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У 75 хворих шизофренією (Шз) у періоді реабілітації після перенесеного фебрильного нападу, до 
початку лікування були виявлені порушення клітинних показників імунітету, які характеризувалися Т-
лімфопенією, зниженням кількості Т-хелперів/індукторів (СD4+) і імунорегуляторного індексу 
СD4/СD8, зниженням функціональної активності Т-клітин за даними РБТЛ із ФГА. Включення до лі-
кувального комплексу хворих на Шз після перенесеного фебрильного нападу, поліоксидонію сприяло 
нормалізації клітинних показників імунітету, а в клінічному плані – досягненню ремісії хвороби.  
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У 75 больных шизофренией (Шз) в периоде реабилитации после перенесеного фебрильного 
приступа, до начала лечения были выявлены нарушения клеточных показателей иммунитета, которые 
характеризовались Т-лимфопенией, снижением количества Т-хелперов/индукторов (СD4+) и имму-
норегуляторного индекса, падением функциональной активности Т-клеток по данным РБТЛ с ФГА. 
Включение в лечебный комплекс больных Шз после перенесенного фебрильного приступа, полиок-
сидония способствовало нормализации клеточных показателей иммунитета, а в клиническом плане - 
достижению ремиссии болезни.  
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after the transferred febrile attack at the application of polyoxidonium // Український морфологічний аль-
манах. – 2010. – Том 8, № 1. – С. 76-80. 

At the 75 patients with schizophrenia (Sz) in the period after transferred febrile attack, prior to the 
beginning of treatment had been taped disturbances of cellular immunity which were characterised T-
limphopenia, the diminishment of amount of the T-helper/inductor (СD4+) and the immunoregular index 
СD4/СD8, the decline of functional activity of T-cells from data of RBTL with FGA. Including in a medical 
complex of patients with Sz after the transferred febrile attack, polyoxidonium promoted normalisation of cel-
lular indicators of immunity, and in the clinical plan to rising effectivity treatments.  
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Вступ. При шизофренії (Шз) фебрильні на-
пади виникають гостро і відразу приймають бурх-
ливу течію. Іноді такі напади діагностуються як 
онейроїдна кататонія, в інших випадках розвива-
ється ступор або кататоно-гебефренне збудження, 
що швидко набуває аментиформного характеру. 
Найважливішим симптомом є гіпертермія: у одних 
хворих температура тіла спочатку субфебрильна, а 
потім поступово підвищується до фебрильних 
цифр, іноді до гиперпірексії [12]. Після зникнення 
фебрильних явищ відбувається зворотний розви-
ток нападу і подальший перебіг захворювання ви-
значається загальними особливостями розвитку 
хворобливого процесу. До цього часу патогенез 
фебрильних нападів ще недостатньо вивчений. 
До теперішнього часу практично немає робіт, 
присвячених вивченню особливостей імунного 
статусу при даному захворюванні. З врахуванням 
вираженості запального компонента в механізмах 
формування, а також ефективності при даній па-
тології антибактеріальної терапії необхідне рете-
льне вивчення імунологічних порушень, що ви-
никають під час нападу фебрильной шизофренії, 

а також способів їх корекції [12,13]. На сьогодніш-
ній день завданням реабілітації є не лише відтво-
рення порушених психічних функції, навчання 
хворого правильно відчувати і сприймати реаль-
ність, але й відновлення біохімічного та імунологі-
чного гомеостазу, які були порушені під час гост-
рого нападу фебрильної кататонії [6-8]. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами: робота здійснювалася відпові-
дно основному плану науково-дослідних робіт 
(НДР) Луганського державного медичного універ-
ситету і представляє собою фрагмент теми НДР 
"Імуно-метаболічні аспекти патогенезу шизофре-
нії та розробка раціональних способів лікування і 
реабілітації з даною патологією" (№ держреєстра-
ції 0102U003363). 

Метою роботи було вивчення впливу сучас-
ного імуноактивного препарату поліоксидонію на 
показники клітинної ланки імунітету у хворих на 
Шз після перенесеного фебрильного нападу. 

