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У хворих шизофренією в періоді реабілітації після перенесеного фебрильного нападу відмічені істотні 
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Вступ. Фебрільна шизофренія була вперше 
виділена у 30-х роках з недиференційованого, 
переважно екзогенно обумовленого гострого 
марення (delirium acutum) завдяки роботам Е.К. 
Краснушкіна (1933), Т.І. Юдіної (1939), W. 
Scheidegger (1929), К. Stauder (1934), К. Scheid 
(1937) та ін. Серед різних термінів, запропоно-
ваних для позначення цієї форми (гостре ма-
рення, смертельна шизофренія, гіпертоксична 
шизофренія, фебрильна шизофренія), най-
більш прийнятним виявився термін «фебрильна 
шизофренія» [14,15]. 

Фебрильні напади шизофренії (Шз) відрізня-
ються значними соматичними розладами – висо-
кою температурою, герпетичними висипаннями, 
обезвоженістю організму, зміною кольору шкір-
них покривів (почервонінням або жовтянично-
сірим забарвленням), ламкістю капілярів, змінами 
картини крові, наростаючим виснаженням. Одно-
часно спостерігається виражене та безладне амен-
тивноподібне збудження, яке інколи змінялося 
ступором. Психотичні переживання в даному ви-
падку є фрагментарними. По зникненню гострого 
періоду виявляється амнезія [5]. 

На сьогоднішній день вже розроблено багато 
методів лікування гострої фази онейроїдної ката-
тонії з вживанням як аміназинотерапії, так і дією 
електросудомної терапії. Багато разів пропонува-

лося використання атипових антипсихотиків для 
лікування нападів фебрильної шизофренії [1,7]. 

Відкритим та не менш актуальним залишаєть-
ся питання про реабілітацію пацієнтів після пере-
несеного нападу фебрильної кататонії. Дискутабе-
льність даного питання залишається особливо 
гострою, враховуючи повну відсутність методик 
реабілітації та реадаптації даної групи пацієнтів на 
сучасному етапі. Досить повно і детально описані 
методики реадаптації хворих на параноїдну ши-
зофренією, з урахуванням етапності психореабілі-
таційних дій. Викладені методи психоосвіти після 
перших психотичних епізодів, психосоціальні 
програми та різні способи підтримуючої терапії 
антипсихотичними засобами. 

На жаль, подібні «інструменти дії» на пацієнта 
після перенесеного нападу фебрильної кататонії 
частіше не є ефективними. Умовно можна виділи-
ти цілий ряд причин неефективності розроблених 
способів реабілітації даної групи пацієнтів. По-
перше, призначення антипсихотичних засобів у 
періоді після перенесеного фебрильного нападу 
не сприяє виникненню «якісної» ремісії, а лише 
провокує наростання когнітивного дефіциту і 
недостатності екстрапірамідної системи. По-друге, 
важкий ступінь ураження внутрішніх органів, сис-
теми крові та відсутність уваги психіатрів до сома-
тичних проблем не лише погіршує загальний стан 
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здоров'я пацієнта, але і є чинником хроніфікації та 
резистентності як соматичних, так і психотичних 
симптомів [15]. 

Таким чином, потрібне подальше вивчення 
психічних та метаболічних порушень, що вини-
кають в організмі пацієнта зі встановленим на-
падом фебрильної кататонії як в гострому пері-
оді, так і в періодах резідуальної психопатологі-
чної симптоматики та реабілітації [11,12]. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами: робота здійснювалася відпо-
відно основному плану науково-дослідних робіт 
(НДР) Луганського державного медичного уні-
верситету і представляє собою фрагмент теми 
НДР "Імуно-метаболічні аспекти патогенезу 
шизофренії та розробка раціональних способів 
лікування і реабілітації з даною патологією" (№ 
держреєстрації 0102U003363). 

