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Тєрьошина І.Ф. Вплив сучасного імуноактивного препарату аміксину на інтерфероновий статус хворих на 
рекурентнй депресивний розлад, триваючий епізод тяжкий без психотичних симптомів при лікуванні в амбулато-
рних умовах // Український морфологічний альманах. – 2011. – Том 9, № 4. – С. 107-109. 

Одним з істотних механізмів фармакологічної дії аміксину у хворих на РДР (F33.2) в АУ разом з імунокоррегуючим 
ефектом, є відновлення інтерферонового статусу хворих, що характеризується нормалізацією рівня сироваткового ІФН і 
вмісту у крові як α-, так і γ-ІФН. Слід вважати, що саме цей аспект фармакологічної дії аміксину є дуже важливим у пато-
генетичному плані при лікуванні хворих на РДР (F33.2) в АУ, бо він сприяє нормалізації ІФН статусу хворих. Результати 
проведених досліджень дають підставу вважати використання сучасного імуноактивного препарату аміксину в комплекс-
ній терапії хворих на РДР різного ступеню важкості в доцільним та перспективним. 
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Терешина И.Ф. Влияние современного иммуноактивного препарата амиксина на интерфероновый статус боль-
ных рекурентным депрессивным расстройством, длительный эпизод тяжелый без психотических симптомов при лече-
нии в амбулаторных условиях // Український морфологічний альманах. – 2011. – Том 9, № 4. – С. 107-109. 

Одним из основных механизмов фармакологического действия амиксина у больных РДР (F33.2) в АУ вместе с им-
мунокоррегирующим эффектом является восстановление интерферонованого статаса больных, что проявляется норма-
лизацией уровня сывороточного ИФН и содержание вкрови как α-, так и γ-ИФН. Результаты проведеннях исследований 
дают основание считать исполозование современного иммуноактивного препарата амиксина в комплексной терапии 
больных РДР целесообразным и перспективным. 
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Tereshina I.F. The influence of the modern immunoaktivnogo of amiksina on the interferonovyj status of patients 
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One of the main mechanisms of pharmacological actions of amiksin in patients with DDR (33.2) in AU, together with the 
immunokorregiruûŝim effect is the restoration of interferon statas patients, normalization of serum IFN and content at serum as 
α-and γ-IFN. The results of provedennâh studies suggest ispolozovanie modern immunoaktivnogo drug amiksina in integrated 
therapy of patients with DDR appropriate and promising. 
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Вступ. Проблема депресій до теперішнього часу 
залишається актуальною в усьому світі. Не дивлячись 
на велику кількість антидепресантів, не зменшується 
загальне число тяжких і хронічних депресій. За да-
ними D. Gossen, J.M. de Suray, F. Vandenhende та 
співав. [2, 5, 13] їх кількість досягає 30% і більше зага-
льної кількості зареєстрованих депресій. Розповсю-
дженість рекурентних депресивних розладів (РДР) 
достатньо велика і до та сягає 15-25% у жінок та 6-
12% у чоловіків. Слід відзначити, що виявлення по-
вторних (більш, ніж 3 на рік) спостерігається у 86,1% 
хворих, причому у 10,5% відмічається 10 або більш 
депресивних епізодів. Тому, не дивлячись на наяв-
ність повноцінних інтерремісій, рекурентна депресія 
є тяжким дезадаптуючим захворюванням. Хворі з 
даною патологією в середньому проводять близько 
10% життя в психіатричних стаціонарах та близько 
30% з цим захворюванням у стані депресії, що неми-
нуче призводить до різкого зниження як соціальної 
активності пацієнта та його інвалідизації . За даними 
літератури, ризик розвитку рецидиву депресії зале-
жить від кількості та тривалості перенесених раніше 
епізодів [1, 6] . Значним показником можливого ре-
цидиву захворювання являється наявність резидуаль-
ної симптоматики після розрішення депресивного 
епізоду. У зв’язку з цим лікування депресивних роз-
ладів повинно включати в себе дві основні задачі – 
забезпечення адекватного лікування, яке призведе 
пацієнта до стану здоров’я та підтриманню цього 
стану за допомогою довготривалої терапії в амбула-
торних умовах (АУ). 

