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Вивчено вплив сучасного комбінованого фітозасобу імупрету на динаміку функціональних та 
морфологічних показників мікрогемоциркуляції у хворих на параноїдну шизофренію з терапевтич-
ною резистентністю до нейролептиків. При цьому встановлено, що застосування імупрету в комплексі 
лікування сприяє поліпшенню морфологічних і функціональних показників мікрогемодинаміки. У 
хворих, які отримували імупрет, відмічено підвищення числа функціонуючих капілярів і зниження 
кон'юнктивальних індексів, що свідчить про позитивний вплив імупрету на стан мікрогемоциркуляції. 
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Изучено влияние комбинированного фитопрепарата имупрета на динамику функциональных и 
морфологических показателей микрогемоциркуляции у больных параноидной шизофренией с тера-
певтической резистентностью к нейролептикам. При этом установлено, что применение имупрета в 
комплексе лечения способствует улучшению морфологических и функциональных показателей мик-
рогемодинамики. У больных, получавших имупрет, отмечено повышение числа функционирующих 
капилляров и снижение конъюнктивальных индексов, что свидетельствует про положительное влия-
ние имупрета на состояние микрогемоциркуляции. 
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Rachkauskas G.S, Garnik T.P., Frolov V.M., Peresadin N.A., Kutko I.I. Morfo-functional indicators of a 
microhaemodynamic at sick of paranoid schizophrenia with therapeutic resistance at application of the combined 
phytopreparation imupret // Український морфологічний альманах. – 2009. – Том 7, № 4. – С. 109-113. 

Influence of the combined phytopreparation imupret on dynamics and morphological indicators 
microhaemocirculation at sick of paranoid schizophrenia with therapeutic resistance to neurolepticsis was 
studied. It is thus established, that application imupret in a treatment complex promotes improvement and 
functional indicators of a microhemodynamic. At the patients receiving imupret, rising of number of function-
ing capillaries and depression indexes that testifies about positive influence imupret on a condition 
microhaemocirculation is noticed. 
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Вступ. Шизофренія в сучасних умовах при-

дбала не лише медичне, але і істотне соціальне 
значення, що пов'язане з досить широким поши-
ренням цього ендогенного психозу, частота зу-
стрічає мості якого складає від 1 до 3% серед насе-
лення економічно розвинених країн [13]. Параної-
дна шизофренія (ПШ) – найбільш часта форма 
захворювання, що є прогредієнтним захворюван-
ням, яке характеризується поступово наростаючи-
ми змінами особи (аутизм, емоційне збіднення, 
поява дивностей і дивацтв), іншими негативними 
змінами (дисоціація психічної діяльності, розлади 
мислення, падіння енергетичного потенціалу) і 
різними по тяжкості і вираженості продуктивними 
психопатологічними проявами (афектними, не-
врозо- і психопатоподібними, маревними, галю-
цинаторними) [7,10]. В даний час провідною клі-
нічною проблемою в лікуванні хворих ПШ є те-
рапевтична резистентність (ТР) до психотропних 
препаратів, частота формування якої досягла, за 
даними різних авторів, 30-60% і продовжує зрос-
тати. Тому проблема подолання ТР вельми актуа-
льна для практики роботи психіатра [3,8]. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами: робота здійснювалася відпові-
дно основному плану НДР Інституту неврології, 
психіатрії і наркології АМН України (Харків) та 
Луганського державного медичного університету і 
представляє собою фрагмент теми: "Імуно-мета-
болічні аспекти патогенезу шизофренії та розроб-
ка раціональних способів лікування і реабілітації з 
даною патологією" (№ держреєстрації 0102U 
003363). 

Метою дослідження було вивчення морфо-
функціональних показників мікрогемодинаміки у 
хворих на параноїдну шизофренію з тера-
певтичною резистентністю при застосуванні ком-
бінованого фітозасобу імупрету. 

Матеріали та методи дослідження. Було об-
стежено 71 хворого із встановленим діагнозом 
ПШ, згідно з МКХ-10 та наявністю ТР до нейро-
лептиків [8]. Усі пацієнти були розділені на 2 гру-
пи – основну (36 хворих) і зіставлення (35 пацієн-
ти). Обидві групи хворих були рандомізовані за 
статтю, віком та тривалістю захворювання. Хворі 
основної групи, крім загальноприйнятого лікуван-
ня, отримували сучасний комбінований фітозасіб 
імупрет по 10 крапель 3 рази на день протягом 4 
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тижнів [1]. Пацієнти групи зіставлення отримували 
лише загальноприйняті препарати у середньо-
терапевтичних дозах. 