Метою роботи було вивчення стану мікро-
гемоциркуляції та макрофагальної фагоцитую-
чої системи у хворих на шизофренію в періоді 
реабілітації після перенесеного фебрильного 
нападу при лікуванні поліоксидонієм. 

Матеріали та методи дослідження. Нами 
було обстежено 69 хворих у віці від 24 до 35 
років, 29 жінок та 40 чоловіків, які перенесли 
напади фебрильної кататонії та знаходилися на 
стадії медикаментозної ремісії із залишковими 
резидуально-психопатологічними та астенічни-
ми явищами [4]. Усі хворі були розподілені на 
дві групи – основну (35 пацієнтів) та зіставлення 
(34 хворих). Пацієнти обох груп отримували 
загальноприйняте лікування (антипсихотики і 
симптоматична терапія) та хворі основної групи 
додатково – поліоксидоній (ПО)  [6].  

ПО – новий імуномодулюючий препарат, 
який був получений синтетичним шляхом і являє 
собою сополімер N-оксі 1,4-етиленпіперазіна та 
(N-карбоксіетіл)-1,4-етіленпіперазінія броміда з 
молекулярною вагою 100 КД. Біодоступність ПО 
у формі розчину для ін'єкцій і місцевого застосу-
вання складає 89%. Після внутрішньом'язового 
введення час досягнення Cmax в плазмі крові скла-
дає 40 хвилин, у формі суппозіторієв висока. Cmax в 
плазмі крові після ректального введення досягаєть-
ся через 1 ч. Швидко розподіляється у всіх органах 
і тканинах. Період напіврозподілу в організмі при 
внутрішньовенному введенні складає 25 мін. T1/2 
(b-фаза) при внутрішньовенному введенні складає 
25,4 г, при внутрішньом'язовому введенні - 36,2 г; 
при ректальному введенні у формі суппозіторієв 
T1/2 (а-фаза) складає близько 30 мін, T1/2 (b-фаза) – 
36,2 г. В організмі препарат гидролізуєтся до олі-
гомерів, які виводяться переважно нирками. ПО 
надає активуючу дію на неспецифічну резистент-
ність організму, фагоцитоз, гуморальний і клітин-
ний імунітет. Він, перш за все, діє на чинники 
природної резистентності: клітки моноцитарно-
макрофагальної системи, нейтрофіли і NK-клітки, 
викликаючи підвищення їх функціональної акти-
вності при початково понижених показниках [6]. 
ПО володіє спосібністю активізування продукції 
цитокінів (ЦК) лейкоцитами периферичної крові 

здорових донорів. Під його впливом посилюється 
продукція ІЛ-1β, ІЛ-6, ФНО-α та інтерферона-α, 
тобто ЦК, які переважно продуцюються клітина-
ми моноцитарно-макрофагальної системи. Необ-
хідно підкреслити, що ПО активує синтез вказа-
них ЦК тільки при низьких або середніх рівнях. 
Якщо рівень підвищений, то ПО або не оказує 
впливу, або знижує продукцію ЦК [5]. 

