
Український морфологічний альманах, 2012, Том 10, № 1 

 73

УДК 615.456-657.356.647.12 
© Височин Є.В., Рачкаускас Г.С., 2012 

ВПЛИВ ЛІКОПІДУ НА ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН МАКРОФАГАЛЬНОЇ 
ФАГОЦИТУЮЧОЇ СИСТЕМИ У ПІДЛІТКІВ З СОМАТИЗОВАНИМИ 
ДЕПРЕСИВНИМИ РОЗЛАДАМИ 
Рачкаускас Г.С., Височин Є.В., Рачкаучкене І.Г., Коломієц А.А. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет»; Луганська обласна клінічна психоневрологічна лікарня 

Рачкаускас Г.С., Височин Є.В., Рачкаучкене І.Г., Коломієц А.А. Вплив лікопіду на функціо-
нальний стан макрофагальної фагоцитуючої системи у підлітків з соматизованими депресивними роз-
ладами // Український морфологічний альманах. – 2012. – Том 10, № 1. – С. 73-77. 

Було обстежено 125 підлітків з наявністю в них соматизованого депресивного розладу. В результа-
ті дослідження у підлітків були виявлені порушення з боку показників фагоцитарної активності моно-
цитів. Застосування сучасного імуноактивного препарату лікопіду в комплексі лікування підлітків з да-
ною патологією сприяє покращенню клінічної картини хвороби і ліквідації порушень з боку макрофа-
гальної фагоцитуючої системи. 

Ключові слова: соматизовані депресивні розлади, фагоцитарна активність моноцитів, підлітки, лі-
копід, лікування. 

Рачкаускас Г.С., Высочин Е.В., Рачкаучкене И.Г., Коломиец А.А. Влияние ликопида на фун-
кциональное состояние макрофагальной фагоцитирующей системы у подростков с соматизирован-
ными депрессивными расстройствами // Український морфологічний альманах. – 2012. – Том 10, № 
1. – С. 73-77. 

Было обследовано 125 подростков с наличием у них соматизированного депрессивного расстрой-
ства. В результате исследования у данных пациентов были выявлены нарушения со стороны показате-
лей фагоцитарной активности моноцитов. Применение современного иммуноактивного препарата 
ликопида в комплексе лечения больных с данной патологией способствует практически полной нор-
мализации как клинической картины, так и нарушений со стороны макрофагальной фагоцитирующей 
системы. 

Ключевые слова: соматизированные депрессивные расстройства, фагоцитарная активность мо-
ноцитов, подростки, ликопид, лечение. 

Rachkauskas G.S., Vysochyn Ye.V., Rachkauskaskene I.G., Kolomiets A.A. Functional condition 
of macrophagal phagocytic system at teenagers with somatized depressive disorders // Український морфо-
логічний альманах. – 2012. – Том 10, № 1. – С. 73-77. 

125 teenagers with presence at them somatized depressive disorder have been surveyed. As a result of 
research at the given patients from indicators of phagocytic activity of monocytes have been taped. 
Application of a combination of modern immunoactive preparation licopid in a complex of treatment of 
patients with the given pathology practically full normalisation both clinical picture, and disturbances from the 
party macrophagal englobing system. 

Key words: somatic depressive disorders, phagocytic activity of monocytes, teenagers, licopid, treatment. 

Вступ. Соматизація психічних розладів є дуже 
маловивченою проблемою сучасної медицини. 
Соматичні страждання хворих, обумовлені психі-
чною патологією дуже рідко вивчаються система-
тично, особливо у підлітковому віці. Поодинокі 
дослідження, що проводяться в даному напрямку, 
не описують існуючої структури соматизованої 
патології серед підлітків в Україні, а також не уза-
гальнюють особливості клінічної картини сомати-
зованих розладів у цієї вікової групи [3]. 

За даними різних авторів, 47,5 %-50,0 % підлі-
тків, що страждають на соматизовані депресивні 
розлади (СДР) при зверненні пред'являють лише 
соматичні скарги та відмовляються обговорювати 
з лікарем свої афективні переживання, розглядаю-
чи їх як «слабкість характеру» або наслідок неспри-
ятливих життєвих ситуацій, відносин із однолітка-
ми або проблем у навчанні. Не меньш як 60-80 % 
хворих не потрапляють у поле зору психіатрів і 
лікуються у лікарів-педіатрів, що у свою чергу 
спричинює запущеність симптоматики та хроні-
фікацію афективного розладу [2]. 

