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Вступ. Істотну увагу багатьох дослідників в 
останні роки привертає синдром вигорання (burn-
out syndrome), який трактується як патологічний 
стан у осіб комунікативних професій, що характе-
ризується постійним відчуттям втоми, роздрату-
вання, емоційної незадоволеності результатами 
своєї праці [20]. На Європейській конференції 
ВООЗ (2005 р.) відмічено, що стрес, пов'язаний з 
роботою, є важливою проблемою приблизно для 
однієї третини країн трудящих Європейського 
союзу і вартість вирішення проблем з психічним 
здоров'ям у зв'язку з цим складає в середньому 3-
4% валового національного доходу [4]. Особливо 
часто синдром СПЕВ розвивається у медичних 
сестер і лікарів, вихователів і вчителів, соціальних 
працівників і консультантів телефонів довіри, тоб-
то осіб, що за родом своєї діяльності постійно спі-
лкуються із значним числом людей в обстановці 
високої емоційної і інтелектуальної напруженості 
[14]. У Міжнародній класифікації хвороб (МКХ-Х) 
СПЕВ віднесений до рубрики Z73 – "Стрес, пов'я-
заний з труднощами підтримки нормального спо-
собу життя" [10]. Не дивлячись на численність пу-
блікацій, присвячених СПЕВ, в науковій літературі 
останніх десятиліть, зокрема ряду монографічних 
досліджень, розвиток синдрому вигорання і його 

суть в них трактується досить однобоко – лише з 
позиції психологічних розладів. Повідомляється, 
що для СПЕВ характерна астенізація пацієнтів, 
наявність розладів шлунково-кишкового тракту, 
надлишок або, навпаки, недолік маси тіла, безсон-
ня і інші соматичні симптоми, а також підвищена 
сприйнятливість до інфекційних захворювань [11]. 
Проте ці моменти не піддаються трактуванню ні з 
позиції клінічної медицини (характеристика фо-
нової соматичної патології), ні виходячи з причин 
формування соматичних компонентів СПЕВ, в 
тому числі залишаються не проаналізованими 
імунологічні основи підвищеної чутливості до ін-
фекційних агентів. 

Виходячи з цих обставин, нам представлялося 
важливим для глибшого розуміння механізмів фо-
рмування даного синдрому проаналізувати показ-
ники мікрогемоциркуляції та показників перекис-
ного окислення ліпідів. При цьому наш клінічний 
досвід вказує на те, що СПЕВ часто формується на 
тлі хронічної патології гепатобіліарної системи 
(ГБС) – стеатозу печінки (СП), неалкогольного 
стеатогепатиту (НАСГ), хронічного некалькульоз-
ного холецеститу (ХНХ) [8,16,17,18], що робить 
доцільним обстеження пацієнтів саме з цією ко-
морбидной патологією. 
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Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота є фрагментом теми 
комплексної НДР Луганського державного медич-
ного університету та Луганського інституту праці і 
соціальних технологій «Синдром психоемоційно-
го вигорання: іммунопатогенез, лікування, медична 
і соціальна реабілітація» (№ держреестрації 
0104U003267). 

Метою роботи було вивчення впливу артіхо-
лу та галавіту на показники мікрогемоциркуляції та 
ліпопероксидації при синдромі психоемоційного 
вигорання, сполученого з  хронічною патологією 
гепатобіліарної системи. 

Матеріали та методи дослідження. Було ви-
вчено стан мікрогемодинаміки та ліпопероксидації 
у 105 пацієнтів (47 чоловіків та 58 жінок) у віці від 
32 до 58 років зі встановленими експертним шля-
хом діагнозом СПЕВ. При діагностиці СПЕВ ви-
користовували методику оцінки синдрому «виго-
рання» в професіях системи «людина – людина» 
по Н.Е. Водоп’яновій [4], а також методику діагно-
стики рівня емоційного вигорання по В.В. Бойко 
[3]. Для оцінки емоційних особливостей обстеже-
них і риски розвитку у них соматичних захворю-
вань застосовували модифікований опитувальник 
Дженкінса [10]. За даними анамнезу тривалість 
захворювання у обстежених складала від 1,5 до 4 
років з поступовим посилюванням порушень пси-
хоемоційного стану.  