ПО пригнічує утворення позаклітинних, але 
стимулює утворення внутріклітинних активних 
форм кисню, від яких залежить загибель бактерії в 
клітці. Крім імуномодулюючого, ПО володіє ви-
раженим детоксицируючим, антіоксидантним і 
мембраностабілізуючими ефектами. ПО –  пер-
ший дозволений препарат з нового класу водо-
розчинних похідних гетероцепних поліамінів, 
володіючий вираженою імунотропністю [10]. 
Препарат добре переноситься, не володіє канце-
рогенними та тератогенними властивостями. При-
значається ПО при різних імунодефіцитних ста-
нах, клінічна практика показує ефективність і без-
пеку його застосування і при гострих інфекціях, 
особливо у імунокомпрометованих індивідуумів. 
Він показав високу клінічну ефективність в ком-
плексному лікуванні хламідійных уретритів, 
простатитів, цервіцитів, сальпінгоофоритів, 
трихомонадного уретрита, генитального герпеса. 
Застосування ПО дозволило істотно понизити 
частоту розвитку пізніх ускладнень цукрового 
діабету. Це, перш за все, торкається такого грізного 
і інвалідізіруючого ускладнення, як синдром діабе-
тичної стопи, що нерідко приводить до ампутацій 
нижніх кінцівок. Застосовують ПО також при 
різних формах туберкульозу, хронічного проста-
титу, захворювань ШКТ. На перший погляд може 
показатися дивовижною здатність ПО надавати 
позитивний клінічний ефект при таких різномані-
тних захворюваннях, як туберкульоз, хірургічні 
інфекції, цукровий діабет і ін. Але тут доцільно 
нагадати, що головними клітинами-мішенями для 
дії цього імуномодулятору є фагоцити - нейтрофі-
ли і макрофаги. Загоєння ж будь-якої рани, трофі-
чної язви, абсцесу, вогнищ розпаду в значній мірі 
залежить від функціональної активності кліток 
моноцитарно-макрофагальної системи, від їх зда-
тності вбивати мікроби, від їх здатності продукува-
ти ЦК, стимулюючі активність фібробластів, гісті-
оцитів і інших елементів сполучної тканини. Звід-
си стає очевидним, що в основі вираженого кліні-
чного ефекту ПО при таких різних по етіології 
патологічних процесах лежить один і той же ме-
ханізм, а саме активація функціональної активності 
кліток моноцитарно-макрофагальної системи. 
Макрофаги беруть участь практично у всіх проце-
сах, пов'язаних із збереженням постійності внут-
рішнього середовища організму і з явищами репа-
рації [3]. Поліоксидоній дозволений до клінічного 
використання в Україні Наказом МОЗ України № 
674 від 12.10.2006 р. (реєстраційне посвідчення № 
Р.12.01/04023). 

В якості основного методу вивчення стану 
мікрогемодинаміки здійснювали біомікроскопію 
бульбарної кон’юнктиви (ББК) за допомогою 
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фотощілинної лампи ЩЛ-2М. При цьому аналі-
зували калібр і хід мікросудин, наявність анев-
ризм і судинних клубочків, артеріоло-вену-
лярний коефіцієнт (АВК), функціонування ар-
теріоло-венулярних анастомозів (АВА), число 
діючих капілярів, швидкість і характер крово-
плину, стан позасудинних зон [9,13]. При аналізі 
вираження морфологічних зсувів з боку МЦР 
розраховувалися кон’юнктивальні індекси (КІ): 
судинних (КІ1), внутрішньосудинних (КІ2) та поза-
судинних (периваскулярних) (КІ3) порушень, а 
також загальний кон’юнктивальний індекс (КІзаг.) 
за формулою: КІзаг.= КІ1+КІ2+КІ3 [17].  

Фагоцитарну активність моноцитів (ФАМ) 
досліджували чашечковим методом [16] з ви-
вченням фагоцитарного числа (ФЧ), фагоцита-
рного індексу (ФІ), індексу артакції (ІА) та індек-
су перетравлення  (ІП). 

Математична обробка отриманих цифрових 
даних проводилась на персональному 
комп’ютері Intel Celeron 2,33 GHz з викорис-
танням пакетів ліцензійних програм Microsoft 
WindowsXP professional, Microsoft Office 2003, 
Microsoft Excel Stadia 6.1/prof та Statistica [2,8]. 

Отримані результати та їхній аналіз. Піс-
ля перенесеного нападу фебрильної кататонії у 
пацієнтів основної групи та групи зіставлення 
наголошувалися наступні психопатологічні про-
яви: галюцинаторно-маячні переживання рези-
дуального характеру, «псевдоастенічна симпто-
матика», поступове звуження кола інтересів, від-
городженість від близьких, пасивність та безвіл-
ля, інертність емоційного реагування і зовсім 
емоційна «тупість»; хворі ставали мовчазні й 
скритні, більшість афективних реакцій втрачали 
свою тонкість та глибину, в деяких випадках 
поведінка ставала химерною та манірною, наго-
лошувалася практична непристосованість, втра-
та активності психічних процесів, характерним 
також було загальне огрубіння особистості. 

