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Materials and methods. The authors have studied the state of intestine microbiocoenosis among 
patients with acne. 
Results and discussion. Results of the conducted studies of intestinal microflora have proved that 
intestine microbiocoenosis disorder promotes the development of acne. Most often, reduction of 
bacterial content of normal microflora is observed (I-st degree dysbiosis) – gastrointestinal defi-
ciency, deficiency of bifidobacteria and lactobacillus (practically among all the patients under 
study). Reduction of bifidobacteria quantity is accompanied with the growth and development of 
conditionally pathogenic microorganisms, which signifies severe dysbiotic disorders (II-nd and III-
rd degree dysbiosis). Lack of normal flora leads to more severe and prolonged acne illness and tor-
pidity to the treatment. 
Conclusions. While treatment of patients, especially with diseases of the digestive system in the 
anamnesis, composition of intestinal microflora should be taken into consideration and the medicine 
promoting restoration of inactivated microbiocenosis should be included into treatment complex. 
This in turn shall facilitate the elimination of the micronutrient and vitamin deficiency, renewal of 
the motor and evacuation function of the gastro-intestinal tract, functional activity of the liver and 
the immune system.  
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Вступ 
Піодермії (гнійничкові захворюван-

ня шкіри) залишаються однією з актуаль-
них проблем сучасної дерматології, що зу-
мовлено їх поширеністю серед населення 

України (від 20% до 38% у структурі пато-
логії шкіри), схильністю до поширеного 
ураження шкіри чи розвитку глибоких клі-
нічних форм із формуванням стійких кос-
метичних вад шкіри, що є причиною зни-
ження чи тимчасової втрати хворими пра-
цездатності, погіршення якості їх життя та 
соціальної активності [6, 8, 12]. Піодермії 
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(від грецького pyon – гній, derma – шкіра) 
– це група гнійно-запальних захворювань 
шкіри, зумовлених піококами [1, 14]. 
Встановлено, що збудниками гнійничко-
вих захворювань шкіри є патогенні та умо-
вно патогенні мікроорганізми – стафілоко-
ки, стрептококи, їх асоціації та інші піоко-
ки (синьогнійна й кишкова палички, група 
протею тощо) [3, 4], які зумовлюють роз-
виток гнійно-запальних дерматозів за ная-
вності екзогенних (травми, мікротравми, 
тріщини шкіри) та ендогенних чинників, 
серед яких істотне значення відіграють ен-
докринні захворювання, обмінні порушен-
ня, а також зміни системного імунітету па-
цієнтів тощо [5, 13, 17]. Залежно від етіо-
логічного чинника та глибини ураження 
шкіри піодермії поділяють на стафілодер-
мії поверхневі (остіофолікуліти, фолікулі-
ти, вульгарний сикоз) і глибокі (фурунку-
ли, гідраденіт), стрептодермії поверхневі 
(стрептококове імпетиго) і глибокі (екти-
ма), змішані піодермії поверхневі (вульга-
рне імпетиго) та глибокі (виразкова, вираз-
ково-вегетуюча, шанкриформна піодермія 
тощо). Поверхневі піодермії зазвичай мають 
сприятливий клінічний перебіг, а глибокі фо-
рми піодермій характеризуються затяжним 
клінічним перебігом із формуванням стійких 
рубцевих змін шкіри, що негативно впливає 
на психоемоційний стан пацієнтів [7, 10, 15]. 
Актуальною задачею сучасної дерматоло-
гії є підвищення ефективності лікування 
піодермій, особливо їх хронічних та гли-
боких форм, оскільки засоби стандартної 
терапії часто є недостатньо ефективними, 
які не призводять до швидкого одужання 
хворих, що, зокрема, зумовлено форму-
ванням у піококків резистентності до стан-
дартних засобів лікування цих дерматозів 
[16, 18-20]. 

Мета роботи 
Покращити результати лікування 

хворих на глибокі та хронічні форми 
піодермій шляхом застосування в їх ком-
плексній терапії імунотропного та систем-
ного поліензимного препаратів. 