Усі хворі, які були під наглядом, були поділені 
на дві рівноцінні групи – основну групу (53 хво-
рих) та групу зіставлення (52 пацієнта), а також 
рандомізовані за віком, статтю пацієнтів, характе-
ром патології ГБС та тривалістю перебігу СПЕВ. 
Пацієнти обох груп отримували загальноприйняте 
лікування, та хворі основної групи додатково – 
комбінацію артіхолу та галавіту. 

Галавіт – це імунорегулятор з протизапальним 
та регенеруючим ефектом, що володіє вираженим 
впливом як на макрофагальну фагоцитуючу сис-
тему, так і на інші ланки імунітету: регулює синтез 
цитокінів макрофагами (ІЛ-1, ІЛ-6, ФНО-α) і лім-
фоцитами (ІЛ-2), стимулює бактерицидну актив-
ність нейтрофілов, регулює проліферативну фун-
кцію Т-лимфоцитів та синтез антитіл [9]. Первин-
ними ефектами галавіту є здатність впливати на 
активні форми кисню, тобто виражена антиокси-
дана дія [6]. Галавіт зареєстрований в Україні в яко-
сті лікарського засобу (реєстраційне посвідчення 
UA/2826/01/01) та дозволений для клінічного 
застосування як імуномодулюючий препарат. 

Артіхол – це вітчизняний засіб рослинного 
походження з артишоку колючого (Cynara scoly-
mus L.) [7]. Препарат володіє жовчогінною (холе-
ретичною і холекінетичною), гепатопротектор-
ною, антиоксидантною, мембраностабілізуючою і 
детоксикуючою діями. Цей лікарський засіб завдя-
ки сполученій дії фенольної речовини цинарину в 
поєднанні з фенокислотами, биофлавоїноїдами та 
іншими речовинами, нормалізує процеси жовчоу-
творення і жовчовиділення, здійснює дезінтокси-
каційну дію, володіє гіпохолестеринемічним ефек-
том, поліпшує клубочкову фільтрацію нирок, що 

сприяє виведенню з організму сечовини, креати-
ніну, а також різних токсичних речовин [2]. Арті-
хол випускається ВАТ «Київський вітамінний за-
вод», затверджений Наказом МОЗ України №758 
від 16.11.06 р. в якості лікарського препарату, заре-
єстрований в Україні та дозволений до клінічного 
застосування (реєстраційне посвідчення № 
UA/5383/01/01).  

Стан мікрогемодинаміки вивчали методом 
біомікроскопії бульварної кон’юнктиви (ББК) за 
допомогою фотощілинної лампи ЩЛ-2М. Аналі-
зували форму та калібр судин, їх хід, наявність мік-
роаневризм, безсудинних зон, артеріоло-
венулярних шунтів, особливості внутрішьосудин-
ного кровотоку, агрегацію форменних елементів 
крові, екстраваскулярні зміни. Ідентифікацію ком-
плексу артеріола-капіляр-венула проводили, вихо-
дячи з морфології та напрямку судин, їхньої кон-
фігурації та кутів розгалужень. Для кількісної оцін-
ки порушень мікрогемодинаміки обчислювались 
кон'юнктивальні індекси (КІ) за бальною систе-
мою [13,15]. Розраховувались індекси судинних 
(КІ1), внутрішньосудинних (КІ2) і позасудинних 
(периваскулярних) (КІ3) порушень, а також загаль-
ний кон'юнктивальний індекс (КІзаг.) за форму-
лою: Кзаг. = КІ1+КІ2+КІ3 [19]. 

