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Резюме. В работе изучено сравнительную динамику психи-

ческих расстройств у больных параноидной шизофренией в про-
цессе их лечения классическим нейролептиком галоперидол и ати-
пичным нейролептиком рисперидон. Обследовано 80 пациентов
в возрасте от 18 до 50 лет (средний возраст – 38,7 ± 2,3 лет). В
первую группу вошли 40 больных, принимавших типичный нейро-
лептик галоперидол в дозе от 1,5 до 6 мг в сутки (средняя доза
4,6±1,3 мг / сут), во вторую группу вошли также 40 больных, кото-
рые принимали атипичный нейролептик рисперидон в дозе 2 мг
до 6 мг в сутки (средняя доза -3,7 ± 1,8 мг / сут). После 3 х месячной
терапии состояние больных обеих групп на клиническом уровне
существенно улучшилось в первую очередь за счет редукции
продуктивной симптоматики. По данным патопсихологического
исследования (шкала PANSS) в обследованных пациентов отме-
чалось существенное снижение среднего в группе суммарного
балла. Более детальный анализ динамики психического состояния
больных по данным шкалы PANSS показал, что среди положи-
тельных синдромов в обеих группах наблюдалось снижение
проявлений враждебности и подозрительности. Вместе с тем вы-
явлены различия: средний балл негативных синдромов после
лечения больных 1 группы уменьшился лишь на 14,64%. В то же

время во 2 группе наблюдалась более заметная редукция нега-
тивной симптоматики, в частности в целом показатели негативных
симптомов уменьшились на 41,5%. В наибольшей степени реду-
цировались притуплённый аффект, пассивно-апатичный соци-
альная отгороженность и стереотипное мышление.

Ключевые слова: параноидная шизофрения, атипичные
нейролептики, психопатологическая симптоматика.
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Abstract. The comparative dynamics of mental disorders in patients
with paranoid schizophrenia while being treated with typical
antipsychotic drug Haloperidol and atypical antipsychotic drug
Risperidone was studied. Eighty patients at the age of 18-50 (the average
age was 38.7±2.3 years old) were examined. The first group included
forty patients that took typical antipsychotic drug Haloperidol in a dose
of 1.5 to 6 mg per day (the average dose was 4.6±1.3 mg/d), the second
group also included 40 patients who took the typical antipsychotic
drug Risperidone in a dose of 2 to 6 mg/d (the average dose was 3.7±1.8
mg/d).

After three-month therapy the clinical outcome of patients in two
groups improved significantly mainly because of positive symptoms
reduction. According to pathopsychological survey (PANSS scale) the
examined patients displayed significant decrease in the average total
point in the group. More detailed analysis of mental state dynamics
according to PANSS data showed positive syndromes such as decrease
of hostility and suspicion acts.

The following distinctions were also detected: the average point of
negative syndromes for treated patients in the first group decreased
only to 14.64%. At the same time in the second group there was more
distinct reduction of negative symptoms, in particular, the negative
symptom indices decreased to 41.5%. The reduction was the most
significant for blunted affect, inactive social estrangement and
stereotypical thinking.

Keywords: paranoid schizophrenia, atypical antipsychotic drugs,
psychopathological symptoms.
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Резюме. Серцева недостатність (СН) - значна медична про-
блема, яка охоплює понад 5,8 мільйонів осіб у США та понад 23
мільйони осіб у світі. Відомо, що ішемічна хвороба серця (ІХС) є
найбільш вагомим чинником ризику для розвитку СН. Івабрадин –
новий лікувальний засіб, який вибірково блокує нещодавно
відкриті If-канали синусового вузла, призводячи таким чином до
зменшення частоти серцевих скорочень. Нині препарат включений
у рекомендації по лікуванню ішемічної хвороби серця (ІХС) та
СН. Омега-3 поліненасичені жирні кислоти (ω-3 ПНЖК) проявили
себе як потужний протизапальний чинник і також рекомендовані
до використання при синдромі СН. Мета дослідження: вивчити
динаміку ряду показників вродженого імунітету при СН ішеміч-
ного ґенезу під впливом лікування з використанням івабрадину та
препарату ω-3 поліненасичених жирних кислот. Матеріал і методи

дослідження. Обстежені 357 пацієнтів із СН на тлі ІХС та зі збере-
женим синусовим ритмом. За лікувальними схемами хворі були
розділені на 4 групи. Проводили визначення функціональної актив-
ності лімфоцитів та нейтрофілів. Висновок. Використані терапев-
тичні схеми при СН впливають тільки на нестимульовану функ-
ціональну активність лімфоцитів, що є наслідком нормалізації за-
гального стану та зменшення проявів запалення при серцевій не-
достатності.

