
ПГЕ. Отримані результати дозволяють вва-

жати, що включення комбінації сучасного 

фітопрепарату з артишоку колючого артіхо-

лу та препарату ессенціальних фосфоліпідів 

ліволіну форте до комплексу лікувальних за-
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ходів патогенетично обґрунтоване, доцільно 

та перспективно для клінічної практики, що 

дозволяє рекомендувати застосування даної 

комбінації в комплексній терапії хворих на 

ХНХ, сполучений з ЦД 2-го типу. 
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ВПЛИВ КОМБІНАЦІЇ ФІТОЗАСОБІВ РЕЛАКСИЛУ 
ТА ІМУНОПЛЮСУ НА ДИНАМІКУ ПОКАЗНИКІВ 
ФАГОЦИТАРНОЇ АКТИВНОСТІ МОНОЦИТІВ У ПІДЛІТКІВ 
З СОМАТИЗОВАНИМИ ДЕПРЕСИВНИМИ РОЗЛАДАМИ 
Хворі на соматизовані депресивні розлади 

(СДР) становлять до 25% усіх хворих загаль-
носоматичної п р а к т и к и , на л і к у в а н н я я к и х 
витрачають близько 20% усіх коштів, виділе-
них на охорону здоров'я . У підлітків перебіг 
такого розладу хронічний і флюктуючий, який 
нерідко поєднується з тривалим порушенням 
соціальної, міжперсональної та сімейної пове-
дінки. У наших попередніх роботах було вста-
новлено, що у підлітків, я к і хворіють на СДР, 
має місце підвищення концентрації "середніх 
молекул", циркулюючих імунних комплексів, 
а також зниження фагоцитарної активності мо-
ноцитів (ФАМ) периферійної крові. Тому було 
цікавим вивчення впливу комбінації релаксилу 
та імуноплюсу на функціональний стан макро-
фагальної фагоцитуючої системи (МФС). 

Під наглядом знаходилося 72 п ідлітки з 
СДР. Усі обстежені були розподілені на дві 
групи — основну (37 пацієнтів) і з іставлен-
ня (35 хворих) . Пацієнти групи з іставлення 
л ікувалися т ільки загальноприйнятими пре-
паратами, тоді як обстежені основної групи 
додатково отримували комбінацію релаксилу 
та імуноплюсу. Поряд із загальнокл ін ічним 
обстеженням в обох групах хворих вивчали 
в якост і показників , я к і в ідображають стан 
МФС, активність фагоцитозу моноцитів /ма-
крофагів периферійної крові . Для цього ана-
л ізували фагоцитарну активність моноцитів 
(ФАМ) периферійної крові , я к у вивчали ча-
шечковим методом. В якості тест-об'єкту фа- 
гоцитозу використовували живу добову куль- 
туру S taph . aureus (штам 505). 

При проведенні імунологічного обстеження 
було встановлено, що показники ФАМ до по-
чатку л ікування в обох групах хворих на СДР 
мали суттєві розбіжності щодо норми. Дій-
сно, зниження усіх чотирьох показників ФАМ 
мало місце у всіх обстежених нами пацієнтів. 
Так, ФІ в основній групі хворих підлітків був 
знижений у середньому в 1,6 рази відносно 
норми (Р<0,001) та становив 1 8 , 0 ± 0 , 9 % , ФЧ 
у цей період дослідження було знижено в 1,9 
рази та становило 2 , 2 ± 0 , 1 5 ( Р < 0 , 0 0 1 ) . По-
казник ІА в основній групі хворих підлітків 
на СДР були в середньому в 1,6 рази нижче 
норми (Р<0,01) і сягав значення 11,0±0,25, ІП 
становило 1 2 , 7 ± 0 , 2 6 % , що було нижче норми 
в 2 рази. У групі зіставлення (яка отримувала 
лише загальноприйняту терапію) показник ФІ 
становив 1 8 , 5 ± 0 , 8 % , що було нижче норми в 
1,6 рази (Р<0,001), ФЧ знизилося до 2 ,3±0,13, 
і було в 1,8 рази (Р<0 ,001) нижче стосовно 
норми. Показник ІА в групі з іставлення ста-
новив 1 1 , 6 ± 0 , 2 % , що було в 1,5 рази нижче 
норми (Р<0,01) . ІП також був знижений в 2,1 
рази відносно норми та становив 12 ,4±0 ,15% 
(Р<0,001) . Отже, у хворих підлітків на СДР 
обох груп мало місце суттєве пониження усіх 
фагоцитарних показників , особливо ІП. Таке 
істотне зниження ІП у обстежених підлітків 
свідчить про недостатню ефективність меха-
нізмів фагоцитарної реакці ї МФС, тобто про 
незавершеність процесів фагоцитозу. 

