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Введение. Среди всего спектра психических 
заболеваний в данное время отмечается значитель-
ный рост удельного веса депрессивных рас-
стройств (ДР). Количество официально зарегист-
рированных больных ДР в мире достигает 100 млн. 
человек. Риск заболеть ДР для женщин составляет 
20-25%, для мужчин – 8-12% [5]. За последние го-
ды интерес к патогенезу ДР существенно возрос. 
Однако недостаточно изученным на сегодняшний 
день является биохимический и иммунологиче-
ский фон развития депрессий и его влияние на 
симптоматику заболевания [3]. Кроме моноамино-
вой, стрессовой и сосудистой гипотез, воспали-
тельная гипотеза также может быть патогенетиче-
ски обоснованием возникновения ДР. При анализе 
литературы по данной проблеме, выявляется все 
более доказательств в пользу этой гипотезы. Дан-
ному вопросу, в частности, посвящена работа гол-
ландских ученых из Leids Universitair Medisch 
Centrum. В экспериментальных исследованиях ус-
тановлено, что инъекция цитокинов (ЦК) приводи-
ла к изменениям поведения жывотных, схожим с 
ДР у людей [15]. По мнению ученых из Institute of 
Neurosciences, Carleton University and Institute of 
Mental Health Research, ЦК, сигнальные молекулы 
иммунной системы, являются факторами, которые 
влияют на расстройства психики, в том числе спо-
собствуют формированию соматизированных де-
прессивных расстройств (СДР) [6]. Так, установле-
но, что провоспалительные ЦК (ИЛ-1, ИЛ-6, 
ФНОα) и бактериальные эндотоксины содейству-
ют развитию депрессивной симптоматики (напри-
мер, усталость, снотворные эффекты и тому по-
добное) и признаков обеспокоенности/депрессии, 
серьезные психические заболевания сопровожда-
ются признаками свободной активации и повыше-
нием уровня ЦК [17]. Иммунотерапия с использо-
ванием ИЛ-2 и ФНОα усиливает депрессивную 
симптоматику. Лечение ЦК многих опухолей и 
хронических гепатитов также приводит к возник-
новению ДР. Распространенность депрессии у па-
циентов с аутоиммунными заболеваниями выше, 
чем в целом в популяции [16]. ЦК негативно влия-
ют на гипоталамо-гипофизарно-адреналовую сис-
тему и нейротрансмиттерную состему мозга, кото-
рые участвуют в формировании ДР, в том числе и 
СДР. Таким образом, провосполительные ЦК нега-
тивно влияют на психическое состояние людей 
[13]. Об этом свидетельствуют и исследование 
ученых из Университет Иллиноиса Diger R.N. и 
Johnson R.W. В своей статье важную роль в фор-
мировании ДР и других изменениях поведения и 
психического состояния они отводят нарушением 
в периферической иммунной системе в мозге. Они 
считают, что ЦК служат триггерами для микро-
глии, которая и участвует в воспалении. Эта «про-

стимулированная» микроглия высвобождает новые 
ЦК и процесс воспаления усиливается [14]. В свою 
очередь, синтез и высвобождение ЦК вызывает 
нейроэндокринные и мозговые изменения уровня 
медиаторов, которые интерпретируются мозгом, 
как стресорые факторы, которые содействуют раз-
витию депрессии [15]. 

При разработке рациональных подходов к ле-
чению больных ДР, наше внимание привлекла 
возможность использования с целью иммунокор-
рекции современного иммуноактивного препарата 
полиокисдония (ПО). Известно, что ПО способст-
вует восстановлению показателей иммунитета при 
их исходном снижение, активирует NK-клетки и 
стимулирует фагоцитарные реакции нейтрофилов 
и макрофагов [9]. 

Связь работы с научными программами, 
планами, темами: работа производилась в соот-
ветствии с совместным планом научно-
исследовательских работ (НИР) Украинского инс-
титута неврологии, социальной психиатрии и нар-
кологии АМН Украины (Харьков) и ГУ «Луган-
ский государственный медицинский университет» 
и являет собой фрагмент темы НИР «Иммунные и 
метаболические нарушения в патогенезе шизофре-
нии и депрессивных расстройств различного генеза 
и их коррекция» (№ госрегистрации 0108U009465). 

