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Вивчений вплив сучасного комбінованого фітозасобу інтеллану на показники перекисного окислення 
ліпідів та стан системи антиоксидантного захисту у хворих на синдром психоемоційного вигорання. Вста-
новлено, що при застосуванні інтеллану відмічається зниження активності процесів ліпопероксидації, яке 
документовано нормалізацією вмісту продуктів перекисного оксилення ліпідів – малонового діальдегіду та 
дієнових конюгат у сироватці крові та відновлення активності системи антиоксидатного захисту, що під-
тверджувалося підвищенням активності у крові ферментів каталази та супероксиддисмутази,  збільшення 
вмісту відновленого глутатіону, а також коефіціенту ВГ/ОГ і інтегрального індексу Ф, що відображає спів-
відношення між прооксидантними та антиоксидантними властивостями крові. 
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Изучено влияние современного комбинированного фитопрепарата интеллана на показатели пе-
рекисного окисления липидов и состояние системы антиоксидантной защиты у больных синдромом 
психоэмоционального выгорания. Установлено, что  при применении интеллана отмечается сниже-
ние активности процессов липопероксидации, которое документируется нормализацией содержания 
продуктов перекисного оксилення липидов – малонового диальдегида и диеновых конюгат в сыворо-
тке крови и восстановления активности системы антиоксидатной защиты, что подтверждалось повы-
шением активности в крови ферментов каталазы и супероксиддисмутазы,  увеличения содержания 
восстановленого глутатиона, а также коэффициента ВГ/ОГ и интегрального индекса Ф, который 
отображает соотношение между прооксидантными и антиоксидантными свойствами крови. 
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Influence of modern combined phytopreparation intellan on the indexes of lipoperoxidation and condi-
tion of the antioxydant system of the patients with burn-out syndrome was studied. It was set that  at intellan 
application the decline of activity of lipoperoxidation processes is marked, which is documented normaliza-
tion of maintenance of lipoperoxidation products – malon dialdegide and diens conjugates in serum and pro-
ceeding in activity of the antioxydant system that was confirmed the increase of activity enzymes catalase and 
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and integral index F, which represents a betweenness prooxydant and antioxydant blood properties. 
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Вступ. Відомо, що термін «синдром вигоран-
ня» (burn-out syndrome) (від англ. - burn-out – «виго-
рання») був вперше введений до спеціалізованої 
наукової літератури американським психологом 
H. Freudenberger [26] в 1974 р. для характеристики 
психологічного стану осіб, що знаходяться в інте-
нсивному і тісному спілкуванні з клієнтами (паціє-
нтами) в емоційно насиченій атмосфері при на-
данні професійної допомоги. Згідно сучасної тра-
ктовки, яка випливає з визначення ВООЗ, синд-
ром вигорання — це фізичне, емоційне або моти-
ваційне виснаження, що характеризується пору-
шенням продуктивності у роботі, втомою, без-
сонням, підвищеною схильністю до соматичних 
захворювань тощо [5, 17, 21]. Насьогодні пробле-
ми виробничого стресу, тобто синдрому, що роз-

глядається в рамках емоційного вигорання, виді-
лені в МКХ-10 як «синдром вигорання» під рубри-
кою Z.73.0 (проблеми, що пов’язані з труднощами 
управління своїм життям). Розвитку синдрому ви-
горання сприяють особові особливості: підвище-
ний рівень емоційної лабільності; високий само-
контроль, особливо при вольовому придушенні 
негативних емоцій; раціоналізація мотивів своєї 
поведінки; схильність до підвищеної тривоги і 
депресивних реакцій, пов'язаних з недосяжністю 
"внутрішнього стандарту" і блокуванням в собі 
негативних переживань; ригідна особова структу-
ра [5, 17, 26]. 

