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Вступ. Фебрільні напади шизофренії (Шз) 

відносяться до важких станів у психіатрії, що 
нерідко закінчуються летальним результатом. У 
одних випадках ці стани розвиваються спонтан-
но, як наслідок гіпертоксичної або фебрильної 
шизофренії (ФШ), відомій і як смертельна ката-
тонія, в інших – в результаті лікування, коли 
розвивається важке лікарське ускладнення – зло-
якісний нейролептичний синдром [4]. Перебіг 
ФШ завжди важкий, а прогноз захворювання 
сумнівний або несприятливий. Завдання реабілі-
тації на сьогоднішній день не лише відтворити 
порушені психічні функції, заново навчити хво-
рого правильно відчувати і сприймати реаль-
ність, але й відновити біохімічний і імунологіч-
ний гомеостаз, порушений під час гострого на-
паду фебрильної кататонії  [7,11]. 

Патогенез нападів фебрильної кататонії ви-
вчений ще недостатньо. До теперішнього часу 
практично немає робіт, присвячених вивченню 
особливостей імунного статусу при даному за-
хворюванні. З врахуванням вираженості запаль-
ного компонента в механізмах формування не-
обхідне ретельне вивчення метаболічних та мік-

рогемодинамічних порушень, що виникають під 
час нападу фебрильної шизофренії, а також 
способів їх корекції. Нас зацікавило викорис-
тання комбінації поліоксидонію (ПО) та імупре-
ту в комплексі реабілітаційних заходів у хворих, 
які перенесли напад фебрильної кататонії. 

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 даної роботи була оцінка ефектив-
ності комбінації поліоксидонію та імупрету в 
корекції мікрогемодинамічних порушень у хво-
рих на шизофренію в періоді реабілітації після 
перенесеного фебрильного нападу. 

Матеріали та методи дослідження. Було 
обстежено 67 пацієнтів (26 чоловіків та 41 жі-
нка) у віці від 32 до 58 років, які перенесли на-
пад ФШ та знаходилися на стадії ранньої ремісії 
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[7]. Всі обстежені були розподілені на дві групи: 
основну (34 пацієнти) і групу зіставлення (33 
хворих). Хворі обох груп отримували лікування 
основного захворювання загальноприйнятими 
методами, крім того пацієнти основної групи 
додатково отримували імуноактивний препарат 
ПО по 6 мг внутрішньом’язово 3-5 діб поспіль 
та в подальшому ще 5-7 ін’єкцій препарату через 
день в залежності від досягнутого ефекту [8] та 
імупрет по 5 крапель 2 рази на день протягом 4 
тижнів [1]. 

Поліоксидоній (ПО) є полімерним фізіоло-
гічно активним з'єднанням, що володіє вираже-
ною імунотропністю. Цей імуномодулятор при 
37°С взаємодіє практично зі всіма клітинами 
імунної системи: лімфоцитами, нейтрофілами і 
моноцитами, але всередину клітини проникає 
тільки в нейтрофіли і моноцити і практично не 
поступає в лімфоцити [12]. Взаємодія ПО з ней-
трофілами і моноцитами веде до зміни їх функ-
ціональної активності, що виявляється в поси-
ленні синтезу цитокінів і фагоцитозу. При взає-
модії ПО з нейтрофілами відбувається посилен-
ня їх здатності поглинати і вбивати Staph. aureus. 
Якщо за 60 хв. нейтрофіли нормальних донорів 
вбивають приблизно 25-30%, то у присутності 
ПО – 50-60% клітин стафілокока, причому цей 
ефект є дозозалежним. Здатність ПО стимулю-
вати бактерицидні властивості нейтрофілів, не 
пов'язані з активацією киснезалежних механізмів 
бактерицидності. За допомогою люмінол- і 
люцигенин-залежної хемилюмінесценції 
показано, що ПО не індукує утворення активних 
форм кисню. При проведенні фагоцитарної 
реакції у присутності йодацетаміду, що 
пригнічує функціональну активність 
лізосомальних ферментів, встановлена здатність 
цього інгібітору частково відміняти посилення 
бактерицидності під впливом ПО. При взаємодії 
з мононуклеарами периферичної крові 
здорових донорів ПО індукує синтез 
моноцитами цитокінів. Важливо підкреслити, 
що ефект ПО на імунітет є імуномодулюючим, 
тобто залежним від початкового стану фу-
нкціональної активності чинників імунної сис-
теми [3]. ПО володіє здатністю приводити в рух 
всі чинники захисту організму від чужорідних 
агентів антигенної природи і цей рух розповсю-
джується природним чином так, як це відбува-
ється при розвитку імунної відповіді в організмі. 
Окрім імуномодулюючого, ПО володіє вираже-
ним детоксикуючим, антиоксидантним і мем-
браностабілізуючим ефектом. Сукупність цих 
властивостей роблять ПО незамінним препара-
том в комплексному лікуванні і профілактиці 
багатьох захворювань [8]. Поліоксидоній зареєс-
трований в Україні в якості лікарського препара-
ту (реєстраційне посвідчення № Р.12.01/04023) 

