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У хворих на шизофренію в періоді реабілітації після перенесеного фебрильного нападу виявлені істот-
ні зрушення з боку морфологічних показників мікрогемодинаміки, які охоплюють всі відділи мікроцирку-
ляторного русла (МЦР). При цьому встановлений прямий корелятивний взаємозв'язок між ступенем розла-
дів з боку МЦР і кратністю підвищення концентрації в сироватці крові пацієнтів кінцевих продуктів переки-
сного окислення ліпідів – диєнових кон’югатів (ДК) і малонового діальдегіду (МДА). 
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У больных шизофренией в периоде реабилитации после перенесенного фебрильного приступа 
выявлены существенные нарушения со стороны морфологических показателей микрогемодинамики, 
которые охватывают все отделы микроциркуляторного русла (МЦР). При этом установлена прямая 
коррелятивная взаимосвязь между степенью расстройств со стороны МЦР и кратностью повышения 
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At sick schizophrenia in the rehabilitation period after the transferred febrile attack taps essential distur-
bances from morphological indicators of a microhemodynamic which cover all departments of a microcircula-
tory channel (MCC). The direct correlative interrelation between degree of disorders from party MCB and fre-
quency rate of risingin blood serum of patients of end-products of lipiperoxidation – dien conjugates (DC) 
and a malone dialdehyde (MDA) is thus established. 
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Вступ. Фебрільна (гіпертоксична) шизофренія 
(ФШ) – це важка форма шизофренічного про-
цесу, яка в доантибіотичну еру нерідко закінчува-
лася летально і тому мала раніше назву «смертель-
на кататонія» [12]. Більшість авторів вважають, що 
клінічна картина ФШ складається з наступних 
ознак, а саме: гострим початком захворювання з 
швидким розвитком у хворого як психопатологіч-
них, так і соматичних симптомів, важким перебі-
гом захворювання  з явищами токсикозу і розвит-
ком гарячкового стану, розвитком нападів ступора 
або субступора з негативізмом, застиганням в хи-
мерних позах і восковою гнучкістю, що зміняють-
ся кататонічним збудженням [8]. Характерний для 
ФШ важкий соматичний стан хворого з наявністю 
на тлі високої (39,0 – 40,0˚С) або субфебрильної 
температури тіла ознак обезводнення організму із 
зниженням маси тіла, блідістю або цианотичнос-
тью шкіри,  явищами серцево-судинній недостат-
ності, а нерідко і порушеннями функцій нирок, 
що характеризується появою в сечі білка,  гіалино-
вых і зернистих циліндрів [12]. Фебрільні напади 
шизофренії відносяться до важких станів у психіа-
трії, що нерідко закінчуються летальним результа-
том.  

До теперішнього часу практично немає робіт, 
присвячених вивченню особливостей прорушень 

мікрогемоциркуляції при даному захворюванні. З 
врахуванням вираженості запального компонента 
в механізмах формування, а також ефективності 
при даній патології антибактеріальної терапії не-
обхідне ретельне вивчення імунологічних пору-
шень, що виникають під час нападу фебрильной 
шизофренії, а також способів їх корекції [1]. 

На сьогоднішній день в завдання медичної ре-
абілітації входить не лише відтворення порушених 
психічних функцій, а й відновлення біохімічного і 
імунологічного гомеостазу, порушеного під час 
гострого нападу фебрильної кататонії [10]. Нами 
раніше вже вивчалися різноманітні біохімічні та 
імунологічні показники у таких хворих [9,10], тому 
нас зацікавило вивчення корелятивних взаємо-
зв’язків між показниками мікрогемициркуляції та 
показниками ліпопероксидації. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами: робота здійснювалася відпові-
дно основному плану науково-дослідних робіт 
(НДР) Луганського державного медичного універ-
ситету і представляє собою фрагмент теми НДР 
"Імуно-метаболічні аспекти патогенезу шизофре-
нії та розробка раціональних способів лікування і 
реабілітації з даною патологією" (№ держреєстра-
ції 0102U003363). 