У 1986 р. американські дослідники C. Maslach і 
S. Jackson [28] охарактеризували три основні групи 
проявів даного стану: емоційна виснаженість, де-
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персоналізація і редукція професійних досягнень. 
Під емоційним виснаженням розуміють відчуття 
емоційної спустошеності і втоми, що обумовлені 
професійною діяльністю; під деперсоналізацією 
(в даному випадку) розуміється не класичне психі-
атричне поняття даного словосполучення, а шви-
дше зниження особового компоненту, а саме де-
гуманізація відносин до об'єктів своєї діяльності 
(пацієнти, клієнти): холодність, формалізація кон-
тактів, цинізм, черствість, тощо; при цьому нега-
тивні установки, що виникають, можуть спочатку 
мати прихований характер і виявлятися у внутрі-
шньо стримуваному роздратуванні, що з часом 
проривається назовні і приводить до конфліктів 
[5, 21, 28]. Редукція особистих професійних дося-
гнень проявляється в заниженні професійних ус-
піхів і виникненні відчуття власної некомпетент-
ності в своїй професійній сфері [28]. Відомо, що 
на синдром вигорання хворіють, переважно пред-
ставники так званих  професій, «що допомагають» 
та керівний персонал: медичні працівники, пси-
хологи, робітники соціальних служб, педагоги, 
продавці, менеджери, адвокати, співробітники 
правоохоронних органів [20, 21]. У вітчизняній 
науковій літературі нерідко використовують вточ-
нену назву цього синдрому, а саме – синдром пси-
хоемоційного вигорання (СПЕВ). Більшість нау-
кових  робіт, що присвячені характеристиці 
СПЕВ, торкаються лише психологічних особли-
востей формування даного синдрому та психоте-
рапевтичних підходів для його корекції [5, 17]. 
Однак клінічний досвід показує, що лише засоби 
психотерапевтичного характеру недостатньо ефе-
ктивні у хворих на СПЕВ, не забезпечують в бі-
льшості випадків ліквідації клінічних проявів син-
дрому та не попереджують розвитку його загост-
рень або подальшого прогресування [5]. 

Тому нами сконцентрована увага на вивчен-
ні патогенетичних особливостей даного синд-
рому, які пов’язані зі змінами з боку імунних та 
метаболічних показників і в цілому характери-
зують порушення імунного та метаболічного 
гомеостазу. Раніше нами досить детально були 
вивчені зсуви як імунних, так і метаболічних 
показників, зокрема встановлено, що у хворих 
на СПЕВ відмічається пригічення активності 
ферментів системи антиоксидатного захисту 
(АОЗ) та показники фагоцитарної активності 
моноцитів [1]. Виходячи з патогенетичних осо-
бливостей СПЕВ, нами розроблені раціональні 
підходи до лікування  та медичної реабілітації 
хворих на СПЕВ із застосуванням сучасних 
комбінованих фітозасобів, зокрема алфагіну, 
який, за даними наших досліджень, позитивно 
впливає на показники системи АОЗ та низку 
імунних тестів [1, 7-9, 22]. 

За останні роки все більшу увагу дослідників 
також привертають комбіновані фітопрепарати, 
до складу яких входять Гінкго білоба (Ginkgo 
biloba) [10, 25]. В сучасних умовах найбільш відо-
мим комбінованим препаратом цієї групи є інтел-
лан. Комбінований фітозасіб інтеллан затвердже-
ний Наказом МОЗ України №18, від 22.01.2007 р. 

в якості лікарського препарату, зареєстрований в 
Україні та дозволений до клінічного застосування 
(реєстраційне посвідчення № UA/2009/02/01) 
[12]. Інтеллан діє як нейрогуморальний модифіка-
тор трансмісії і має стимулюючий ефект на обмін 
речовин кори головного мозку, стимулює актив-
ність мозку і розвиток пам'яті, покращує кровообіг 
в головному мозку, підвищує забезпечення жив-
лення нервових клітин, видалення продуктів мета-
болізму тощо. М'який нейростимулюючий ефект 
фітозасобу знижує неспокій і допомагає при ліку-
ванні підгострих депресивних станів, в тому числі 
при соматогенних депресивних розладах [23]. 

В той же час, в літературі, що доступна, від-
сутні матеріали, які б торкалися ефективності 
застосування комбінованого фітозасобу інтел-
лану у хворих на СПЕВ. Оскільки фітотерапія 
хворих зі СПЕВ вважається досить ефективним 
та перспективним підходом до лікування та ме-
дичної реабілітації данного синдрому [22], мож-
на вважати доцільним вивчення можливості за-
стосування інтеллану при данній патології, в 
тому числі впливу цього препарату на окремі 
показники метаболічного гомеостазу, зокрема   
співвідношення перекисного окислення ліпідів 
(ПОЛ) та системи АОЗ [11]. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами: робота є фрагментом теми 
комплексної науково-дослідницької роботи Ме-
дичного університету Української асоціації на-
родної медицини (Київ), Луганського державно-
го медичного університету та Луганського ін-
ституту праці і соціальних технологій "Синдром 
психоемоційного вигорання: іммунопатогенез, 
лікування, медична і соціальна реабілітація" (№ 
держреєстрації 0104U003267) 

Метою роботи було оцінка впливу сучас-
ного комбінованого фітозасобу інтеллану на 
показники перекисного окислення ліпідів та 
стан системи антиоксидантного захисту у хво-
рих на СПЕВ. 