та дозволений до клінічного використання На-
казом МОЗ України № 674 від 12.10.2006 р. 

Імупрет – комбінований препарат рослин-
ного походження, випускається у формі крапель 
для перорального прийому (у флаконах по 100 
мл), а також у формі таблеток, покритих оболо-
нкою, або драже (№ 50). Активні компоненти, 
що входять до складу препарату, надають про-
тизапальну дію, сприяють зменшенню набряку 
слизової оболонки дихальних шляхів і навколо-
носових пазух, надають місцеву обволікаючу 
дію, сприяючи зменшенню вираженості больо-
вих відчуттів. Володіє імуномодулюючою і про-
тивірусною дією [1]. Входяче до складу коріння 
алтею (лат. Radix Althaeae; англ. marshmallow 
root) володіє імуностимулюючим, протизапаль-
ним, протикашльовим ефектами. Імуностиму-
люючий і протизапальний ефекти препаратів 
кореня алтею в in vitro і експериментальних до-
слідженнях підтверджуються активністю анти-
комплементу, стимуляцією фагоцитозу, вивіль-
ненням кисневих радикалів і лейкотрієнів з ней-
трофільних гранулоцитів людини, вивільненням 
цитокінів, інтерлейкіну (ІЛ)-6 і фактору некрозу 
пухлин (ФНП) з моноцитів людини, підвищен-
ням фагоцитарної активності макрофагів [15]. 
До складу квіток ромашки (лат. Flores 
Chamomillae, син. Matricariae flores; англ. 
chamomile flowers, син. camomile flowers) вхо-
дять терпеноїди (матрицин, альфа-бісаболол і 
його оксиди (А і В), флавоноїди (апігенін, люте-
олін), полісахариди (мукополісахариди), що чи-
нять протизапальну, антиоксидантну, антибак-
теріальну, імуностимулюючу і ранозагоювальну 
дію [14].  Також встановлена здатність препара-
тів ромашки модулювати синтез/вивільнення 
ІЛ-6, ФНП, гістаміну, лейкотрієну В4, кисневих 
радикалів і стимулювати фагоцитоз. Основними 
фармакотерапевтичними ефектами трави хвоща 
польового (лат. Herba Equiseti; англ. horsetail 
herb) є протизапальний, імуностимулюючий, 
противірусний, що обумовлено входячими до 
складу флавонолглікозидами і кремнієвою кис-
лотою. Кремнієва кислота надає імуностиму-
люючу і протизапальну дію. Відносно флавоно-
їдів (в основному похідних кверцетину), разом з 
протизапальним, описана і противірусна дія. 
Листя горіха (лат. Folia Juglandis; англ. walnut 
leaves) володіє протизапальною, противірусною 
(вірусостатичною), в’яжучою, ранозагоюваль-
ною/проліферативною діями. У їх склад вхо-
дять елагова кислота, галова кислота, флавоної-
ди. Серед основних фармакотерапевтичних 
ефектів трави деревію (лат. Herba Millefolii; англ. 
yarrow herb) слід виділити антибактеріальний, 
протизапальний. Вони обумовлені входячими 
до складу дегідродезацетилматрікарину і азулену 
ефірного масла, алкамідами, апігенінами, поліса-
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харидами. Кора дуба (лат. Cortex Quercus; англ. 
oak bark) володіє противірусною (вірусостатич-
ною), антиоксидантною, в’яжучою, ранозагою-
вальною/проліферативною діями. Основні ді-
ючі речовини: галлокатехіни, эллаготаніни. До 
складу трави кульбаби (лат. Herba Taraxaci; англ. 
dandelion herb) входять тритерпени, глікозиди 
апігеніну і лютеоліну, які володіють протизапа-
льною, імуностимулюючою (сприяє проліфе-
рації лімфоцитів імунної системи порожнини 
рота) діями [1]. Імупрет зареєстрований в Україні 
в якості лікарського препарату (реєстраційне 
посвідчення № UA/6909/02/01) та дозволений 
до клінічного застосування Наказом МОЗ Укра-
їни № 483 від 17.08.07 р. 