Матеріали та методи дослідження. Було об-
стежено 75 хворих із встановленим діагнозом Шз, 
згідно з МКХ-10. Усі пацієнти були розділені на 2 
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групи – основну (37 хворих) і зіставлення (38 паці-
єнтів). Обидві групи хворих були рандомізовані за 
статтю, віком та тривалістю захворювання. Хворі 
основної групи, крім загальноприйнятого лікуван-
ня, отримували ПО (по 6 мг внутрішньом’язово 3-
5 діб поспіль та в подальшому ще 5-7 ін’єкцій пре-
парату через день в залежності від досягнутого 
ефекту) [5]. Пацієнти групи зіставлення отримува-
ли лише загальноприйняті препарати у середньо-
терапевтичних дозах. 

ПО – полімерне фізіологічно активне з'єднан-
ням, що володіє вираженою імунотропністю. По 
хімічній структурі це сополімер N-окиси-1,4-
етиленпіперазина і (N-карбоксиетил)-1,4-
етиленпіперазінія броміду з молекулярною масою 
100 kD. У дослідженнях in vitro мішенями для ПО 
є клітини фагоцитарної системи: моноцити і ней-
трофіли (НФ). Взаємодія ПО з НФ і моноцитами 
веде до зміни їх функціональної активності, що 
виявляється в посиленні синтезу цитокінів і фаго-
цитозу [2]. При взаємодії ПО з нейтрофілами від-
бувається посилення їх здатності поглинати і вби-
вати Staph. aureus. Здатність ПО стимулювати бак-
терицидні властивості НФ, не пов'язані з активаці-
єю киснезалежних механізмів бактерицидності. За 
допомогою люмінол- і люцигенин-залежної хемі-
люмінесценції показано, що ПО не індукує утво-
рення активних форм кисню. При проведенні 
фагоцитарної реакції у присутності йодацетаміду, 
що пригнічує функціональну активність лізосома-
льних ферментів, встановлена здатність цього ін-
гібітору частково відміняти посилення бактерици-
дності під впливом ПО [11]. При взаємодії з мо-
нонуклеарами периферичної крові здорових до-
норів ПО індукує синтез моноцитами цитокінів. 
Важливо відзначити, що ПО індукує продукцію 
прозапальних цитокінів тільки при їх початково 
низьких або середніх рівнях. При початково під-
вищених рівнях він не робить впливу на їх проду-
кцію або навіть декілька знижує. Сам по собі здат-
ністю індукувати синтез α-інтерферону ПО не 
володіє. При взаємодії з мононуклеарами перифе-
ричної крові людини ПО підсилює цитотоксич-
ність NK-клеток, але тільки в тому, випадку, якщо 
ця цитотоксичність була початково знижена. На 
нормальні або підвищені рівні цитотоксичності 
він не впливає. Важливо підкреслити, що ефект 
ПО на імунітет є імуномодулюючим, тобто залеж-
ним від початкового стану функціональної актив-
ності чинників імунної системи. Таким чином, ПО 
володіє здатністю приводити в рух всі чинники 
захисту організму від чужорідних агентів антиген-
ної природи і цей рух розповсюджується природ-
ним чином так, як це відбувається при розвитку 
імунної відповіді в організмі. Окрім імуномодулю-
ючого, ПО володіє вираженим детоксикуючим, 
антиоксидантним і мембраностабілізуючим ефек-
том. Сукупність цих властивостей роблять ПО 
незамінним препаратом в комплексному лікуванні 
і профілактиці багатьох захворювань [5]. Поліо-
ксидоній дозволений до клінічного використання 
в Україні Наказом МОЗ України № 674 від 
12.10.2006 р. (реєстраційне посвідчення № 