Матеріали та методи дослідження. Під 
спостереженням було 67 хворих зі встановле-
ним експертним шляхом діагнозом СПЕВ [17, 
21]. За даними анамнезу загальна тривалість за-
хворювання у обстежених складала від 1,5 до 4,5 
років з поступовим погіршенням психоемоцій-
ного стану. Вік обстежених пацієнтів складав від 
20 до 55 років, з них чоловіків було 32 (47,8%), 
жінок - 35 (52,2%). Обстежені пацієнти булі 
розподілені на дві групи – основну (32 особи) та 
групу зіставлення (35 хворих), що булі рандомі-
зовані за віком, статтю, тяжкістю перебігу 
СПЕВ. Хворі основної групи в комплексі ліку-
вання отримували сучасний комбінований фі-
топрепарат інтеллан по 2 капсули 2 рази на день 
після вживання їжі протягом 30-40 діб поспіль, 
пацієнти групи зіставлення лікувалися лише за 
допомогою загальноприйнятої терапії (поліві-
таміни, психотерапевтичні засоби).  

Комбінований фітозасіб інтеллан містить у 
своєму складі сухі екстракти листя гінкго двулопас-
тевого, трави центели азіатської, трави херпестису 
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манієра, трави коріандру посівного, плодів амому-
му шилоподібного, плодів ембліки лікарської [12]. 
Гінкго дволопастеве (Ginkgo biloba) – реліктова 
рослина, що містить у своєму складі флавоноідні 
глікозиди та терпенлактони [25]. Засоби із гінкго 
білоба чинять перешкоджаючий вплив на утво-
рення вільних радикалів і перекисне окислення 
ліпідів клітинних мембран, сприяють збільшенню 
кількості мітохондрій і накопиченню АТФ в клі-
тинах організму, підвищують утилізацію кисню і 
глюкози, володіють судиннорозширюючим ефе-
ктом, протинабряковою дією, стимулюють виві-
льнення з пресинаптичних терминалей і інгібіру-
ють зворотне захоплення біогенних амінів (нора-
дреналіну, дофаміну), підвищують чутливість 
постсинаптичних мускаринових рецепторів до 
ацетілхоліну [27]. Спрямованість на ацетилхоліне-
ргічну систему обумовлює ноотропний, а на кате-
холамінергічну систему - антидепресивний ефект, 
що в клінічному плані сприяє поліпшенню когні-
тивних функцій, покращує пам'ять і здібність до 
навчання, надає позитивний ефект відносно по-
рушень пам'яті, уваги, психомоторних функцій, 
оптимізації біоелектричної активності головного 
мозку [29]. 

Центела азіатська або готу кола (Hydrocotyle 
asiatica) — багаторічна рослина сімейства зонтич-
них. Листя центели містять тритерпенові глікози-
ди (азіатикозид, мадекассозид, брахмозид, центе-
лозид), стероли (бета-стерин, стигматерол), ефер-
ні масла [13].  Засоби із Hydrocotyle asiatica нада-
ють дозозалежну вазорегулюючу дію - стимулю-
ють продукцію ендотеліального релаксуючого 
фактору, підвищують тонус вен, регулюють кро-
вонаповнення судин, що в цілому поліпшує мік-
роциркуляцію [13]. У експерименті показана ан-
тиоксидантна активність  азіатикозиду, застосу-
вання якого протягом тижня показало суттєве збі-
льшення ферментативних та неферментативних 
антиоксидантів [30].  

Херпестис монієра (Herpestis monniera) - міс-
тить алкалоїди (брахмин, херпестин), глікозиди, 
сапоніни, амінокіслоти (аспаргінова та глютаміно-
ва кислоти, серін, аланін, гліцин, лейцин) [27]. 
Оказує стимулюючу дію, покращує мозковий 
кровообіг, підвищує постачання до мозку кисня і 
глюкози [29].  

Коріандр посівний містить ефирне масло, бо-
рнеол, тимол, камфен, бетапинен, цитронеллол, 
нерол [4, 15]. Засоби з коріандру володіють капіл-
лярозміцнюючим, тонізуючим та антиоксидант-
ним ефектами [25].  

Амомум (кардамон) шилоподібний або непал-
ський (Amomum subulatum) - багаторічна трав'я-
ниста рослина сімейства імбирних. Плоди цієї 
рослини містять до 8% ефірного масла, до складу 
якого входять α-терпинеол, мірцин, лимонин, 
сабінин, β-фелладрин, борнеол [10]. Ще Гіпократ 
рекомендував приймати кардамон при кашлі, бо-
лю у животі, спазмах, нервових розладах. У 
індійській медицині він вважається одним з кра-
щих стимуляторів травлення, який, на відміну від 
перців, гірчиці, лука, часнику, хріну не надає 