До теперішнього часу в наукових колах сформу-
валося уявлення про систему інтерферону, яка в ор-
ганізмі людини функціонує спільно з імунною сис-
темою і по своїй значущості не поступається остан-
ньою [8, 9, 10]. У зв'язку з цим у нас виникло питання 
про доцільність корекції інтерферонового статусу у 
хворих на РДР у ході оптимізації лікування в АУ. 

Слід також відзначити, що практично усі дослі-
дження, які присвячені ефективності використання 
імуноактивних препаратів при депресивних розладах 
торкаються лише гострого періоду захворювання, 
коли хворі потребують лікування в умовах психіат-
ричного стаціонару. В той же час, відсутні роботи, які 
були б присвячені стану імунітету організму хворого 
на РДР, а саме вивченню інтерферонованого статусу 
в АУ [7]. В цьому плані нашу увагу привернула мож-
ливість використання у комплексному лікуванні хво-
рих на РДР імуноактивного препарату – аміксину. 
Аміксин – це новий імуномодулюючий препарат, 
який стимулює утворення в організмі α-β-y інтерфе-
ронів. Основними продуцентами інтерферону у від-
повідь на введення даного препарату є клітини епіте-
лію кишки, гепатоцити, Т-лімфоцити, нейтрофіли 
та гранулоцити. Аміксин також стимулює стовбурові 
клітини кісткового мозку, залежно від дози антитіло 
утворення, зменшує ступень імунодепресії, віднов-
лює співвідношення Т-супресори /Т-хелпери. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота виконувалась відпо-
відно з основним планом науково-дослідницької ро-
боти (НДР) Луганського державного медичного уні-
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верситету і являє собою фрагменти теми НДР “Іму-
нні та метаболічні порушення в патогенезі шизоф-
ренії і депресивних розладів різного ґенезу та їх ко-
рекція” (№ держреєстрації 0108U009465).  

Метою роботи було вивчення впливу сучасного 
імуноактивного препарату аміксину на інтерферонів 
статус хворих на РДР триваючий епізод тяжкий б ез 
психотичних симптомів в АУ. 

Матеріали та методи дослідження. Проведено 
клініко-психопатологічне та клініко-психодіагнос-
тичне обстеження 107 хворих з діагнозом РДР три-
ваючий епізод тяжкий без психотичних симптомів 
(F33.2). Хворі з діагнозом РДР триваючий епізод 
тяжкий з психотичними симптомами нами не роз-
глядались, оскільки вони потребували лікування в 
умовах психіатрич-ного стаціонару. Вік хворих скла-
дав від 25 до 55 років та більше (переважно від 30 до 
45 років (65,7%), середній вік хворих був 32,4±6,8 
років, жінок серед хворих було 72 (67,3 %), чоловіків 
- 35 (32,7%) осіб. Спостереження за станом пацієнтів 
проводилось один раз на місяць на протязі 24 міс. В 
ході спостереження проводилась реєстрація захво-
рювання всіх загострень та повторних епізодів з 
ознакою ступеню важкості, часу виникнення та їх 
довготривалістю. Під рецидивом слід розуміти роз-
виток депресивної симптоматики, яка зберігалась не 
менш двох тижнів і яка відповідає критеріям МКХ-10 
для тяжкого епізоду без психотичних симптомів 
(F33.2). При виникненні депресивного розладу по-
між запланованими візитами проводилось допоміж-
не обстеження хворих. Разом із клініко-
психодиагностичним дослідженнями у обстежених 
хворих в динаміці вивчали інтерфероновий статус: 
концентрацію сироваткового ІФН (СІФ), а також 
вміст α –ІФН і γ-ІФН у крові [3, 4]. Дослідження ін-
терферонового статусу здійснювали на обладнанні 
фірми Sanofi Diagnostics Pasteur (Франція).  