Імупрет – комбінований препарат рослинного 
походження, випускається у формі крапель для 
перорального прийому (у флаконах по 100 мл), а 
також у формі таблеток, покритих оболонкою, 
або драже (№ 50). Активні компоненти, що вхо-
дять до складу препарату, надають протизапальну 
дію, сприяють зменшенню набряку слизової 
оболонки дихальних шляхів і навколоносових 
пазух, надають місцеву обволікаючу дію, спри-
яючи зменшенню вираженості больових відчуттів. 
Володіє імуномодулюючою і противірусною ді-
єю. Застосування препарату сприяє підвищенню 
активності неспецифічних чинників захисту 
організму за рахунок підвищення фагоцитарної 
активності макрофагів і гранулоцитів, елімінації 
патогенних мікроорганізмів [1]. Входяче до складу 
коріння алтею (лат. Radix Althaeae; англ. mar-
shmallow root) володіє імуностимулюючим, проти-
запальним, протикашльовим (обволікуюча – змен-
шення подразнення/запалення слизової оболонки 
дихальних шляхів і обумовленого цим сухого 
кашлю) ефектами. До основних речовин, що 
діють, відносяться полісахариди (високомолеку-
лярні, високов'язкі, водорозчинні мукополісахари-
ди – галактуронорамнани, арабіногалактани, ара-
бінани, глюкани), флавоноїди (вносять вклад до 
реалізації протизапального ефекту). Імуностиму-
люючий і протизапальний ефекти препаратів 
кореня алтею в in vitro і експериментальних 
дослідженнях підтверджуються активністю анти-
комплементу, стимуляцією фагоцитозу, вивіль-
ненням кисневих радикалів і лейкотрієнів з нейт-
рофільних гранулоцитів людини, вивільненням 
цитокінів, інтерлейкіну (ІЛ)-6 і фактору некрозу 
пухлин (ФНП) з моноцитів людини, підвищенням 
фагоцитарної активності макрофагів [15]. До 
складу квіток ромашки (лат. Flores Chamomillae, 
син. Matricariae flores; англ. chamomile flowers, син. 
camomile flowers) входять терпеноїди (матрицин, 
альфа-бісаболол і його оксиди (А і В), флавоноїди 
(апігенін, лютеолін), полісахариди (мукополісаха-
риди), що чинять протизапальну, антиоксидантну, 
антибактеріальну, імуностимулюючу і ранозаго-
ювальну дію. Перш за все, з полісахаридами зв'я-
зують імуностимулюючу дію препаратів ромашки. 
У дослідженнях in vitro встановлена здатність екст-
рактів ромашки інгібувати циклооксигеназу і ліпо-
ксигеназу, а отже – продукцію простагландинів і 
лейкотрієнів, що є індукторами запалення. Також 
встановлена здатність препаратів ромашки моду-
лювати синтез/вивільнення ІЛ-6, ФНП, гістаміну, 
лейкотрієну В4, кисневих радикалів і стимулювати 
фагоцитоз [14]. Основними фармакотерапевтич-
ними ефектами трави хвоща польового (лат. Her-
ba Equiseti; англ. horsetail herb) є протизапальний, 
імуностимулюючий, противірусний, що обумов-
лено входячими до складу флавонолглікозидами і 
кремнієвою кислотою. Кремнієва кислота надає 
імуностимулюючу і протизапальну дію. Відносно 
флавоноїдів (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 входять 
елагова кислота, галова кислота, флавоноїди. Се-
ред основних фармакотерапевтичних ефектів тра-
ви деревію (лат. Herba Millefolii; англ. yarrow herb) 
слід виділити антибактеріальний, протизапальний. 
Вони обумовлені входячими до складу дегідро-
дезацетилматрікарину і азулену ефірного масла, 
алкамідами, апігенінами, полісахаридами [12]. Кора 
дуба (лат. Cortex Quercus; англ. oak bark) володіє 
противірусною (вірусостатичною), антиоксидант-
ною, в’яжучою, ранозагоювальною/проліфера-
тивною діями. Основні діючі речовини: галло-
катехіни, эллаготаніни. До складу трави кульбаби 
(лат. Herba Taraxaci; англ. dandelion herb) входять 
тритерпени, глікозиди апігеніну і лютеоліну, які 
володіють протизапальною, імуностимулюючою 
(сприяє проліферації лімфоцитів імунної системи 
порожнини рота) діями [1]. Імупрет затверджений 
Наказом МОЗ України № 483 від 17.08.07 р. в яко-
сті лікарського препарату, зареєстрований в Украї-
ні та дозволений до клінічного застосування (ре-
єстраційне посвідчення № UA/6909/02/01).   

