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вузькопрофесійної та міждисциплінарної діяльності в контексті 
цілісного розвитку дитини. Експертна модель взаємодії фахівців 
та батьків змінюється на модель співробітництва з родиною та 
побудови з нею партнерських відносин.

Визнання цінності сімейного виховання дитини та вирі-
шального впливу дитячо-батьківських відносин на розвиток 
дитини становить ціннісні засади раннього втручання. Суб’єктом 
в ранньому втручанні є родина, а якість дитячо-батьківських 
відносин виступає передумовою та запорукою оптимального 
розвитку дитини.

На цей час одним з основних в системі раннього втручання 
є принцип сімейно-центрованості. Оскільки для дитини раннього 
віку саме родина є вирішальним ресурсом розвитку, завдання 
раннього втручання полягає в підвищенні компетентності бать-
ків, розвитку їх можливостей вбудовувати розвиваючі та допо-
магаючі стратегії в повсякденне життя родини.

Таким чином, основна спрямованість раннього втручання — 
це системний пошук, побудова та використання внут рішніх та 
зовнішніх ресурсів родини та дитини. Саме такий «ресурсний» 
підхід і дозволяє розглядати раннє втручання як систему пси-
хологічного супроводу сімей, які виховують дітей раннього 
віку з психомоторними порушеннями. Основними завданнями 
супроводу в ранньому втручанні емоційна підтримка,
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ИННОВАЦИОННЫЙ ПОДХОД К КУПИРОВАНИЮ ЗУДА
Изучение специфических эффектов эндоканнабиноидной 

системы кожи — одно из направлений фундаментальных ис-
следований, дающее возможность разработки новых биомоле-
кулярных топических противозудных препаратов. Разработан 
инновационный крем, содержащий в своем составе две биомо-
лекулы натурального происхождения: РЕА (эндоканнабиноид) 
и ДМС (дерма-мембранная структура) из смеси растительных 
липидов. РЕА связывает свободные радикалы и предупреждает 
процессы дегрануляции тканевых базофилов, а также развитие 
воспалительного процесса. ДМС восстанавливает барьерные 
функции кожи за счет гидратации и восстановления липидной 
мантии. В клинике ГУ «ИДВ НАМН Украины» проводилось изуче-
ние терапевтической эффективности инновационного крема 
физиогель А.І. Под наблюдением находились 23 пациента в воз-
расте от 18 до 87 лет, из них 13 женщин и 10 мужчин, в том числе 
с атопическим дерматитом — 5, узловатой почесухой — 4, ис-
тинной экземой — 9, ограниченным нейродермитом Видаля — 5. 
Крем наносили 2 раза в сутки на пораженные участки в течение 
6 недель. Основные симптомы заболевания — зуд, эритему, 
сухость кожи — оценивали на 3—7-й день и на 6-й неделе 
лечения. Отмечена положительная динамика всех симптомов 
у 62 % пациентов, облегчение наступало на 1—2-й день лечения. 
На 7-й день лечения интенсивность зуда снизилась на 47,5 %, 
после 6 недель — на 65 %. Качество сна улучшилось к концу 
лечения у 69 % пациентов. У 65,2 % пациентов отмечалось пол-
ное купирование зуда. У 30,4 % уменьшение зуда на 50—60 %. 
У 37,2 % пациентов, получавших топические стероиды, стало 
возможной полная их отмена в процессе лечения физиогелем. 
Таким образом, физиогель А.І. может широко применяться для 
купирования различного вида зуда.
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ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ К НЕЙРОЛЕПТИКАМ
В настоящее время параноидная шизо фре ния (ПШ) с на-

личием терапевтической резистентности (ТР) к нейролептикам 
является одной из самых важных проблем клинической психиа-
трии. При разработке патогенетически обоснованных подходов 
к лечению ПШ с наличием ТР наше внимание привлекла возмож-
ность использования метаболически активного препарата реам-
берина. Целью настоящей работы была оценка эффективности 
метаболически активного средства реамберина при лечении 
больных ПШ с наличием ТР к нейролептикам.