Матеріали та методи 
Під спостереженням перебували 43 

хворих на глибокі та хронічні форми піо-
дермій, з них 27 чоловіків та 16 жінок ві-

ком від 23 до 67 років. У 16 пацієнтів діаг-
ностовано хронічні поверхневі стафілоде-
рмії (хронічні фолікуліти, вульгарний си-
коз), у 14 – глибокі стафілодермії (фурун-
кули, гідраденіт), у 6 – глибокі стрептоде-
рмії (ектима), у 7 – глибокі змішані піоде-
рмії (хронічна виразкова піодермія). Хво-
рим на піодермії було проведено стандарт-
не клінічне та лабораторне обстеження, а 
також визначено показники системи імуні-
тету – рівень окремих субпопуляцій лім-
фоцитів (за CD3+, CD3+CD4+, CD3+CD8+, 
СD19+) методом проточної цитофлюори-
метрії, рівень імуноглобулінів (Ig) класів 
M, G, A методом радіальної імунодифузії 
(агар “DIFCO”, США), рівень ЦІК 
(“ACROS ORGANICS”, Бельгія), фагоци-
тарну активність (ФА) нейтрофілів, фаго-
цитарне число (ФЧ), НСТ-тест спонтанний 
(НСТ-сп.) та НСТ-тест стимульований 
(НСТ-ст.) із використанням наборів “Re-
anal” (Угорщина) за відомими методиками. 
Групу контролю склали 35 практично здо-
рових осіб (донорів) подібного віку. Ста-
тистичну обробку даних виконано на пер-
сональному комп’ютері із застосуванням 
ліцензованих програм Statistica 6.0 та 
PAST Version 2.05.  

Результати та обговорення 
Згідно з результатами імунологіч-

них досліджень встановлено,  що у хворих 
на глибокі та хронічні поверхневі піодермії 
є вірогідні (p<0,001) порівняно з показни-
ками контрольної групи зміни низки іму-
нологічних показників, які відображають 
кількісні характеристики лімфоцитів та їх 
субпопуляцій, а саме: зменшення відносної 
та абсолютної кількості загального пулу 
лімфоцитів (відповідно: на 32,8% і 34,4%), 
відносної й абсолютної кількості CD3+/Т-
лімфоцитів (на 28,9% і 34,7%) та C-
D3+CD4+/Т-хелперних лімфоцитів (на 
27,2% і 47,5%). Водночас в обстежених 
хворих на глибокі та хронічні піодермії 
встановлено вірогідне (p<0,01) порівняно з 
показниками контрольної групи підвищен-
ня відносного й абсолютного числа CD19+ 
(відповідно: на 22,7% і 32,4%), а також 
збільшення рівня IgM і IgG (відповідно: на 
45,8% і 63,3%). Також у хворих на глибокі 
та хронічні форми піодермій встановлено 
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вірогідні порівняно з показниками осіб ко-
нтрольної групи зміни показників фагоци-
тозу: зменшення ФА (19,4%, p<0,05), ФЧ 
(у 1,96 раза, p<0,001), НСТ-тесту спонтан-
ного (на 23,3%, p<0,01) та стимульованого 
(на 30,8%, p<0,001). Аналіз показників ци-
ркулюючих імунних комплексів (ЦІК) у 
хворих на глибокі та хронічні піодермії 
показав, що у таких пацієнтів є достовірне 
відносно осіб контрольної групи підви-
щення рівня всіх фракцій ЦІК: високомо-
лекулярних (в 1,71 раза, p<0,001), серед-
ньомолекулярних (в 1,73 раза, p<0,001) та 
низькомолекулярних (на 50,6%, p<0,001). 
Отже, аналіз досліджуваних показників 
системного імунітету у хворих на глибокі 
та хронічні піодермії свідчить про наяв-
ність у таких пацієнтів вторинної імунної 
недостатності, переважно Т-клітинної по-
пуляції та процесів фагоцитозу, а також 
підвищення рівня всіх фракцій ЦІК, що є 
одним із вагомих чинників обтяженого 
клінічного перебігу гнійно-запальних про-
цесів у таких хворих та обгрунтовує приз-
начення в їх комплексній терапії засобів із 
протизапальною та імунокоригуючою дія-
ми. У процесі лікування хворі на глибокі 
та хронічні піодермії були поділені на 2 
групи: І (порівняльна) – 22 особи, яким за-
стосовували стандартне лікування піодер-
мій (системні антибактеріальні, імунотро-
пні, протизапальні, вітамінні препарати; 
антисептичні та антибактеріальні засоби 
топічної терапії) [2] та ІІ (основна) група – 
21 пацієнт, яким в якості імунотропного 
препарату застосовували іммуномакс та 
додатково призначали лікарський засіб си-
стемної поліензимної дії (вобензим). Імму-
номакс є препаратом із фармакотерапевти-
чної групи імуномодуляторів, який містить 
кислий пептидоглікан із молекулярною 
масою 1000-40000 кД. Препарат активує 
нейтрофільні гранулоцити за посередницт-
вом моноцитів (інтерлейкін-8, який проду-
кується моноцитами, сприяє їх активації), 
без прямого впливу на нейтрофільні гра-
нулоцити, активує тканинні макрофаги, 
сприяє зміні їх морфології, підвищенню 
продукції бактерицидних сполук й актив-
ності 5-нуклеотидази. При використанні 
іммуномаксу підвищується утворення ан-

