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Введение. Шизофрения (Шз) – хронически 
протекающее психическое заболевание, которое 
характеризуются сочетанием специфических изме-
нений личности (аутизм, эмоциональное уплоще-
ние, снижение активности – редукция энергетиче-
ского потенциала, потеря единства психических 
процессов) со всевозможными продуктивными 
психопатологическими расстройствами [10]. В 
возрастной группе 15 лет и старше заболевание 
встречается с частотой от 0,3 до 1,20 на 1000 чело-
век. Суммарные данные показывают, что частота 
заболевания равняется приблизительно 1 на 1000 
населения. В США ежегодно диагностируется 
приблизительно 200 тыс. новых случаев заболева-
ния; во всем мире это число составляет приблизи-
тельно 2 млн человек. Что касается распространен-
ности этого заболевания, то вариабельность этого 
показателя по данным разных авторов значительно 
разнообразны [4,24]. В Соединенных Штатах рас-
пространенность данного заболевания в течение 
жизни составляет приблизительно 1%; это значит, 
что Шз страдают около 2 млн американцев. При-
близительно от 0,25 до 0,5% всего населения ле-
чится от Шз ежегодно; 2/3 из этих больных нуж-
даются в госпитализации [24]. В Украине заболе-
ваемость шизофренией за 10 лет выросла на 8,8% 
(с 404,1 в 2001 г. до 439,5 в 2010 г.) [16]. 

Проблема терапевтической резистентности 
(ТР) при шизофрении является одним из наиболее 
актуальных заданий современной мировой психи-
атрии. По данным разных авторов, от 5 до 30% 
больных Шз оказываются резистентными к тера-
пии стандартными нейролептиками [7]. Стандарт-
ные нейролептики, успешно употребляемые в те-
чение нескольких десятилетий для лечения как 
острых и подострых психотических состояний, так 
и как поддерживающая терапия во время ремис-
сий, оказывают подавляющее влияние на дофами-
новые рецепторы. ТР диагностируют в случаях, 
когда больным с правильно установленным диаг-
нозом в течение адекватного периода времени (1-2 
года) назначают адекватные дозы разных видов и 
разными общепринятыми путями введенных ней-
ролептиков с неудовлетворительным результатом 
[12]. 

Авторами данной работы уже раньше изуча-
лись разнообразной биохимические и иммуноло-
гические показатели у больных параноидной ши-
зофренией (ПШ) с ТР к нейролептикам [6,8,18], 
поэтому наше внимание привлекло использование 
современного иммуноактивного препарата с анти-
оксидантной активностью полиоксидония у боль-
ных с данной патологией для преодоления ТР к 
нейролептикам. 

Связь работы с научными программами, 
планами, темами: работа выполнялась в 
соответствии с основным планом научно-иссле-

довательских работ (НИР) ГУ «Луганский госу-
дарственный медицинский университет» и пред-
ставляет собой фрагмент темы НИР «Иммуно-
метаболические аспекты патогенеза шизофрении и 
разработка рациональных способов лечения и реа-
билитации больных с данной патологией» (№ гос-
регистрации 0102U003363). 

Целью работы было изучение эффективности 
иммуноактивного препарата полиоксидония в ле-
чении больных параноидной шизофренией с тера-
певтической резистентностью к нейролептикам. 

Материалы и методы исследования. Под 
нашим наблюдением находились 73 пациента с 
диагнозом ПШ с наличием у них ТР к нейролепти-
кам. Наличие ТР к нейролептикам констатирова-
лось в тех случаях, когда на протяжении 2 месяцев 
и более при осуществлении адекватно подобран-
ной психофармакотерапии с применением совре-
менных нейролептиков полностью отсутствовал 
или отмечался лишь незначительный клинически 
видимый терапевтический эффект лечения [7,12]. 
При этом обязательно учитывали также реальные 
возможности максимальной курабельности боль-
ного в зависимости от конкретного клинико-
патогенетического варианта течения ПШ [4]. Сре-
ди обследованных пациентов было 47 мужчин 
(64,4%) и  26 женщин (35,6%). ПШ с непрерывно-
прогредиентным вариантом клинического течения 
заболевания (F20.00 в соответствии с МКБ-10) [26] 
была диагностирована у 33 больных (45,2%); при-
ступообразно-прогредиентный вариант течения 
ПШ был диагностирован у 40 пациентов (54,8%). 
Все обследованные больные ПШ с наличием ТР к 
нейролептикам были распределены на 2 группы, 
рандомизированные по полу, возрасту, клиниче-
скому варианту течения Шз и ведущему психопа-
тологическому синдрому. Пациенты основной 
группы (37 больных) дополнительно к нейролеп-
тикам получали современный иммуномодули-
рующий препарат с антиоксидантной активностью 
полиоксидоний, больные группы сопоставления 
(36 пациентов) лечились лишь традиционными 
препаратами. Полиоксидоний назначали по внут-
римышечно по 0,06 г через день, всего 5 инъекций, 
потом по 0,06 г 2 раза в неделю еще 10 инъекций. 