Метою роботи було вивчення корелятивних 
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взаємовідношень між морфологічними порушен-
нями з боку МЦР та інтенсивністю процесів ліпо-
пероксидації у хворих на шизофренію в періоді 
реабілітації після перенесеного фебрильного на-
паду. 

Матеріали та методи дослідження. Нами 
було обстежено 38 хворих у віці від 24 до 35 років, 
16 жінок та 22 чоловіка, які перенесли напади фе-
брильної кататонії [5]. Усі хворі отримували лише 
загальноприйняте лікування, а саме антипсихоти-
ки і симптоматична терапія [1].  

В якості основного методу вивчення стану мік-
рогемодинаміки здійснювали біомікроскопію бу-
льбарної кон’юнктиви (ББК) за допомогою фо-
тощілинної лампи ЩЛ-2М. При цьому аналізува-
ли калібр і хід мікросудин, наявність аневризм і 
судинних клубочків, артеріоло-венулярний коефі-
цієнт (АВК), функціонування артеріоло-
венулярних анастомозів (АВА), число діючих ка-
пілярів, швидкість і характер кровоплину, стан по-
засудинних зон [11,13]. При аналізі вираження 
морфологічних зсувів з боку МЦР розраховували-
ся кон’юнктивальні індекси (КІ): судинних (КІ1), 
внутрішньосудинних (КІ2) та позасудинних (пери-
васкулярних) (КІ3) порушень, а також загальний 
кон’юнктивальний індекс (КІзаг.) за формулою: 
КІзаг.= КІ1+КІ2+КІ3 [7]. Інтенсивність процесів 
ліпопероксидації аналізували шляхом визначення 
концентрації в крові малонового діальдегіду (МДА) 
і дієнових кон’югатів (ДК) [2,4]. 

Математична обробка отриманих цифрових 
даних проводилась на персональному комп’ютері 
Intel Celeron 2,33 GHz з використанням пакетів 
ліцензійних програм Microsoft WindowsXP profes-
sional, Microsoft Office 2003, Microsoft Excel Stadia 
6.1/prof та Statistica [3,6]. 

Отримані результати та їхній аналіз. Аналіз 
отриманих даних показав, що у всіх хворих на ши-
зофренію після перенесеного фебрильного напа-
ду до початку медичної реабілітації мають місце 
чітко виражені порушення з боку мікрогемодина-
міки. При ББК у таких хворих частіше виявлялися 
безсудинні зони, зменшення АВК до 1:5 - 1:6; сіт-
часта структура судин (АВА), меандровидна звиви-
стість венул. З внутрішньосудинних змін мало мі-
сце уповільнення, ретроградний кровоплин і на-
віть повна зупинка потоку крові; внутрішньосу-
динна агрегація формених елементів крові (ВАЕК) 
II - III ступеня. У позасудинному відділі спостері-
гався виражений периваскулярний набряк.  

Таким чином, з отриманих даних відмічається 
суттєвий дисбаланс вивчених нами показників 
(табл. 1). 

Таблиця 1. КІ у хворих на шизофренію після 
перенесеного фебрильного нападу (М±m) 

КІ Норма Обстежені хворі (n=38) Р 
КІ1 2,2±0,14 7,1±0,2 <0,05 
КІ2 1,2±0,18 4,9±0,3 <0,05 
КІ3 0,2±0,05 2,5±0,2 <0,05 
КІзаг. 3,6±0,2 14,5±0,4 <0,05 

Примітка: в табл.1, 2 стовпчик Р – ймовірність 
різниці відносно норми. 