титіл, які підвищують захисні властивості 
організму і стійкість до інфекцій, у тому 
числі й бактеріальних [11]. Хворим на гли-
бокі та хронічні піодермії іммуномакс при-
значали по 200 ОД внутрішньом’язево в 1 - 
3-й та 8 - 10-й дні лікування, курс лікуван-
ня складав 6 ін’єкцій. Поліензимний засіб 
системної дії “Вобензим” – це комбінація 
високоактивних ферментів рослинного й 
тваринного походження з протизапальною, 
протинабряковою, знеболюючою, фібри-
ногенолітичною, фібринолітичною, імуно-
модулюючою діями. До складу вобензиму 
входять ензими тваринного походження 
(панкреатин, хімотрипсин, трипсин, аміла-
за), а також рослинні ензими (папаїн, бро-
мелаїн, рутин). Встановлено, що вобензим 
позитивно впливає на перебіг запальних 
процесів, прискорює лізис токсичних про-
дуктів обміну речовин і некротичних тка-
нин; поліпшує розсмоктування гематом і 
набряків, нормалізує проникність стінок 
судин, нормалізує в’язкість крові та мікро-
циркуляцію, поліпшує живлення тканин 
киснем і поживними речовинами. Згідно 
фармакокінетики, після перорального при-
йому вобензиму частина ензимів всмокту-
ється в тонкому кишечнику в кров, де до-
сягає максимальної концентрації через 2-4 
години. У крові протеолітичні ферменти 
зв’язуються зі специфічним білком – α2-
макроглобуліном (α2М), утворюючи ком-
плекс, в якому ензим зберігає свою актив-
ність відносно низькомолекулярних пеп-
тидів і захищається від інактивації іншими 
інгібіторами плазми. Комплекс “фермент-
α2М” транспортується у пошкоджені тка-
нини, де реалізує свою лікувальну дію 
шляхом як гідролізу запальних пептидів, 
так і рецепторного механізму контролю 
активності імуноактивних речовин (цито-
кінів, факторів росту) і процесу фібринолі-
зу, видалення імунних комплексів, моле-
кул адгезії. Таким чином, поліензимний 
засіб “Вобензим” у цілому зумовлює про-
тизапальну, імунокоригуючу та антиокси-
дантну дію. Також встановлено, що вобен-
зим підвищує ефективність антибактеріа-
льних препаратів, оскільки у разі їх одно-
часного прийому з вобензимом, останній 
підвищує їх концентрацію у плазмі крові 
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та вогнищах запалення [9]. Протипоказами 
до застосування вобензиму є індивідуальна 
гіперчутливість до компонентів препарату, 
тяжкі вроджені чи набуті порушення згор-
тання крові (гемофілія, тяжкі ураження пе-
чінки) та захворювання, пов’язані з підви-
щеною ймовірністю кровотеч. Поліензим-
ний препарат “Вобензим” хворим на гли-
бокі та хронічні піодермії призначали за 
наступною схемою: по 4-5 драже тричі на 
добу впродовж 10 днів і по 3-4 драже тричі 
на добу – наступні 10-18 днів; курс ліку-
вання у середньому тривав 3-4 тижні. Ефе-
ктивність лікування хворих на глибокі та 
хронічні піодермії різних груп оцінювали 
за динамікою клінічних проявів гнійнич-
кових дерматозів та змінами  досліджува-
них у пацієнтів показників системи імуні-
тету. Водночас у процесі спостереження 
слідкували за переносимістю хворими за-
стосованого їм лікування. Як засвідчили 
результати клінічних спостережень, у хво-
рих на глибокі та хронічні піодермії ІІ (ос-
новної) групи, яким у складі комплексного 
лікування призначали імунотропний пре-
парат “Іммуномакс” та додаткового засто-
совували системний поліензимний препа-
рат “Вобензим”, відзначено більш швид-
кий регрес клінічних проявів піодермій 
порівняно з пацієнтами І (порівняльної) 
групи. Так, у хворих основної групи уже 
на 3 - 4-й день у вогнищах ураження зме-
ншилися прояви набряку шкіри, у хворих 
на поверхневі хронічні стафілодермії по-
чали вирішуватися пустульозні елементи. 
Також пацієнти відзначали зменшення бо-
льових відчуттів у вогнищах ураження 
шкіри, відчуття розпирання, напруження 
чи стягування шкіри, у них також покра-
щився сон, що мало сприятливий вплив на  
їх психоемоційний стан. У хворих основ-
ної групи на глибокі форми піодермій (ек-
тима, фурункули, хронічна виразкова піо-
дермія) на 6 - 7-й день відзначено помітне 
зменшення ознак набряку й інфільтрації у 
вогнищах ураження шкіри, а також підси-
хання виразкових поверхонь та їх активну 
епітелізацію. В цілому, терміни лікування 
хворих ІІ (основної) групи, яким застосо-
вували імунотропний препарат “Іммуно-
макс” та поліензимний засіб системної дії 