В якості основного методу вивчення стану 
мікрогемодинаміки здійснювали біомікроскопію 
бульбарної кон’юнктиви (ББК) за допомогою 
фотощілинної лампи ЩЛ-2М, та додатково та-
кож використовували метод морфометрії капі-
лярів нігтьового ложа за допомогою капілярос-
копу М-70 А. При цьому аналізували калібр і хід 
мікросудин, наявність аневризм і судинних клу-
бочків, артеріоло-венулярний коефіцієнт (АВК), 
функціонування артеріоло-венулярних анасто-
мозів (АВА), число діючих капілярів, швидкість і 
характер кровоплину, стан позасудинних зон [2]. 
Крім того, при морфометрії капілярів нігтьового 
ложа (капіляроскопії) враховувалася форма капі-
лярних петель і їхнє число в полі зору, стан ка-
піляроскопічного фону, характер кровоплину і 
видимість мікросудин [13]. Для кількостної оцін-
ки при аналізі вираження морфологічних зсувів 
з боку МЦР розраховувалися кон’юнктивальні 
індекси (КІ): судинних (КІ1), внутрішньосудин-
них (КІ2) та позасудинних (периваскулярних) 
(КІ3) порушень, а також загальний 
кон’юнктивальний індекс (КІзаг.) за формулою: 
КІзаг.= КІ1+КІ2+КІ3 [10].  

Статистичну обробку отриманих результатів 
дослідження призводили на персональному 
комп’ютері Intel Core 2 Duo, за допомогою од-
но- та багатофакторного дисперсійного аналізу 
(пакети ліцензійних програм Microsoft 
Windowsxp professional, Microsoft Office 2003, 
Microsoft Excel Stadia 6.1 / prof та Statistica) [5], 
при цьому враховували основні принципи ви-
користання статистичних методів у клінічних 
дослідженнях [6,9]. 

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 по-
ведінка ставала химерною та манірною, наго-
лошувалася практична непристосованість, втра-
та активності психічних процесів, характерним 
також було загальне огрубіння особистості. 

Аналіз одержаних даних показав, що у хво-
рих на Шз, після перенесеного фебрильного 
нападу мають місце чітко виражені порушення з 
боку мікрогемодинаміки. Ці порушення вира-
жаються у вигляді звивистості і нерівномірності 
калібру венул і капілярів, зменшення числа фун-
кціонуючих капілярів з утворенням аваскуляр-
них зон, появи в низці випадків сітчастої струк-
тури судин, що є ознакою функціонуючих АВА, 
зменшення АВК до 1:4 - 1:5; уповільнення, а у 
ряді випадків і ретроградного кровоплину; 
сладж-синдрому І-ІІ ступеня у венулах і капіля-
рах у вигляді гранулярно-зернистого кровопли-
ну; наявності периваскулярного набряку. При 
цьому загальний кон'юнктивальний індекс (КІ-
заг.), що відображає ступінь кількісних змін мік-
роциркуляції, в 3,5 рази перевищував показники 
норми (табл. 1). 

