася більш чітка позитивна динаміка з боку 
концентрації ЦІК та їх молекулярного складу. У 
хворих на РДР (F 33.0) ці показники найбільше 
наближалися до норми. 

4. У пацієнтів в групі зіставлення на момент 
завершення лікування теж відмічалася позитивна 
динаміка з боку рівня ЦІК та його молекулярного 
складу, однак була не настільки виражена, як в ос-
новній групі, тому ці показники відрізнялися не 
лише від норми, але і від аналогічних показників у 
хворих основної групи. 

5. Результати проведених досліджень дають 
підставу вважати використання сучасного 
імуноактивного препарату аміксину в комплексній 
терапії хворих на РДР різного ступеню важкості в 
доцільним та перспективним. 
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