Р.12.01/04023). 
Імунологічні дослідження в ході виконання 

роботи полягали у вивченні показників клітинної 
ланки імунітету, а саме вмісту у периферійній крові 
Т- (CD3+) та В-лімфоцитів (CD22+), субпопуляцій 
Т-хелперів/індукторів (CD4+) та Т- супресорів / 
кілерів (CD8+). Ці показники вивчали у цитоток-
сичному тесті [9] із застосуванням моноклональ-
них антитіл (МКАТ). У роботі використовували 
комерційні МКАТ класів CD3+, CD4+, CD8+, 
CD22+ НВЦ «МедБиоСпектр» (РФ-Москва). При 
цьому МКАТ класу CD3+ вважали відносними до 
тотальної популяції Т-лімфоцитів, CD4+ - до суб-
популяції популяції Т – хелперів / індукторів, 
CD8+ - до субпопуляції Т- супресорів / кілерів, 
CD22+ - до загальної популяції В-клітин. Аналізу-
вали імунорегуляторний індекс CD4/CD8, який 
трактували як співвідношення кількості лімфоци-
тів з хелперною та супресорною активністю, тоб-
то Th/Ts. Оцінка зсувів кількісних показників клі-
тинної ланки імунітету здійснювалася методом 
«імунологічного компасу» [10]. Функціональну ак-
тивність Т-лімфоцитів вивчали за допомогою реа-
кції бластної трансформації лімфоцитів (РБТЛ), 
при її постановці мікрометодом [1] з використан-
ням в якості неспецифічного мітогену фітогемаг-
лютиніну (ФГА).  

Статистичну обробку одержаних результатів 
досліджень здійснювали на персональному ком-
п'ютері Intel Pentium D 2,8 GHz за допомогою 
дисперсійного аналізу з використанням пакетів 
ліцензійних програм Microsoft Office 2003, 
Microsoft Excel Stadia 6.1 / prof і Statistica [3], при 
цьому враховували основні принципи викорис-
тання статистичних методів у клінічних випробу-
ваннях лікарських препаратів [4]. 

Отримані результати та їх обговорення. У 
більшості обстежених пацієнтів, хворих на Шз 
після перенесеного нападу фебрильної кататонії 
наголошувалися галюцинаторно-маячні пережи-
вання резидуального характеру, поступове звужен-
ня кола інтересів, відгородженість від близьких, 
пасивність та безвілля, інертність емоційного реа-
гування і зовсім емоційна «тупість»; хворі ставали 
мовчазні й скритні, більшість афективних реакцій 
втрачали свою тонкість та глибину, наголошувала-
ся практична непристосованість, втрата активності 
психічних процесів, характерним також було зага-
льне огрубіння особистості. 

До початку проведення лікування у хворих на 
Шз після перенесеного фебрильного нападу, в 
обох групах пацієнтів, що знаходилися під нагля-
дом, були виявлені однотипові зсуви з боку кількі-
сних показників клітинної ланки імунітету, які ха-
рактеризувалися поперед усього чітко вираженою 
Т-лімфопенією різного ступеню вираженості, 
зниженням кількості циркулюючих у периферій-
ній крові Т-хелперів/індукторів, тобто лімфоцитів 
з фенотипом СD4+ при незначно виражених зсу-
вах кількості Т-супресорів/кілерів (клітин з марке-
рами CD8+) та зменшенням внаслідок цього іму-
норегуляторного індексу СD4/СD8. Відмічено 
також суттєве зниження показника РБТЛ з ФГА, 
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що свідчило про наявність пригнічення функціо-
нальної активності Т-клітин (таблиця 1). 

Таблиця 1. Показники клітинної ланки імунітету 
до початку лікування у обстежених хворих на Шз 
після перенесеного фебрильного нападу (М±m) 

Групи обстежених хворих Імунологічні показ-
ники 

Норма 
основна 
(n=37) 

зіставлення 
(n = 38) 

Р 

69,5±2,0 47,6±1,8** 46,5±1,7** >0,05СD3+ %  Г/л 
1,31±0,04 0,76±0,03*** 0,74±0,03*** >0,1
45,6±1,6 32,1±1,4** 31,5±1,5** >0,05СD4+ %  Г/л 
0,86±0,03 0,51±0,02*** 0,50±0,02*** >0,1
22,5±1,2 20,2±1,4 19,8±1,4 >0,05СD8+ %  Г/л 
0,42±0,02 0,32±0,02* 0,32±0,02* >0,1

СD4/СD8 2,03±0,02 1,59±0,02*** 1,61±0,02*** >0,05
20,8±1,2 18,6±0,9 18,9±0,85 >0,1СD22+ %  Г/л 
0,39±0,02 0,3±0,01 0,3±0,01 >0,1

РБТЛ з ФГА, % 65,5±2,5 36,8±2,2*** 37,5±2,3*** >0,05

Примітки: в табл. 1 та 2 вірогідність різниці стосо-
вно норми: * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001; 
стовпчик Р – вірогідність розбіжностей між відповідни-
ми показниками основної групи та групи зіставлення. 