В ходе лечения с помощью полиоксидония 
психотропные препараты назначались больным в 
соответствии с диагнозом и вариантом клиниче-
ского течения Шз в среднетерапевтических дозах 
[13], однотипно как у больных основной группы 
так и у пациентов группы сопоставления.  

Полиоксидоний (ПО) – иммуномодулирующий 
препарат, который был получен синтетическим 
путем, и являет собой сополимер N-окси-1,4-
этиленпиперазина и (N-карбоксиэтил)-1,4-этилен-
пиперазиний бромида [20]. Основное фармаколо-
гическое действие ПО заключается в активации 
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процессов фагоцитоза и стимуляции естественных 
киллеров, усилении процессов антителообразова-
ния и продукции цитокинов. Наряду с иммуномо-
дулирующим действием, ПО владеет выраженной 
детоксикационной активностью, которая опреде-
ляется структурой и высокомолекулярной приро-
дой препарата [5]. ПО повышает стойкость мем-
бран клеток к цитотоксическому действию лекар-
ственных препаратов и химических веществ, сни-
жает их токсичность. Препарат хорошо переносит-
ся больными, не владеет местнораздражающим 
действием, не выявляет побочных эффектов, не 
владеет митогенной, поликлональной активно-
стью, антигенными свойствами, не имеет аллерги-
зирующего, мутагенного, тератогенного и канце-
рогенного действия [15]. Полиоксидоний зарегист-
рирован в качестве лекарственного препарата (ре-
гистрационное удостоверение № Р. 12.01/04023) и 
разрешен к клиническому использованию в Ук-
раине Приказом МОЗ Украины № 674 от 
12.10.2006 г. 

Оценка продуктивных и вторичных негатив-
ных расстройств проводилась согласно шкале 
PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale) [25], 
выраженность психоза и результативность его ку-
пирования оценивалась по шкале глобального кли-
нического впечатления CGI [22]. Дополнительное 
лабораторное обследование включало изучение 
концентрации продуктов ПОЛ в крови: конечного 
– малонового диальдегида (МДА) [1] и промежу-
точных – диеновых конъюгат (ДК) [2], активности 
ферментов системы антиоксидантной защиты 
(АОЗ) – каталазы (КТ) [11] и супероксиддисмутазы 
(СОД) [14]. Вычисляли интегральный коэффици-
ент Ф, который отображает соотношение проокси-
дантних и антиоксидантних свойств крови [21]. 
При иммунологическом исследовании у всех боль-
ных изучали общее количество Т- (CD3+) и В- 
(CD22+) лимфоцитов, субпопуляций Т-хелпе-
ров/индукторов (CD4+) и Т-супрессоров/киллеров 

(CD8+) в цитотоксическом тесте [18] с использо-
ванием моноклональных антител (МКАТ). Исполь-
зовали коммерческие МКАТ производства НВЦ 
"МедБиоСпектр" (РФ-Москва) классов CD3+, 
CD4+, CD8+, CD22+. Вычисляли иммунорегуля-
торный индекс хелперно/супрессорного соотноше-
ния как соотношение CD4/CD8 [19]. Функцио-
нальную активность Т-лимфоцитов оценивали с 
помощью реакции бласттрансформации лимфоци-
тов (РБТЛ) при ее постановке микрометодом [3]. 

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 и MEDSTAT) [9]. При этом 
учитывали основные принципы использования 
статистических методов в клинических испытани-
ях [22]. 

Полученные результаты и их обсуждение. 
Все больные находились в условиях стационара и 
их состояние характеризовалось достаточной ост-
ротой психоза (сумма баллов по шкале PANSS в 
среднем в обеих группах больных была выше 100 
баллов) с выраженным психомоторным возбужде-
нием и агрессивностью. Согласно шкале СGI в 
обеих группах преобладали больные с выражен-
ными психическими расстройствами. У всех паци-
ентов на момент начала терапии наблюдалось обо-
стрение параноидной, в первую очередь, галюци-
наторно-бредовой симптоматики (включая вер-
бальные псевдогаллюцинации и развернутые пси-
хические автоматизмы), необходимость купирова-
ния которой явилась причиной госпитализации. 