Ключові слова: серцева недостатність, лікування, іва-
брадин, омега-3 ПНЖК, імунітет.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Відомо, що 18 мільйонів смертельних випадків щороку ви-
никає внаслідок серцево-судинних недуг [1]. Результати
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дослідження Prospective Urban
Rural Epidemiologic (PURE) co-
hort study свідчать, що частота ве-
ликих кардіоваскулярних подій
(смерть внаслідок серцево-судин-
них хвороб, інфаркт міокарда,
інсульт чи серцева недостатність
(СН)) є нижчою в країнах розви-
нутої економіки, порівняно з се-
редньою чи низькою (3,99 подій
на 1000 осіб у рік проти 5,38 та
6,43 подій на 1000 осіб, відпо-
відно; P<0.001). Ймовірність
розвитку фатальних випадків та-
кож нижча в розвинутих країнах
світу (6,5%, 15,9% та 17,3% у
високо-, середньо- на слабороз-
винутих країнах, відповідно;
P=0.01) [2].

СН – це кінцева стадія всіх
серцево-судинних недуг, яка
характеризується високою смертністю. Близько 26 мільйонів
дорослого населення планети житве із СН [3]. Ішемічна хво-
роба серця (ІХС) – найбільш часта причина даного синдро-
му. Встановлена важлива роль імунних механізмів у розвитку
СН, які відіграють ключову роль у процесах ремоделювання
серцевого м’язу у відповідь на численні стимули (ішемія,
порушення толерантності до глюкози, ожиріння, переван-
таження об’ємом тощо) [4].

Дані стосовно змін показників вродженого імунітету при
СН суперечливі.

Мета дослідження: вивчити динаміку ряду показників
вродженого імунітету при серцевій недостатності ішеміч-
ного ґенезу під впливом лікування з використанням іва-
брадину та препарату ω-3 поліненасичених жирних кислот.

Матеріал і методи дослідження
Обстежені 357 пацієнтів із СН на тлі ІХС та зі збереженим

синусовим ритмом. За лікувальними схемами хворі були рандо-
мізовані наступним чином: І група – базова терапія (89 хворих); ІІ
група (91 хворих) – базова терапія + івабрадин («Кораксан»,
виробництво Les Laboratoires Servier Іndustrie, Франція; затверд-
жено Наказом МОЗ України № 750 від 01.09.2009, реєстраційне
посвідчення UA/3905/01/01 та UA/3905/01/02) - по 5 мг або 7,5 мг
двічі на добу (залежно від ЧСС); ІІІ група (90 осіб) - базова терапія +
ω-3 ПНЖК («Омакор», виробництво “Abbott Laboratories GmbH”,
США; затверджено Наказом МОЗ України № 429 від 08.06.2012,
реєстраційне посвідчення №UA/10147/01/01) – по 1 капсулі (1000 мг)
раз на добу; IV група (87 хворих) - базова терапія + івабрадин + ω-3
ПНЖК – у наведених вище дозах. Між хворими всіх груп не було
суттєвих відмінностей у вікових, гендерних, нозологічних аспектах
та коморбідній патології. Усі хворі з синдромом СН, яким про-
водилось лікування, були обстежені перед початком лікувальних
заходів та через 6 місяців. Проведення дослідження ґрунтувалось
на засадах етичних принципів щодо наукових досліджень із
включенням людей (Хельсинська декларація) та положень реко-
мендацій належної клінічної практики (GCP – good clinical prac-
tice) [5]. Дизайн дослідження був затверджений комісією з питань етики
ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет». Усі
учасники підписували інформовану згоду.

Проводили імунологічне дослідження: вивчали функціональну
активність лімфоцитів у реакції бластної трансформації (РБТЛ)
(спонтанної та індукованої фітогемаглютиніном (ФГА)); функціо-
нальну активність нейтрофілів оцінювали за ступенем поглинання
часток латексу із обчисленням фагоцитарного індексу Гамбурга
та фагоцитарного числа Райта [6].

