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У хворих соматизованою депресією проаналізовані морфологічні та функціональні показники мі-
кроциркуляторного русла (МЦР) і встановлені виражені розлади у всіх його відділах (судинному, внут-
рішньосудинному і позасудинному). При проведенні загальноприйнятого лікування наголошується 
помірна позитивна динаміка вивчених показників, проте не досягається повної нормалізації мікрогемо-
динаміки. Застосування комбінації мелітору і поліоксидонію надає стійкий позитивний вплив на стан 
МЦР і сприяє повнішій її нормалізації у пацієнтів з даною патологією. 
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ных соматизированной депрессией при применении комбинации мелитора и полиоксидония // Ук-
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У больных соматизированной депрессией проанализированы морфологические и функциональ-
ные показатели микроциркуляторного русла (МЦР) и установлены выраженные расстройства во всех 
его отделах (сосудистом, внутрисосудистом и внесосудистом). При проведении общепринятого лече-
ния отмечается умеренная позитивная динамика изученных показателей, однако не достигается полной 
нормализации микрогемодинамики. Применение коминации мелитора и полиоксидония оказывает 
устойчивое положительное влияние на состояние МЦР и способствует более полной ёё нормализа-
ции у пациентов с данной патологией. 
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matic depression at application of combination melitor and polyoxidonium // Український морфологічний 
альманах. - 2009. - Том 7, № 2. – С. 114-118. 

At patients with somatic depression analyses morphological and functional indicators of a microcirculatory 
channel (MCC) and the expressed disorders in all its departments (vascular, intravascular and extravascular) are 
established. At carrying out of the standard treatment moderate positive dynamics indicators becomes perceptible, 
however is not reached fullof a microhemodynamic. Application combination of melitor and polyoxidonium makes 
steady impact on condition MCC and promotes its fuller normalisation at patients with the given pathology. 
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Вступ. Депресія – одне з найпоширеніших за-
хворювань людства. В даний час її поширеність в 
популяції оцінюється від 3 до 6%. При цьому бли-
зько 1% депресій щорічно діагностують первин-
но. Ризик захворювання протягом життя складає 
близько 20% [18]. За даними ВООЗ і Національ-
ного інституту психічного здоров'я США 
(Depression Guideline Panel, 1993) до 25% жінок і 7-
12% чоловіків хоча би раз в житті перенесли ви-
ражений депресивний епізод [21]. У 70% хворих 
реєструють рецидиви захворювання. Смертність 
серед осіб з депресією мало поступається смерт-
ності від серцево-судинних захворювань: 15% 
хворих депресією здійснюють суїцид. Депресія 
завдає величезного матеріального збитку суспільс-
тву в цілому. В даний час вона стоїть на четверто-
му місці серед інших захворювань по тому тягарю 
витрат, який накладає на суспільство. При цьому 
велика частина матеріальних витрат пов'язана з 
непрацездатністю хворих і лише 3% – з витратами 
на антидепресанти, що застосовуються в процесі 
терапії. По існуючих прогнозах до 2020 р. депресія 
займе друге місце серед причин непрацездатності, 
поступаючись місцем лише серцево-судинним 
захворюванням [8]. 

Дані сучасних епідеміологічних досліджень 
свідчать про значний патоморфоз депресивних 
станів, збільшені частки соматизованих депресій 

(СД), розуміння патогенезу і діагностика яких 
представляються найбільш важкими. Поширеність 
цієї патології і різноманітність соматичних симп-
томів, що маскують емоційні порушення, які утру-
дняють діагностику і ведуть до тривалої і неефек-
тивної терапії, пояснюють велику увагу дослідни-
ків до цієї проблеми. Але, не дивлячись на чис-
ленність клінічних підходів, теоретичні уявлення 
про місце СД в спектрі афектних розладів неодно-
значні [7]. 

Раніше нами було вивчено деякі імунологічні 
та біохімічні показники у хворих з СД [14,15], тому 
нашу увагу привернуло вивчення впливу сучасно-
го антидепресанту мелітору та імуноактивного 
препарату поліоксидонію (ПО) на морфологічні 
та функціональні показники мікрогемоциркуляції. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами: робота виконувалась у відпові-
дності до основного плану науково-дослідних ро-
біт (НДР) Луганського державного медичного уні-
верситету та являє собою фрагмент теми НДР 
“Імунні та метаболічні порушення в патогенезі 
шизофренії і депресивних розладів різного генезу 
та їх корекція” (№ держреєстрації 0108U009465). 