“Вобензим”, були в середньому на 4-6 днів 
коротшими порівняно з пацієнтами порів-
няльної групи. Аналіз динаміки показників 
системи імунітету у хворих на глибокі та 
хронічні піодермії І (порівняльної) групи 
після застосування стандартної терапії ви-
значено помірне збільшення відносного й 
абсолютного числа СD3+/Т-лімфоцитів 
(відповідно на 10,3% і 12,1%, р<0,05), іму-
нокомпетентних клітин з фенотипом 
СD3+СD4+ (на 14,7% і 18,2%, р<0,05), які 
однак зберігали вірогідну різницю з показ-
никами осіб контрольної групи, а також 
вірогідне збільшення показника ФЧ (на 
21,3%, р<0,01) та НСТ-тесту стимульова-
ного (на 13,6%, р<0,05) без вірогідних змін 
показників гуморального імунітету. У хво-
рих на глибокі та хронічні піодермії ІІ (ос-
новної) групи, яким у складі комплексного 
лікування призначали імунотропний пре-
парат “Іммуномакс” та додатково застосо-
вували системний поліензимний препарат 
“Вобензим”, після завершення лікування 
встановлено: вірогідне зростання віднос-
ного й абсолютного числа імунокомпетен-
тних клітин із фенотипом СD3+СD4+ (від-
повідно: на 20,2% та 23,1%, р<0,01); віро-
гідне зменшення концентрації Ig M та Ig G 
(відповідно: на 16,8% та 25,1%, p<0,01), а 
також зниження рівня високомолекуляр-
них ЦІК (на 31,9%, p<0,001). Також у хво-
рих основної групи констатовано вірогідне 
порівняно з початковими значеннями зрос-
тання ФЧ (на 29,3%, р<0,01) та НСТ-тесту 
спонтанного і стимульованого (відповідно 
на: 15,4% та 13,8%, р<0,05).  

Таким чином, комплексне лікування 
глибоких та хронічних форм піодермій із 
застосуванням імунотропного препарату 
“Іммуномакс” та системного поліензимно-
го препарату “Вобензим” прискорює ре-
грес клінічних проявів цих дерматозів, а 
також зумовлює більш істотну позитивну 
динаміку низки показників клітинного і 
гуморального імунітету та фагоцитозу. 
Слід також відзначити хорошу переноси-
мість імунотропного препарату “Іммуно-
макс” та системного поліензимного препа-
рату “Вобензим”, упродовж курсу ліку-
вання ускладнень чи побічних реакцій у 
пацієнтів основної групи не було.  
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Висновки 
У хворих на глибокі та хронічні пі-

одермії встановлено вірогідне зменшення 
абсолютного числа загального пулу лім-
фоцитів та їх субпопуляцій з фенотипом 
СD3+ і CD3+CD4+, зростання рівня фрак-
цій ЦІК та зменшення значень фагоцитар-
ного числа, НСТ-тесту спонтанного і сти-
мульованого, що свідчить про наявність у 
пацієнтів із глибокими та хронічними фо-
рмами гнійно-запальних процесів у шкірі 
ознак вторинної імунної недостатності, 
переважно Т-клітинної популяції і проце-

сів фагоцитозу, та обгрунтовує призначен-
ня в їх комплексній терапії засобів із про-
тизапальною та імунокоригуючою дією. 