Всі хворі на РДР (F33.2) , що знаходились під 
спостереженням, були розподілені на 2 групи. Осно-

вна група – 59 осіб поряд с загальноприйнятою те-
рапією антипсихотичними препаратами додатково 
отримувала сучасний імуноактивний препарат амік-
син по 125 мг. один раз на тиждень протягом 4 тиж-
нів. Залежно від імунологічних показників та перебігу 
захворювання курс лікування повторювався через 3- 
4 тижня. Група зіставлення – 48 хворих отримувала 
лише загальноприйняту терапію антидепресантами, 
транквілізаторами, анксіолітичними препаратами. 
Обидві групи хворих були рандомізовані за віком, 
статтю та важкістю перебігу патологічного процесу. 

Клінічне спостереження обстежених хворих в 
амбулаторних умовах здійснювалось протягом 2009–
2011рр. в умовах Луганської обласної клінічної пси-
хоневрологічної лікарні. В роботі буго застосовано 
Міжнародну класифікацію хвороб 10 перегляду 
(МКХ – 10). 

Статистичну обробку одержаних результатів до-
сліджень здійснювали на на персональному 
комп’ютері Intel Pentium III 800 за допомогою бага-
тофакторного дисперсіонного аналізу з використан-
ням пакетів ліцензіних програм Microsoft Office 97, 
Microsoft Excel Stadia 6.1./prof та Statistica [ 11,12 ]. 

Отримані результати та їх обговорення. Кліні-
чні спостереження показали, що в основній групі хво-
рих РДР (F33.2) (які отримували додатково до психо-
тропних препаратів аміксин) позитивний ефект ліку-
вання нерідко виявлявся вже на 12-16 день від початку 
лікування. Показово, що введення аміксину хворих на 
РДР (F33.2) забезпечувало поліпшення загального 
самопочуття пацієнтів, істотно покращувався їхній 
психоемоційний статус, підвищувався життєвий тонус, 
зростав інтерес до оточуючого, вони починали ціка-
витися родичами, знайомими, значно розширявся 
круг їх інтересів в повсякденному житті. 

Вихідні показники інтерферонового статусу у 
хворих РДР (F33.2) характеризувалися істотним зни-
женням концентрації СІФ, а також як α-, так і γ-ІФН у 
периферійній крові (таблиця 1). 

Таблиця 1. Показники інтерферонового статусу у хворих на РДР (F33.2) до початку лікування (М±m) 
Групи хворих на РДР (F33.2) Показники Норма Основна (п=59) Зіставлення (п=48) Р 

СІФ, МО/мл 2,85±0,05 0,99±0,06**** 0,96±0,08*** >0,1 
α-ІФН, МО/мл 320±8 168±6,5*** 176±7,2*** >0,05 
γ-ІФН, МО/мл 48,0±3,2 25,5±2,3** 26,9±2,6** >0,05 
Примітка: в таблиці 1 і 2 достовірність відмінностей у порівнянні з нормою: * - Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001. 

Стовпчик Р – вірогідність розбіжностей між основною групою і групою зіставлення. 
Таблиця 2. Показники інтерферонового статусу у хворих на РДР (F33.2) наприкінці першого місяця лікування (М±m) 

Групи хворих на РДР (F33.2) Показники Норма Основна (n=59) зіставлення(n=48) Р 

СІФ, МО/мл 2,85±0,05 0,99±0,06*** 
2,28±0,09* 

0,96±0,08*** 
1,25±0,08*** 

>0,1 
<0,01 

α-ІФН, МО/мл 320±8 168±6,5*** 

286±9,2 
176±7,2*** 

192±7,5** 
>0,1 
<0,01 

γ-ІФН, МО/мл 48,0±3,2 25,5±2,3** 

38,2±2,5 
26,9±2,6** 

29,2±2,4** 
>0,1 
<0,05 

Примітка: у числівнику – показники до початку лікування, у знаменнику – через 4 тижні з початку лікування. 