Так індекс КІ1 був підвищений в середньому 
в в 3,2 рази по відношенню до норми (Р<0,01); 
КІ2 – в 4,1 разів відповідно (Р<0,05), КІ3 – в 12,5 
разів відповідно (Р<0,05). КІзаг., що відображає 
ступінь кількісних змін мікроциркуляції, у хво-
рих на шизофренію після перенесеного фебри-
льного нападу в 4 рази перевищував показники 
норми (Р<0,05) (рис. 1). 
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Рисунок 1. Стан показників КІ у хворих на ши-

зофренію після перенесеного фебрильного нападу 
(М±m) 

В результаті проведеного спеціального біо-
хімічного дослідження було встановлено, що у 
хворих на шизофренію після перенесеного фе-
брильного нападу має місце суттєве зростання в 
крові вмісту гідроперекисів – МДА та ДК, що 
вказує на активацію процесів ПОЛ (табл. 2). 

Таблиця 2. Показники ПОЛ у хворих на шизо-
френію після перенесеного фебрильного нападу 
(М±m) 

Показник Норма Обстежені хворі (n=38) Р 
ДК, мкмоль/л 6,5±0,4 19,4±0,3 <0,05
МДА, мкмоль/л 3,8±0,3 12,2±0,2 <0,05

 

Так, рівень ДК у хворих на шизофренію піс-
ля перенесеного фебрильного нападу становив 
19,4±0,3 мкмоль/л, що було в 3 рази більше у 
порівнянні з нормою (Р<0,05), а концентрація 
МДА в сироватці крові була вищою за норму в 
середньому в 3,2 рази, та склала 12,2±0,2 
мкмоль/л (Р<0,05) (рис. 2). 
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Рисунок 2. Показники ПОЛ у хворих на шизо-

френію після перенесеного фебрильного нападу. 
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Проведення математичного аналізу дозволи-
ло встановити прямий корелятивний взаємо-
зв’язок між ступенем кількісних змін мікроцир-
куляції за показником КІзаг. та рівнем ДК 
(r=+0,863) і між КІзаг. та рівнем МДА  (r=+0,853), 
що дозволяє вважати наявність взаємообумовле-
ності та взаємозалежності мікроциркуляторних 
та біохімічних порушень між собою в патогенезі 
розвитку фебрильної шизофренії (рис. 3). 

 
Рисунок 3. Взаємозв’язок між рівнями ДК та 

МДА та КІзаг. у обстежених хворих. 

Таким чином, отримані дані дозволяють 
вважати патогенетично обгрунтованим та доці-
льним включення до комплексу лікування хво-
рих на шизофренію після перенесеного фебри-
льного нападу препаратів, які сприяють віднов-
ленню метаболічного гомеостазу, зокрема нор-
малізації процесів ліпопероксидації, та корекції 
виявлених морфологічних порушень мікроцир-
куляторного русла, що буде патогенетичне ви-
правдано та доцільно. 

Висновки: 
1. У хворих на шизофренію після перене-

сеного фебрильного нападу встановлені суттєві 
порушення мікрогемодинаміки як морфологіч-
ного, так і функціонального характеру, які відмі-
чені у всіх відділах МЦР. 

2. При спеціальному біохімічному обсте-
женні хворих на шизофренію після перенесено-
го фебрильного нападу, встановлено суттєве 
зростання в крові рівнів гідроперекисів – ДК та 
МДА, що вказує на активацію процесів ПОЛ. 
Так, рівні ДК та МДА перевищували норму в 3 
та 3,2 рази відповідно.  

3. Встановлено прямий корелятивний взає-
мозв’язок між ступенем кількісних змін мікроци-
ркуляції за показником КІзаг. та рівнем ДК 
(r=+0,863) і між КІзаг. та рівнем МДА  (r=+0,853). 

4.  Вищенаведене дозволяє вважати наяв-
ність взаємообумовленості та взаємозалежності 
мікроциркуляторних та біохімічних порушень 
між собою в патогенезі розвитку фебрильних 
нападів у хворих на шизофренію. 

5. Отримані дані є підставою для включення 
до комплексу медичної реабілітації у хворих на 
шизофренію після перенесеного фебрильного 
нападу препаратів, які сприяють відновленню 
метаболічного гомеостазу, зокрема нормалізації 
процесів ліпопероксидації, та корекції виявлених 
морфологічних порушень мікроциркуляторного 

русла, що буде патогенетично виправдано та 
доцільно. 
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