Метою роботи було вивчення морфологіч-
них та функціональних показників мікрогемоцир-
куляції у хворих на соматизовану депресію при 
застосуванні комбінації мелітору та ПО. 
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Матеріали та методи дослідження. Було об-
стежено 72 хворих на СД у віці від 18 до 55 років 
(25 чоловіків та 47 жінок). Усі пацієнти були ран-
домізовані за віком, статтю, а також ступенем ви-
раженості депресії. Серед них переважали пацієн-
ти з середнім ступенем важкості депресивних роз-
ладів із наявністю соматичної симптоматики та 
відсутністю при цьому психотичних проявів (F 
32.11 або F 33.11 стосовно МКХ-10) [2]. 

Для реалізації мети роботи всі хворі СД, які 
знаходилися під спостереженням, були розділені 
на 2 групи – основну (37 пацієнтів) і групу зістав-
лення (35 хворих), які рандомізовані по статі, віку і 
клінічному діагнозу. Пацієнти основної групи 
отримували мелітор в дозі від 25 міліграм в добу 
одноразово всередину 2-3 місяці. ПО вводився по 
6 міліграм внутрішньом'язовий через день – 5 ін'є-
кцій, потім 2 рази на тиждень – ще 10 ін'єкцій 
препарату (всього на курс – 90 міліграм ПО). Паці-
єнти групи зіставлення отримували лише загаль-
ноприйняте лікування антидепресантами [17].  

Мелітор – антидепресант, ефективність якого 
доведена у експериментальних дослідженнях на 
різних валідованих моделях депресії, а також на 
моделях з десинхронізацією циркадних ритмів та 
при моделюванні стресу або тривожності. Основ-
ною діючою речовиною цього препарату є аго-
мелатин. Дослідження, що вивчали зв’язування 
мелітору з рецепторами продемонстрували, що 
агомелатин не впливає на захоплення моноамінів і 
не має спорідненості з α-, та β-адренергічними, 
гістамінергічними, холінергічними, допамінергіч-
ними, бензодіазепіновими рецепторами; це пояс-
нює відсутність розвитку небажаних реакцій з боку 
шлунково-кишкового тракту, серцево-судинної 
системи та порушень сексуальної функції при за-
стосуванні мелітору порівняно з іншими антидеп-
ресантами [1]. За механізмом дії мелітор є агоніс-
том MT-1 та MT-2 мелатонінових рецепторів і ан-
тагоністом 5-HT2С серотонінових рецепторів, за-
вдяки чому він має здатність підвищувати вивіль-
нення допаміну та норадреналіну специфічно у 
корі фронтальній долі головного мозку. Багаточи-
сельні експериментальні дослідження довели, що 
за рахунок стимуляції мелатонінових рецепторів 
агомелатин ресинхронізує циркадні ритми на мо-
делях з наявністю синдрому відстроченої фази 
сну, процесів старіння та сліпоти. Мелітор пере-
шкоджає фрагментації сну та сприяє нормалізації 
сну у хворих на депресивні розлади. У терапевти-
чних дозах мелітор не порушує уважність і пам’ять, 
не оказує седативної дії, не впливає на масу тіла та 
не порушує сексуальної функції [19]. Мелітор до-
зволений до клінічного використання в Україні 
Наказом МОЗ України № 572 від 18.08.2006 р. 
(реєстраційне посвідчення № UA/4972/01/01). 

ПО – новий імуномодулюючий препарат, 
одержаний синтетичним шляхом, є сополімером 
N-окси-1,4-етилен-піперазина і (N-карбоксиетил) -
1,4-етиленпіперазіній броміду з молекулярною 
масою 100 КД, та являє собою ліофілізовану по-
ристу масу з жовтуватим відтінком, добре розчин-
ну у воді, ізотонічному розчині натрію хлориду, 