дратівливої дії на слизисту оболонку рота і шлунку 
[27, 30]. У традиційній медицині Китаю амомум 
використовують для лікування респіраторних за-
хворювань, лихоманки, хвороб сечостатевої і 
травної систем, а також в якості антидепресивного 
засобу [29]. Кардамон регулює виділення шлунко-
вого соку, підвищує апетит, надає протизапальну, 
збудливу, сечогінну, а також чітко виражену сти-
мулюючу дію [15]. Ембліка лікарська (Emblica 
officinalis) містить вітаміни С, B1, B2, мікроелемен-
ти, кальцій, фосфор, залізо, пектин [25]. За раху-
нок вмісту у плодах великій кількості аскорбінової 
кислоти засоби з ембліки лікарської чинять поту-
жний антиоксидантний ефект, сприяє репродукції 
мезенхімальних тканин [29]. Слід підкреслити, що 
більшість рослин, які входять до складу інтеллану, 
володіють чітко вираженим антиоксидантним 
ефектом [12], тобто є біоантиоксидантами, які 
сприяють підвищенню активності системи АОЗ 
та зменшенню вмісту у крові вільних радикалів [3].  

Оцінка проявів СПЕВ проводилася за допо-
могою опитувальника [5]. Для об’єктивізації сту-
пені вираженості астенічних розладів і їх динаміки 
в процесі лікування використовувалася Суб'єктив-
на шкала оцінки астенії (MFI-20) з 5 підшкалами і 
Візуальна аналогова шкала астенії (10-бальний 
варіант). Психологічне обстеження включало ви-
значення рівня тривожності за допомогою шкали 
Спілбергера—Ханіна. Психофізіологічне дослі-
дження включало тест TOVA (the Test of Variables 
of Attention) — тест безперервної діяльності, за-
снований на пред'явленні хворому у випадковому 
порядку значущих і незначущих стимулів у вигляді 
геометричних фігур [17]. 

Крім загальноприйнятого клініко-лабора-
торного обстеження у всіх хворих, які були під 
наглядом, додатково проводили біохімічне обсте-
ження, яку включало вивчення активності переки-
сного окислення ліпідів (ПОЛ), яку оцінювали за 
вмістом у крові проміжних продуктів пероксидації 
ліпідів – дієнових конюгат (ДК) [6] та кінцевого 
продукту ПОЛ – малонового діальдегіду (МДА) [2] 
спектрофотометрично. Активність ферментів 
системи антиоксидатного захисту (АОЗ) – супе-
роксиддисмутази (СОД) [19] і каталази (КТ) [14] 
визначали спектрофотометрично. Обчислювали 
інтегральний індекс Ф як співвідношення 
СОД⋅КТ/МДА [24]. Рівень окисленого глутатіону 
(ОГ) та відновленого глутатіону (ВГ) вивчали за 
уніфікованими методами [18].  

Статистічну обробку одержаних результатів 
досліджень здійснювали на персональному ком-
п'ютері AMD Athlon 3600 за допомогою диспер-
сійного аналізу з використанням пакетів ліцензій-
них програм Microsoft Office 2003, Microsoft Excel 
Stadia 6.1/prof і Statistica, при цьому враховували 
основні принципи використання статистичних 
методів у медико-біологічних дослідженнях [16]. 

Отримані результати та їх обговорення. 
При клінічному обстеженні хворих на СПЕВ до 
початку проведення лікування було встановлено, 
що найбільш типовими скаргами осіб, що були 
під наглядом, були втома, яка не проходить після 
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відпочинку, відчуття виснаження, чутливість до 
змін показників зовнішнього середовища, астені-
зація, часті головні болі невизначеної локалізації, 
погана переносимість раніше звичних наванта-
жень; м'язова слабкість; мігруючий біль в м'язах; 
розлади шлунково-кишкового тракту, надлишок 
або недолік ваги, задишка, безсоння, відчуття не-
усвідомленого неспокою, нудьги, образи, розча-
рування, провини незатребуваності; зниження 
рівня ентузіазму, раздратованість, поява труднощів 
при ухваленні рішень, дистанціювання від клієн-
тів/пацієнтів і прагнення до дистанціювання від 
колег,  загальна негативна установка на життєвих 
перспективах. Для таких пацієнтів було характер-
ним недолік емоцій; песимізм, цинізм і черствість 
в роботі і особистому житті, байдужість, відчуття 
безпорадності і безнадійності; агресивність, драті-
вливість; тривога, посилення ірраціонального не-
спокою, нездатність зосередитися; депресія, від-

чуття провини, істерики, душевні страждання; 
втрата ідеалів, надій або професійних перспектив. 
Хворі відмічали появу нав’язливого бажання від-
почити на початку робочого дня, байдужість до 
їжі; виправдання вживання тютюну, алкоголю, 
ліків; збільшення частоти виникнення нещасних 
випадків (падіння, побутові та робочі травми, ава-
рії). В цілому вищезазначені ознаки можна вважа-
ти характерним для СПЕВ [5, 21]. 