Після завершення л ікування у пацієнтів 
основної групи, я к а отримувала комбінацію 
релаксилу та імуноплюсу, було виявлено чіт-
ко виражену позитивну динаміку показників 
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МФС. Так, ФІ виріс відносно вихідного рівня 
в 1,52 рази та складав 2 7 , 3 ± 0 , 7 % , ФЧ ста-
новило 3 , 7 ± 0 , 2 5 , що практично відповідало 
н и ж н і й м е ж і норми. Аналог ічна тенденція 
відмічена і стосовно ІА та ІП, я к і на момент 
завершення л ікування становили 16 ,0±0 ,3% 
та 25 ,5±0 ,26% відповідно. Щодо пацієнтів із 
СДР групи зіставлення, я к і отримували лише 
загальноприйняту терапію, ФІ підвищився до 
2 3 , 0 ± 0 , 9 % , однак був нижче норми у серед-
ньому в 1,2 рази (Р<0,05) ; ФЧ у цих хворих 
виросло відносно вихідного його значення в 
1,4 рази і становило 3 ,2±0,15, що однак було у 
середньому в 1,3 рази менше норми (Р<0,05) . 
ІА у підлітків з СДР групи з іставлення під-
вищився до 1 4 , 1 ± 0 , 3 % , що все ж таки було 

менше норми у середньому т е ж в 1 ,3 рази 
(Р<0,05) . ІП на момент завершення загально-
прийнятого л ікування становив 2 1 , 3 ± 0 , 2 5 % , 
що було нижче норми в 1,2 рази (Р<0,05) . 

Отримані результати дозволяють вважати, 

що включення комбінації релаксилу та іму-

ноплюсу до комплексу лікування хворих під-

літків на СДР сприяє нормалізації показників 

ФАМ і рекомендувати включення комбінації 

релаксилу та імуноплюсу в комплекс лікуван-

ня підлітків із СДР. 

УДК 615.216.86 + 615.322 
• В.В. Гайдук, врач-санолог 

Э.Д. Крамар, психолог-натуропат 

• Научно-производственное предприятие "ПАВА", г. Киев 

НОРМАЛИЗАЦИЯ ФУНКЦИЙ ПОЗВОНОЧНОГО СТОЛБА 
В СЕАНСАХ РЕЛАКСАЦИИ ЛЕЧЕБНОГО МАССАЖА 
С ПРИМЕНЕНИЕМ ЭФИРНЫХ МАСЕЛ 
Общее самочувствие, свобода перемещения 

в пространстве зависит от подвижности позво-
ночного столба. Вместе с туловищем, головой 
и шеей он производит т а к и е д в и г а т е л ь н ы е 
функции — сгибание, разгибание, наклоны в 
сторону и вращение. В нормальном состоянии 
при сгибании туловища человек, как правило, 
может коснуться пола кончиками пальцев, а 
при разгибании — достать одновременно паль-
цами рук подколенных ямок . 

Гиподинамичный образ ж и з н и современ-
ного человека и повышенная стрессогенность 
о к р у ж а ю щ е й среды п р и в о д и т к тому , что 
м ы ш ц ы и с в я з к и позвоночного столба на-
ходятся в длительном гипертонусе, даже во 
время отдыха не происходит полноценного 
восстановления опорно-двигательного аппара-
та, что отрицательно влияет на двигательную 
способность позвоночника, может приводить 
к у м е н ь ш е н и ю д и а м е т р а м е ж п о з в о н о ч н о г о 
отверстия с последующим ущемлением нерв-
ных корешков и нарушением функций нерв-
ной и других систем. 

Нами проводился функциональный тест на 
сгибание и разгибание позвоночного столба до, 
во время и после проведения курса релаксации — 
лечебного массажа с применением эфирных 
масел . Д о п о л н и т е л ь н о п р о в о д и л с я тест на 
определение гибкости позвоночного столба 

в п о л о ж е н и и л е ж а на ж и в о т е . Специалист 
определяет способность двигаться в позвоноч-
но-двигательных сегментах в саггитальной 
плоскости. Сеансы релаксации проводились 
по авторским приемам лечебного массажа с 
применением аромасмесей "Биорелакс" , "Би-
обаланс" (НПП "ПАВА", Украина), созданных 
по оригинальной рецептуре. Это приводит к 
запуску специфических физиологических ре-
а к ц и й со стороны о р г а н и з м а не т о л ь к о на 
поверхности к о ж и , но и на более глубоких 
уровнях . В практической работе было обна-
ружено, что при втирании аромасмеси в кожу 
во время процедуры происходит полностью 
ее всасывание уже через 15-20 минут. За это 
время происходит насыщение всех слоев кожи 
м о л е к у л а м и эфиро-масличной смеси. Одно-
временно с этим пациент реагирует на лету-
чие молекулы эфирных масел, попадающих 
в организм через воздействие на обонятель-
ный анализатор и вызывающих рефлекторную 
реакцию — снятие внутреннего н а п р я ж е н и я 
(расслабление) в ЦНС. Следует отметить, что 
в состав некоторых смесей входит до 14 ви-
дов различных природных масел. Это создает 
синергический седативный эффект действия 
аромасмеси. Субъективно пациенты ощущают, 
кроме состояния мышечного расслабления , 
легкость в теле, чувство внутреннего покоя. 
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