После изучения состояния системы ПОЛ у 
больных на ПШ с ТР к нейролептикам до начала 
лечения были выявлены однотипные сдвиги, а 
именно – повышение концентрации метаболитов 
липопероксидации – МДА и ДК (табл. 1). 

Таблица 1. Показатели ПОЛ у больных ПШ с ТР к нейролептикам до начала лечения (М±m) 

Группы больных ПШ с ТР Показатели Норма основная (n=37) сопоставления (n=36) Р 

МДА (мкмоль/л) 3,5±0,1 6,3±0,18*** 6,0±0,2*** >0,1 
ДК (мкмоль/л) 9,25±0,2 15,5±0,5*** 15,2±0,4*** >0,1 
ПГЕ, % 3,5±0,2 7,1±0,3*** 6,8±0,25*** >0,1 

Примечания: в таблицах 1-6 достоверность отличия по отношению к показателю нормы: * – при 
Р<0,05, ** – при Р<0,01, *** – при Р<0,001; столбик Р – достоверность отличия между показателями ос-
новной группы и группы сопоставления. 
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Рисунок 1. Показатели ПОЛ у больных ПШ с 

ТР до лечения. 
Концентрация конечного продукта ПОЛ – 

МДА в основной группе до лечения была в сред-
нем в 1,8 раза выше нормы (Р<0,001), составляя 

(6,3±0,18) мкмоль/л, в группе сопоставления – в 
1,7 раза (Р(0,001), равняясь (6,0±0,2) мкмоль/л. 
Содержание в крови больных основной группы 
промежуточных продуктов ПОЛ – ДК было по-
вышено в среднем в 1,7 раза относительно нор-
мы (Р<0,001), в группе сопоставления – в 1,6 
раза (Р<0,001). Показатель ПГЕ в основной 
группе больных ПШ с ТР к нейролептикам со-
ставлял до начала лечения (7,1±0,3)%, то есть 
был повышен в среднем в 2 раза относительно 
нормы (Р<0,001). В группе сопоставления уро-
вень ПГЕ до начала лечения составлял 
(6,8±0,25)%, то есть был повышен в 1,9 раза от-
носительно нормы (Р<0,001). Достоверных отли-
чий данного показателя в основной группе и 
группе сопоставления не найдено (Р>0,1). 

После биохимического обследования до на-
чала лечения у больных ПШ с ТР к нейролепти-



О Р И Г І Н А Л Ь Н І    С Т А Т Т І  

 
120

кам обеих групп на фоне повышения уровня 
МДА и ДК отмечалось также существенное 

снижение активности ферментов системы АОЗ 
(табл. 2). 

Таблица 2. Показатели активности ферментов системы АОЗ у больных ПШ с ТР к нейролептикам до 
начала лечения (М±m) 

Группы больных ПШ с ТР Показатели Норма основная (n=37) сопоставления  (n=36) Р 

КТ (МО/мгHb) 365±10 270±12* 278±13* >0,05 
СОД (МО/мгHb) 28,5±1,6 15,5±1,2*** 16,0±1,5*** >0,05 
Ф 2972±18 664±6,5*** 741±8,5*** >0,05 
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Рисунок 2. Показатели активности ферментов 
системы АОЗ у больных ПШ с ТР до лечения. 

Исходя из данных таблицы, активность фер-
мента системы АОЗ – КТ у обследованных паци-
ентов основной группы до начала лечения была 
в среднем в 1,3 раза ниже нормы (Р<0,001), со-
ставляя 270±12 МО/мгHb, в группе сопоставле-
ния – в 1,26 раза (Р<0,001), равняясь 278±13 
МО/мгHb. Активность СОД у пациентов основ-
ной группы в среднем составляла 15,5±1,2 
МО/мгHb, что было в среднем в 1,8 раза ниже 
нормы, в группе сопоставления данный показа-
тель снизился в 1,75 раза относительно нормы 
(Р<0,001), составляя 16,0±1,5 МО/мгHb. Инте-

гральный показатель Ф до начала лечения был 
снижен у больных основной группы в среднем в 
4,5 раза относительно нормы (Р<0,001) и скла-
дывал 664±6,5, группы сопоставления – в 4 раза 
(Р<0,001), равняясь 741±8,5, что свидетельство-
вало о существенном снижении антиоксидант-
них свойств крови на фоне преобладания 
прооксидантних потенций. 