Активність перекисного окислення ліпідів 
(ПОЛ) досліджували за вмістом у крові кінцевого 
продукту ліпопероксидації – малонового диальде-
гіду (МДА) [1] і проміжних – дієнових кон’югат 
(ДК) спектрофотометрично [5]. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
дослідження призводили на персональному 
комп’ютері Intel Pentium D 2,8 GHz за допомогою 
одно- та багатофакторного дисперсійного аналізу 
(пакети ліцензійних програм Microsoft® 
Windowsxp®, Microsoft® Office 2003, Microsoft® 
Exel Stadia 6.1/prof та Statistica), що розраховані на 
аналіз імунологічної та біохімічної інформації [12]. 

Отримані результати та їх обговорення. У 
хворих зі СПЕВ, сполучений з хронічною патоло-
гією ГБС відмічалася підвищена стомленість, фі-
зична втома, виснаження, зміни маси тіла, безсон-
ня, незадовільний загальний стан здоров'я, наяв-
ність задишки, нудоти, запаморочення, надмірно-
го гіпергідрозу, схильності до нейроциркуляторної 
дистонії, частіше з проявами артеріальної гіперте-
нзії,  нестача емоцій, песимізм, відчуття безпоміч-
ності та безнадійності, тривога, зниження інтересу 
до нових теорій та ідей у роботі, нудьга, туга, апа-
тія, надання переваги стандартним шаблонам, схе-
мам, рутині, ніж креативно-творчому підходу, 
зниження інтересу до дозвілля, захоплень, обме-
ження соціальних контактів тільки роботою, від-
чуття ізоляції. З боку ГБС симптоматика проявля-
лася субіктеричністю склер, тяжкістю в правому 
підребер'ї, обкладеністю язику брудним білим або 
жовтуватим нальотом, помірно вираженим збіль-
шенням печінки, слабо позитивним симптомом 
Кера, рідкіше – Ортнера, гіркотою або металевим 
присмаком у роті; при об’єктивному обстеженні 
нерідко також відмічалася пальмарна еритема, ма-
товість нігтьових лож, блакитний відтінок склер 
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(ознака Високовича), що свідчило про хронічне 
ураження печінки (стеатоз або НАСГ). 

Аналіз отриманих даних показав, що у пере-
важної більшості хворих зі СПЕВ, сполучений з 
хронічною патологією ГБС, до початку лікування 
виявлені суттєві порушення з боку МЦР, ступінь 
вираженості і тривалість збереження яких залежа-
ли від тяжкості перебігу захворювання. Порушен-
ня з боку мікрогемодинаміки виражалися у вигляді 
звивистості і нерівномірності калібру венул і капі-
лярів, зменшення числа функціонуючих капілярів 
з утворенням аваскулярних зон, появи в ряді випа-

дків сітчастої структури судин, що є ознакою фун-
кціонуючих артеріоло-венулярних анастомозів 
(АВА), зменшення артеріоло-венулярного коефі-
цієнту (АВК) до 1:4 - 1:5; уповільнення, а у ряді 
випадків і ретроградного кровотоку; сладж-
синдрому І-ІІ ступеня у венулах і капілярах у ви-
гляді гранулярно-зернистого кровотоку; наявність 
периваскулярного набряку.  

При аналізі кількісних показників мікрогемо-
циркуляції відмічено вірогідне підвищення віднос-
но норми всіх вивчених КІ (табл.1).  

Таблиця 1. Показники МЦР у хворих зі СПЕВ, сполучений з хронічною патологією ГБС, до початку лі-
кування (М±m) 

Групи обстежених хворих КІ Норма основна (n=53) зіставлення (n=52) Р 

КІзаг. 3,5±0,2 13,5±0,5*** 12,8±0,35*** >0,05 
КІ1 2,2±0,14 8,1±0,3*** 7,7±0,2*** >0,05 
КІ2 1,2±0,18 3,7±0,12** 3,5±0,11** >0,05 
КІ3 0,1±0,01 1,7±0,07*** 1,6±0,06*** >0,05 

Примітка: в табл. 1-2 вірогідність різниці відносно норми * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001; стов-
пчик Р – вірогідність різниці між показниками основної групи та групи зіставлення. 