До початку проведення лікування в обох 
групах обстежених хворих на Шз, які перенесли 
фебрильний напад, мали місце однотипові зсу-
ви з боку стану МЦР, які характеризувалися на-
явністю генералізованого спазму артеріол та 
водночас – дилатації венул з вираженою нерав-
номірностю їхнього калібру. У зв’язку з вираже-
них спазмом артеріол та водночас дилатацією 
венул артеріоло-венулярний коефіцієнт (АВК) 

був вірогідно зниженим у більшості обстежених 
пацієнтів та складав 1:5-1:6. Була характерна 
виражена поліморфність капілярів, та водночас 
їхня значна звитість, неравномірність калібру. 
Відмічено також суттєве зниження кількості фу-
нкціонуючих капілярів, що в низці випадків 
обумовило утворення в обстежених хворих до-
сить великих аваскулярних зон. Сітчата структу-
ра судин, яка була виявлена в більшості обсте-
жених, свідчила про наявність активно функціо-
нуючих артеріоло-венулярних анастомозів 
(АВА). Це свідчить про наявність суттєвих по-
рушень з боку МЦР. 

В цілому у обстежених хворих на Шз, які 
перенесли фебрильний напад були виявлені 
чітко виражені як морфологічні, так і функціо-
нальні судині порушення з боку МЦР, які свід-
чили про суттєві розлади стану мікрогемодина-
міки, а внаслідок цього – про погіршення кро-
вопостачання до органів та тканин. 

Внутрішньосудинні порушення, які були ви-
явлені у хворих на Шз, які перенесли фебриль-
ний напад при використані метода ББК, харак-
теризувалися суттєвим сповільненням та стазом 
крові в капілярах, венулах та нерідко і у артеріо-
лах, що супроводжувалося розвитком сладж-
синдрому ІІ-ІІІ ступеня, а в окремих випадках 
навіть і ІV ступеню у всіх типах мікросудин і, 
внаслідок цього, наявностю агрегацій формених 
елементів крові. При цьому, у частини хворих з 
більш вираженими розладами з боку МЦР, по-
ряд зі стазом кровотоку та внутрішньосудинною 
агрегацією елементів крові (тобто позитивним 
феноменом ВАЕК) в інших капілярах та венулах 
виявлено наявність ретроградного кровотока, 
що свідчило про значні розлади мікрогемоцир-
куляції у цих хворих. 

Позасудині порушення у хворих на Шз, які 
перенесли фебрильний напад характеризували-
ся значним переваскулярним набряком, наявніс-
тю в паравазальних зонах мікрогеморагій та 
пігментних плям (на місцях раніше існувавших 
крововиливів). 

Аналіз на підрахування КІ в обстежених хво-
рих дозволив встановити, що до початку прове-
дення медичної реабілітації хворих на Шз, які 
перенесли фебрильний напад відмічалося підви-
щення усіх цих індексів, які суттєво перевищували 
нормальні значення даних показників (табл. 1). 

Таблиця 1. Показники КІ у хворих на Шз, які перенесли фебрильний напад, до початку медичної реабілі-
тації (М±m) 

Групи хворих Показники Норма основна (n =35) зіставлення (n = 34) 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 3 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 
суттєво збільшувалися. Дійсно, в основній групі 

обстежених 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 
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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). Отримані 
дані свідчать про суттєві порушеня з боку МЦР у 
хворих на Шз, які перенесли фебрильний напад. 