В результате проведенных иммунологиче-
ских исследований было установлено, что до 
начала лечения в обеих группах  обследованных 
больных, регистрировались определенные сдви-
ги со стороны изученных клеточных показателей 
иммунитета. Указанные иммунные нарушения 
принципиально характе-ризувались снижением 
показателя РБТЛ с ФГА, что свидетельствовало 
об угнетении функционального состояния Т-
лимфоцитов, наличием Т-лимфопении разной 
степени выражености и дисбаланса субпопуля-
ционного состава Т-лимфоцитов, который за-
ключался в существенном уменьшении числа 
CD4 +-клеток (Т-хелпе-ров/индукторов) на фоне 
умеренного снижения числа Т-супрес-
соров/киллеров (CD8 +-лимфоцитов); в то же 
время содержание в крови В-клеток (CD22+) в 
большинстве случаев оставалось на нижнем 
уровне нормы (табл. 3). 

Таблица 3. Показатели клеточного звена иммунитета у больных ПШ с ТР к нейролептикам до начала 
лечения (M±m) 

Группы больных ПШ с ТР Иммунологические пока-
затели Норма Основная (n=37) сопоставления (n=36) Р 

69,5±1,7 46,8±1,8** 47,6±1,9** >0,1 CD3+ ,                % 
                       109/л 1,32±0,03 0,78±0,03** 0,8±0,03** >0,1 

45,3±1,3 29,4±1,5** 30,1±1,7** >0,05 CD4+,                    % 
                       109/л 0,86±0,02 0,49±0,02** 0,51±0,03** >0,1 

22,1±0,8 20,8±0,8* 20,9±0,9 >0,1 CD8+ ,                 % 
                       109/л 0,42±0,02 0,35±0,01** 0,34±0,01** >0,1 
CD4/CD8 2,05±0,05 1,41±0,03*** 1,44±0,03*** >0,05 

21,6±0,9 20,8±0,7 21,0±0,9 >0,1 CD22+,                % 
                          109/л 0,41±0,02 0,35±0,01* 0,35±0,01 >0,1 
РБТЛ                    % 65,5±2,2 39,2±2,0*** 40,9±2,1*** >0,05 
 

Согласно таблицы 3, изменения со стороны 
клеточного звена иммунитета характеризовались 
снижением количества лимфоцитов с фенотипом 
CD3+ (Т-лимфопения) в основной группе – до 
(46,8±1,8)%, то есть до (0,78±0,03)·109/л, в группе 
сопоставления – (47,6±1,9)%, то есть в среднем до 
(0,8±0,03)·109/л при норме (1,32±0,03)·109/л в аб-
солютном количестве (P<0,001), что было ниже 
нормы в 1,7 раза и в 1,65 раза соответственно и в 
относительном – в 1,49 и 1,46 раза соответственно 
(P<0,01). Имел место также дисбаланс субпопуля-
ционного состава Т-лимфоцитов, преимуществен-
но за счет снижения числа лимфоцитов с хелпер-

ной активностью (CD4+) у большинстве пациен-
тов как основной группы, так и группы сопостав-
ления. При этом число Т-лимфоцитов с феноти-
пом CD4+ составляло в обеих групах в среднем 
(29,3±1,6)% (в основной группе – (29,4±1,5)%, в 
группе сопоставления – (30,1±1,7)% при норме 
(45,3±1,3)%; P<0,01), их абсолютное количество 
составило в основной группе – (0,49±0,02)·109/л, в 
группе сопоставления – (0,45±0,03)·109/л при нор-
ме (0,86±0,03)·109/л, что было ниже нормальных 
значений в 1,55 и 1,76 раза в относительном и аб-
солютном количестве соответственно (P<0,01). 
Число Т-супрессоров/киллеров (Т-клеток с фено-
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типом CD8+) у обследованных пациентов состав-
ляло в обеих группах (0,35±0,01)·109/л (при норме 
(0,42±0,02)·109/л; P<0,01) в абсолютном и 
(20,6±1,1)% при норме (22,1±0,8)% в относитель-
ном пересчете (P>0,05). В связи с этим иммуноре-
гуляторный индекс CD4/CD8 у большинства об-
следованных имел четкую тенденцию к сниже-
нию, составляя 1,41±0,03 в основной группе и 
1,44±0,03 в группе сопоставления (при норме 
2,05±0,05; P<0,001). Уровень В-лимфоцитов у об-
следованных больных изменялся незначительно. 
В целом количество клеток с фенотипом CD22+ 
находились на нижней границе нормы и составля-
ло в среднем в основной группе (20,8±0,7)% и в 
группе сопоставления (21,0±0,9)%. 