Так, індекс КІ1 був підвищений в середньому в 
3,7 рази по відношенню до норми (Р<0,001) у па-
цієнтів основної групи та в 3,5 рази (Р<0,001) у 
хворих групи зіставлення; КІ2 – в 3,1 (Р<0,01) та 
2,8 рази (Р<0,01), КІ3 – в 17 (Р<0,001) та 6 разів 
(Р<0,001) відповідно по групах. Нарешті КІзаг., що 
відображає ступінь кількісних змін мікроциркуля-
ції, в основній групі був в 3,8 рази (Р<0,001) вище 
показника норми, а в групі зіставлення – в 3,65 
рази (Р<0,001) (рис.1).  

Отже, у обстежених пацієнтів виявлені пору-
шення з боку кількісних показників МЦР, які но-
сили однотиповий характер, що є необхідною 
умовою для проведення подальшого дослідження. 
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Рисунок 1. Кон’юктивальні індекси у хворих зі 

СПЕВ, сполучений з хронічною патологією ГБС, до 
початку лікування. 

З таблиці 2 видно, що концентрація кінцевого 
продукту ПОЛ – МДА в основній групі складала в 
середньому в 2,17 рази вище за норму (Р<0,001), в 
групі зіставлення – в 2,14 рази (Р<0,001). Вміст у 
крові хворих основної групи проміжних продуктів 
ПОЛ – ДК в середньому в 2 рази вище норми (Р< 
0,001), в групі зіставлення – в 1,97 рази (Р<0,001). 

До початку лікування в обстежених хворих 
відмічена наявність однотипових зсувів біохіміч-
них показників, які характеризують стан ПОЛ: 
підвищення концентрації метаболітів ліпоперок-
сидації – МДА і ДК у крові (табл. 2).  

Повторне комплексне обстеження хворих зі 
СПЕВ, сполучений з хронічною патологією ГБС, 
виявило позитивний вплив комбінації артіхолу та 
галавіту на морфологічні та функціональні показ-
ники мікрогемодинаміки. Так, при проведенні ББК 
після завершення лікування в основній групі хворих 
зі СПЕВ, сполучений з хронічною патологією 
ГБС, які отримували комбінацію артіхолу та галаві-
ту, виявлено зниження АВК, зникнення аваскуляр-
них зон і сітчастої структури судин, прискорення 
кровотоку і зникнення стазу крові, ліквідації сладж-
синдрому в артеріолах і капілярах і периваскулярно-
го набряку, у цих хворих поступово розсмоктували-
ся мікрогеморагії. При цьому вивчені КІ у переваж-
ної більшості пацієнтів основної групи суттєво зни-
зилися відносно початкових значень та досягли 
верхньої межі норми (Р>0,05) (рис.2). 

Таблиця 2. Динаміка показників ПОЛ у хворих зі СПЕВ, сполучений з хронічною патологією ГБС, до лі-
кування 

Групи обстежених хворих Показники ПОЛ Норма 
основна (n=53) зіставлення (n=52) 

Р 

МДА (мкмоль/л) 3,5±0,1 7,6±0,18*** 7,5±0,22*** >0,1 
ДК (мкмоль/л) 9,25±0,2 18,9±0,6*** 18,2±0,5*** >0,1 

Примітки: в таблицях 2,4 вірогідність розбіжності з показником норми * - при Р<0,05, ** - при Р<0,01, *** 
- при Р<0,001; стовпчик Р – вірогідність розбіжності між показниками основної групи та групи зіставлення. 
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У хворих групи зіставлення, які отримували 
лише загальноприйняте лікування, також спосте-
рігалась позитивна динаміка морфологічних та 
функціональних показників мікрогемоциркуляції, 
але у переважної більшості обстежених на мо-
мент завершення традиційної терапії зберігались 
вірогідні зсувів з боку стану МЦР (табл. 3). 