Статистичний аналіз проводили з використанням стандартного
пакету програм “Statistica for Windows 12.0” (StatSoft, Tulsa, OK, USA).
Відмінність вважалась вірогідною при рівні значущості p<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення
Середній вік обстежених пацієнтів із СН склав

(67,98±12,06) років. Серед когорти хворих 278 осіб (77,82%)

були чоловічої статі. ІІ клас СН (NYHA) був верифікований
у 63 пацієнтів (17,65 %); ІІІ – у 238 (66,67 %); IV – у 56
(15,68 %). Середній термін тривалості СН склав 10,0 [5,0;
15,0] років.

Показник стимулюваної ФГА проліферативної здатності
лімфоцитів (табл. 1) не змінювався в процесі лікування та
перебував у межах референтних контрольних значень
(p>0,05).

Унормування показника спонтанної РБТЛ відбувалося
в однаковій мірі в усіх групах спостереження, що, очевидно,
є результатом плейотропних ефектів статинів, як препаратів
базової терапії, та покращення стану пацієнтів із СН. Так, у
першій групі даний параметр зменшився на 24,4% (p<0,01);
у другій – на 25,6% (p<0,01); у третій – на 27,0% (p<0,01); у
четвертій – на 26,4% (p<0,01).

Фагоцитарний індекс Гамбурга не змінювався за весь
період лікування та залишався нижчим від контрольних зна-
чень (p>0,05). Не відзначали вірогідної динаміки середніх
значень фагоцитарного числа (p>0,05).

Таким чином, усі схеми лікування хворих із синдромом
СН показали свою ефективність у відновленні функціональ-
ної активності лімфоцитів та зменшенні аутоімунних проявів
за рахунок, в першу чергу, потужних протизапальних ефектів
статинів, а також внаслідок зменшення рівня прозапальних
цитокінів та інших медіаторів запалення. Отримані дані де-
монструють, що навіть призначення тільки медикамен-
тозних засобів сприяє зменшенню явищ аутосенсибілізації
і відновлює функціональну активність лімфоцитів. Відсут-
ність суттєвих змін фагоцитарної активності нейтрофілів
дає змогу в подальшому на етапах реабілітації призначати
імунокоригуючі засоби після стабілізації стану хворих.

Висновки
Використані терапевтичні схеми при СН чинять вплив

тільки на нестимульовану функціональну активність лім-
фоцитів, що є наслідком нормалізації загального стану та
зменшення проявів запалення при серцевій недостатності.

Перспективи подальших досліджень: оцінити харак-
тер впливу зазначених лікувальних схем на показники адап-
тивного імунітету в хворих із СН.
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Влияние ивабрадина и ω-3 полиненасыщенных жирных

кислот на показатели врожденного иммунитета в больных из
сердечной недостаточностью

Ивано-Франковский национальный медицинский университет,
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Резюме. Сердечная недостаточность (СН) - важная медицинс-
кая проблема, вовлекающая 5,8 миллионов человек в США и свы-
ше 23 миллионов человек в мире. Известно, что ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС) – значительный фактор риска для развития
СН. Ивабрадин – новое лечебное средство, которое выборочно
ингибирует недавно открытые If-каналы синусового узла, что
обуславливает снижение частоты сердечных сокращений. Пре-
парат включен в рекомендации по лечению ИБС и СН. ω-3 поли-
ненасыщенные жирные кислоты (ω-3 ПНЖК) также входят к
рекомендованным средствам по лечению СН. Цель исследования:
изучить динамику показателей врожденного иммунитета в боль-
ных из СН ишемического генеза под влиянием лечения с исполь-
зованием ивабрадина и препарата ω-3 ПНЖК. Материал и мето-
ды исследования. Обследованы 357 пациентов с СН на фоне ИБС
с сохраненным синусовым ритмом. За лечебными схемами боль-
ные были разделены на 4 группы. Проводили оценку функцио-
нальной активности лимфоцитов и нейтрофилов. Вывод. Исполь-

зованные терапевтические схемы при СН влияли только на не-
стимулированную активность лимфоцитов, что есть следствием
нормализации общего состояния и уменьшения проявлений
воспалительного процесса.