После проведенного лечения у больных на 
ПШ с ТР к нейролептикам отмечалась существен-
ная позитивная динамика как клинической карти-
ны, так и изученных биохимических и иммуноло-
гических показателей. Анализ полученных клини-
ческих данных после проведенного лечения пока-
зал, что изученный способ лечения с применением 
ПО является эффективным способом для лечения 
больных  ПШ с ТР к нейролептикам. До оконча-
ния курса лечения снижение рейтинга по шкале 
PANSS у пациентов основной группы составило 
25%. Позитивный эффект после проведенного 
лечения был зарегистрирован у 30 (81,1%) боль-
ных, которые были включены в основную группу 
и дополнительно получали ПО. Применение этого 
способа лечения оказывало большее влияние на 
позитивную, чем негативную симптоматику. В 

основной группе больных ПШ с ТР к нейролепти-
кам редукция баллов позитивных симптомов со-
ставила по PANSS к окончанию курса терапии 
53%, а, соответственно, негативных симптомов – 
34%. Группу сопоставления составили 36 боль-
ных, у 8 (22,2%) из которых было зарегистрирова-
но клиническое ухудшение, отмеченное и по шка-
ле CGI. При анализе клинико-
психопатологических данных было установлено, 
что у 3 из этих пациентов ухудшение наступило в 
результате усиления галлюцинаторно-
параноидной симптоматики и у 2 больных опре-
делялось резкое нарастание тревоги. Уровень тя-
жести психотического состояния по шкале CGI у 
больных и основной, и группы сопоставления со-
ставил 6,02 и 6,03 соответственно. Лечение при 
помощи ПО в среднем снизило интенсивность 
психотических расстройств до уровня (3,5±0,4) 
баллов, а в группе сопоставления – лишь к 
(5,5±0,3) баллам (p<0,05). 

При повторном обследовании после заверше-
ния курса лечения было установлено, что почти у 
всех больных ПШ с ТР к нейролептикам основной 
группы (которые дополнительно получали ПО) 
концентрация продуктов ПОЛ в сыворотке крови 
– МДА и ДК нормализовалась, тогда как в группе 
сопоставления, несмотря на некоторую позитив-
ную динамику данных показателей, их уровень 
оставался достоверно выше нормы и аналогичных 
показателей у больных основной группы, что сви-
детельствовало о сохранении повышенного уров-
ня липопероксидации (табл. 4).  

Таблица 4. Показатели ПОЛ у больных ПШ с ТР к нейролептикам после завершения лечения (М±m) 

Группы больных ПШ с ТР Показатели Норма основная (n=37) сопоставления (n=36) Р 

МДА (мкмоль/л) 3,5±0,1 3,55±0,15 5,7±0,18** <0,05 
ДК (мкмоль/л) 9,25±0,2 9,32±0,25 14,0±0,3** <0,05 
ПГЕ, % 3,5±0,2 3,6±0,2 7,4±0,24*** <0,01 

 

0

2

4

6

8

10

12

14

МДА ДК ПГЕ
Норма Основная группа
Группа сопоставления  

Рисунок 3. Показатели ПОЛ у больных ПШ с 
ТР после лечения. 

Действительно, концентрация МДА в крови в 
этот период у больных группы сопоставления была 
в среднем в 1,66 раза выше нормы (Р<0,01) и в 1,6 

раза выше, чем в основной группе, пациенты кото-
рой получали дополнительно ПО (Р<0,05). Уро-
вень промежуточных продуктов липопероксида-
ции – ДК в крови больных группы сопоставления 
был в среднем в 1,54 раза выше нормы (Р<0,01) и в 
1,53 раза выше концентрации ДК в крови больных 
основной группы (Р<0,05). Показатель ПГЕ в ос-
новной группе снизился до верхней границы нор-
мы, а у больных из группы сопоставления состав-
лял на (7,6±0,24)%, что в 2,17 раза выше нормы 
(Р<0,001) и соответственно в 2 раза выше анало-
гичного показателя в основной группе. При иссле-
довании активности ферментов системы АОЗ у 
больных ПШ с ТР к нейролептикам после прове-
денного курса лечения было установлено, что у 
пациентов основной группы данные показатели 
находились на уровне нижней границы нормы 
(табл. 5). 