Як видно з таблиці 3, КІ1 знизився відносно 
початкового значення в середньому в 1,5 рази до 
4,8±0,27, що всеж таки було вище норми в 2,2 ра-
зи (Р<0,01) та відповідного показника основної 
групи – в 1,65 рази (Р<0,01).  Кратність різниці КІ2 
до норми в цей період обстеження становила 2,5 
рази (Р<0,05) та до відповідного індексу у основній 
групі  1,4 рази (Р<0,05). Показник КІ3 під впливом 
загальноприйнятого лікування знизився в серед-
ньому 2,1 рази, але залишався підвищеним в 7,7 
рази стосовно норми (Р<0,001) та в 5,5 рази пока-
зника основної групи (Р<0,001). Зрештою КІзаг. у 

пацієнтів групи зіставлення залишався також вище 
норми в 2,4 рази (Р<0,01) та ніж в основній групі в 
2 рази (Р<0,01). 
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Рисунок 2. Кон’юктивальні індекси у хворих зі 

СПЕВ, сполучений з хронічною патологією ГБС, 
після завершення лікування. 

Таблиця 3. Стан мікродинаміки у хворих зі СПЕВ, сполучений з хронічною патологією ГБС, після завер-
шення лікування (М±m) 

Групи обстежених хворих КІ Норма основна (n=53) зіставлення (n=52) Р 

КІзаг. 3,5±0,2 4,09±0,41 8,52±0,63** <0,01 
КІ1 2,2±0,14 2,9±0,15 4,8±0,27** <0,05 
КІ2 1,2±0,18 1,05 ±0,17 2,95±0,18* <0,05 
КІ3 0,1±0,01 0,14±0,01 0,77±0,08*** <0,001 

 

При морфометрії капілярів у хворих основної 
групи після завершення лікування з включенням 
артіхолу та галавіту зникали блідість і каламутність 
фону, підвищувалося число функціонуючих капі-
лярних петель у полі зору і покращувалась їх ви-
димість, нормалізувалася форма капілярів та їх 
калібр, прискорювався кровотік. У той же час у 
хворих групи зіставлення зберігалися суттєво ви-
ражені зсуви показників мікрогемодинаміки, в то-
му числі наявність каламутності фону та змен-
шення кількості функціонуючих капілярів, їх де-
формація та сповільнення кровотоку. Ці дані під-
тверджені нами і при проведенні морфометрії 
капілярів: при цьому дослідженні у пацієнтів групи 
зіставлення спостерігалися блідість і каламутність 
фону, зменшення числа функціонуючих петель у 

полі зору (5-6 петель на 1 мм) і зниження їх види-
мості, поліморфність капілярів і звивистість оди-
ничних петель, розширення венозної бранші і 
звуження артеріальної, уповільнення і зернистість 
кровотоку, іноді відмічався маятникоподібний 
кровотік. 

При повторному обстеженні після проведе-
ного лікування було встановлено, що майже у 
всіх хворих основної групи (яка отримувала 
комбінацію артіхолу та галавіту), концентрація 
продуктів ПОЛ – МДА і ДК нормалізувалася, 
тоді як у групі зіставлення, не дивлячись на по-
зитивну динаміку даних показників, їхній рівень 
залишався вірогідно вище показників норми та 
основної групи, що свідчило про збереження 
підвищеного рівня ліпопероксидації.  

Таблиця 4. Динаміка показників ПОЛ у хворих зі СПЕВ, сполучений з хронічною патологією ГБС, після 
проведеного лікування 
Показники ПОЛ Норма основна (n=53) зіставлення (n=52) Р 
МДА (мкмоль/л) 3,5±0,1 3,6±0,15 5,8±0,18** <0,05 
ДК (мкмоль/л) 9,25±0,2 9,3±0,25 14,2±0,3** <0,05 

 

Дійсно, концентрація МДА в цей період бу-
ла в середньому в 1,66 рази вище норми (Р<0,01) 
та в 1,6 рази вище, ніж в основній групі (Р<0,05). 
Рівень проміжних продуктів ліпопероксидації – 
ДК в крові хворих групи зіставлення був у сере-
дньому в 1,54 рази вище норми (Р<0,01) та в 1,53 
рази – вище концентрації ДК у крові хворих ос-
новної групи (Р<0,05). 