При оцінці стану ФАМ у хворих на Шз, які 
перенесли фебрильний напад, виявлені суттєві 
порушення з боку системи МФС, які проявлялися 
зниженням індексів ФАМ, особливо того показни-
ка, який характеризує фазу перетравлення (ІП). 
Відомо, що завершеність фагоцитозу є вельми 
важливою його характеристикою. Так, ІП в осно-
вній групі був менше норми в 2,07 рази (Р<0,001) і 
становив 12,1±0,8% при нормі 25,0±1,6%, у групі 

зіставлення цей показник був знижений до – 
12,5±0,7%, тобто в 2 рази (Р<0,001). Таке суттєве 
зниження ІП свідчить про значне порушення 
процесів перетравлення поглинутих мік-
роорганізмів, тобто про незавершеність процесу 
фагоцитозу (табл. 2).  

0

2

4

6

8

10

12

14

Кізаг. КІ1 КІ2 КІ3

Норма Основна група Група зіствлення

 
Рисунок 1. Стан показників КІ у хворих на ши-

зофренію після перенесеного фебрильного нападу, 
до проведення медичної реабілітації (М±m) 

Таблиця 2. Показники ФАМ у обстежених хворих на Шз, які перенесли фебрильний напад до початку 
медичної реабілітації (M±m) 
Імунологічні показники Норма Основна група (n=35) Група зіставлення (n=34) Р 

ФІ,       % 26,5±2,0 14,3±1,1** 14,6±1,25** >0,1
ФЧ 4,0±0,15 2,2±0,08** 2,3±0,1** >0,1
ІА,       % 14,8±0,3 11,1±0,5* 11,6±0,4* >0,1
ІП,       % 25,0±1,6 12,1±0,9*** 12,5±0,8*** >0,1
Примітка: стовпчик Р – ймовірність різниці між основною групою та групою зіставлення, ймовірність рі-

зниці відносно норми * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001. 

 Встановлено суттєве зниження і інших показ-
ників ФАМ, а саме ФІ в основній групі був нижче 
норми в середньому в 1,9 рази (Р<0,01), станови-
вши 14,3±1,2% при нормі 26,5±2,0%, у групі зіста-
влення ФІ був знижений в середньому до 
14,6±1,1%, тобто в 1,8 рази (Р<0,01). ФЧ у пацієн-
тів основної групи було понижене до 2,2±0,1, а в 
групі зіставлення – до 2,3±0,12, що було нижче 
норми в 1,8 рази (Р<0,01) та в 1,7 рази (Р<0,01) 
відповідно. ІА був помірно знижений – в основній 
групі хворих в 1,33 рази, становивши 11,1±0,6% 
(Р<0,05) при нормі 14,8±0,3%, у групі зіставлення 
– в 1,28 рази (11,6±0,5%; Р<0,05). Таким чином, у 
всіх обстежених нами хворих до початку лікування 
відмічається пригнічення МФС, що проявляється 
пониженням усіх показників ФАМ. Встановлено, 
що істотних відмінностей між аналогічними пока-
зниками в основній групі та групі зіставлення не 
було (Р>0,1). 

Після проведеного лікування наголошувалася 
значна позитивна динаміка клінічної симптомати-
ки. Покращувалося соціальне функціонування 
пацієнтів, редукувалися залишкові продуктивні 
психопатологічні симптоми. Емоційне реагування 
ставало «живішим», думки адекватнішими. В ціло-
му, пацієнти були готові до початку проведення 
психореабілітації за допомогою психосоціальних 
та психотерапевтичних методів. 