Таблица 5. Активность ферментов системы АОЗ у больных ПШ с ТР к нейролептикам после прове-
денного лечения (М±m) 

Группы больных ПШ с ТР Показатели Норма основная (n=37) сопоставления  (n=36) Р 

КТ (МО/мгHb) 365±10 354±12 303±10* <0,05 
СОД (МО/мгHb) 28,5±1,6 28,4±1,8 22,5±1,7* <0,05 
Ф 2972±18 2820±22* 1180±15*** <0,001 

 



О Р И Г І Н А Л Ь Н І    С Т А Т Т І  

 
122

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

КТ СОД *10 ФНорма Основная группа
Группа сопоставления  

Рисунок 4. Активность ферментов системы АОЗ 
у больных ПШ с ТР после проведенного лечения. 

В группе сопоставления также отмечалась по-
зитивная динамика, но менее выраженная. Показа-
тель активности КТ у больных группы сопоставле-
ния был в 1,2 раза ниже нормы (Р<0,05) и в 1,17 
раза ниже, чем в основной группе (Р<0,05). Актив-
ность СОД у больных группы сопоставления (ко-

торые получали лишь общепринятое лечение) бы-
ла в среднем в 1,26 раза ниже нормы (Р<0,05) и в 
1,25 раза ниже, чем в основной группе (Р<0,05). 
Показательно, что в этот период обследования ин-
тегральный коэффициент Ф у пациентов группы 
сопоставления был в 2,4 раза ниже, чем у больных 
основной группы (Р<0,01), что свидетельствует о 
сохранении у лиц из группы сопоставления суще-
ственного дисбаланса в соотношении ПОЛ – АОЗ с 
превалированием прооксидантних свойств крови. 

Повторное исследование показателей клеточ-
ного звена иммунитета было осуществлено по за-
вершению основного курса лечения. Так, в основ-
ной группе больных отмечалась более значитель-
ная позитивная динамика изученных иммунологи-
ческих показателей, которая заключалась в ликви-
дации Т-лимфопении, повышении количества цир-
кулирующих Т-хелперов/индукторов (CD4+), нор-
мализации соотношения CD4/CD8. 

Таблица 6. Показатели клеточного звена иммунитета у больных ПШ с ТР к нейролептикам после 
окончания лечения (M±m) 

Группы больных ПШ с ТР Иммунологические 
показатели Норма основная (n=37) сопоставления (n=36) Р 

69,5±1,7 68,1±1,9 55,1±1,7* <0,05 CD3+ ,               % 
                      109/л 1,32±0,03 1,25±0,03 1,0±0,03* <0,05 

45,3±1,3 44,1±1,4 37,2±1,2* <0,05 CD4+,                  % 
                      109/л 0,86±0,02 0,81±0,03 0,67±0,02* <0,05 

22,1±0,8 22,3±1,2 21,9±0,6 >0,1 CD8+ ,               % 
                     109/л 0,42±0,02 0,41±0,02 0,39±0,01 <0,05 
CD4/CD8 2,05±0,05 1,98±0,03 1,75±0,02* <0,05 

21,6±0,9 21,5±0,9 21,3±0,8 >0,1 CD22+,               % 
                        109/л 0,41±0,02 0,39±0,02 0,38±0,02 >0,1 
РБТЛ                 % 65,5±2,2 62,3±1,9 48,7±2,2** <0,01 

 

Как видно из таблицы 6, кратность роста абсо-
лютного количества общей популяции Т-лим-
фоцитов (CD3+) после завершения курса лечения, 
у больных группы сопоставления составляла 1,25 
раза, в то время как в основной группе – 1,65 раза. 
В основной группе общий уровень Т-лимфоцитов 
(CD3+) на момент завершения лечения составлял 
(1,25±0,03)·109/л, а в группе сопоставления – толь-
ко (1,0±0,4)·109/л, (Р<0,05). При применении в те-
рапевтическом комплексе современного иммуно-
активного препарата ПО вместе с ликвидацией Т-
лимфопении был отмечен также существенный 
рост количества Т-хелперов/индукторов (CD4+). 
При этом на момент завершения лечения в основ-
ной группе больных этот показатель составлял 
(0,81±0,03)·109/л в абсолютном и (44,1±1,4)% – в 
относительном количестве, тогда как в группе со-
поставления (0,67±0,02)·109/л и (37,2±1,2)% соот-
ветственно (P<0,05). 