Целью работы было изучение влияния поли-
оксидония на цитокиновый профиль крови боль-
ных соматизированными депрессивными рас-
стройствами. 

Материалы и методы исследования. Было 
обследовано 85 больных СДР в возрасте от 18 до 
55 лет (40 мужчин и 45 женщин). Основная группа 
составляла 42 человека, группа сопоставления – 43 
пациента. Больные группы сопоставления получа-
ли общепринятое лечение, больные основной груп-
пы дополнительно получали ПО. Обе группы 
больных СДР, которые находились под контролем, 
были рандомизированы по возрасту и полу, а так-
же степени выраженности депрессии. В обеих 
группах преобладали пациенты со средней степе-
нью тяжести депрессивных расстройств с наличи-
ем соматической симптоматики и отсутствием при 
этом психотических проявлений (F32.11 или 
F33.11 согласно МКБ-10) [4]. Пациенты основной 
группы получали ПО по 6 мг внутримышечно че-
рез день – 5 инъекций, затем 2 раза в неделю – еще 
10 инъекций препарата (всего на курс – 90 мили-
грамм ПО). Пациенты группы сопоставления по-
лучали только общепринятое лечение антидепрес-
сантами. 

Полиоксидоний (ПО) – иммуномодулирующий 
препарат, который был получен синтетическим пу-
тем, и являет собой сополимер N-окси-1,4-
этиленпиперазина и (N-карбоксиэтил)-1,4-
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этиленпиперазиний бромида [12]. Основное фарма-
кологическое действие ПО заключается в активации 
процессов фагоцитоза и стимуляции естественных 
киллеров, усилении процессов антителообразования 
и продукции цитокинов. Наряду с иммуномодули-
рующим действием, ПО владеет выраженной деток-
сикационной активностью, которая определяется 
структурой и высокомолекулярной природой пре-
парата [2]. ПО повышает стойкость мембран клеток 
к цитотоксическому действию лекарственных пре-
паратов и химических веществ, снижает их токсич-
ность. Препарат хорошо переносится больными, не 
владеет местнораздражающим действием, не выяв-
ляет побочных эффектов, не владеет митогенной, 
поликлональной активностью, антигенными свой-
ствами, не имеет аллергизирующего, мутагенного, 
тератогенного и канцерогенного действия [8]. По-
лиоксидоний зарегистрирован в качестве лекарст-
венного препарата (регистрационное удостоверение 
№ Р. 12.01/04023) и разрешен к клиническому ис-
пользованию в Украине Приказом МОЗ Украины № 
674 от 12.10.2006 г. 

Для диагностики тяжести депрессивного син-
дрома использовали общепринятые психометриче-
ские шкалы: госпитальную шкалу тревоги и де-
прессии (HADS) [7], шкалу Гамильтона для оценки 
депрессии (HDRS) [10], а также шкалу Монтгоме-
ри-Асберг для оценки депрессии (MADRS) [7]. 

Кроме общепринятых клинико-лабораторных 
обследований у всех больных, которые были под 
наблюдением, изучали уровень ЦК в крови – ИЛ-
1β, ФНОα, ИЛ-2, ИЛ-4 и ИЛ-6 определяли с ис-
пользованием сертифицированных в Украине тест-
систем производства ООО «Протеиновый контур» 
– РrоСоn (РФ-СПб), а именно РrоСоn ІL-1β, РrоСоn 
TNFα, РrоСоn ІL-4, РrоСоn ІL-2, РrоСоn ІL-6 [11]. 
Исследования проводили на иммуноферментном 
анализаторе PR 1200 производства фирмы Sanofi 
Diagnostics Pasteur (Франция) с использованием 
инструкции производителя. Полученный цифровой 

материал обрабатывали математически с исполь-
зованием современных методов статистической 
обработки. 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов исследования производили на персо-
нальном компьютере Intel Core i7 2,66 GHz за по-
мощью одно- и многофакторного дисперсионного 
анализа (пакеты лицензионных программ Microsoft 
Windows 7, Microsoft Office 2010, Microsoft Exel 
Stadia 6.1/prof, Statistica) [9]. При этом учитывали 
основные принципы использования статистиче-
ских методов в клинических испытаниях [1]. 