Проведення моніторингових досліджень за 
допомогою методів ББК після проведеної медич-

ної реабілітації дозволило встановити, що в осно-
вній групі хворих, яка додатково до загальноприй-
нятої терапії отримувала сучасний імуноактивний 
препарат ПО, відмічалося чітко виражене покра-
щення як морфологічних, так і функціональних 
показників мікрогемодинаміки. Під впливом ліку-
вання, що проводилося, в основній групі обстеже-
них хворих на Шз, які перенесли фебрильний 
напад, поступово зменшилися морфологічні зсуви 
з боку МЦР: знизилася звивістість венул, ліквідува-
лися або суттєво зменшилися прояви спазма арте-
ріол, збільшилася кількість функціонуючих капі-
лярів і тому суттєво зменшилася кількість аваску-
лярних зон, нормалізувався АВК. У мікросудинах 
обстежених хворих відмічено зменшення проявів 
стазу крові, поліпшився кровоток, поступово лікві-
дувався садж-синдром. В основній групі хворих 
при проведенні лікування з використанням ПО 
зменшувалася вираженість приваскулярного на-
бряку та вже не виникали нові крововиливи. 

 В групі зіставлення позитивна динаміка ви-
вчених 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) дозво-
лив встановити наявність суттєвих розбіжностей 
між КІ в основної групи та групи та групи зістав-
лення (табл. 3). 
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Таблиця 3. Показники КІ у хворих на Шз, які перенесли фебрильний напад, після завершення медичної 
реабілітації (М±m) 

Групи хворих Показники Норма основна (n=35) зіставлення (n=34) 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 3 видно, що в основної гру-
пи хворих на Шз, які перенесли фебрильний на-
пад, має місце чітко виражена позитивна динаміка 
вивчених КІ. При цьому їхні значення в більшості 
випадків знижуються до норми (Р>0,05). Виклю-
ченням є лише показник КІ3, який суттєво знижу-
ється при проведенні лікування з використанням 
ПО, але залишається в цілому вірогідно вище 
норми даного показника. Дійсно, значення КІзаг. 
після завершення курсу лікування з використанням 
ПО, знижується в ході лікування в середньому 5 
разів стосовно вихідного значення даного показ-
ника (Р1<0,001) та все ж таки залишалося в 3 рази 
вище норми на момент завершення досліджень 
(Р<0,05). Інтегральний показник КІзаг. в обстеже-
них 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 
вірогідність розбіжностей між значеннями цих 
показників в основної групі та групі зіставлення а 
також між показниками групи зіставлення та нор-
мою (дивись табл. 2). Так, КІ1 у хворих групи зі-
ставлення на момент завершення лікування скла-
дав 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 ви-
ще, ніж у основної групи (Р<0,01). Показник КІ2 у 
хворих групи зіставлення після завершення ліку-
вання складав в середньому (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 лікуван-
ня у хворих групи зіставлення знижувався до (1,2± 
0,05) балів, що було, однак, в 2 рази вище, ніж в ос-
новної групи хворих (Р<0,05) та в 6 разів вище но-
рми (Р<0,01). Інтегральний показник КІзаг. у хво-
рих групи зіставлення на момент завершення ліку-

вання 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). 
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Рисунок 2. Стан показників КІ у хворих на Шз 

після перенесеного фебрильного нападу після про-
ведення медичної реабілітації (М±m) 

При повторному вивченні показників ФАМ у 
хворих, які були під наглядом, встановлено, що в 
основній групі відмічається чітка тенденція до 
нормалізації імунологічних показників, а саме 
підвищення ФІ до 24,9±1,8, тобто до нижньої межі 
норми (Р>0,1). ФЧ зростало відносно вихідного 
показника (2,2±0,1) у середньому в 1,8 рази, досяг-
нувши нижньої межі норми – 3,9±0,06; Р>0,1 (табл. 
4). ІА в обстежених основної групи виріс до 
14,6±0,5%, а ІП піднявся до 23,3±1,5%, тобто від-
носно початкового значення в 1,9 рази і практич-
но відповідав нормі (Р>0,1). 

Щодо хворих із групи зіставлення, то в них 
теж відмічалася динаміка до поліпшення вивче-
них показників ФАМ, але значно менше вира-
жена, тому після завершення курсу медичної 
реабілітації у пацієнтів з цієї групи зберігалося 
зниження ФІ у середньому в 1,4 рази відносно 
норми (Р<0,05) (табл. 4). 