Обследовано 160 больных ПШ в возрасте от 19 до 52 лет, 
в том числе 92 мужчины (57,5 %) и 68 женщин (42,5 %), которые 
были госпитализированы в специализированный психонев-
рологический стационар по поводу обострения (рецидива) 
заболевания. У всех наблюдавшихся больных были изучены 
психиатрический и соматический анамнез, проведено об-
щепринятое клинико-психопатологическое обследование, 
проанализирован характер течения заболевания. Наличие 
ТР к нейролептикам констатировалась в тех случаях, когда на 
протяжении 2 месяцев и более при проведении адекватно по-
добранной психофармакотерапии с применением современ-
ных нейролептиков полностью отсутствовал либо отмечалось 
крайне незначительный клинически видимый терапевтический 
эффект проводимого лечения. Пациенты были распределены на 
две группы — основную (90 пациентов) и группу сопоставления 
(70 больных), рандомизированных по полу, возрасту, варианту 
клинического течения шизо фре нии (F 20.00 или F 20.01 соглас-
но МКБ-10) и общей продолжительности заболевания. Всем 
пациентам в обеих группах назначали общепринятое согласно 
клиническому диагнозу лечение в среднетерапевтических до-
зах. Кроме того, пациенты основной группы дополнительно 
получали реамберин. Клинические наблюдения показали, что 
в основной группе больных ПШ с наличием ТР (получавшей 
реамберин) позитивный эффект нередко проявлялся уже 
к концу первой — началу второй недели проводимой терапии. 
Показательно, что введение реамберина больным ПШ с вы-
раженной астенизацией, депрессивным состоянием обеспечи-
вало улучшение общего самочувствия пациентов, существенно 
улучшался из психоэмоциональный статус, повышался жизнен-
ный тонус, возрастал интерес к окружающему, они начинали 
интересоваться родственниками, знакомыми, значительно 
расширялся круг их интересов в повседневной жизни. При про-
ведении лабораторных исследований было установлено, что до 
начала лечения в обеих группах больных ПШ с наличием ТР от-
мечалось существенное повышение уровня «средних молекул» 
(СМ): в основной группе в среднем в 4,21 раза по отношению 
к норме (Р < 0,001), составляя (2,19 ± 0,03) г/л; в группе сопо-
ставления — в 4,15 раза (Р < 0,001), равняясь (2,16 ± 0,05) г/л. Уже 
после 7 дней лечения в основной группе больных уровень СМ 
снизился в среднем в 2,04 раза по сравнению с исходным зна-
чением данного показателя (Р < 0,001), тогда как за этот период 
в группе сопоставления кратность снижения концентрации СМ 
составила 1,23 раза (Р = 0,05). Соответственно этому концентра-
ция СМ на 7-й день лечения в основной группе была в среднем 
в 2,06 раза выше нормы, а в группе сопоставления — в 3,38 раза 
(Р < 0,01). На 14-й день лечения уровень СМ в крови больных 
основной группы снизился в среднем в 2,8 раза по отношению 
к их исходной концентрации в крови, а содержание СМ в крови 
больных группы сопоставления за указанный период снизилось 
всего лишь в среднем в 1,51 раза (Р < 0,01). На 21-й день с момен-
та начала лечения уровень СМ в крови больных основной группы 
снизился в среднем в 3,5 раза по сравнению с исходным показа-
телем, а в группе сопоставления — в 1,93 раза. На 30-й день про-
водимой терапии у пациентов основной группы концентрация 
СМ в сыворотке крови снизилась до верхней границы нормы, 
в то время как в группе сопоставления данный показатель был 
в этот период обследования в 1,98 раза превышал соответствую-
щий показатель нормы (Р < 0,001) и был в 1,87 раза выше, чем 
в основной группе (Р < 0,001). 

Полученные данные свидетельствуют о патогенетически 
целесообразном применении современного детоксицирующего 
средства реамберина при лечении больных ПШ с наличием ТР.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ЭНТЕРОСОРБЦИИ 
В ПСИХИАТРИИ И НАРКОЛОГИИ