Полученные результаты и их обсуждение. 
До начала лечения в обеих группах обследованных 
пациентов с диагнозом СДР наблюдалось сниже-
ние эмоционального настроения, чувство вины, 
ангедония, утомляемость, нарушение внимания, 
возбуждение, заторможенность, бессонница или, 
напротив, сонливость в дневное время, снижение 
аппетита и веса, иногда – повышение аппетита и 
веса тела, в отдельных случаях суицидальные 
мысли, и даже попытки, ипохондрия, социальная 
отгорожденность, бредовые идеи самообвинения. 
Среди соматических проявлений заболевания у 
больных отмечались слабость, быстрая утомляе-
мость, головная боль, артралгии, диффузные миал-
гии, ощущения затрудненного дыхания, тахипноэ, 
ускоренное сердцебиение, похудение, неприятный 
вкус или горечь во рту, запор или диарея, сниже-
ние либидо, нарушения менструального цикла у 
женщин. 

Проведение иммунологического исследования 
до начала лечения, которое характеризует ЦП кро-
ви, показало, что у обследованных пациентов обе-
их групп наблюдалось повышение содержания 
провоспалительных ЦК (ИЛ-1β, ИЛ-2, ІЛ-6, 
ФНОα) на фоне относительного роста противовос-
палительного ЦК – ІЛ-4 и, исходя из этого, повы-
шение индексов ИЛ-2/ИЛ-4, ИЛ-1β/ИЛ-4, 
ФНОα/ИЛ-4, ИЛ-6/ИЛ-4 (табл. 1). 

Таблица 1. Цитокиновый профиль крови больных СДР до начала лечения (М±m) 

Группы больных СДР Цитокины Норма основная (n=42) сопоставления (n=43) Р 

ИЛ-1β, пг/мл 18,8±1,2 27,9±1,4* 27,5±1,4* >0,05 
ИЛ-2, пг/мл 20,8±2,1 36,7±2,1* 36,3±2,1* >0,05 
ИЛ-6, пг/мл 24,4±2,3 47,2±3,6* 46,2±3,5* >0,05 
ФНОα, пг/мл 39,6±2,2 63,1±5,4* 62,1±5,2* >0,05 
ИЛ-4, пг/мл 47,2±1,2 50,9±2,9* 51,3±3,0* >0,1 
ИЛ-1β/ИЛ-4 0,4±0,03 0,55±0,04* 0,54±0,04* >0,1 
ИЛ-2/ИЛ-4 0,44±0,03 0,72±0,06* 0,71±0,06* >0,1 
ИЛ-6/ИЛ-4 0,52±0,03 0,93±0,07* 0,9±0,07* >0,05 
ФНОα/ИЛ-4 0,84±0,04 1,24±0,1* 1,21±0,1* >0,05 

Примечание: в таблицах 1 и 2 достоверность расхождений относительно нормы: * – при Р<0,05, ** – 
при Р<0,01,*** – при Р<0,001; столбик Р – достоверность расхождений между показателями у больных 
основной группы и группы сопоставления.  

У больных основной группы уровень ИЛ-1β 
составлял 27,9±1,4 пг/мл, что было выше нормы 
в 1,5 раза. Концентрация ИЛ-1β у обследованных 
больных группы сопоставления составляла в 
этот момент исследования 27,5±1,4 пг/мл, что 
было в среднем в 1,46 раза выше нормы (Р<0,05). 
Уровень другого провоспалительного ЦК – ИЛ-2 
в сыворотке крови обследованных группы со-
поставления составлял 36,3±2,1 пг/мл, что было 

в среднем в 1,75 раза выше нормы (Р<0,05). В 
основной группе этот показатель равнялся 
36,7±2,1 пг/мл, что было выше нормы в 1,76 
раза. Содержание ИЛ-6 составляло 46,2±3,5 
пг/мл, что было в среднем в 1,89 раза выше нор-
мы (Р<0,05). Содержание ФНОα в сыворотке 
крови больных СДР в этот период исследования 
составляло в среднем 62,1±5,2 пг/мл, что было в 
1,57 раза выше нормы (Р<0,05) (рис. 1). 
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Рисунок 1. Концентрация ЦК в крови обследо-

ванных больных СДР до начала лечения. 