Патогенетичні механізми розвитку СДР 
пов’язують насамперед із наявністю хронічного 
стресового агенту, що продовжується роками та 
спричиняє дисбаланс нейротрансміттерної систе-
ми, який у подальшому має тенденцію до хроніфі-

кації та пуску тригерних механізмів розвитку афек-
тивних розладів більш глибокого спектру [11]. Са-
ме тому своєчасне розпізнавання СДР на перших 
етапах хвороби, пошук нових методів лікування та 
подальше вивчення патогенетичних механізмів 
грає критичну роль у сучасній психіатрії підлітко-
вого віку. У теперішній час існує дуже багато пси-
хофармакотерапевтичних та психотерапевтичних 
методів лікування соматизованої психіатричної 
патології, але більшість з них дуже неоднозначні 
та не можуть використовуватися як єдиний досить 
ефективний спосіб лікування СДР у підлітків. Це 
питання стоїть дуже гостро також тому, що у 
останні часи підтверджено декілька теорій щодо 
участі імунологічних розладів та біохімічних про-
блем у патогенезі розвитку СДР у підлітків 
[4,5,6,14]. 

Саме тому пошук нових, комплексних методів 
лікування повинен займати перше місце у розроб-
ці нових підходів до курації хворих на СДР у підлі-
тковому віці. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами: робота виконувалась у відпові-
дності до основного плану науково-дослідних ро-
біт (НДР) Луганського державного медичного уні-
верситету та являє собою фрагмент теми НДР 
“Соматизовані депресивні розлади у підлітків: па-
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тогенез, клініка, діагностика, лікування, медична 
реабілітація” (№ держреєстрації 0111U009617). 

Метою роботи було вивчення впливу лікопіду 
на стан макрофагальної фагоцитуючої системи 
(МФС) у підлітків, хворих на СДР. 

Матеріали та методи дослідження. Було об-
стежено 125 підлітків з наявністю у них СДР віком 
від 12 до 16 років (50 хлопців та 75 дівчин). Кліні-
чні прояви хвороби відповідали рубрикам F33.11 
(рекурентний депресивний розлад) або F32.11 (бі-
полярний афективний розлад, помірний депреси-
вний епізод із соматичними симптомами) згідно 
критеріїв МКХ-10 [12]. Усі хворі були розподілені 
на дві групи – основну (65 пацієнтів) та зіставлення 
(60 хворих). Пацієнти обох груп отримували зага-
льноприйняту терапію, а основна група додатково 
імуноактивний препарат лікопід в дозі 1 таблетка 
(1 мг) 2 рази на добу внутрішньо натщесерце за 30 
хв. до їди протягом 20 днів поспіль [10]. 

Лікопід відноситься до фармакотерапевтичної 
групи цитокінів та імуностимуляторів. Діючою 
речовиною є ГМДП (глюкозамінілмурамілдіпеп-
тид). Біологічна активність препарату зумовлена 
наявністю специфічних центрів зв’язування (реце-
пторів) до ГМДП, локалізованих в ендоплазмі фа-
гоцитів та Т-лімфоцитів [16]. Препарат стимулює 
функціональну (бактерицидну, цитотоксичну) ак-
тивність фагоцитів (нейтрофілів, макрофагів), по-
силює проліферацію Т- і В-лімфоцитів, підвищує 
синтез специфічних антитіл. Фармакологічна дія 
забеспечується шляхом посилення вироблення 
інтерлейкінів (інтерлейкіну-1, інтерлейкіну-6, ін-
терлейкіну-12), фактора некрозу пухлин-альфа, 
гамма-інтерферону, колонієстимулюючих факто-
рів [13]. Препарат підвищує активність природних 
клітин-кілерів. Біодоступність препарату при пе-
роральному застосуванні складає 7-13%. Ступінь 
зв’язування з альбумінами крові незначний. Акти-
вних метаболітів не утворює. Час досягнення мак-
симальної концентрації – півтори години після 
прийому. Період напіввиведення – 4,29 год. Виво-
диться з організму у незміненому вигляді, перева-
жно нирками [1]. Показаннями до застосування 

лікопіду є комплексна терапія станів, що супрово-
джуються вторинними імунодефіцитами [10]. Лі-
копід зареєстрований в Україні в якості лікарського 
препарату (реєстраційне посвідчення № 
UA/10036/01/02) та дозволений до клінічного 
застосування Наказом МОЗ України № 702 від 
01.10.2009 р. 