З таблиці 1 видно, що до початку проведення 
лікування в основній групі хворих на Шз після 
перенесеного фебрильного нападу кратність зни-
ження кількості Т-клітин (СD3+) складала 1,46 рази 
(Р<0,01) та в групі зіставлення – 1,49 рази (Р<0,01) 
стосовно норми у відносному вимірюванні та від-
повідно 1,72 разів (Р<0,001) та 1,77 рази (Р<0,001) 
в абсолютних значеннях. Це свідчить про наяв-
ність чітко вираженої Т-лімфопенії в обох обсте-
жених групах хворих до початку лікування. Відно-
сна кількість СD4+-лімфоцитів (Т-
хелперів/індукторів) була знижена в середньому в 
1,42 рази в основній групі (Р<0,01) та в 1,45 рази в 
групі зіставлення (Р<0,01). При цьому в цей період 
обстеження абсолютна кількість СD4+-лімфоцитів 
була знижена в середньому в 1,67 рази у пацієнтів 
основної групи (Р<0,001) та в 1,72 рази в групі зі-
ставлення (Р<0,001). Імунорегуляторний індекс 
СD4/СD8 (Th/Ts), був знижений до початку про-
ведення корекції в основній групі в 1,27 рази сто-
совно норми (Р<0,001) та в групі зіставлення – в 
1,26 рази (Р<0,001). Показник РБТЛ з ФГА до по-
чатку проведення корекції був знижений в основ-
ній групі в середньому в 1,78 рази стосовно норми 
(Р<0,001) та в групі зіставлення – в 1,75 рази 
(Р<0,001), що свідчить про суттєве зменшення 
функціональної активності Т-клітин (рис. 1). 
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Рисунок 1. Показники клітинної ланки імунітету 

у хворих на Шз після перенесеного фебрильного 
нападу до початку лікування. 

Отже, отримані дані свідчать, що до початку 
проведення лікування в обох обстежених групах 
хворих на Шз після перенесеного фебрильного 
нападу, мають місце чітко виражені зсуви з боку 
клітинних показників імунітету, які торкаються як 
кількісних, так і функціональних тестів, що свід-
чить про наявність вторинного імунодефіциту 
переважно ІІ ступеню з пригніченням стану клі-
тинної ланки імунітету в цілому.  

При клінічному моніторингу з моменту почат-
ку проведення медичної реабілітації Шз було 
встановлено, що в основній групі (хворі якої дода-
тково отримували ПО) в більшості випадків відмі-
чалося покращення загального стану хворих, зме-
ншення симптомів астенії, таких як загальна слаб-
кість, нездужання, підвищена стомлюваність. У 
значної кількості обстежених осіб основної групи 
відмічено також зменшення депресивних проявів, 
покращення сну і апетиту, посилення інтересу до 
навколишнього життя. У той же час у групі зіс-
тавлення було відмічене подальше прогресування 
астенічних, астено-невротичних або астено-деп-
ресивних проявів, поступово з’явилися легкі пси-
хотичні розлади, що свідчило про початок фор-
мування загострення шизофренічного процесу. 

При повторному вивченні імунологічних по-
казників, які характеризують стан клітинної ланки 
імунітету, було встановлено, що в основній групі 
пацієнтів, яка отримувала ПО, мала місце чітко 
виражена позитивна динаміка вивчених імунологі-
чних показників, як кількісних, так і функціональ-
них, що в цілому свідчило про зменшення або на-
віть ліквідацію проявів імунодефіциту (таблиця 2).  