новокаїні [13]. Основна фармакологічна дія ПО 
полягає в активації процесів фагоцитозу і стиму-
ляції природних кілерів, посиленні процесів анті-
тілоутворення і продукції цитокінів. Поряд з іму-
номодулюючою дією, ПО володіє вираженою 
детоксикаційною активністю, яка визначається 
структурою і високомолекулярною природою 
препарату. ПО підвищує стійкість мембран клітин 
до цитотоксичної дії лікарських препаратів і хіміч-
них речовин, знижує їх токсичність. Препарат до-
бре переноситься хворими, не володіє місцевопо-
дразнюючою дією, не надає побічних ефектів, не 
володіє мітогенною, поліклональною активністю, 
антигенними властивостями, не надає алергізую-
чої, мутагенної, тератогенної і канцерогенної дії 
[3]. Препарат призначається для активації імунітету 
у дорослих та дітей. ПО рекомендується у компле-
ксній терапії при: хронічних рецидивуючих запа-
льних захворюваннях як вірусних, так і бактеріаль-
них; гострих вірусних та бактеріальних інфекціях: 
сепсис, менінгоенцефаліти, енцефаліти, урогені-
тальні і гінекологічні захворювання; туберкульозі; 
лікуванні та профілактиці гнійно-септичних за-
хворювань та операційних ускладнень у хірургіч-
них хворих;  гострих і хронічних алергічних за-
хворюваннях (поліноз, бронхіальна астма, атопіч-
ний дерматит); злоякісних пухлинах з призначен-
ням хіміо- та променевої терапії; дисбактеріозах у 
дітей; для активації процесів регенерації при пере-
ломах, опіках тощо; для корекції імунодефіцитних 
станів при старінні і впливі несприятливих факто-
рів; при вторинних імунодефіцитних станах [13]. 
ПО дозволений до клінічного використання в 
Україні Наказом МОЗ України № 674 від 
12.10.2006 р. (реєстраційне посвідчення № 
Р.12.01/04023). 

Для діагностики важкості депресивного синд-
рому використовували загальноприйняті психоме-
тричні шкали: госпітальну шкалу тривоги і депре-
сії (HADS) [10], шкалу Гамільтона для оцінки де-
пресії (HDRS) [22], а також шкалу Монтгомері-
Асберг для оцінки депресії (MADRS) [21]. 

Стан мікроциркуляції оцінювали у хворих, які 
були під наглядом, за допомогою методу біомікро-
скопії бульбарної кон’юктиви (ББК) з викорис-
танням фотощілинної лампи ЩЛ-2М (30МЗ, РФ) 
з кількісною оцінкою стану МЦР [6,11]. При цьо-
му застосовували підрахунок кон’юнктивальних 
індексів (КІ), а саме КІ1 – індекс судинних пору-
шень, КІ2 – індекс внутрішньосудиних порушень, 
КІ3 – індекс позасудиних порушень, а також зага-
льний кон’юктивальний індекс – КІзаг. за форму-
лою: КІзаг.=КІ1+КІ2+КІ3 [16]. 

Математична обробка отриманих цифрових 
даних проводилась на персональному комп’ютері 
Intel Core 2 Duo 2,33 GHz з використанням стан-
дартизованих пакетів прикладних програм, розра-
хованих на обробку цифрової інформації [4,5,9]. 

Отримані результати та їх обговорення. У 
клінічній картині хвороби чітко визначалися озна-
ки депресивного розладу. У хворих наголошува-
лися зниження настрою, ангедонія, хворі прагнули 
до ізоляції, відмовлялися від спілкування з оточу-
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ючими і родичами, у них наголошувалися когні-
тивні розлади та антивітальні думки. У деяких хво-
рих мали місце ідеї самопригнічення та самозви-
нувачення. 

Виникнення депресії починалося, як правило 
поступово. Частіше вона розвивалася непомітно - 
із розладів сну, апетиту, порушень загального са-
мопочуття або виникнення відчуття загального 
дискомфорту, до яких згодом приєднувалися біль і 
неприємні відчуття в тих чи інших частинах тіла. 
Вони поступово зростали по інтенсивності і спо-
нукали хворих звертатися до лікаря. Іноді захво-
рювання виникало гостро, по типу діенцефальних 
нападів. Основними соматичними проявами де-
пресивного синдрому були розлади сну, астенічні 
прояви, серцебиття, втрата апетиту та схуднення, 
пітливість, дисменорея, диспептичні розлади, від-
чуття жару або холоду, утруднення при ковтанні 
або "ком" у горлі, сухість у роті, запаморочення.  