Таким чином, отримані дані свідчать про по-
зитивний вплив комбінації артіхолу та галавіту на 
стан МЦР та мікрогемодинаміки у хворих зі 
СПЕВ, сполучений з хронічною патологією ГБС, 
показники ПОЛ та сприяє досягненню клінічної 
ремісії захворювання. Виходячи з цього, можна 
рекомендувати використання артіхолу та галавіту в 

комплексі лікування хворих зі СПЕВ, сполучений 
з хронічною патологією ГБС. 

Висновки: 
1. У хворих зі СПЕВ, сполученого з хронічною 
патологією ГБС відмічалася підвищена стомле-
ність, фізична втома, виснаження, зміни маси тіла, 
безсоння, незадовільний загальний стан здоров'я, 
наявність задишки, нудоти, запаморочення, надмі-
рної гіпергідрозу, схильності до нейроциркулято-
рної дистонії, частіше з проявами артеріальної 
гіпертензії, туга, апатія, надання переваги стандар-
тним шаблонам, схемам, рутині, ніж креативно-
творчому підходу, зниження інтересу до дозвілля, 
захоплень, обмеження соціальних контактів тільки 
роботою, відчуття ізоляції.  
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2. З боку ГБС симптоматика проявлялася субік-
теричністю склер, тяжкістю в правому підребе-
р'ї, обкладеністю язику брудним білим або жов-
туватим нальотом, помірно вираженим збіль-
шенням печінки, слабо позитивним симптомом 
Кера, рідкіше – Ортнера, гіркотою або метале-
вим присмаком у роті; при об’єктивному обсте-
женні нерідко також відмічалася пальмарна ери-
тема, матовість нігтьових лож, блакитний відті-
нок склер (ознака Високовича), що свідчило про 
хронічне ураження печінки (стеатоз або НАСГ). 
3. У хворих зі СПЕВ, сполучений з хронічною 
патологією ГБС, виявлені чітко виражені морфо-
логічні порушення з боку МЦР у вигляді спазму 
артеріол, звивистості і нерівномірності калібру 
венул і капілярів, зменшення числа функціоную-
чих капілярів з утворенням аваскулярних зон, по-
яви в ряді випадків сітчастої структури судин, що є 
ознакою функціонуючих артеріоло-венулярних 
анастомозів, зменшення артеріоло-венулярного 
коефіцієнту до 1:4 - 1:5; уповільнення, а у ряді ви-
падків і ретроградного кровотоку; сладж-синдрому 
І-ІІ ступеня у венулах і капілярах. 
4. До початку лікування в обстежених хворих 
відмічена наявність однотипових зсувів біохіміч-
них показників, які характеризують стан ПОЛ: 
підвищення концентрації метаболітів ліпоперок-
сидації – МДА і ДК у крові,. 
5. В клінічному плані у більшості пацієнтів ос-
новної групи, що отримували комбінацію арті-
холу та галавіту, протягом 3-х тижнів зникли 
скарги як з боку ГБС, так і психічного стану. 
6. Включення комбінації імуноактивного засобу 
галавіту та препарату рослинного походження ар-
тіхолу до лікувального комплексу сприяє ліквідації 
морфологічних порушень з боку МЦР та покра-
щенню мікрогемоциркуляції у хворих зі СПЕВ, 
сполучений з хронічною патологією ГБС. 
7. При повторному обстеженні після проведено-
го лікування було встановлено, що майже у всіх 
хворих основної групи (яка отримувала комбі-
націю артіхолу та галавіту), концентрація проду-
ктів ПОЛ – МДА і ДК нормалізувалася, тоді як у 
групі зіставлення, не дивлячись на позитивну 
динаміку даних показників, їхній рівень залиша-
вся вірогідно вище показників норми та основ-
ної групи, що свідчило про збереження підви-
щеного рівня ліпопероксидації. 
8. Отримані дані дозволяють вважати патогенетич-
но обгрунтованим, доцільним та перспективним у 
клінічному плані використання вказаної комбінації 
препаратів у лікуванні хворих зі СПЕВ, сполучений 
з хронічною патологією ГБС. 
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