Таблиця 1. КІ у хворих на Шз, після перенесе-
ного фебрильного нападу до початку проведення 
медичної реабілітації (М±m) 

Групи хворих 
КІ Норма основна 

(n=34) 
зіставлення 

(n=33) 
Р 

КІзаг. 3,6 ± 0,2 12,8±0,6*** 12,6±0,5*** <0,05
КІ1 2,2 ±0,14 6,3±0,3*** 6,2±0,2*** <0,05
КІ2 1,2 ±0,18 4,2±0,2*** 4,3±0,2*** <0,05
КІ3 0,2±0,05 2,3±0,06*** 2,1±0,1*** <0,05

Примітка: в табл. 1, 2 ймовірність різниці відно-
сно норми - * - при Р<0,05, ** - при Р<0,01, *** - при 
Р<0,001; стовпчик Р – вірогідність різниці між показ-
никами в першій та другій групах 

Ці дані підтверджені нами також і при про-
веденні морфометрії капілярів нігтьового ложа: 
при цьому в обстежених хворих спостерігалися 
блідість і каламутність фону, зменшення числа 
функціонуючих петель у полі зору (5-6 петель 
на 1 мм) і зниження їх видимості, поліморфність 
капілярів і звивистість одиничних петель, роз-
ширення венозної бранші і звуження артеріаль-
ної, уповільнення та зернистість кровоплину, 
іноді відмічався маятникоподібний кровоплин. 

При клінічному моніторингу з моменту почат-
ку проведення медичної реабілітації Шз було 
встановлено, що в основній групі (хворі якої дода-
тково отримували ПО та імупрет) в більшості ви-
падків відмічалося покращення загального стану 
хворих, зменшення симптомів астенії, таких як 
загальна слабкість, нездужання, підвищена стом-
люваність. У значної кількості обстежених осіб 
основної групи відмічено також зменшення депре-
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сивних проявів, покращення сну і апетиту, поси-
лення інтересу до навколишнього життя. У той же 
час у групі зіставлення у 11 хворих (33,3%) було 
відмічене подальше прогресування астенічних, 
астено-невротичних або астено-депресивних про-
явів, поступово з’явилися легкі психотичні розла-
ди, що свідчило про початок формування загост-
рення шизофренічного процесу. 

Включення комбінації ПО та імупрету до ком-
плексу медичної реабілітації хворих на Шз, після 
перенесеного фебрильного нападу, дозволило 
відмітити більш виразну позитивну динаміку з бо-
ку мікрогемоциркуляції, ніж в групі зіставлення. У 
переважної більшості пацієнтів основної групи 
виявлена чітко виразна тенденція до нормалізації 
мікроциркуляторних показників: відмічено норма-
лізацію калібру та ходу мікросудин, збільшення 
значення АВК, зростання кількості функціоную-
чих капілярів, відмічається зникнення сітчатої 
структури судин і аваскулярних зон. В цій групі 
хворих відмічалась більш виразна тенденція до 
зниження КІ (тобто к наближенню їх до відповід-
них показників норми) (табл. 2).  