Відомо, що істотну роль у патогенезі так зва-
них межевих психопатологічних станів, до яких 
належить СПЕВ, відіграють порушення у системі 
ПОЛ-АОЗ. Дійсно, проведення додаткового біо-
хімічного дослідження до початку лікування до-
зволило встановити пригнічення функціональ-
ного стану системи АОЗ на тлі підвищення ОГ 
та зменшення рівня ВГ з паралельним підвищен-
ням активності процесів ліпопероксидації у си-
роватці крові хворих обох груп (табл. 1).  

Таблиця 1. Біохімічні показники у хворих на СПЕВ до початку проведення лікування  (M±m) 

Групи обстежених хворих Біохімічні  
показники Норма основна (n=32) зіставлення (n=35) Р 

МДА,      мкмоль/л 3,6±0,08 8,4±0,15** 8,0±0,2** >0,05 
ДК,          мкмоль/л 9,6±0,12 18,6±0,3*** 18,3±0,35*** >0,1 
ПГЕ,          % 3,1±0,06 9,3±0,8*** 9,0±0,6*** >0,1 
КТ,        МО/ мгHb 392±8,0 241±8,1** 249±8,3** >0,05 
СОД,       МО/мгHb 29,5±1,4 14,1±1,1*** 14,4±2,3*** >0,05 
Ф 3212±24 404,5±9,5*** 448,2±11,1*** >0,05 
ВГ,            ммоль/л 1,0±0,05 0,62±0,03** 0,64±0,04** >0,05 
ОГ,         ммоль/л 0,16±0,02 0,55±0,01*** 0,54±0,02*** >0,05 
ВГ/ОГ 6,25±0,06 1,13±0,02*** 1,19±0,02*** >0,05 

Примітка: в табл. 1 та 2 вірогідність різниці показників вирахувана між показником групи та нормою при 
Р<0,05 - *; Р<0,01 - ** та Р<0,001 - ***; стовпчик Р віддзеркалює вірогідність різниці між показниками основ-
ної групи та групи зіставлення. 

З таблиці 1 видно, що у всіх хворих з діагно-
зом СПЕВ до початку лікування мало місце під-
вищення активності процесів ліпопероксидації, 
яке документувалося підвищенням вмісту у сиро-
ватці крові обстежених пацієнтів кінцевого мета-
боліту ПОЛ – МДА – в основній групі обстеже-
них до (8,4±0,15) ммоль/л, що було в середньому 
в 2,3 рази вище норми (Р<0,01),  в групі зіставлен-
ня – до (8,0±0,2) мкмоль/л, що було в 2,2 рази 
вище за норму (Р<0,01). Концентрація проміжних 
продуктів ліпопероксидації – ДК – до початку 
проведення лікувальних заходів у основній групі 
складала (18,6±0,3) мкмоль/л та у групі зіставлен-
ня  (18,3±0,35) мкмоль/л, що в перевищувало но-
рму відповідно у 1,94 (Р<0,001) та 1,9 рази 
(Р<0,001) при відсутності вірогідних розбіжностей 
між рівнем ДК в обох групах в цей період обсте-
ження. З метою дослідження впливу процесів пе-
роксидації ліпідів на стан еритроцитарних біоме-
мбран, було також  проаналізовано вираженість 
перекисної резистентності еритроцитів за показ-
ником ПГЕ, який у хворих основної групи дорів-
нював (9,3±0,8)%, що було вище норми у серед-
ньому в 3,0 рази (Р<0,001), а в групі зіставлення – 
(9,0±0,6)%, що перевищувало нормальні значення 
у 2,9 рази (Р<0,001). 

До початку проведення лікування у хворих на 
СПЕВ, які були під наглядом, відмічалося знижен-

ня показників як ферментної, так і неферментної 
ланок системи АОЗ. У обстежених пацієнтів були 
виявлені різноспрямовані зсуви активності КТ - її 
підвищення мало місце у 3 (9,7%) хворих основної 
групи та в 4 (11,1%) пацієнтів групи зіставлення; 
зниження - у 22 (71,0%) хворих основної групи та  
(72,3%) групи зіставлення; активність КТ в межах 
норми спостерігалася у 5 (16,1%) випадків в осно-
вній групі та у 6 (16,6%) групи зіставлення. В ціло-
му встановлено, що у хворих основної групи ак-
тивність КТ в цей період обстеження складала 
(241±8,1) МО/мг Hb, в пацієнтів групи зіставлен-
ня – (249±8,3) МО/мг, тобто даний показник був 
в середньому відповідно в 1,63 та 1,57 рази нижче 
норми (392±11,0) МО/мг Hb; Р<0,05). Активність 
СОД до початку лікування була зменшена - у паці-
єнтів основної групи до (14,1±2,1) МО/мгHb, що 
було в 2,1 рази нижче норми (Р<0,01), а у хворих 
групи зіставлення – (14,4±2,3) МО/мгHb, що було 
нижче норми в 2,05 рази (Р<0,01). 