До початку проведення лікування в обох гру-
пах обстежених хворих СД мали місце однотипові 
зсуви з боку стану МЦР, які характеризувалися на-
явністю генералізованого спазму артеріол та вод-
ночас – дилатації венул з вираженою неравномір-
ностю їхнього калібру. У зв’язку з виражених спа-
змом артеріол та водночас дилатацією венул арте-
ріоло-венулярний коефіцієнт (АВК) був вірогідно 
зниженим у більшості обстежених пацієнтів та 
складав 1:5 – 1:6. Була характерна виражена полі-
морфність капілярів, та водночас їхня значна зви-
тість, неравномірність калібру. Відмічено також 
суттєве зниження кількості функціонуючих капі-
лярів, що в низці випадків обумовило утворення в 
обстежених хворих досить великих аваскулярних 
зон. Сітчата структура судин, яка була виявлена в 

більшості обстежених, свідчила про наявність ак-
тивно функціонуючих артеріоло-венулярних ана-
стомозів (АВА). Це свідчить про наявність суттє-
вих порушень з боку МЦР. 

В цілому у обстежених хворих на СД були ви-
явлені чітко виражені як морфологічні, так і функ-
ціональні судині порушення з боку МЦР, які свід-
чили про суттєві розлади стану мікрогемодинамі-
ки, а внаслідок цього – про погіршення кровопос-
тачання до органів та тканин. 

Внутрішньосудинні порушення, які були вияв-
лені у хворих на СД при використані метода ББК, 
характеризувалися суттєвим сповільненням та ста-
зом крові в капілярах, венулах та нерідко і у артері-
олах, що супроводжувалося розвитком сладж-
синдрому ІІ-ІІІ ступеня, а в окремих випадках на-
віть і ІV ступеню у всіх типах мікросудин і, внаслі-
док цього, наявностю агрегацій формених елемен-
тів крові. При цьому, у частини хворих з більш 
вираженими розладами з боку МЦР, поряд зі ста-
зом кровотоку та внутрішньосудинною агрегацією 
елементів крові (тобто позитивним феноменом 
ВАЕК) в інших капілярах та венулах виявлено на-
явність ретроградного кровотока, що свідчило про 
значні розлади мікрогемоциркуляції у цих хворих. 
Позасудині порушення у хворих на СД характери-
зувалися значним переваскулярним набряком, на-
явністю в паравазальних зонах мікрогеморагій та 
пігментних плям (на місцях раніше існувавших 
крововиливів). 

Аналіз на підрахування КІ в обстежених хво-
рих до проведення лікування дозволив встановити 
підвищення усіх цих індексів, які суттєво переви-
щували нормальні значення даних показників 
(табл. 1). 

Таблиця 1. Показники КІ у хворих на СД до початку лікування (М±m) 

Групи хворих на СД Показники Норма основна (n = 37) зіставлення (n = 35) Р2

КІ1 2,4±0,08 6,2±0,12; Р1< 0,001 6,15±0,2; Р1< 0,001 <0,1 
КІ2 1,4±0,09 4,6±0,14; Р1< 0,001 4,45±0,15; Р1< 0,001 <0,05 
КІ3 0,2±0,02 3,0±0,09; Р1< 0,001 2,8±0,1; Р1< 0,001 <0,05 
КІзаг. 4,0±0,1 13,8±0,16; Р1< 0,001 13,4±0,18; Р1< 0,001 <0,1 

Примітка: в табл. 1 та 2 вірогідність розбіжностей з показниками норми відмічена за допомогою Р1; до-
стовірність різниці між аналогічними показниками в основній групі та групі зіставлення – Р2. 

З таблиці 1 видно, що всі вивчені КІ в обсте-
жених хворих обох груп до початку лікування сут-
тєво збільшувалися. Дійсно, в основній групі об-
стежених до початку лікування збільшення КІ1 
складало 2,58 рази відносно норми (Р<0,001), КІ2 – 
3,29 рази відносно норми (Р<0,001), КІ3 – навіть 15 
разів відносно нормального значення даного пока-
зника (Р<0,001). Інтегральний показник, тобто КІ 
заг в основній групі обстежених хворих був збіль-
шений в середньому в 3,45 разів відносно норми 
(Р<0,001). В групі зіставлення кратність підвищен-
ня КІ1 складена в цей період обстеження 2,56 разів 
стосовно норми (Р<0,001), КІ2 - 3,18 разів  
(Р<0,001), КІ3 – 14 разів (Р<0,001) та інтегрального 
показника – КІ заг – в 3,35 рази (Р<0,001). При 
цьому не було встановленно вірогідних розбіжно-
стей між вивченими показниками КІ в основній 
групі та групі зіставленя (Р<0,05-0,1) (рис. 1). 
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Рисунок 1. Показники КІ у хворих на СД до лі-

кування. 