Авторы настоящего сообщения являются пионерами 
применения препаратов группы энтеросорбентов в лечении 
и медицинской реабилитации больных психиатричес кого 
и наркологического профиля. В ходе клинических исследова-
ний патогенетически обосновано применение энтеросорбен-
тов у больных параноидной шизо фре нией с терапевтической 
резистентностью и при фебрильной шизо фре нии, что позво-
лило существенно сократить продолжительность сохранения 
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синдрома эндогенной «метаболической» интоксикации (СЭМИ) 
и повысить энергообес печенность организма пациентов. В кли-
ническом плане это обусловило существенное сокращение 
продолжительности применения психотропных препаратов и их 
курсовой дозировки. Использование современных кремнезем-
ных энтеросорбентов, действующим началом которых является 
активированный диоксид кремния, в патогенетическом плане 
обеспечивает существенное снижение свободнорадикального 
окисления и уровня продуктов перекисного окисления липи-
дов (ПОЛ) в крови больных, повышение активности ферментов 
системы антиоксидантной защиты (АОЗ), нормализацию соот-
ношения ПОЛ/АОЗ. Показано, что применение кремнеземных 
энтеросорбентов, в частности, аэросила, который известен под 
коммерческим названием «Белый уголь», наряду с улучшением 
клинического состояния больных психиатрического и нарколо-
гического профиля способствует повышению функциональной 
активности печени, в том числе ее антитоксической функции, что 
особенно перспективно при лечении больных с алкогольными 
гепатопатиями — острым алкогольным гепатитом, хроническими 
алкогольными гепатитами и циррозами печени (ЦП). В специ-
ально проведенных исследованиях доказаны преимущества 
применения «Белого угля» по сравнению с пористыми энтеро-
сорбентами при лечении и медицинской реабилитации больных 
ЦП алкогольной и смешанной вирусно-алкогольной этиологии.

Патогенетическими механизмами позитивных эффектов при-
менения «Белого угля» у больных психиатрического и наркологи-
ческого профиля являются: поглощение сорбентом разнообраз-
ных токсических веществ, попадающих в желудочно-кишечный 
тракт извне, а также выделяющихся с пищеварительными со-
ками, либо образующихся непосредственно в кишечном канале 
вследствие действия патологически изменённой в результате 
дисбиоза микрофлоры (индол, скатол и др.), обволакивающий 
и цитопротекторный эффект, модификация химического состава 
кишечного содержимого, неблагоприятная для размножения па-
тогенной и условно-патогенной микрофлоры, что существенно 
снижает уровень эндотоксинемии; избирательное поглощение 
желчных пигментов — дериватов билирубина, холестерина, 
желчных кислот, способствующих уменьшению выраженности 
синдрома внутрипечёночного холестаза, что особенно важно 
для пациентов с алкогольными поражениями печени.

Показательно, что энтеросорбент «Белый уголь» даже при 
значительной курсовой дозировке не оказывает побочных 
эффектов, в связи с тем, что он не всасывается из кишечника 
и не имеет собственной фармакодинамики. При этом он обе-
спечивает быстрое выведение токсических веществ, в том числе 
среднемолекулярных пептидов из крови, в результате чего 
снижается интоксикация, возникающая в ходе извращенных 
биохимических реакций, что и лежит в основе СЭМИ в его клас-
сической трактовке проф. Л. Л. Громашевской.

Таким образом, данные, полученные в результате наших 
многолетних исследований и клинических наблюдений, по-
зволяют считать, что современные кремнеземные энтеросор-
бенты на основе активированного SiO2, в частности, аэросил 
(коммерческое название «Белый уголь») обладают высокой эф-
фективностью в лечении и медицинской реабилитации больных 
с патологией психиатрического и наркологического профиля 
и должны более широко применяться в практике клинической 
психиатрии и наркологии.
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РАССТРОЙСТВАМИ
В настоящее время проблемы соматизированных депрессив-

ных расстройств (СДР) требуют междисциплинарного обсужде-
ния. Раньше было установлено, что у больных СДР наряду с нару-
шениями психоэмоционального фона с наличием соматических 
проявлений оказываются также существенные нарушения со 
стороны иммунной системы, которые способствуют ухудшению 
состояния таких пациентов и более длительному и тяжелому 
течению заболевания. Поэтому наше внимание привлекла 
возможность применения в комплексе лечения современного 
иммуноактивного препарата циклоферона с целью коррекции 

иммунологических нарушений, а именно восстановления цито-
кинового профиля крови (ЦПК) больных СДР.

Было обследовано 69 больных (42 женщины и 27 мужчин) 
в возрасте от 12 до 18 лет. Клинические проявления заболевания 
соответствовали рубрикам F 33.11 или F 32.11 согласно крите-
риев МКБ-10. Больные, находившиеся под наблюдением, были 
распределены на 2 группы: основную (36 пациентов) и группу 
сопоставления (33 пациента). Все обследованные получали 
общепринятую терапию СДР, а больные основной группы — до-
полнительно современный иммуноактивный препарат циклофе-
рон. Наряду с общеклиническими исследованиями, у обследо-
ванных больных СДР в динамике изучали содержание в крови 
провоспалительных цитокинов (ЦК), а именно IL-1β, ФНОα и IL-6 
и противовоспалительных ЦК — IL-4, IL-10.