При аналізі інтегрального індексу Ф, який су-
марно характеризує співідношення про- та анти-
оксидантних потенцій крові, було встановлено, 
що у всіх обстежених хворих на СПЕВ коефіцієнт 
Ф був знижений (тому що активність СОД у всіх 
обстежених пацієнтів знижувалася, а рівень МДА, 
навпаки, підвищувався). В хворих основної групи 
зниження індексу Ф сягало (404,5±9,5), у пацієнтів 
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групи зіставлення – (448,2±11,1), тобто кратність 
зменшення цього показника була відповідно 7,9 та 
7,17 рази стосовно показника норми (Р<0,001). 

В результаті проведених досліджень було 
також встановлено, що в обох групах хворих до 
початку лікування мав місце дисбаланс у нефе-
рментній ланці системи АОЗ, а саме у системі 
глутатіону. Дійсно, рівень ВГ у крові обстеже-
них був знижений і складав у хворих основної 
групи в середньому (0,62±0,03) ммоль/л, а у па-
цієнтів з групи зіставлення – (0,64±0,04) 
ммоль/л, що було відповідно у 1,6 та 1,5 рази 
нижче норми (1,0±0,07 ммоль/л; P<0,01). Рі-
вень ОГ у крові обстежених, навпаки, підви-
щувався – в обстежених основної групи до 
(0,55±0,01) ммоль/л, тобто в 3,6 рази вище но-
рми, а в хворих групи зіставлення – до 
(0,54±0,02) ммоль/л, а саме у 3,1 разів вище за 

нормальні значення (0,16±0,02 ммоль/л). Кое-
фіцієнт ВГ/ОГ у обстежених, що склали осно-
вну групу, дорівнював 1,13±0,02, а у пацієнтів 
групи зіставлення – 1,19±0,02, тобто був зниже-
ний відносно норми у 5,5 рази та 5,25 рази від-
повідно (P<0,001).  

Повторне вивчення біохімічних показників 
ПОЛ-АОЗ було проведено після завершення 
курсу лікування: в групі зіставлення – загально-
прийнятого, в основній – із застосуванням інтел-
лану. При цьому було встановлено, що в основ-
ній групі хворих на СПЕВ за вказаний термін 
відмічена практично повна нормалізація вивче-
них показників, в той час як у хворих групи зіста-
влення, незважаючи на деяку тенденцію до по-
кращення, значення даних показників на момент 
завершення лікування істотно відрізнялися як  від 
показників норми так і  основної групи (табл. 2).  

Таблиця 2. Біохімічні показники у хворих на СПЕВ після завершення лікування (M±m)  

Групи обстежених хворих Біохімічні  
показники Норма основна (n=32) зіставлення (n=35) P 

МДА,      мкмоль/л 3,6±0,08 3,8±0,15 5,46±0,2* <0,05 
ДК,          мкмоль/л 9,6±0,12 9,7±0,12 13,8±0,18* <0,05 
ПГЕ,          % 3,1±0,06 3,6±0,1 5,8±0,15* <0,05 
КТ,      МО/мгHb 392±8,0 382±6,2 322±8,2* <0,05 
СОД,     МО/мгHb 29,5±1,4 28,6±1,2 22,5±1,8* <0,05 
Ф 3212±24 2875,1±28,6 1326,9±25,6** <0,001 
ВГ,            ммоль/л 1,0±0,05 0,99±0,05 0,77±0,04* <0,05 
ОГ,           ммоль/л 0,16±0,02 0,18±0,02 0,35±0,03** <0,01 
ВГ/ОГ 6,25±0,06 5,5±0,05* 2,2±0,03** <0,05 

 

Як видно з таблиці 2, в основній групі хворих 
на СПЕВ в повній мірі реалізувався антиоксидан-
тний ефект інтеллану, що сприяло нормалізації 
вивчених біохімічних показників. Так, концентра-
ція МДА в обстежених основної групи понизила-
ся відносно вихідного значення у середньому в 2,2 
рази, тобто до (3,8±0,15) мкмоль/л, що відпо-
відало верхньої межі норми (Р>0,05). У групі зіста-
влення даний показник знизився до (5,46±0,2) 
мкмоль/л, тобто в 3,5 рази відносно вихідного 
значення, однак залишився вище норми в серед-
ньому в 1,52 рази (Р<0,05). Щодо рівня ДК, то у 
групі зіставлення даний показник в ході лікування 
понизився до (13,8±0,18) мкмоль/л, що було ниж-
че вихідного значення цього показника в серед-
ньому в 1,33 рази, але все ж таки залишався вірогі-
дно вище норми в 1,44 рази (Р<0,05)  та анало-
гічного показника в основній групі також у серед-
ньому в 1,44 рази (Р<0,05). Показник ПГЕ також 
знижався після проведеного лікування як в основ-
ній так і в групі зіставлення, при цьому його дина-
міка залежала від характеру лікування.  