Для реалізації мети дослідження у всіх обс-
тежених хворих вивчали стан мікрогемодинаміки. 
При цьому в якості основного методу вивчення 
мікрогемоциркуляції здійснювали біомікроскопію 
бульбарної кон’юнктиви (ББК) [2] за допомогою 
фотощілинної лампи ЩЛ-2М виробництва 
ЗОМЗ (РФ). Додатково використовували також 
метод морфометрії капілярів нігтьового ложа (ка-
піляроскопії) з використанням капіляроскопу М-60 
А. При проведенні ББК аналізували хід  і калібр 
мікросудин, наявність  судинних клубочків та ане-
вризм, підраховували артеріоло-венулярний кое-
фіцієнт (АВК), оцінювали функціонування арте-
ріоло-венулярних анастомозів (АВА), число дію-
чих капілярів, швидкість і характер кровотоку в 
МЦР, стан позасудинних зон. При капіляроскопії 
враховувалася форма капілярних петель, їхнє чис-
ло в полі зору, стан фону, характер кровотоку і 
видимість мікросудин [6,9]. При аналізі виражено-
сті морфологічних зсувів з боку мікрогемодинамі-
ки 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 [11]. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
дослідження здійснювали на персональному ком-
п’ютері Intel Pentium 4 800 MHz за допомогою од-
но- і багатофакторного дисперсійного аналізу (па-
кети ліцензійних програм Microsoft Office 2003, 
Microsoft Exel Stadia 6.1/prof та Statistica) [4]. При 
цьому враховували основні принципи викорис-
тання статистичних методів у клінічних дослі-
дженнях [5]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
На момент обстеження основними клінічними 
проявами у хворих на ПШ були явища хроніфіко-
ваної галюцинаторної симптоматики – вербаль-
ний псевдогалюциноз імперативного або комен-
туючого змісту стійкими маревнимиідеями пере-
слідування. Поведінка хворих визначалася змістом 
галюцинаторних переживань. Дефіцитарна симп-
томатика, яка спостерігалася у пацієнтів, мала хара-
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ктер вираженої аутизації, зі збідненням, або редук-
цією енергопотенціалу. При цьому ступінь негати-
вних змін чітко корелювала з важкістю ендогенно-
го процесу. 

При проведенні ББК встановлено, що в пе-
ріоді загострення захворювання відмічалися чітко 
виражені порушення з боку мікрогемодинаміки, які 
характеризувались спазмом артеріол, звивистостю 
і нерівномірностю калібру венул і капілярів, змен-
шенням кількості функціонуючих капілярів з 
утворенням внаслідок цього аваскулярних зон, 
нерідко появою сітчастої структури мікросудин, 
що є ознакою функціонуючих АВА [2], зменшен-
ням АВК до 1:4 - 1:5; уповільненням кровотоку; 
виникненням сладж-синдрому І-ІІ ступеня у вену-
лах і капілярах у вигляді гранулярно-зернистого 
кровотоку; наявність периваскулярного набряку та 
мікрогеморагій та пігментних плям бурого кольору 
у позасудинних ділянках. У низці мікросудин, час-
тіше артеріол відмічалися мікроаневризми. 

При вивченні КІ було встановлено, що до по-
чатку проведення медичної реабілітації усі вони 
були вірогідно вище норми, причому кратність 
збільшення КІ в основній групі та групі зіставлен-
ня стосовно норми були практично однаковими 
(табл.1). 

Таблиця 1. Показники мікрогемоциркуляції у 
хворих на ПШ з ТР до нейролептиків до початку 
лікування (М±m) 

Групи обстежених хворих 
КІ Норма Основна 

(n=36) 
зіставлення 

(n=35) 
Р 

КІзаг. 3,5±0,2 12,8±0,5*** 12,55±0,35*** >0,05
КІ1 2,2±0,14 7,7±0,22*** 7,65±0,24*** >0,05
КІ2 1,2±0,18 3,45±0,1** 3,34±0,12** >0,05
КІ3 0,1±0,01 1,65±0,04*** 1,56±0,06*** >0,05