При анализе коэффициентов, которые ото-
бражают соотношение провоспалительных и 
противовоспалительных ЦК, было установлено, 
что индекс ИЛ-1β/ИЛ-4 был повышен в этот пе-
риод в основной группе – в 1,38 раза, и в группе 
сопоставления в среднем в 1,35 раза (Р<0,05), 
составляя 0,54±0,04. Коэффициент ИЛ-2/ИЛ-4 у 
больных СДР равнялся 0,71±0,06 и был выше 
нормы в среднем в 1,61 раза (Р<0,05). Индекс 
ИЛ-6/ИЛ-4 был увеличен у обследованных паци-
ентов в среднем в 1,73 раза (Р<0,05) и составлял 
0,9±0,07. Коэффициент ФНОα/ИЛ-4 до начала 
лечения был в среднем в 1,44 раза выше нормы и 
равнялся 1,21±0,1 (рис. 2). 

 
Рисунок 2. Коэффициенты, которые отобра-

жают соотношение провоспалительных и противо-
воспалительных ЦК в крови больных СДР до нача-
ла лечения. 

Таким образом, выявленные сдвиги у обследо-
ванных больных СДР до начала лечения характе-
ризовались повышением содержания провоспали-
тельных ЦК (ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-6, ФНОα) в сыво-
ротке крови на фоне относительного роста уровня 
противовоспалительного ЦК – ИЛ-4, что подтвер-
ждалось также значениями коэффициентов, кото-
рые отображают соотношение провоспалительных 
и противовоспалительных ЦК (ИЛ-2/ИЛ-4, ИЛ-
1β/ИЛ-4, ФНОα/ИЛ-4, ИЛ-6/ИЛ-4). При этом не 
было установлено достоверных расхождений меж-
ду содержимым в сыворотке крови указанных ЦК 
у больных основной группы и группы сопоставле-
ния. 

После проведенного лечения в основной груп-
пе больных СДР наблюдалась позитивная динами-
ка в плане редукции клинических проявлений де-
прессивного синдрома и улучшения аффективного 
фона. В этой группе больных отмечалось сущест-
венное улучшение эмоционального настроения, 
исчезновение чувства вины и явлений ангедонии, 
утомляемости, возбуждения или заторможенности, 
нормализация аппетита и веса тела и отсутствие 
суицидальных мыслей. Больные стали более соци-
ально активными. У больных группы сопоставле-
ния частота выявления психопатологических про-
явлений также уменьшалась, однако все же по за-
вершению лечения была значительно выше анало-
гичных показателей у больных основной группы. 
После проведенного лечения у больных обеих 
групп также отмечалось значительное улучшение 
соматического состояния, которое было более вы-
ражено в основной группе больных, которая до-
полнительно получала ПО. У пациентов группы 
сопоставления по завершению основного курса 
лечения удерживались слабость, быстрая утомляе-
мость, головная боль, ощущение затрудненного 
дыхания, тахипноэ, ускоренное сердцебиение, не-
редко исхудание, диспепсические расстройства, 
снижение либидо, нарушения менструального 
цикла у женщин. 

При повторном обследовании пациентов после 
окончания лечения было установлено, что в груп-
пах больных СДР имеет место различная динамика 
изученных ЦК, поскольку она зависела от характе-
ра проводимого лечения (табл. 2). 