Для вивчення афективного фону обстежених 
підлітків використовували наступні психометричні 
шкали: госпітальну шкалу тривоги і депресії 
(HADS) [19], шкалу Гамільтона для оцінки депресії 
(HDRS) [18], а також шкалу Монтгомері-Асберг 
для оцінки депресії (MADRS) [20]. 

Для оцінки стану МФС вивчали показники 
фагоцитарної активності моноцитів (ФАМ), які 
досліджували чашечковим методом [17] з вивчен-
ням фагоцитарного числа (ФЧ), фагоцитарного 
індексу (ФІ), індексу артакції (ІА) та індексу пере-
травлення (ІП). 

Статистичну обробку отриманих результатів 
здійснювали на персональному комп’ютері Intel® 
Core i7® 3,0 GHz за допомогою багатофакторного 
дисперсійного аналізу з використанням пакетів 
ліцензійних програм Microsoft® Windows® 7 
Ultimate Edition, Microsoft® Office 2007, Microsoft® 
Excel Stadia 6.1 / prof та Statistica [8,9], з обчислен-
ням таких показників: середньої арифметичної 
величини – М; стандартного відхилення від серед-
ньої арифметичної величини – m; показника до-
стовірності – р [15]. 

Отримані результати та їхнє обговорення. 
До початку проведення лікування в обох групах 
обстежених пацієнтів спостерігалися зниження на-
строю, почуття провини, ангедонія, стомлюваність, 
порушення уваги, збудження, загальмованість, без-
соння, сонливість, зниження апетиту, зниження 
ваги, підвищення апетиту, підвищення ваги, суїціда-
льні думки, суїцідальні спроби, іпохондрія, соціаль-
на відгородженість, маячні ідеї самопригнічення та 
самозвинувачення. До початку лікування в обох 
групах обстежених пацієнтів були виявлені одноти-
пові порушення афективного фону стосовно до 
сучасних психометричних шкал (табл. 1).  

Таблиця 1. Важкість депресивного синдрому у підлітків з СДР до початку лікування (М±m) 

Групи підлітків з СДР Психометрична шкала Норма 
(бали) основна (n=65) зіставлення (n=60) P 

HADS 6,5±0,5 12,6±1,5*** 11,3±1,4*** >0,1 
HDRS 7,1±0,6 18,4±1,8*** 17,1±1,3*** >0,1 

MADRS 10,1±1,5 21,8±2,5*** 20,6±2,4*** >0,1 

Примітки: в таблицях 1, 2, 4, 5 стовпчик Р відображає ймовірність різниці між показниками в основній 
групі й групі зіставлення; імовірність різниці відносно норми: * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001. 

З таблиці 1 видно, у пацієнтів основної групи 
показники депресивного стану перевищували по-
казники норми за шкалою HADS – у 1,94 рази, за 
шкалою HDRS – у 2,6 рази та за шкалою MADRS 
– у 2,16 рази. В групі зіставлення кратність пере-
вищення стосовно норми складала за шкалою 
HADS – у 1,74 рази, за шкалою HDRS – у 2,4 рази 
та за шкалою MADRS – у 2,04 рази. При цьому не 
було встановлено вирогідної різниці між відповід-
ними показниками у хворих основної групи та 
групи зіствлення (P>0,1), що свідчило про однако-

ву вираженість основних депресивних проявів в 
обох групах. Таким чином, отримані дані свідчать 
про суттєві порушення з боку емоційного фону у 
хворих підлітків на СДР, що підтверджено при 
обстеженні пацієнтів згідно сучасних психометри-
чних шкал. 