До начала проведения лечения у обследованных больных 
СДР наблюдался дисбаланс ЦПК, заключающийся в повышении 
уровня провоспалительных ЦК на фоне незначительного уве-
личения концентрации противовоспалительных ЦК. Так, кон-
центрация ФНОα у больных СДР обеих групп на момент начала 
лечения превышала норму в среднем в 2,7 раза (Р < 0,001), 
уровень провоспалительного ІL-1β — в 2,8 раза (Р < 0,001), кон-
центрация ІL-6 в сыворотке крови в 1,91 раза превышала норму 
(Р < 0,001). Концентрация противовоспалительных ЦК до начала 
лечения изменялась менее значительно — уровень ІL-4 превы-
шал норму в 1,36 раза, уровень ІL-10 — в среднем в 1,34 раза 
относительно нормы. Коэффициенты, которые отображают 
соотношение ЦК в крови с провоспалительной и противо-
воспалительной активностью, были повышенными. Так, крат-
ность увеличения ФНОα/ІL-10 относительно нормы составила 
2,1 раза, ІL-1β/ІL-10 — 2,2 раза. Таким образом, у больных СДР до 
начала лечения отмечается существенное преобладание провос-
палительных свойств крови над противовоспалительными.

При повторном проведении иммунологического обследова-
ния после завершения лечения больных СДР было установлено, 
что у больных основной группы, которые дополнительно по-
лучали современный иммуноактивный препарат циклоферон, 
наблюдалась почти полная нормализация изученных показа-
телей ЦПК, в то время как у пациентов группы сопоставления 
сохранялись изменения уровня ЦК, а также коэффициентов, 
характеризующих соотношение ЦК с провоспалительной и про-
тивовоспалительной активностью. Так, концентрация ФНОα 
в группе сопоставления оставалась в 2,17 раза выше нормы 
(Р < 0,01), содержание ІL-1β — в 1,81 раза выше нормы (Р < 0,01), 
уровень ІL-6 — в 1,57 раза (Р < 0,05). Концентрация ІL-4 у паци-
ентов группы сопоставления оставалась выше значений нормы 
в 1,2 раза (Р = 0,05), содержание ІL-10 — в 1,15 раза относительно 
нормы (Р < 0,05). Коэффициенты, которые отображают соотноше-
ние ЦК в крови с провоспалительной и противовоспалительной 
активностью, у больных СДР также оставались достоверно по-
вышенными относительно нормы: ФНОα/ІL-10 — в 1,87 раза, 
ІL-1β/ІL-10 — в 1,58 раза относительно нормы.

Исходя из полученных данных, можно считать патогенети-
чески обоснованным, целесообразным и клинически перспек-
тивным включение современного иммуноактивного препарата 
циклоферона в комплекс терапии больных СДР.
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ДЕВІАНТНІ ФОРМИ ПОВЕДІНКИ ПІДЛІТКІВ, ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ 
КАТАСТРОФІЧНІ ПОВЕНІ В ЗАКАРПАТСЬКІЙ ОБЛАСТІ

Першочергову соціальну проблему серед осіб молодого віку 
становлять адиктивні та девіантні форми поведінки, які, на наше 
припущення, могли бути спровоковані або посилені перенесе-
ними в дитинстві стресовими навантаженнями і є віддаленими 
клініко-психопатологічними проявами посттравматичних стре-
сових розладів (ПТСР).

Жителі Закарпатської обл., особливо молодого (19—25 р.) 
віку, що в минулому пережили дві катастрофічні повені (1998 та 
2001 рр.), привертають дослідницький інтерес як соціальна 
група, в якій прогнозовано розвинулися та достатньо широко 
поширені поліморфні прояви симптоматики ПТСР.

Згідно із статистичними даними, ПТСР розвивається у 25—
80 % осіб, що постраждали внаслідок психотравмуючих над-
звичайних подій, а тривалість їх проявів може бути від кількох 
тижнів до десятків років. Також загальноприйнятні висновки про 
статеві, етнокультуральні, вікові, професійні та інші особливості 
формування, перебігу та редукції віддалених наслідків ПТСР.