Таблица 2. Цитокиновый профиль крови больных СДР после завершения лечения (М±m) 

Группы больных СДР Цитокини Норма  основная (n=42) сопоставления (n=43) Р 

ИЛ-1β, пг/мл 18,8±1,2 19,2±1,1 24,1±1,1* <0,05 
ИЛ-2, пг/мл 20,8±2,1 21,3±1,6 33,4±1,9* <0,05 
ИЛ-6, пг/мл 24,4±2,3 25,1±1,8 44,2±2,6* <0,05 
ФНОα, пг/мл 39,6±2,2 41,0±2,4 58,1±4,0* <0,05 
ИЛ-4, пг/мл 47,2±1,2 47,5±0,8 49,1±2,9* <0,05 
ИЛ-1β/ИЛ-4 0,4±0,03 0,4±0,02 0,49±0,02* <0,05 
ИЛ-2/ИЛ-4 0,44±0,03 0,45±0,03 0,68±0,05* <0,05 
ИЛ-6/ИЛ-4 0,52±0,03 0,53±0,04 0,9±0,07* <0,05 
ФНОα/ИЛ-4 0,84±0,04 0,86±0,05 1,18±0,09* <0,05 

 
В основной группе больных СДР (которые 

дополнительно получали ПО) была отмечена 
позитивная динамика изученных показателей. 
Концентрация ИЛ-1β снизилась относительно 
исходного уровня в 1,5 раза и достигла верхнего 
предела нормы, составляя 19,2±1,1 пг/мл. Уро-

вень ИЛ-2 составил 21,3±1,6 пг/мл, снизившись в 
1,7 раза и почти равнялся норме. Содержание в 
сыворотке крови ИЛ-6 уменьшилось в 1,9 раза и 
составляло в этот период обследования 25,1±1,8 
пг/мл, которое отвечало норме (Р<0,05). Концен-
трация ФНОα уменьшилась в 1,5 раза и состав-
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ляла 41,0±2,4 пг/мл. Уровень противовоспали-
тельного ЦК – ИЛ-4 снизился в 1,07 раза и нахо-
дился на верхней границе нормы. 

В группе сопоставления (больные которой 
получали лишь общепринятое лечение), уровень 
ИЛ-1β снизился в среднем в 1,14 раза относи-
тельно исходного показателя, составляя – 
24,1±1,1 пг/мл, что было в 1,28 раза выше нормы 
(Р<0,05). Концентрация ИЛ-2 в сыворотке крови 
обследованных больных была на момент завер-
шения лечения в среднем в 1,61 раза выше нор-
мы (Р<0,05) и составляла 33,4±1,9 пг/мл, сни-
зившись в 1,09 раза относительно начального 
уровня. Содержание в сыворотке крови ИЛ- 6 
уменьшилось в 1,05 раза и составляло в этот пе-
риод обследования 44,2±2,6 пг/мл, что было в 1,8 
раза выше нормы (Р<0,05). Уровень ФНОα сни-
зился в 1,07 раза относительно начального зна-
чения (62,1±5,2 пг/мл) и оставался выше нормы в 
среднем в 1,48 раза (Р<0,05). Концентрация про-
тивовоспалительного ЦК – ИЛ-4 снизилась лишь 
в 1,04 раза и составляла 49,1±2,9 пг/мл, что было 
выше нормы также в 1,04 раза (рис. 3). 

 
Рисунок 3. Концентрация ЦК в крови больных 

СДР после проведенного лечения. 
В соответствии с вышеуказанными показате-

лями уменьшались у обследованных пациентов и 
изученные индексы, которые отображают соот-
ношение провоспалительных и противовоспали-
тельных ЦК в крови больных. В основной группе 
больных (которые дополнительно получали ПО) 
индекс ИЛ- 1β/ИЛ-4 снизился относительно на-
чального уровня в среднем в 1,4 раза и находил-
ся на уровне нормы. Коэффициент ИЛ-2/ИЛ-4 
равнялся 0,45±0,03, снизившись в 1,6 раза отно-
сительно начального значения и также равнялся 
норме. Индекс ИЛ-6/ИЛ-4 уменьшился в 1,8 
раза, составляя 0,9±0,07. Коэффициент 
ФНОα/ИЛ-4 после проведенного лечения при 
использовании ПО снизился в 1,4 раза относи-
тельно исходного значения (рис. 4). 