При проведенні імунологічного обстеження 
було встановлено, що вивчені показники ФАМ до 
початку лікування як в основній групі підлітків з 
СДР, так і в групі зіставлення були суттєво знижені 
стосовно норми (табл. 2).  
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Таблиця 2. Показники ФАМ у підлітків з СДР до лікування (М±m) 

Групи підлітків з СДР Показники ФАМ Норма основна (n=65) зіставлення (n=60) Р 

ФІ, % 28,6±0,8 17,1±0,9*** 18,4±0,6*** >0,05 
ФЧ 4,0±0,16 1,9±0,2*** 2,3±0,13*** >0,05 
ІА, % 16,9±0,6 10,4±0,2** 11,3±0,2** >0,05 
ІП, % 26,5±0,9 13,0±0,7*** 13,3±0,1*** >0,05 

 

 
Рисунок 1. Показники ФАМ у підлітків з СДР до 

лікування. 

Так, ФІ в основній групі був знижений у се-
редньому в 1,67 рази відносно норми (Р<0,001) 
та становив (17,1±0,9)%, у групі зіставлення цей 
показник становив (18,4±0,6)%, що теж було 
нижче норми в 1,6 рази (Р<0,001). ФЧ в основ-
ній групі хворих у цей період дослідження було 
знижено до 1,9±0,2, а в групі зіставлення – до 
2,3±0,13, що в середньому було в 1,9 рази 

(Р<0,001) та в 1,8 рази (Р<0,001) нижче норми. 
ІА в основній групі підлітків, хворих на СДР, був 
в середньому в 1,6 рази нижче норми (Р<0,01), 
тобто понижувався до (10,4±0,2)%, а у групі зі-
ставлення становив (11,3±0,3)%, що було в 1,5 
рази нижче норми (Р<0,01). Показник ІП у па-
цієнтів основної групи знижувався до 
(13,0±0,7)%, а у групі зіставлення – до 
(13,3±0,1)%, що було нижче норми у середньо-
му в 2,1 рази (Р<0,001) (рис. 1).  

Отже, у підлітків, хворих на СДР в обох гру-
пах мало місце суттєве зниження усіх вивчених 
фагоцитарних показників, особливо ІП. У ціло-
му отримані дані дозволяють вважати, що по-
рушення з боку МФС мають суттєве значення в 
патогенезі формування імунних порушень у під-
літків з СДР.  

Для більш детальної характеристики був 
проведений індивідуальний аналіз фагоцитар-
них показників, а саме одного з значимих пока-
зників МФС – ІП окремо в основній групі та 
групі зіставлення (табл. 3). 

Таблиця 3. Градації ІП у підлітків з СДР до початку лікування (абс./%) 

Групи підлітків з СДР Градації ІП  основна (n=65) зіставлення (n=60) 
11,9 – 12,2 2/3,1 2/3,3 
12,3 – 12,5 4/6,2 4/6,6 
12,6 – 12,8 10/10,8 10/16,7 
12,9 – 13,1 22/33,8 16/26,7 
13,2 – 13,4 16/29,2 17/28,3 
13,5 – 13,7 6/9,2 7/16,7 
13,8 – 14,0 4/6,2 3/5,0 
14,1 – 14,3 1/1,5 1/1,7 
Норма (26,5±0,9)% 

 
Як відображено у табл. 2, в переважної біль-

шості хворих, а саме у 48 пацієнтів (73,8%) з осно-
вної групи та у 43 осіб (71,7%%) із групи зістав-
лення значення даного показника знаходилися в 
межах градацій (12,6-13,4)%. У 6 пацієнтів (9,2%) 
основної групи та у 7 хворих (16,7%) групи зістав-
лення цей показник був у межах градацій (13,5 – 
13,6)%, у 4 обстежених (6,2%) основної групи та 
також у 4 осіб (6,6 %) із групи зіставлення значен-
ня ІП знаходилися в межах (12,3-12,5)%. В грани-
цях градацій ІП (13,7 – 13,9)% знаходилися зна-
чення цього показника у 4 осіб (6,2%) основної 
групи та 3 пацієнтів (5,0%) групи зіставлення, у 
межах градацій (11,9 – 12,2)% – у 2 хворих (3,1%) 

основної групи та також у 2 пацієнтів (3,3%) групи 
зіставлення, в межах градацій (14,0 – 14,2)% – ли-
ше у 1 пацієнта (1,5%) основної групи та також у 1 
хворого (1,7%) групи зіставлення.  