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

Дійсно, при аналізі даних, наведених у таблиці 
1, видно, що КІ1, який відображає вираженість су-
динних порушень, був збільшений в основній 
групі в середньому в 3,5 рази (Р<0,01) та в групі 
зіставлення в 3,48 разів (Р<0,01). КІ2, що відтілює 
ступень внутрішньосудинних порушень мікроге-
моциркуляції, був підвищений у хворих основної 
групи в середньому в 2,88 рази стосовно норми 
(Р<0,01) та в групі зіставлення в 2,78 разів (Р<0,01). 
Показник КІ3, який характеризує стан параваску-
лярних зон системи мікрогемоциркуляції, в цей 
період дослідження був підвищений в основній 
групі в середньому в 16,5 рази (Р<0,001) та в групі 
зіставлення в 15,6 рази (Р<0,001). При цьому зага-
льний кон’юнктивальний індекс (КІзаг.), що пока-
зує ступінь кількісних змін мікроциркуляції, в ос-
новній групі був підвищений в середньому в 3,66 
рази (Р<0,001) стосовно норми та в групі зістав-
лення в  - 3,59 рази перевищував відповідний по-
казник норми (Р<0,001) (рис. 1). 

Таким чином, отримані дані свідчать, що у об-
стежених хворих на ПШ з ТР до нейролептиків, 
до початку проведення лікування мали місце сут-
тєві порушення з боку мікрогемодинаміки, які 
охоплювали усі відділи МЦР: судинний, внутріш-

ньосудинний та позасудинний. В цілому це харак-
теризує стан мікрогемоциркуляції як суттєво по-
рушений, внаслідок чого може відмічатися значне 
зменшення мікроперфузії органів та тканин [2]. 
Дані, отримані нами при проведенні ББК, підтве-
рджуються також результатами морфометрії капі-
лярів ногтьового ложа, при якій виявлено блідість і 
каламутність фону, зниження числа функціоную-
чих капілярних петель у полі зору, відмічалося 
порушення форми капілярів, мало місце зниження 
швидкості кровотоку, навіть до його зупинки у 
низці мікросудин. 
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Рисунок 1. Показники мікрогемоциркуляції у 

хворих на ПШ з ТР до початку лікування. 
Після проведеного лікування у хворих основ-

ної групи (які додатково отримували імупрет) на-
голошувалася значна позитивна динаміка. Явища 
резистентності суттєво зменшилися, покращився 
ефект нейролептичних засобів, зменшилися, або 
повністю редукувалися хроніфіковані продуктивні 
психопатологічні симптоми, соціальне функціо-
нування пацієнтів. Емоційне реагування стало 
«живішим», мислення адекватнішим. Переважну 
більшість пацієнтів було переведено до амбулато-
рного нагляду. 

При повторному проведенні ББК у динаміці 
було встановлено, що в ході лікування в основній 
групі хворих, які отримували імупрет, мала місце 
чітко виражена тенденція до нормалізації показни-
ків МЦР, в тому числі зниження АВК, зникнення 
аваскулярних зон і сітчастої структури судин, при-
скорення кровотоку і зникнення стазу крові, лікві-
дації сладж-синдрому в артеріолах і капілярах і пе-
риваскулярного набряку. У цих хворих поступово 
розсмоктувалися мікрогеморагії, та в цілому по-
кражувався стан мікрогемоциркуляції, про що сві-
дчить підрахунок КІ (табл. 2).  

Таблиця 2. Показники мікрогемоциркуляції у 
хворих на ПШ з ТР до нейролептиків після завер-
шення лікування (М±m) 

Групи обстежених хворих 
КІ Норма основна 

(n=36) 
зіставлення 

(n=35) 
Р 

КІзаг. 3,5±0,2 3,75±0,25 6,3±0,3** <0,05
КІ1 2,2±0,14 2,3±0,15 3,6±0,18* <0,05
КІ2 1,2±0,18 1,3±0,1 2,4±0,1* <0,05
КІ3 0,1±0,01 0,15±0,02 0,3±0,02** <0,05