Так, в основній групі відмічалася зниження йо-
го рівня до верхньої межі норми (3,6±0,3%). В ці-
лому ПГЕ понизився в цей групі відносно по-
чаткового рівня у середньому в 2,6 рази (Р<0,01). 
У групі зіставлення ці зміни були менше вираже-
ними, показник ПГЕ хоч і понизився відносно 
вихідного значення в 1,9 рази, однак перевищував 
як норму в 1,55 рази (Р<0,05), так і відповідний 
показник у основній групі в 1,33 рази (Р<0,05). 

У хворих на СПЕВ основної групи вихідна 

понижена активність СОД в ході лікування мала 
чітко виражену позитивну динаміку, а саме в осно-
вній групі активність СОД на момент завершення 
лікування досягнула (28,6±1,9) МО/мгHb, що 
практично відповідало нормі. У хворих на СПЕВ 
групи зіставлення активність СОД виросла відно-
сно початкового рівня лише в 1,56 рази, досягну-
вши при цьому (22,5±1,8) МО/мгHb, що було 
менше показника норми в 1,33 рази (Р<0,05) та 
активності СОД у хворих основної групи в 1,27 
рази (Р<0,05). Після лікування у пацієнтів основної 
групи відмічено нормалізацію показника активно-
сті КТ, тобто цей показник підвищився до 
(382±6,2) МО/мгHb, що перевищувало вихідний 
показник у середньому в 1,6 рази (P<0,05). У хво-
рих із групи зіставлення, в яких також до початку 
лікування активність КТ була пониженою, теж 
відмічалася тенденція до нормалізації даного пока-
зника, однак менше виражена, ніж у обстежених із 
основної групи, тому  активність КТ після завер-
шення загальноприйнятого лікування складала 
лише  (322±8,2) МО/мг Hb, що було меншим за 
показник норми в 1,22 рази (P<0,01).  Аналогічні 
дані получені і також стосовно динаміки інтеграль-
ного коефіцієнта Ф [24]. У групі зіставлення індекс 
Ф дорівнював (1326,9±25,6), що було в середньому 
в 2,42 рази нижче норми (Р< 0,01) та в 2,14 рази 
нижче відповідного показника у хворих основної 
групи (Р<0,01). Щодо інтегрального коефіцієнту Ф 
у хворих основної групи, то цей показник наблизи-
вся до значень практично здорових осіб,а саме ін-
декс Ф досягав (2875,1±28,6). 
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Вивчення показників системи глутатіону після 
завершення лікування дозволило встановити під-
вищення вмісту ВГ та зниження ОГ у крові хворих 
обох груп, однак більш суттєвими були позитивні 
зміни у осіб, які складали  основну групу. У той 
час як у хворих групи зіставлення спостерігали 
підвищення концентрації ВГ стосовно вихідного 
рівня лише в 1,2 рази, у пацієнтів основної групи 
відмічено практичне повне відновлення вмісту ВГ 
у крові. Отже, у осіб, які в комплексі лікування 
отримували інтеллан на момент завершення ліку-
вання рівень ВГ у крові зріс в середньому в 1,6 ра-
зи і становив при цьому (0,99±0,05) ммоль/л, тоб-
то практично відповідав нормі. У групі зіставлен-
ня, рівень ВГ в цей період обстеження в серед-
ньому (0,77±0,04) ммоль/л, однак при цьому зали-
шався нижче як норми, так і аналогічного показ-
ника в основній групі (Р<0,05). Концентрація ОГ в 
ході лікування, навпаки, мала тенденцію до зни-
ження, але також неоднаково виражену. В обсте-
жених із основної групи даний показник знизився 
відносно початкового рівня у середньому в 3,1 ра-
зи, що практично відповідало нормі (Р>0,1), у гру-
пі зіставлення протягом лікування рівень ОГ у 
крові понизився у порівнянні з вихідним в 1,54 
рази, та становив в середньому (0,35±0,03) 
мкмоль/л, він залишався вище аналогічного пока-
зника основної групи в 2 раза (Р<0,01) та норми – 
в 2,1 рази (Р<0,01). Коефіцієнт ВГ/ОГ у пацієнтів 
основної групи складав в цей період обстеження 
(5,5±0,03); в групі зіставлення – в середньому (2,2± 
0,02), що свідчило про збереження дисбалансу з 
боку системи глутатіону у хворих групи зіставлення. 

Отже, з наведених даних можна судити про 
позитивний вплив інтеллану на стан процесів 
ліпопероксидації, що проявляється зменшенням 
у сироватці крові концентрації проміжних та кін-
цевого метаболітів ПОЛ (МДА та ДК), а також 
зменшення активності пероксидації ліпідів біо-
мембран, зокрема, мембран еритроцитів, про що 
свідчить зниження показника ПГЕ. 