Призначення у комплексній терапії 
глибоких та хронічних форм піодермій 
імунотропного препарату “Іммуномакс” та 
системного поліензимного препарату “Во-
бензим” прискорює регрес клінічних про-
явів гнійно-запальних  дерматозів, а також 
зумовлює позитивну динаміку досліджу-
ваних показників клітинного і гуморально-
го імунітету та фагоцитозу у пацієнтів.
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ЗАСТОСУВАННЯ ІМУНОТРОПНОГО ТА ПОЛІЕНЗИМНОГО  
ПРЕПАРАТІВ У КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ПІОДЕРМІЙ 

 
О.І.Денисенко1, М.О.Дашко2 
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Мета роботи. Покращити результати лікування хворих на глибокі та хронічні форми піоде-
рмій шляхом застосування в їх комплексній терапії імунотропного та системного поліензим-
ного препаратів. 
Матеріали та методи. Спостерігали 43 хворих на глибокі та хронічні форми піодермій віком 
23-67 років, яким проводили стандартне обстеження та визначення показників системи іму-
нітету за відомими методиками. Групу контролю склали 35 практично здорових осіб (доно-
рів) подібного віку. 
Результати та обговорення. У хворих на глибокі та хронічні піодермії виявлено вірогідне 
зменшення кількості загальних лімфоцитів і їх субпопуляцій з фенотипом СD3+ і 
CD3+CD4+, зростання рівня фракцій ЦІК та зменшення значень фагоцитарного числа, НСТ-
тесту спонтанного і стимульованого. У процесі лікування 22 хворих (порівняльна група) от-
римали стандартне лікування, а 21 пацієнту (основна група) в якості імунотропного препара-
ту застосовували Іммуномакс та додатково призначали системний поліензимний препарат 
Вобензим. Встановлено, що у хворих основної групи відбувається більш швидкий регрес 
клінічних проявів піодермій і скорочення термінів лікування на 4-6 днів стосовно хворих 
порівняльної групи, а також більш істотна динаміка імунологічних показників: вірогідне зро-
стання числа імунокомпетентних клітин із фенотипом СD3+СD4+ і показників фагоцитозу та 
зменшення рівня IgM, IgG і ЦІК із наближенням до показників групи контролю. 
Висновки. У хворих на глибокі та хронічні піодермії встановлено наявність ознак вторинної 
імунної недостатності, переважно Т-клітинної популяції і процесів фагоцитозу. Призначення 
в їх комплексній терапії імунотропного (іммуномакс) та поліензимного (вобензим) препара-
тів прискорює регрес клінічних проявів піодермій, а також зумовлює більш істотну позитив-
ну динаміку імунологічних показників пацієнтів. 
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ПРЕПАРАТОВ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПИОДЕРМИЙ  