 
Дійсно, при аналізі даних, які наведені у таб-

лиці 2, видно, що в основній групі хворих, які до-
датково отримували імупрет, усі вивчені КІ знизи-
лися до верхньої межі норми (Р>0,05). Це свідчить 
про суттєве покращення стану мікрогемоциркуля-
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ції у обстежених хворих на ПШ з ТР до нейроле-
птиків, в ході лікування з включенням до комплек-
су сучасного комбінованого фітозасобу імупрету. 
У хворих групи зіставлення, які отримували лише 
загальноприйняті препарати, відмічалось збере-
ження більш виражених зсувів з боку показників 
МЦР, що відображає збереження підвищення у 
цих пацієнтів показників КІ. Так, КІ1, який харак-
теризує судинні порушення, в цей період обсте-
ження у хворих групи зіставлення був підвищений 
в середньому в 1,64 рази стосовно норми (Р<0,05) 
та в 1,57 рази вище відповідного індексу у пацієн-
тів основної групи (Р<0,05). Кратність збільшення 
КІ2, що характеризує вираженість внутрішньосу-
динних порушень, у хворих групи зіставлення в 
цей період обстеження стосовно норми складала 2 
рази (Р<0,05) та відносно відповідного показника у 
основній групі - 1,85 рази (Р<0,05). Показник КІ3, 
який відображає вираженість позасудинних розла-
дів, у групі зіставлення був збільшений в цей пері-
од обстеження в середньому в 3 рази відносно но-
рми (Р<0,01) та в 2 рази – відносно відповідного 
показника у хворих основної групи (Р<0,05). Інте-
гральний показник КІзаг, у хворих групи зіставлен-
ня на момент завершення лікування був підвище-
ний в середньому в 1,8 рази (Р<0,01) відносно но-
рми та в 1,68 рази більше відповідного показника у 
пацієнтів основної групи (Р<0,05) (рис. 2).  

0
1
2
3
4
5
6
7

КІзаг. КІ1 КІ2 КІ3
Норма Основна група Група зіставлення

 
Рисунок 2. Показники мікрогемоциркуляції у 

хворих на ПШ з ТР після завершення лікування. 
Аналогічні дані отримані також при морфо-

метрії капілярів нігтьового ложа. У пацієнтів з ос-
новної групи в ході лікування поступово зникали 
блідість і каламутність фону, підвищувалася кіль-
кість функціонуючих капілярних петель у полі 
зору і покращувалась їх видимість, нормалізувалася 
форма капілярів і їх калібр, суттєво прискорювався 
кровотік. У той же час у хворих групи зіставлення 
в цей період дослідження зберігалися виражені 
зміни капіляроскопічної картини, які характеризу-
валися збереженістю каламутності фону та змен-
шенням кількості функціонуючих капілярів, їх де-
формацією та сповільненням кровотоку. Дійсно, у 
більшості хворих групи зіставлення при капіляро-
скопії спостерігалися блідість і каламутність фону, 
зменшення числа функціонуючих петель у полі 
зору (5-6 петель на 1 мм лінійної шкали окуляра 
капіляроскопа) і зниження їх видимості, полімор-
фність капілярів і звивистість одиничних капіляр-
них петель, розширення венозної бранші і зву-
ження артеріальної, уповільнення і зернистість 
кровотоку, іноді відмічався маятникоподібний кро-
вотік у мікросудинах. 

Таким чином, на момент завершення лікуван-
ня у пацієнтів основної групи (які отримували іму-
прет) відмічалась чітко виражена позитивна дина-
міка, а в більшості випадків навіть практично по-
вна нормалізація стану мікрогемоциркуляції, що 
характеризується покращенням показників МЦР. 
У періоді диспансерного спостереження у 
пацієнтів основної групи мікроциркуляторні по-
казники наближалися до нормальних значень. У 
хворих групи зіставлення залишались суттєві зсуви 
морфологічних та функціональних показників 
мікрогемоциркуляції, що свідчило про незавер-
шеність патологічного процесу в організмі та на-
явність порушень з боку МЦР.  

Отже, у хворих на ПШ з ТР до нейролептиків 
встановлені чітко виражені порушення мікрогемо-
циркуляції. В результаті проведення лікування ух-
ворих основної групи, які отримували імупрет, 
мала місце наявність чітко вираженої тенденції до 
нормалізації функціональних та морфологічних 
показників мікрогемоциркуляції, в тому числі лік-
відація аваскулярних зон і сітчастої структури су-
дин, прискорення кровотоку, зникнення сладж-
синдрому в артеріолах і капілярах, зменшення пе-
риваскулярного набряку, поряд з цим також роз-
смоктувалися мікрогеморагії. У групі зіставлення 
також мала місце позитивна  динаміка вивчених 
показників, однак суттєво менш виражена, тому не 
відмічено повної ліквідації порушень з боку МЦР, 
що потребує проведення подальших лікувальних 
заходів у таких хворих.  