Число клеток с фенотипом CD8+ у больных 
основной группы после завершения курса лечения 
составляло (0,41±0,02)·109/л (при соответствующем 
показателе в группе сопоставления 
(0,39±0,01)·109/л в абсолютном и (22,3±1,2)% (в 
группе сопоставления – 21,9±0,6%) – в относи-
тельном пересчете. Следовательно, наблюдается 
достоверно более выраженная позитивная динами-
ка в плане ликвидации дисбаланса субпопуляци-
онного состава Т-лимфоцитов у больных основной 
группы, которые получали ПО. Наглядно это вы-
ражается в росте иммунорегуляторного индекса 
CD4/CD8: в основной группе в ходе лечения он 
увеличился  в среднем в 1,4 раза, и составлял 
1,98±0,03, тогда как в группе сопоставления значе-

ние данного индекса росло менее значительно – 
только в 1,18 раза (P<0,05). Аналогичные данные 
получены также относительно показателя РБТЛ, 
который по завершению лечения в основной груп-
пе практически нормализовался и составлял в 
среднем (62,3±1,9)%, то есть был выше начального 
значения в среднем в 1,59 раза (P<0,05). В группе 
сопоставления кратность роста показателя РБТЛ в 
течение лечения составила лишь 1,2 раза; его уве-
личение достигло лишь (48,7±2,2)%, что было в 
1,34 раза ниже нормы и в 1,28 раза меньше показа-
теля РБТЛ у больных основной группы (P<0,05). 

Таким образом, можно считать, что у пациен-
тов основной группы имеет место более скорая 
нормализация клинических, биохимических и им-
мунологических показателей, которые характери-
зуют состояние ПОЛ, системы АОЗ и показатели 
клеточного иммунитета у больных ПШ с ТР к ней-
ролептикам. Полученные данные свидетельствуют 
о высокой эффективности иммуноактивного пре-
парата ПО в комплексе лечения больных ПШ с ТР 
к нейролептикам, что дает возможность считать 
патогентически обоснованным и клинически целе-
сообразным использование данного препарата в 
комплексе лечения данной патологии. 

Выводы: 
1. Все больные находились в условиях ста-

ционара и их состояние характеризовалось доста-
точной остротой психоза (сумма баллов по шкале 
PANSS в среднем в обеих группах больных была 
выше 100 баллов) с выраженным психомоторным 
возбуждением и агрессивностью. По шкале СGI в 
обеих группах преобладали больные с выражен-
ными психическими расстройствами. У всех паци-
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ентов на момент начала терапии наблюдалось обо-
стрение параноидной, в первую очередь, галюци-
наторно-бредовой симптоматики (включая вер-
бальные псевдогаллюцинации и развернутые пси-
хические автоматизмы), необходимость купирова-
ния которой явилась причиной госпитализации. 

2. У больных ПШ с ТР к нейролептикам до 
начала лечения были выявлены однотипные сдви-
ги со стороны показателей ПОЛ и АОЗ, а именно – 
повышение концентрации в крови метаболитов 
липопероксидации – МДА и ДК на фоне сущест-
венного снижения активности ферментов системы 
АОЗ. Так, концентрация МДА в крови больных 
ПШ с ТР к нейролептикам была в среднем в 1,75 
раза выше нормы, содержание в крови больных 
промежуточных продуктов ПОЛ – ДК было повы-
шено в среднем в 1,65 раза относительно нормы. 
Интегральный показатель ПГЕ у больных ПШ с ТР 
к нейролептикам до начала лечения был повышен 
в среднем в 1,95 раза относительно нормы. Актив-
ность КТ у обследованных подростков до начала 
лечения была в среднем в 1,28 раза ниже нормы, 
активность СОД была в среднем в 1,77 раза ниже 
среднего значения нормы. Исходя из указанных 
сдвигов изученных биохимических показателей, 
интегральный индекс Ф к началу лечения был сни-
жен в среднем в 4,25 раза относительно нормы, что 
свидетельствовало о существенном снижении 
антиоксидантних свойств крови на фоне преобла-
дания ее прооксидантних потенций. 