Таким чином, отримані дані свідчать, що зна-
чення ІП як найбільш важливого показника стану 
МФС до початку лікування в обох групах підлітків, 
хворих на СДР, були цілком ідентичними. 

При повторному вивченні стану хворих після 
завершення курсу лікування, тобто на 25-30 день з 
початку терапії було встановлено, що в основній 
групі, яка лікувалася за допомогою заявленого спо-
собу практично усі показники, стосовно психоме-
тричних шкал, нормалізувалися (табл. 4). 

Таблиця 4. Важкість депресивного синдрому у підлітків з СДР після проведеного лікування (М±m) 

Групи підлітків з СДР Психометрична шкала Норма (бали) основна (n=65) зіставлення (n=60) P 
HADS 6,5±0,5 6,7±0,7 9,6±1,2* <0,05 
HDRS 7,1±0,6 7,3±0,7 14,3±1,4* <0,05 

MADRS 10,1±1,5 10,3±1,6 16,2±1,8* <0,05  
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Так, з таблиці 4 видно, що в основній групі 
хворих на СДР під впливом лікування за допо-
могою сучасного імуноактивного препарату лі-
копіду відмічалася нормалізація вивчених показ-
ників згідно з психометричними шкалами та 
відсутність їх розбіжностей відносно норми 
(Р>0,1). У той же час були виявлені вірогідні 
розбіжності між вивченими показниками в ос-
новній групі та групі зіставлення. Це було 
пов’язано з тим, що в групі зіставлення позитив-
на динаміка показників психометричних шкал 
під впливом лише загальноприйнятого лікуван-
ня була менш виражена, ніж у пацієнтів основної 
групи (Р<0,05). Дійсно, показники депресії за 
шкалою HADS на момент завершення лікування 

в основній групі хворих були в 1,4 рази нижчи-
ми за даний показник після лікування в групі 
зіставлення. Бали за шкалами HDRS та MADRS 
в основній групі були нижче аналогічних показ-
ників в групі зіставлення в 1,95 та 1,57 рази від-
повідно. 

При аналізі динаміки показників ФАМ у під-
літків з СДР (які додатково отримували лікопід) у 
порівнянні з хворими групи зіставлення (які 
отримували лише загальноприйняте лікування) 
було встановлено, що в основній групі відміча-
лася більш виражена позитивна динаміка щодо 
підвищення показників МФС, в той же час як в 
групі зіставлення відмічалася лише незначна те-
нденція до їхнього поліпшення (табл. 5). 

Таблиця 5. Стан ФАМ у підлітків, хворих на СДР, після завершення лікування (М±m) 
Групи підлітків з СДР Показники ФАМ Норма основна (n=65) зіставлення (n=60) Р 

ФІ, % 28,6±0,8 28,2±0,6 22,9±0,8* <0,05 
ФЧ 4,0±0,16 3,7±0,25 3,2±0,2* <0,05 
ІА, % 16,9±0,6 16,7±0,2 13,4±0,2* <0,05 
ІП, % 26,5±0,9 26,1±0,23 22,8±0,3* <0,05 

 
Так, у хворих основної групи ФІ на момент 

завершення корекції складав (28,2±0,6)%, ФЧ 
становило 3,7±0,25, що практично відповідало 
нижній межі норми. Аналогічна тенденція відмі-
чена і стосовно ІА та ІП, які на момент завер-
шення корекції становили (16,7±0,2)% та 
(26,1±0,23)% відповідно. 

 
Рисунок 2. Показники ФАМ у підлітікв з СДР 

після проведеного лікування. 

Щодо пацієнтів групи зіставлення, ФІ під-
вищився до (22,9±0,8)%, однак був нижче норми 
у середньому в 1,2 рази (Р<0,05); ФЧ у цих хво-
рих збільшилося відносно вихідного його зна-
чення в 1,4 рази і становило 3,2±0,2, що однак 
було у середньому в 1,3 рази менше норми 
(Р<0,05). ІА у пацієнтів з групи зіставлення, під-
вищився до (13,8±0,2)%, що все ж таки було ме-
нше норми у середньому теж в 1,3 рази (Р<0,05). 
ІП на момент завершення корекції становив 
(22,8±0,3)%, що було нижче норми в 1,2 рази 
(Р<0,05). 