Таблиця 2. Показники клітинної ланки імунітету 
після завершення лікування у хворих на Шз після 
перенесеного фебрильного нападу (М±m) 

Групи обстежених хворих Імунологічні показ-
ники 

Норма 
основна 
(n=37) 

зіставлення 
(n=38) 

Р 

69,5±2,0 68,0±1,8 59,9±1,6* =0,05СD3+ %  Г/л 
1,31±0,04 1,22±0,03 1,0±0,03* <0,01
45,6±1,6 44,9±1,5 38,2±1,2* =0,05СD4+ %  Г/л 
0,86±0,03 0,81±0,03 0,65±0,02** <0,05
22,5±1,2 22,0±1,2 20,6±1,3 >0,05СD8+ %  Г/л 
0,42±0,02 0,4±0,01 0,35±0,01 <0,05

СD4/СD8 2,03±0,02 2,04±0,02 1,85±0,02* <0,05
20,8±1,2 21,5±1,5 19,8±0,9 >0,05СD22+ %  Г/л 
0,39±0,02 0,39±0,03 0,34±0,02 >0,05

РБТЛ  ФГА, %  з 65,5±2,5 63,3±2,2 42,9±2,1** <0,01
 
Дійсно, з таблиці 2 видно, що відсутні вірогідні 

розбіжності між показниками основної групи та 
нормою (Р>0,05), тобто під впливом проведеного 
лікування у хворих основної групи відмічена прак-
тично повна нормалізація вивчених імунологічних 
показників, що свідчить про ефективність викори-
стання ПО. В групі зіставлення була також відмі-
чена деяка позитивна динаміка проаналізованих 
імунологічних показників, які характеризують стан 
клітинної ланки імунітету. Однак ступінь позитив-
них змін з боку імунного статусу в обстежених хво-
рих групи зіставлення була суттєво меншою, ніж у 
пацієнтів основної групи. Тому після завершення 
лікування у хворих групи зіставлення зберігалися 
вірогідні розбіжності низки вивчених показників 
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клітинного імунітету стосовно як норми, так і від-
повідних показників у основній групі обстежених.  

Так, відносна кількість Т-клітин (СD3+) в пе-
риферійній крові хворих групи зіставлення в цей 
період обстеження склала в середньому 
(59,9±1,6)%, що було в 1,16 рази нижче норми 
(Р<0,05) та водночас в 1,14 рази нижче відповідно-
го показника у хворих основної групи (Р=0,05). 
Абсолютна кількість СD3+ клітин складала на мо-
мент завершення корекції у хворих групи зістав-
лення в середньому (1,0±0,03) Г/л, що було в 1,31 
рази нижче норми (Р<0,01) та водночас в 1,22 ра-
зи нижче, ніж в цей же період обстеження у хво-
рих основної групи (Р<0,01). Вміст субпопуляції 
Т-хелперів/індукторів (СD4+) в периферійній кро-
ві хворих групи зіставлення на момент завершення 
корекції складав в середньому у відносному вимі-
рюванні (38,2±1,2)%, що було в 1,19 рази нижче 
норми даного показника (Р<0,05) та водночас в 
1,18 рази нижче, ніж у хворих основної групи в 
цей період обстеження (Р=0,05). Абсолютна кіль-
кість СD4+-клітин в цей період обстеження скла-
дала в середньому (0,65±0,02) Г/л, що було в 1,32 
рази нижче норми (Р<0,01) та водночас в 1,25 ра-
зи нижче, ніж в основній групі хворих (Р<0,05). 

Імунорегуляторний індекс СD4/СD8 на мо-
мент завершення курсу лікування у хворих групи 
зіставлення складав в середньому 1,85±0,02, що 
було в 1,1 рази нижче як відповідного показника 
норми, так і рівня даного коефіцієнта в основній 
групі обстежених хворих (Р<0,01). Важливим є 
також та обставина, що показник РБТЛ з ФГА на 
момент завершення лікування в групі зіставлення 
залишався вірогідно нижче норми, а саме в 1,53 
рази (Р<0,01) та водночас в 1,52 рази нижче, ніж у 
пацієнтів основної групи (Р<0,01). Це свідчить, що 
поряд зі збереженням кількісних порушень з боку 
клітинної ланки імунітету у хворих з групи зістав-
лення має місце також зниження функціональної 
активності Т-клітин, яка повністю не відновлюєть-
ся при застосуванні загальноприйнятих підходів 
до лікування хворих на Шз після перенесеного 
фебрильного нападу, в той час як при додатково-
му введенні ПО (у пацієнтів основної групи) відмі-
чено суттєве покращення та навіть повна нормалі-
зація вивчених імунологічних показників (рис. 2). 
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Рисунок 2. Показники клітинної ланки імунітету 

у хворих на Шз з перенесеним фебрильним нападом 
після проведеного лікування. 