Таблиця 2. КІ у хворих на Шз після перенесено-
го фебрильного нападу після завершення медичної 
реабілітації (М±m) 

Групи хворих КІ Норма основна  (n=34) група (n=33) Р 

КІзаг. 3,6 ± 0,2 4,0±0,2 6,2±0,2** <0,05
КІ1 2,2 ±0,14 2,4±0,2 3,8±0,1* <0,05
КІ2 1,2 ±0,18 1,2±0,1 1,8±0,1* <0,05
КІ3 0,2±0,05 0,4±0,04 0,6±0,03* <0,05

 
Як видно з таблиці 2, КІ1 знизився в основній 

групі в середньому в 2,6 рази порівняльно з вихід-
ним показником (Р<0,01) та сягав рівня 2,4±0,2 що 
було на верхній межі норми. В той же час, даний 
показник в групі зіставлення знизився лише в 1,6 
разі порівняльно з вихідним рівнем та сягав зна-
чення 3,8±0,1 що було в 1,7 разів більше за норму 
(Р<0,05) та в 1,6 разів вище аналогічного показни-
ка основної групи (Р<0,05). Індекс, який відобра-
жає внутрішньосудинні порушення – КІ2  у пацієн-
тів основної групи знизився в середньому в 3,4 
рази по відношенню до вихідного рівня та досяг 
показника 1,2±0,1, що було в 1,6 рази нижче, ніж в 
групі зіставлення (Р<0,01) та знаходилося в межах 
норми (Р>0,05). В групі зіставлення КІ2 знизився в 
2,4 рази по відношенню до вихідного рівня даного 
показника (Р<0,05) і досяг значення 1,8±0,1, що в 
1,5 рази перевищувало норму (Р<0,05). Показник 
КІ3, що відображає вираженість позасудинних (па-
раваскулярних) порушень був при повторному 
дослідженні зниженим в порівнянні з вихідним 
рівнем у хворих основної групи в 5,6 разів і складав 
в середньому 0,4±0,04, що було біля верхньої межі 
норми та в той же час в 1,5 рази менше аналогіч-
ного показника у пацієнтів групи зіставлення 

(Р<0,05). В групі зіставлення кратність зниження 
КІ3 по відношенню до початкового рівня склала 
2,9 рази (Р< 0,05), при цьому даний показник за-
лишався  в 3 рази вище за норму (Р<0,001) і в 1,5 
рази вище КІ3 у хворих основної групи в даний 
період їх обстеження (Р<0,05).  

Інтегральний показник КІзаг. у хворих на Шз в 
періоді реабілітації після перенесеного фебриль-
ного нападу основної групи знижувався в ході лі-
кування в середньому в 3,2 рази та склав при цьому 
4,0±0,2, що було на верхній межі норми (Р<0,01). 
В той же час в групі зіставлення, які отримували 
лише загальноприйняте лікування, кратність зни-
ження КІзаг. склала 1,96 разів в порівнянні з вихід-
ним рівнем (Р<0,01). При цьому, даний показник 
знизився в середньому до 6,2±0,2, що в 1,7 рази 
перевищувало відповідний показник норми 
(Р<0,01) і в 1,5 рази – КІзаг. у хворих основної гру-
пи (Р<0,05). 

Під час морфометрії капілярів нігтьового ложа 
у пацієнтів основної групи на тлі прийому ПО та 
імупрету відмічено нормалізацію капіляроскопіч-
ного фону (блідо-рожевий фон), значне підви-
щення видимості капілярів та нормалізацію їх фо-
рми. У хворих групи зіставлення при проведенні 
морфометрії відмічено збереження блідості та ка-
ламутності фону, число капілярних петель зали-
шалося зменшеним, вони були деформовани, чіт-
ко не візуалізовувались. В низці випадків крово-
плин в капілярах залишався уповільненим.  

Таким чином, при медичній реабілітації хво-
рих на Шз після перенесеного фебрильного напа-
ду з використанням ПО та імупрету відмічається 
суттєва позитивна динаміка мікрогемоциркулятор-
них показників, більш виражена у внутрішньосу-
динному та судинному відділах, і менш значна в 
позасудинному відділу МЦР. 