 
О.И.Денисенко1 , М.О.Дашко2 

 
1Буковинский государственный медицинский университет, Черновцы 

2Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого 
 
Цель работы Улучшить результаты лечения больных глубокими и хроническими формами 
пиодермий путём использования в их комплексной терапии иммунотропного и системного 
полиэнзимного препаратов. 
Материалы и методы. Наблюдали 43 больных глубокими и хроническими формами пи-
одермий в возрасте 23-67 лет, которым проводили стандартное обследование, а также опре-
деляли показатели системы иммунитета согласно известным методикам. Группу контроля 
составили 35 практически здоровых лиц (доноров) такого же возраста. 
Результаты и обсуждение. У больных глубокими и хроническими пиодермиями выявлено 
достоверное уменьшение числа общих лимфоцитов и их субпопуляций с фенотипом СD3+ і 
CD3+CD4+, увеличение уровня фракций ЦИК и уменьшение значений фагоцитарного числа, 
НСТ-теста спонтанного и стимулированного. В процессе лечения 22 больных (сравнительная 
группа) получили стандартное лечение, а 21 пациенту (основная группа) в качестве иммуно-
тропного препарата использовали Иммуномакс и дополнительно назначали системный поли-
энзимный препарат Вобензим. Установлено, что у больных основной группы происходит бо-
лее быстрый регресс клинических проявлений пиодермий и сокращение сроков лечения на 4-
6 дней относительно больных сравнительной группы, а также более выраженная динамика 
иммунологических показателей: достоверное увеличение числа иммунных клеток с феноти-
пом СD3+СD4+ и показателей фагоцитоза, а также уменьшение уровня IgM, IgG и ЦИК с 
приближением к показателям группы контроля. 
Выводы. У больных глубокими и хроническими пиодермиями установлено наличие призна-
ков вторичной иммунной недостаточности, преимущественно Т-клеточной популяции и 
процессов фагоцитоза. Назначение в их комплексной терапии иммунотропного (иммуно-
макс) и полиэнзимного (вобензим) препаратов ускоряет регресс клинических проявлений 
пиодермий, а также способствует более выраженной положительной динамике иммунологи-
ческих показателей пациентов. 

 
USAGE OF IMMUNOTROPIC AND POLY-ENZYME  

DRUGS IN THE COMPLEX TREATMENT OF PYODERMA 
 

O.I.Denysenko1, M.O.Dashko2  
 

1Bukovinian State Medical University, Chernivtsi 
2Danylo Halytskiy Lviv National Medical University  

 
Objective. Was to improve the treatment of patients with deep and chronic forms of pyoderma by 
using in their integrated therapy immunotropic and systemic polyenzyme preparations. 
Materials and methods. We observed 43 patients with deep and chronic forms of pyoderma at the 
age of 23-67 years, who underwent standard examination and determination of immune system pa-
rameters according to known methods. The control group consisted of 35 practically healthy per-
sons (donors) of the same age. 
Results and discussion. In patients with deep and chronic pyoderma a significant decrease in the 
number of common lymphocytes and their subpopulations with the phenotype CD3 + and CD3 + 
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CD4 +, a rise in the level of fractions of the CIC and a decrease in the values of the phagocytic 
number, the NST test of spontaneous and stimulated, was found. In the course of treatment, 22 pa-
tients (comparator group) received standard treatment, while 21 patients (the main group) were used 
as an immunotherapy drug Immunomax and additionally prescribed a systemic polyenzyme prepa-
ration Vobenzym. It was established that patients of the main group undergo more rapid regress of 
clinical manifestations of pyoderma and reduce the treatment period by 4-6 days relative to patients 
in the comparative group, as well as a more significant dynamics of immunological parameters: the 
probable increase in the number of immunocompetent cells with the phenotype of CD3+ CD4+ and 
phagocytosis and the reduction IgM, IgG and CIC levels with the approach to control group indices. 
Conclusion. In patients with deep and chronic pyoderma signs of secondary immune deficiency, 
mainly T-cell population and processes of phagocytosis have been established. Appointment in their 
integrated therapy of immunotropic (immunomax) and polenzimic (vobenzym) drugs accelerates 
the regress of clinical manifestations of pyoderma, as well as predetermines a more significant posi-
tive dynamics of immunological parameters of patients. 
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Актуальность  
Периоральный дерматит относится 

к достаточно распространенным дермато-
зам, а частота встречаемости его в различ-
ных странах в среднем от 1 до 10% попу-
ляции [1, 2]. Несмотря на большое количе-
ство научных публикаций о периоральном 
дерматите, вопрос о нозологической само-
стоятельности, этиологии и патогенезе за-
болевания остается нерешенным, а разра-

ботка более эффективных способов лече-
ния и профилактики имеет не только ме-
дицинское, но и социальное значение, так 
как больные, сохраняя трудоспособность, 
фактически вынуждены длительно нахо-
диться на амбулаторном и даже стацио-
нарном лечении [2, 4]. Кроме того, дли-
тельное существование высыпаний на ко-
же лица, особенно у молодых женщин, 
приводит к вторичным, подчас серьезным 
невротическим расстройствам, следствием 
которых являются снижение трудоспособ-
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