Таким чином, отримані дані свідчать про по-
зитивний вплив сучасного комбінованого фітоза-
собу імупрету на стан мікрогемоциркуляції у хво-
рих на ПШ з ТР до нейролептиків. Використання 
імупрету сприяє відновленню морфологічних та 
функціональих показників МЦР та покращенню 
загального стану мікрогемодинаміки. 

Виходячи з отриманих нами даних, можна 
вважати патогенетично обґрунтованим та клінічно 
перспективним включення сучасного комбінова-
ного фітозасобу імупрету до програми лікування 
хворих на ПШ з ТР до нейролептиків. 

Висновки: 
1. На момент обстеження основними клінічними 
проявами у хворих на ПШ були явища хроніфіко-
ваної галюцинаторної симптоматики – вербаль-
ний псевдогалюциноз імперативного або комен-
туючого змісту стійкими маревнимиідеями пере-
слідування. Поведінка хворих визначалася змістом 
галюцинаторних переживань. Дефіцитарна симп-
томатика, яка спостерігалася у пацієнтів, мала хара-
ктер вираженої аутизації, зі збідненням, або редук-
цією енергопотенціалу. При цьому ступінь негати-
вних змін чітко корелювала з важкістю ендогенно-
го процесу. 
2. При ПШ з ТР до нейролептиків у обстежених 
хворих виявлені чітко виражені морфологічні та 
функціональні розлади мікрогемоциркуляції у ви-
гляді генералізованого спазму артеріол, звивистос-
ті та нерівномірності калібру венул і капілярів, зме-
ншення числа функціонуючих капілярів з утво-
ренням аваскулярних зон, наявності сітчастої стру-
ктури мікросудин, що вважається ознакою функ-
ціонуючих артеріоло-венулярних анастомозів, 
зменшення артеріоло-венулярного коефіцієнту до 
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1:4 - 1:5; уповільнення кровотоку у мікросудинах, 
розвиток сладж-синдрому І-ІІ ступеня у венулах і 
капілярах. При морфометрії капілярів ногтьового 
ложа (капіляроскопії) виявлено блідість і каламут-
ність фону, зниження числа функціонуючих капі-
лярних петель у полі зору, порушення форми ка-
пілярів, зниження в них швидкості кровотоку, на-
віть до його зупинки у низці мікросудин. 
3. Після проведеного лікування у хворих основ-
ної групи (які додатково отримували імупрет) на-
голошувалася значна позитивна динаміка клінічної 
картини захворювання, що, певно, було пов’язано 
зі зменшенням резистентності та, внаслідок цього, 
покращенням ефекту нейролептичних засобів. 
При цьому зменшилися, а в окремих випадках на-
віть майже повністю редукувалися хроніфіковані 
продуктивні психопатологічні симптоми, покра-
щилося соціальне функціонування пацієнтів. 
Емоційне реагування стало «живішим», мислення 
адекватнішим. У зв’язку з цим переважну більшість 
обстежених пацієнтів, які отримували комбінова-
ний фітозасіб імупрет було переведено до амбула-
торного нагляду та подальшого лікування. 
4. В патогенетичному плані включення сучасно-
го комбінованого фітозасобу імупрету до комплек-
су лікувальних заходів у хворих на ПШ з ТР до 
нейролептиків, сприяє покращенню стану мікро-
гемоциркуляції, ліквідації морфологічних та фун-
кціональних порушень з боку МЦР. Так, в основ-
ній групі хворих, які отримували імупрет усі ви-
вчені кількісні показники стану мікрогемодинаміки 
(КІ) після завершення основного курсу лікування 
знизилися до верхньої межі норми, що свідчить 
про суттєве покращення стану мікрогемоциркуля-
ції у обстежених хворих.  
5. При застосуванні лише загальноприйнятої 
терапії нейролептиками у пацієнтів групи зістав-
лення також мала місце позитивна динаміка ви-
вчених показників мікрогемоциркуляції, однак 
суттєво менш виражена, що співпадало у клініч-
ному зі збереженням виявленої патопсихологічної 
симптоматики. Оскільки у обстежених хворих 
групи зіставлення зберігалися як клінічні, так і мік-
рогемодинамічні порушення, це потребувало про-
ведення подальших лікувальних заходів у таких 
хворих.  
6. Виходячи з отриманих даних, можна вважа-
ти патогенетично обґрунтованим включення до 
комплексу лікування сучасного комбінованого 
фітозасобу імупрету та рекомендувати його ви-
користання при створенні програми лікування 
хворих на ПШ з ТР до нейролептиків.  
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