Виходячи з отриманих даних, можна вважати, 
що включення комбінації ПО та імупрету в ком-
плекс медичної реабілітації хворих на Шз після 
перенесеного фебрильного нападу відмічається 
більш виражена позитивна динаміка морфологіч-
них показників МЦР, ніж при лікуванні тільки за-
гальноприйнятими препаратами. Це дозволяє 
вважати патогенетично виправданим і клінічно 
ефективним включення даної комбінації в ком-
плекс медичної реабілітації хворих на Шз після 
перенесеного фебрильного нападу. 

Висновки: 
1. Після перенесеного нападу фебрильної ката-
тонії у пацієнтів основної групи та групи зістав-
лення наголошувалися наступні психопатологічні 
прояви: галюцинаторно-маячні переживання ре-
зидуального характеру, «псевдоастенічна симпто-
матика», поступове звуження кола інтересів, відго-
родженість від близьких, пасивність та безвілля, 
інертність емоційного реагування і зовсім емоцій-
на «тупість»; хворі ставали мовчазні й скритні, бі-
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льшість афективних реакцій втрачали свою тон-
кість та глибину, в деяких випадках поведінка 
ставала химерною та манірною, наголошувалася 
практична непристосованість, втрата активності 
психічних процесів, характерним також було зага-
льне огрубіння особистості. 
2. При обстеженні хворих на Шз після перене-
сеного фебрильного нападу встановлені суттєві 
порушення мікрогемодинаміки, які характеризу-
ються звивистістю та нерівномірністю калібру ве-
нул і капілярів, зменшенням числа функціоную-
чих капілярів з утворенням аваскулярних зон, по-
явою сітчастої структури судин, зменшенням АВК, 
уповільненням та ретроградним кровоплином, 
розвитком сладж-синдрому І-ІІ ступеня, наявністю 
периваскулярного набряку.  
3. При клінічному моніторингу з моменту поча-
тку проведення медичної реабілітації Шз було 
встановлено, що в основній групі (хворі якої дода-
тково отримували ПО та імупрет) в більшості ви-
падків відмічалося покращення загального стану 
хворих, зменшення симптомів астенії, таких як 
загальна слабкість, нездужання, підвищена стом-
люваність. У значної кількості обстежених осіб 
основної групи відмічено також зменшення депре-
сивних проявів, покращення сну і апетиту, поси-
лення інтересу до навколишнього життя. У той же 
час у групі зіставлення у 11 хворих (33,3%) було 
відмічене подальше прогресування астенічних, 
астено-невротичних або астено-депресивних про-
явів, поступово з’явилися легкі психотичні розла-
ди, що свідчило про початок формування загост-
рення шизофренічного процесу. 
4. На тлі застосування лише загальноприйнятої 
терапії нейролептиками відмічається дуже помірна 
тенденція щодо нормалізації мікрогемодинамічних 
показників, втому числі зниження КІ, що свідкує 
про деяке покрашення стану мікрогемоциркуляції, 
однак не забезпечує повного відновлення морфо-
логічних та функціональних показників МЦР, що 
є підставою для включення до комплексу медичної 
реабілітації хворих на Шз після перенесеного фе-
брильного нападу препаратів, які сприяють нор-
малізації цих показників. 
5. Включення комбінації ПО та імупрету до 
комплексу медичної реабілітації хворих на Шз 
після перенесеного фебрильного нападу поряд з 
загальноприйнятою терапією, сприяє чіткому по-
кращенню та нормалізації морфологічних показ-
ників МЦР, зокрема підвищенню числа функціо-
нуючих капілярів та зниженню КІ, більш значно у 
внутрішньосудинному та судинному відділах, що 
свідчить про позитивний вплив даної комбінації 
на показники мікрогемоциркуляції. 
6. Виходячи з отриманих даних можна вважати 
включення комбінації ПО та імупрету до комплек-
су медичної реабілітації хворих на Шз після пере-

несеного фебрильного нападу патогенетично ви-
правданим та клінічно доцільним. 
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