Ключевые слова: сердечная недостаточность, лечение,
ивабрадин, ω-3 ПНЖК, NT-proBNP.
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Abstract. Heart failure (HF) is a major public health issue with a

current prevalence of over 5.8 million in the USA and over 23 million
worldwide. Ischemic heart disease is known to be the most important
risk factor for HF. Ivabradine is a new therapeutic agent designed to
reduce heart rate at rest and during exercise by selective inhibition of a
novel receptor (If channel) located on the pacemaker-cell membrane
within the sinoatrial node. As such, ivabradine joins a list of rate-limiting
medications already available to prescribers for the control of heart
rate in coronary artery disease (CAD) and HF with systolic dysfunction.
The ω-3 polyunsaturated fatty acids (PUFA), such as docosahexaenoic
acid (DHA) and eicosapentaenoic acid (EPA), are used for HF treatment.
The objective of the research was to evaluate the dynamics of innate
immunity parameters in patients with ischemic HF by treatment with
ivabradine and ω-3 polyunsaturated fatty acids. Material and Methods.
357 patients with ischemic HF and preserved sinus rhythm were
observed. All the patients were divided into four groups according to
their treatment. Physical examinations were performed. The functional
activity of neutrophils and lymphocytes was examined. Conclusions.
All used therapeutic schemes influenced unstimulated activity of
lymphocytes only, which was caused by normalization of the general
condition and some decline in inflammation.

Keywords: heart failure, treatment, ivabradine, ω-3 PUFA, NT-
proBNP.
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Ультразвукові особливості ураження печінки у хворих на ко-інфекцію туберкульоз/ВІЛ у поєднанні
з вірусними гепатитами В та/або С
ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського НАМН України»

Резюме. Мета: Дослідження стану паренхіми печінки та її
кровотоку за ехогенними ознаками при ультразвуковому обсте-
женні хворих на ко-інфекцію туберкульоз/ВІЛ у поєднанні з ві-
русними гепатитами В і С.

Матеріали і методи. Ультразвукові особливості ураження пе-
чінки вивчали у 58 хворих на ко-інфекцію туберкульоз/ВІЛ у
поєднанні з вірусними гепатитами В та/або С. Пацієнти були обсте-
жені до початку протитуберкульозної хіміотерапії. Показники
ультразвукового дослідження порівнювались з показниками 58
хворих на ко-інфекцію туберкульоз/ВІЛ без вірусних гепатитів на
початку та в процесі протитуберкульозної хіміотерапії (через
2 місяці інтенсивної фази).

Результати. У 57 % пацієнтів із супутніми вірусними гепати-
тами визначали УЗД ознаки ураження печінки, які проявлялись
гепатомегалією, зниженням або підвищенням ехогенності парен-
хіми та параметрів портального кровотоку. В 68,6 % випадків дані
порушення перебігали безсимптомно та без підвищення рівня АлТ,
АсТ. У хворих без вірусних гепатитів на початку лікування УЗД
ознаки ураження печінки були в поодиноких випадках. Після інтен-
сивної фази хіміотерапії УЗД ознаки ураження печінки реєс-
трували у 18,9 % хворих, які проявлялись переважно підвищенням
ехогенності паренхіми печінки та її кровотоку. У 10 з 15 осіб

(66,7%), в яких відзначали підвищення параметрів печінкового
кровотоку, були незначно підвищені показники АлТ, АсТ, а у 13,3% –
виразна гепатотоксична реакція.

Висновки. УЗД дозволяє додатково до лабораторних методів
діагностувати зміни стану печінки та виділити групу підвищеного
ризику щодо виникнення побічних реакцій від протитуберку-
льозних препаратів.

Ключові слова. Ко-інфекція туберкульоз/ВІЛ, вірусні гепа-
тити В і С, ультразвукові симптоми ураження печінки.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Проблемним питанням щодо контролю за туберкульозом
та ВІЛ-інфекцією /СНІДом залишається постійне зростання
захворюваності на поєднану інфекцію ТБ/ВІЛ. З 2000 року
показник захворюваності на ко-інфекцію збільшився у 45,9
разів і становив у 2013 році 10,5 випадків на 100 тис. насе-
лення, що на 1% більше, ніж у попередньому, 2012 році.
ВІЛ-інфекція часто поєднується з вірусними гепатитами В
і С, оскільки цим інфекціям притаманний спільний парен-
теральний шлях передачі [1]. Хворі на туберкульоз із захво-
рюваннями печінки є групою ризику щодо виникнення