Після завершення лікування у основної групи 
пацієнтів спостерігалися поліпшення настрою, 
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зникнення почуття провини, редукція проявів ан-
гедонії, стомлюваності, нормалізація уваги та зни-
кнення загальмованості. Явищ порушень сну на 
30–35-й день терапії практично не відмічалося. 

Дійсно, проведення моніторингових дослі-
джень за допомогою методів ББК дозволило вста-
новити, що в основній групі хворих, яка додатково 
до загальноприйнятої терапії отримувала комбіна-
цію мелітору та ПО, відмічалося чітко виражене 
покращення як морфологічних, так і функціона-
льних показників мікрогемодинаміки. Під впливом 
лікування, що проводилося, в основній групі об-
стежених хворих на СД, поступово зменшилися 
морфологічні зсуви з боку МЦР: знизилася звивіс-
тість венул, ліквідувалися або суттєво зменшилися 
прояви спазма артеріол, збільшилася кількість фу-
нкціонуючих капілярів і тому суттєво зменшилася 

кількість аваскулярних зон, нормалізувався АВК. У 
мікросудинах обстежених хворих відмічено змен-
шеня проявів стазу крові, полипшився кровоток, 
поступово ліквідувався сладж – синдром. В основ-
ній групі хворих при проведенні лікування з вико-
ристанням ПО зменшувалася вираженість привас-
кулярного набряку та вже не виникали нові крово-
виливи. 

В групі зіставлення позитивна динаміка ви-
вченних показників мікрогемодинаміки була менш 
виражена, ніж у пацієнтів основної групи, тому у 
більшості обстежених хворих тривало зберігалося 
негативні прояви стану МЦР, як морфологічні так 
і функціональні. Підрахунок кількісних показників 
(КІ) дозволив встановити наявність суттєвих роз-
біжностей між КІ в основної групи та групи та 
групи зіставлення (табл. 2). 

Таблиця 2. Показники КІ у хворих на СД після завершення лікування (М±m). 
Групи хворих на СД Показники Норма основна (n=37) зіставлення (n=35) Р2

КІ1 2,4±0,08 2,6±0,12; Р1>0,05 4,1±0,18; Р1<0,01 <0,01 
КІ2 1,4±0,09 1,6±0,1; Р1>0,05 3,2±0,12; Р1<0,01 <0,01 
КІ3 0,2±0,02 0,6±0,05; Р1<0,05 1,2±0,05; Р1<0,01 <0,05 
КІзаг. 4,0±0,1 4,8±0,15; Р1=0,05 8,5±0,22; Р1<0,001 <0,01 

 

Дійсно, з таблиці 2 видно, що в основної гру-
пи хворих на СД (які додатково отримували мелі-
тор та поліоксидоній), має місце чітко виражена 
позитивна динаміка вивчених КІ. При цьому їхні 
значення в більшості випадків знижуються до но-
рми (Р>0,05). Виключенням є лише показник КІ3, 
який суттєво знужується, але залишається в цілому 
вірогідно вище норми даного показника. Дійсно, 
значення КІзаг. після завершення курсу лікування з 
використанням комбінації мелітору та ПО, знижу-
ється в ході лікування в середньому 5 разів стосов-
но вихідного значення даного показника (Р1< 
0,001) та все ж таки залишалося в 3 рази вище но-
рми на момент завершення досліджень (Р<0,05). 
Інтегральний показник КІзаг. в обстежених хворих 
основної групи знизився під впливом лікування, 
що проводилося, в середньому в 2,88 рази (Р1< 
0,001) та складав (4,8±0,15) балів, що було помірно 
вище верхньої межі норми даного показника 
(Р=0,05). 