При застосуванні методу градацій стосовно 
показника ІП були отримані наступні дані. Як ві-
дображено у таблиці 4, у переважної кількості па-
цієнтів, що склали основну групу, а саме у 50 осіб 
(77,12%), значення цього показника коливалася в 
межах (25,0 – 27,0)%, в той час у більшості пацієн-
тів групи зіставлення, а саме у 34 осіб (56,7%) – в 
межах (22,4 – 23,0)% при відсутності загальних 
градацій показника ІП для обстежених основної 
групи та групи зіставлення (табл. 6). 

Таблиця 6. Градації ІП у підлітків, хворих на СДР, після завершення лікування (абс./%) 
Групи підлітків з СДР Градації ІП  основна (n=65) зіставлення (n=60) 

21,0 – 21,6 0 3/5,0 
21,7 – 22,3 0 8/13,3 
22,4 – 23,0 0 34/56,7 
23,1 – 23,7 0 10/16,7 
23,8 – 24,2 0 4/6,6 
24,3 – 24,9 5/7,7 0 
25,0 – 25,6 13/20,0 0 
25,7 – 26,3 25/38,6 0 
26,4 – 27,0 12/18,5 0 
27,1 – 27,7 7/10,8 0 
27,8 – 28,2 4/4,3 0 
Норма (26,5±0,9)% 

 
Таким чином, виходячи з отриманих даних 

можна вважати патогенетично обґрунтованим, 
доцільним та перспективним у клінічному плані 
використання сучасного імуноактивного препара-
ту лікопіду в лікуванні підлітків, хворих на СДР. 

Висновки: 
1. До початку лікування у підлітків з наявніс-

тю СДР спостерігалися зниження настрою, почут-
тя провини, ангедонія, стомлюваність, порушення 
уваги, збудження, загальмованість, безсоння, або, 
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навпаки, сонливість, зниження апетиту, зниження 
ваги, в окремих випадках – підвищення апетиту та 
ваги, суїцідальні думки, суїцідальні спроби, іпохо-
ндрія, соціальна відгородженість, маячні ідеї само-
пригнічення та самозвинувачення. У підлітків з 
наявністю СДР також були виявлені однотипові 
порушення афективного фону стосовно до сучас-
них психометричних шкал. 

2. У всіх обстежених підлітків з наявністю 
СДР мало місце зниження усіх чотирьох показни-
ків ФАМ. Так, ФІ був знижений у середньому в 1,6 
рази відносно норми, ФЧ – в 1,85 рази, ІА – в се-
редньому в 1,55. Показник ІП був в середньому в 
2,1 рази відповідного показника норми. Це свідчи-
ло про пригнічення функціонального стану МФС 
в обстежених підлітків, хворих на СДР до початку 
лікування. 

3. При повторному вивченні стану хворих 
підлітків після завершення курсу лікування, тобто 
на 25-30 день з початку терапії було встановлено, 
що в основній групі, яка лікувалася за допомогою 
заявленого способу практично усі показники, сто-
совно психометричних шкал, покращувалися та 
навіть, нормалізувалися. 

4. Після проведеного лікування у підлітків із 
основної групи (які в комплексі лікування отриму-
вали імунотропний препарат лікопід) відмічалася 
практично повна нормалізація показників, які ха-
рактеризують стан ФАМ. Так, ФІ виріс до 
28,2±0,6%, ФЧ становило 3,7±0,25, що практично 
відповідало нижній межі норми. Аналогічна тен-
денція відмічена і стосовно ІА та ІП, які на момент 
завершення лікування під впливом лікопіду стано-
вили 16,7±0,2% та 26,1±0,23% відповідно. Це сві-
дчило про покращення функціонального стану 
МФС під впливом лікопіду. 

5. Отримані дані дозволяють вважати пато-
генетично обґрунтованим, доцільним та перспек-
тивним у клінічному плані використання сучасно-
го імуноактивного препарату лікопіду в лікуванні 
підлітків, хворих на СДР. 
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