Отже, із вищенаведених даних можна зро-
бити висновок, що включення інтеллану до ку-
рсу лікування пацієнтів які страждають на СПЕВ 
забезпечує відновлення активності ферментів 
системи АОЗ – СОД і КТ, ліквідацію дисбалан-
су у системі глутатіону, а також сприяє норма-
лізації процесів ліпопероксидації. Таким чином, 
отримані дані свідчать, що включення препара-
ту рослинного походження інтеллану до ком-
плексу лікування хворих на СПЕВ патогенетич-
но обгрунтоване та клінічно ефективне, оскіль-
ки даний засіб рослинного походження сприяє 
як ліквідації клінічних проявів захворювання, 
так і нормалізації показників ПОЛ-АОЗ.  

Висновки: 
1. Клінічна картина СПЕВ в обстежених па-

цієнтів характеризується наявністю астено-
невротичної або астено-депресивної симптомати-
ки (загальної слабкості, нездужання, підвищеної 
стомлюваності, напруження та скутості м'язів шиї і 
спини,  дифузного головного болю, зниження 
апетиту та працездатності, дративлівості, емоцій-

ної лабільності, порушення нічного сну). Харак-
терним для хворих зі СПЕВ є зниження об’єму 
пам’яті, концентрації уваги, фізичної і розумової 
працездатності, перш за все пов’язаної з виконан-
ням професійних обов’язків.  

2. У пацієнтів з наявністю СПЕВ до початку 
лікування мало місце підвищення активності про-
цесів ліпопероксидації, що відображалося у зрос-
танні рівня кінцевого метаболіту ПОЛ - МДА в 
середньому до (8,2±0,17) ммоль/л, що перевищу-
вало нормальні значення у середньому в 2,2 рази 
(Р<0,01), рівень проміжних продуктів ПОЛ - ДК в 
середньому був більш норми у 1,92 рази (Р<0,01) 
та складав (18,4±0,3) мкмоль/л. Інтегральний по-
казник ПГЕ дорівнював у середньому (9,15±0,7)%, 
що було вище норми у середньому в 2,95 рази 
(Р<0,001). 

3. При біохімічному обстеженні до почат-
ку лікування у хворих на СПЕВ виявлено при-
гнічення ферментної ланки системи АОЗ, а са-
ме суттєве зниження активності СОД - у серед-
ньому в 2,1 рази стосовно норми (Р<0,01), дорі-
внюючи при цьому (14,1±2,1) МО/мгHb; акти-
вність КТ в цей період обстеження складала в 
середньому (245±8,2) МО/мг Hb, що було в 1,6 
рази нижче норми (Р<0,01); зниження інтегра-
льного індексу Ф, сягало в середньому 
(426,8±9,9), що було менш норми у 7,7 разів 
(Р<0,001). У обстежених пацієнтів мав місце 
також значний дисбаланс у системі глутатіону - 
рівень ВГ у крові обстежених був знижений в 
1,55 рази (Р<0,01) і складав у середньому 
(0,63±0,03) ммоль/л, рівень ОГ у крові обстеже-
них, навпаки, підвищувався в середньому в 3,35 
рази (Р<0,001) і сягав (0,55±0,02) ммоль/л, кое-
фіцієнт ВГ/ОГ  знижувався в середньому в 5,3 
рази (Р<0,001) та дорівнював 1,16±0,02.  

4. Встановлено позитивний вплив комбіно-
ваного фітозасобу інтеллану на показники мета-
болічного гомеостазу, що заключалося у зниженні 
активності процесів ліпопероксидації, яке докуме-
нтовано нормалізацією вмісту продуктів ПОЛ - 
МДА та ДК у сироватці крові та відновлення акти-
вності системи АОЗ, що підтверджувалося підви-
щенням активності у крові ферментів - КТ і СОД 
та збільшенням вмісту ВГ, а також коефіціенту 
ВГ/ОГ і інтегрального індексу Ф, який відображає 
співвідношення між прооксидантними та антиок-
сидантними властивостями крові. 

5. Виходячи з отриманих даних, можна 
вважати, що комбінований фітозасіб інтеллан 
володіє чітко вираженою антиоксидантною ак-
тивністю та сприяє посиленню функціональних 
спроможностей системи АОЗ, що дозволяє 
вважати його дію у хворих на СПЕВ патогене-
тично обгрунтованою. Тому призначення ін-
теллану у пацієнтів з діагнозом СПЕВ доціль-
ним. 

6. В подальшому можна вважати перспектив-
ним продовження досліджень стосовно механізмів 
фармакологічної дії фітозасобу інтеллану при ліку-
ванні хворих на СПЕВ, в тому числі вивчення його 
впливу на імунологічні показники. 
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