З таблиці 1 видно, що вихідна (до початку ліку-
вання) концентрація СІФ нижча за норму в 2,9 рази в 
основній групі і 3 рази в групі зіставлення. Рівень α-
ІФН у крові хворих в основній групі в 1,9 рази нижче 
за норму та в групі зіставлення в 1,8 рази нижче; вміст 
γ-ІФН відповідно в 1,9 рази і 1,8 рази нижче показ-
ника норми. При цьому достовірних відмінностей 
між вихідними показниками ІФН статусу в обох гру-
пах хворих на РДР (F33.2) не знайдено (Р>0,05).  

Отже, початкові показники ІФН статусу у обсте-

жених хворих на РДР (F33.2) характеризувалися істо-
тним зниженням концентрації СІФ і пригнічення 
інтерфероногенезу, про що свідчить значне (в порі-
внянні з нормою) зменшення вмісту як α-, так і γ-ІФН 
у крові хворих (рис. 1). Повторне вивчення ІФН ста-
тусу через 4 тижні з моменту початку запропонова-
ного лікування хворим основної групи показало, що 
досліджені показники у осіб, що одержали аміксин 
істотно покращилися (таблиця 2). 

З таблиці 2 видно, що в основній групі концент-
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рація СІФ зросла за цей період у середньому в 2,3 
рази, тоді як в групі зіставлення – тільки в 1,3 рази в 
порівнянні з вихідним рівнем. У результаті кратність 
розбіжностей рівня СІФ в основній групі і групі зі-
ставлення склала 1,8 рази (Р< 0.01). Підвищився та-
кож вміст α-ІФН та γ-ІФН, особливо у хворих основ-
ної групи. За період лікування рівень α-ІФН і γ- ІФН 
в основній групі досягли нижньої межі норми, тоді як 
в групі зіставлення показник α-ІФН був у цей період 
обстеження в середньому в 1,7 рази нижче за норму 
(Р<0,01) і γ-ІФН – в 1,6 рази (Р<0,01). 

 
Рис. 1. Показники інтерферонового статусу у хворих 

на РДР (F33.2) до початку лікування. 

Одержані дані свідчать, що аміксин сприяє нор-
малізації інтерферонового статусу хворих на РДР 
(F33.2) . Індивідуальний аналіз показав, що найзнач-
ніша позитивна динаміка показників інтерфероново-
го статусу досягнута у пацієнтів з хорошим клінічним 
ефектом лікування.  

 
Рис. 2. Показники інтерферонового статусу хворих на 

РДР (F33.2), після першого місяця лікування. 

Звідси витікає, що одним з основних фармако-
логічних механізмів дії аміксину є нормалізація ІФН 
статусу хворих на РДР (F33.2) в АУ . (рис. 2). 

Отже, отримані дані дозволяють вважати патоге-
нетично обґрунтованим та клінічно перспективним 
включення імуноактивного препарату аміксину до 
лікувального комплексу хворих на РДР (F33.2) в АУ.  

Висновки: 
1. У даній роботі наведено теоретичне узагаль-

нення та практичне вирішення актуальної наукової 

задачі в галузі клінічної психіатрії – підвищення ефе-
ктивності діагностики та лікування хворих на РДР 
різного ступеню важкості в АУ.  

2. Одним з істотних механізмів фармакологічної 
дії аміксину у хворих на РДР (F33.2) в АУ разом з 
імунокоррегуючим ефектом, є відновлення інтерфе-
ронового статусу хворих, що характеризується нор-
малізацією рівня сироваткового ІФН і вмісту у крові 
як α-, так і γ-ІФН.  

3. Слід вважати, що саме цей аспект фармаколо-
гічної дії аміксину є дуже важливим у патогенетично-
му плані при лікуванні хворих на РДР (F33.2) в АУ, 
бо він сприяє нормалізації ІФН статусу хворих.  

4. У пацієнтів в групі зіставлення на момент заве-
ршення лікування теж відмічалася позитивна динамі-
ка в плані нормалізації ІФН статусу хворих, однак 
була не настільки виражена, як в основній групі, тому 
ці показники відрізнялися не лише від норми, але і 
від аналогічних показників у хворих основної групи. 

5. Результати проведених досліджень дають під-
ставу вважати використання сучасного імуноактивно-
го препарату аміксину в комплексній терапії хворих 
на РДР (F33.2) доцільним та перспективним. 
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