3. У подавляющего большинства пациентов 
ПШ с ТР до начала лечения выявлены нарушения со 
стороны показателей клеточного звена иммунитета, 
которые характеризовались Т-лимфопенией, дисба-
лансом субпопуляционного состава Т-лимфоцитов с 
дефицитом циркулирующих CD4+ лимфоцитов, а 
также уменьшением иммунорегуляторного индекса 
(CD4/CD8) и угнетением РБТЛ из ФГА, что в целом 
свидетельствует о наличии вторичного иммуноде-
фицита. При изучении иммунологических показате-
лей, которые характеризуют клеточное звено имму-
нитета, у больных ПШ с ТР, до начала лечения от-
мечается снижение количества CD3+лимфоцитов в 
среднем в 1,5 раза, клеток с фенотипом CD4+ – в 1,8 
раза, иммунорегуляторного индекса CD4/CD8 – в 
1,4 раза относительно нормы. Показатель РБТЛ, 
который отображает функциональную активность 
Т-лимфоцитов, к началу лечения был в среднем в 
1,7 раза ниже нормы. Таким образом, у больных 
ПШ с ТР к нейролептикам до начала проведения 
лечения было выявлено вторичное иммунодефи-
цитное состояние, преимущественно с относитель-
ным супрессорным вариантом. 

4. Анализ полученных клинических данных 
после проведенного лечения показал, что изучен-
ный способ лечения с применением иммуноактив-
ного препарата с антиоксидантной активностью 
полиоксидония является эффективным способом 

для лечения больных ПШ с ТР к нейролептикам. К 
окончанию курса лечения снижение рейтинга по 
шкале PANSS у пациентов основной группы соста-
вило 25%. Позитивный эффект после проведенного 
лечения был зарегистрирован у 30 (81,1%) больных, 
которые были включены в основную группу и до-
полнительно получали ПО. Применение этого спо-
соба лечения оказывало большее влияние на пози-
тивную, чем негативную симптоматику. В основной 
группе больных ПШ с ТР к нейролептикам редук-
ция баллов позитивных симптомов сложила по 
PANSS к окончанию курса терапии 53%, а соответ-
ственно негативных симптомов – 34%. В группу 
сопоставления вошли 36 больных, у 8 (22,2%) из 
которых было зарегистрировано клиническое 
ухудшение, отмеченное и по шкале CGI. При анали-
зе клинико-психопатологических данных было ус-
тановлено, что у 3 из этих пациентов ухудшение 
наступило в результате усиления галлюцинаторно-
параноидной симптоматики и у 2 больных опреде-
лялось резкое нарастание тревоги. 

5. После окончания курса лечение было уста-
новлено, что почти у всех больных ПШ с ТР к ней-
ролептикам (которые дополнительно получали ПО) 
концентрация продуктов ПОЛ в сыворотке крови – 
МДА и ДК нормализовалась, тогда как в группе 
сопоставления их уровень оставался достоверно 
выше нормы и аналогичных показателей у больных 
основной группы, что свидетельствовало о сохране-
нии повышенного уровня липопероксидации. При 
исследовании активности ферментов системы АОЗ 
у больных ПШ с ТР к нейролептикам после прове-
денного курса лечения было установлено, что у па-
циентов основной группы данные показатели по-
вышались до нижнего предела нормы. 

6. Включение современного иммуноактивно-
го препарата ПО в комплекс лечения способствует 
позитивной динамике показателей клеточного зве-
на иммунитета у больных ПШ с ТР к нейролепти-
кам, в том числе обеспечивает ликвидацию Т-
лимфопении, повышение содержания CD3+ и CD4 
+-лимфоцитов в периферической крови, нормали-
зацию иммунорегуляторного индекса CD4/CD8, а 
также возобновление функциональной активности 
Т-лимфоцитов по данным РБТЛ с ФГА.  

7. Таким образом, можно считать, что у па-
циентов основной группы имеет место более ско-
рая нормализация клинических, биохимических и 
иммунологических показателей, которые характе-
ризуют состояние ПОЛ, системы АОЗ и показате-
ли клеточного иммунитета у больных ПШ с ТР к 
нейролептикам. Полученные данные свидетельст-
вуют о высокой эффективности иммуноактивного 
препарата ПО в комплексе лечения больных ПШ с 
ТР к нейролептикам, что дает возможность считать 
патогентически обоснованным и клинически целе-
сообразным использование данного препарата в 
комплексе лечения данной патологии. 
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