В групі зіставлення позитивна динаміка вивче-
них КІ була суттєво менша. Тому встановлена ви-
рогідність розбіжностей між значеннями цих по-
казників в основної групі та групі зіставлення а 
також між показниками групи зіставлення та нор-
мою. Так, КІ1 у хворих групи зіставлення на мо-
мент завершення лікування складав у середньому 
(4,1±0,18) балів та був при цьому в 1,7 разів вище 
норми (Р<0,01) та в 1,58 разів вище, ніж у основної 
групи (Р<0,01). Показник КІ2 у хворих групи зіста-
влення після завершення лікування складав в сере-
дньому (3,2±0,12) балів, що було в 2,3 рази вище 
норми (Р<0,01) та в 2 рази більше аналогічного 
показника основної групи (Р<0,01). Показник КІ3 
на момент завершення лікування у хворих групи 
зіставлення знижувався до (1,2±0,05) балів, що бу-
ло, однак, в 2 рази вище, ніж в основної групи 
хворих (Р<0,05) та в 6 разів вище норми (Р<0,01). 
Інтегральний показник КІзаг. у хворих групи зіста-

влення на момент завершення лікування складав в 
середньому (8,5±0,22) балів, що було в 2,13 разів 
вище норми (Р<0,001) та в 1,77 разів вище ніж в 
основної групі хворих (Р<0,01) (рис. 2). 
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Рисунок 2. Показники КІ у хворих на СД після 

лікування. 

Таким чином, отримані дані свідчать, що 
включення комбінації сучасного антидепресанту 
мелітору та імуномодулятору ПО в лікувальний 
комплекс у хворих на СД сприяє відновленю як 
функціональних , так і морфологічних показни-
ків МЦР. В групі зіставленя, яка отримувала ли-
ше загальноприйняте лікування, позитивна ди-
наміка вивчених показників мікрогемодинаміки 
була суттєво менш вираженою. Виходячи з цьо-
го, можна вважати патогенетично обгрунтова-
ним та перспективним для клінічної практики 
включення комбінації сучасного антидепресанту 
мелітору та імуноактивного препарату ПО до 
загальної програми лікування хворих на СД. 

Висновки: 
1. У хворих до проведення лікування наго-

лошувалися зниження настрою, ангедонія, хворі 
прагнули до ізоляції, відмовлялися від спілку-
вання з оточуючими і родичами, у них наголо-
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шувалися когнітивні розлади та антивітальні ду-
мки. Виникнення депресії починалося, як пра-
вило поступово. Частіше вона розвивалася не-
помітно - із розладів сну, апетиту, порушень за-
гального самопочуття або виникнення відчуття 
загального дискомфорту, до яких згодом приєд-
нувалися біль і неприємні відчуття в тих чи ін-
ших частинах тіла. Вони поступово зростали по 
інтенсивності і спонукали хворих звертатися до 
лікаря. Іноді захворювання виникало гостро, по 
типу діенцефальних нападів. Основними сома-
тичними проявами депресивного синдрому бу-
ли розлади сну, астенічні прояви, серцебиття, 
втрата апетиту та схуднення, пітливість, дисме-
норея, диспептичні розлади, відчуття жару або 
холоду, утруднення при ковтанні або "ком" у 
горлі, сухість у роті, запаморочення. 

2. У хворих на СД, виявлені чітко виражені 
порушення з боку показників мікрогемодинамі-
ки, які охоплюють усі ланки МЦР: судинну, по-
засудинну та внутрішньосудинну, що потребує 
проведення в комплексі лікування данної пато-
логії корекції виявленних розладів з боку мікро-
гемоциркуляції. 

3. Включення комбінації антидепресанту ме-
літору та сучасного імуноактивного препарату ПО 
до лікувального комплексу у хворих на СД, сприяє 
відновленню як морфологічних, так і функціона-
льних показників МЦР, в тому числі судинних, по-
засудинних та внутрішньосудинних. 

4. При підрахуванні кон’юктивальних інде-
ксів (КІ) було встановлене їхнє суттєве збіль-
шення, що підтверджують наявність виражених 
зсувів з боку МЦР, які мають не лише якісний, 
но також кількісний характер. Включення ком-
бінації мелітору та ПО до лікувального комплек-
су сприяє нормалізації КІ в обстежених хворих, 
в той час як застосування лише загальноприйня-
тої терапії не забезпечує відновлення вивчених 
КІ та інших показників мікрогемодинаміки. 

5. Виходячи з отриманих даних, можна вва-
жати патогенетично обгрунтовано та клінічно пер-
спективним застосування комбінації сучасного ан-
тидепресанту мелітору та імуноактивного препарату 
ПО в загальній програмі терапії хворих на СД. 
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