Таким чином, отримані дані свідчать про ефе-

ктивність включення сучасного імуноактивного 
препарату ПО до стандартного комплексу хіміоте-
рапії при лікуванні хворих на Шз після перенесе-
ного фебрильного нападу, в плані корекції клі-
тинних показників імунітету. При застосуванні ПО 
ніяких побічних ефектів від його використання, в 
тому числі алергічних реакцій виявлено не було.  

Висновки: 
1. У більшості обстежених пацієнтів, хворих на 
Шз після перенесеного нападу фебрильної ката-
тонії наголошувалися галюцинаторно-маячні пе-
реживання резидуального характеру, поступове 
звуження кола інтересів, відгородженість від бли-
зьких, пасивність та безвілля, інертність емоційно-
го реагування і зовсім емоційна «тупість»; хворі 
ставали мовчазні й скритні, більшість афективних 
реакцій втрачали свою тонкість та глибину, наго-
лошувалася практична непристосованість, втрата 
активності психічних процесів, характерним також 
було загальне огрубіння особистості. 
2. Включення сучасного імуноактивного препа-
рату ПО до лікувального комплексу у хворих на 
Шз після перенесеного фебрильного нападу, 
сприяє в більшості випадків відновленню показ-
ників імунного гомеостазу, а саме забезпечує нор-
малізацію як загальної кількості імунокомпетент-
них клітин у периферійній крові хворих, так і 
співвідношення між основними регуляторними 
субпопуляцями Т-клітин – Т-хелпе-
рами/індукторами (СD4+) та Т-супресорами/ кіл-
лерами (СD8+), а також забезпечує нормалізацію 
функціональної активності Т-лімфоцитів за дани-
ми РБТЛ з ФГА. 
3. При клінічному моніторингу з моменту поча-
тку проведення медичної реабілітації Шз було 
встановлено, що в основній групі (хворі якої дода-
тково отримували ПО) в більшості випадків відмі-
чалося покращення загального стану хворих, зме-
ншення симптомів астенії, таких як загальна слаб-
кість, нездужання, підвищена стомлюваність. У 
значної кількості обстежених осіб основної групи 
відмічено також зменшення депресивних проявів, 
покращення сну і апетиту, посилення інтересу до 
навколишнього життя. У той же час у групі 
зіставлення було відмічене подальше прогресу-
вання астенічних, астено-невротичних або астено-
депресивних проявів, поступово з’явилися легкі 
психотичні розлади, що свідчило про початок 
формування загострення шизофренічного проце-
су. 
4. В основній групі хворих на Шз після перене-
сеного фебрильного нападу під впливом проведе-
ного лікування відмічена практично повна норма-
лізація вивчених імунологічних показників, що 
свідчить про ефективність використання ПО. В 
групі зіставлення була також відмічена деяка пози-
тивна динаміка проаналізованих імунологічних 
показників, які характеризують стан клітинної лан-
ки імунітету. Однак ступінь позитивних змін з бо-
ку імунного статусу в обстежених хворих групи 
зіставлення була суттєво меншою, ніж у пацієнтів 
основної групи. Тому після завершення лікування 
у хворих групи зіставлення зберігалися вірогідні 
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розбіжності низки вивчених показників клітинно-
го імунітету стосовно як норми, так і відповідних 
показників у основній групі обстежених. 
5. Виходячи з отриманих даних, можна вважати 
патогенетично обгрунтованим, доцільним та клі-
нічно перспективним включення тимогену до 
комплексу лікування хворих на Шз після перене-
сеного фебрильного нападу, з метою покращення 
показників клітинної ланки імунітету та підвищен-
ню кінцевої ефективності лікування хворих. 
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