У больных группы сопоставления индекс 
ИЛ-1β/ИЛ-4 снизился относительно начального 
уровня (0,54±0,04) в среднем в 1,1 раза, но оста-
вался выше нормы в 1,2 раза, составляя 
0,49±0,02. Коэффициент ИЛ-2/ИЛ-4 у больных 
СДР равнялся 0,68±0,05, снизившись в 1,04 раза 
относительно начального значения и был повы-
шен относительно нормы в среднем в 1,55 раза 
(Р<0,05). Индекс ИЛ-6/ИЛ-4 остался неизмен-

ным, составляя 0,9±0,07, что было выше нормы в 
1,73 раза (Р<0,05). Коэффициент ФНОα/ИЛ-4 
после проведенного общепринятого лечения был 
в среднем в 1,4 раза выше нормы (Р<0,05) и рав-
нялся 1,18±0,09, снизившись лишь в 1,03 раза 
относительно исходного значения. 

 
Рисунок 4. Коэффициенты, которые отобра-

жают соотношение содержания провоспалитель-
ных и противовоспалительных ЦК в крови больных 
после окончания лечения. 

Таким образом, применение иммуноактивно-
го препарата ПО способствует более быстрой 
редукции психопатологической симптоматики и 
нормализации концентрации провоспалительных 
ЦК в крови. Исходя из полученных данных, мо-
жно считать, что использование современного 
иммуноактивного препарата ПОв лечении боль-
ных СДР является патогенетически обоснован-
ным и клинически целесообразным.  

Висновки: 
1. До начала лечения в обеих группах обсле-

дованных пациентов с диагнозом СДР наблюда-
лось снижение эмоционального настроения, чув-
ство вины, ангедония, утомляемость, нарушение 
внимания, возбуждение, заторможенность, бес-
сонница или, напротив, сонливость в дневное 
время, снижение аппетита и веса, иногда – по-
вышение аппетита и веса тела, в отдельных слу-
чаях суицидальные мысли, и даже попытки, ипо-
хондрия, социальная отгорожденность, бредовые 
идеи самообвинения. Среди соматических про-
явлений заболевания у больных отмечались сла-
бость, быстрая утомляемость, головная боль, 
артралгии, диффузные миалгии, ощущения за-
трудненного дыхания, тахипноэ, ускоренное 
сердцебиение, похудение, неприятный вкус или 
горечь в рту, запор или диарея, снижение либи-
до, нарушения менструального цикла у женщин. 

2. У больных СДР до начала проведения ле-
чения наблюдалось повышение содержания 
провоспалительных ЦК (ИЛ-1β, ИЛ-2, ІЛ-6, 
ФНОα) на фоне относительного роста 
противовоспалительного ЦК – ІЛ-4 и, исходя из 
этого, повышение индексов ИЛ-2/ИЛ-4, ИЛ-
1β/ИЛ-4, ФНОα/ИЛ-4, ИЛ-6/ИЛ-4. 

3. Применение иммуноактивного препарата 
ПО способствует более быстрой редукции пси-
хопатологической симптоматики и уменьшению 
концентрации ЦК в крови до верхнего предела 
нормы. Концентрация ИЛ-1β снизилась относи-
тельно исходного уровня в 1,5 раза и достигла 
верхнего предела нормы, составляя 19,2±1,1 
пг/мл. Уровень ИЛ-2 составил 21,3±1,6 пг/мл, 
снизившись в 1,7 раза, почти равняясь норме. 
Содержание в сыворотке крови ИЛ-6 уменьшил-
ся в 1,9 раза и составлял в этот период обследо-
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вания 25,1±1,8 пг/мл, которое равнялось норме 
(Р<0,05). Концентрация ФНОα уменьшилась в 
1,5 раза и составляла 41,0±2,4 пг/мл. Уровень 
противовоспалительного ЦК – ИЛ-4 снизился в 
1,07 раза и находился на верхней границе нормы. 

4. В группе сопоставления после проведен-
ного курса общепринятого лечения также отме-
чалась определенная позитивная динамика отно-
сительно изученных показателей цитокинового 

профиля крови, однако менее выраженная, 
вследствие чего показатели оставались выше 
нормы и аналогичных показателей в основной 
группе больных. 

5. Исходя из полученных данных, можно 
считать, что использование современного имму-
ноактивного препарата ПО в лечении больных 
СДР является патогенетически обоснованным, 
клинически целесообразным и перспективным. 
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