Таблиця 4. Показники ФАМ у обстежених хворих після завершення медичної реабілітації (M±m) 

Показники ФАМ Норма Основна група (n=35) Група зіставлення (n=34) Р 
ФІ,            % 26,5±2,0 24,9±1,7 18,6±1,1* <0,05 
ФЧ 4,0±0,15 3,9±0,05 2,8±0,04* <0,05 
ІА,            % 14,8±0,3 14,6±0,4 12,2±0,5* <0,05 
ІП,             % 25,0±1,6 23,3±1,4 18,1±1,2* <0,05 

Примітка: стовпчик Р – ймовірність різниці між основною групою та групою зіставлення, ймовірність рі-
зниці відносно норми * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001. 

ФЧ у цій групі обстежених підвищилося лише 
до 2,8±0,05, що було нижче норми в 1,4 рази 
(Р<0,05); ІА на момент завершення лікування ста-
новив 12,2±0,6%, що було нижче норми в 1,2 рази 
(Р<0,05). ІП у хворих групи зіставлення виріс від-

носно вихідного значення у середньому в 1,4 рази, 
становивши 18,1±1,3%, але залишався також в 1,4 
рази нижче норми (Р<0,05). 

Отже, використання в комплексі лікування 
хворих на Шз, які перенесли фебрильний напад, 
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імуномодулятору ПО патогенетично обгрунтова-
но, оскільки сприяє нормалізації функціонально-
го стану МФС, про що свідчить нормалізація 
показників ФАМ. Виходячи з цього, можна вва-
жати доцільним та перспективним застосування 
ПО при лікуванні хворих з даною патологією. 

Висновки: 
1. У хворих на Шз, які перенесли фебри-

льний напад, виявлені чітко виражені порушен-
ня з боку показників мікрогемодинаміки, які 
охоплюють усі ланки МЦР: судинну, позасу-
динну та внутрішньосудинну, що потребує про-
ведення в комплексі лікування данної коморбід-
ної патології корекції виявленних розладів з 
боку мікрогемоциркуляції. 

2. У хворих на Шз, які перенесли фебри-
льний напад, до початку медичної реабілітації 
також відмічаються чітко виражені порушення з 
боку МФС, що характеризується зниженням 
показників ФАМ, особливо ІП. Це свідчить про 
незавершеність фагоцитозу у хворих з даною 
патологією та недостатність з боку системи фа-
гоцитуючих макрофагів/моноцитів в цілому. 

3. Включення сучасного імуноактивного 
препарату поліоксідонію (ПО) до комплексу ме-
дичної реабілітації хворих на Шз, які перенесли 
фебрильний напад, сприяє відновленню як мор-
фологічних, так і функціональних показників 
МЦР, в тому числі судинних, позасудинних та 
внутрішньосудинних, а також забезпечує практич-
но повну нормалізацію показників ФАМ, у тому 
числі ІП, що дає підставу для заключення про 
нормалізуючий вплив ПО на стан МФС. 

4. При підрахуванні кон’юктивальних ін-
дексв (КІ) було встановлене їхнє суттєве збільшен-
ня, що підтверджують наявність виражених зсувів з 
боку МЦР, які мають не лише якісний, но також 
кількісний характер. Включення імуноактивного 
препарату ПО до комплексу медичної реабілітації 
сприяє нормалізації КІ в обстежених хворих, в той 
час як застосування загальноприйнятих препаратів 
не забеспечує відновлення вивчених КІ та інших 
показників мікрогемодинаміки. 

5. Виходячи з отриманих даних, можна 
вважати патогенетично обгрунтовано та клініч-
но перспективним застосування імуноактивного 
препарату ПО в загальній програмі медичної 
реабілітації хворих на Шз, які перенесли феб-
рильний напад. 
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