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Обстежено 70 підлітків, хворих на соматизовані депресивні розлади (СДР). У цих підлітків з наяв-
ністю СДР наголошувалося підвищення рівня прозапальних (ІЛ-1β, ФНОα) цитокінів у крові в  серед-
ньому 1,8 рази та 2,3 рази відповідно. Включення до курсу лікування таких підлітків сучасного імуноак-
тивного засобу поліоксидонію сприяє більш швидкої редукції психопатологічної симптоматики та но-
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It has been surveyed 70 teenagers with somatic depressive disorders. At the given teenagers rising of level 
(IL-1β, TNFα) cytokines in 1,8 and 2,3 times accordingly becomes perceptible. Treatment of this patients with 
an immunoactive preparation polyoxidonium promotes faster reduction of psychopathologic semiology and 
normalisation of concentration of proinflammatory cytokines in blood. 
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Вступ. Соматизація психічних розладів є важ-
ливою, але недостатньо відомою проблемою су-
часної медицини [1]. Зокрема, соматичні страж-
дання хворих, які обумовлені психічною патологі-
єю, дуже рідко вивчаються систематично, особли-
во у підлітковому віці. Поодинокі дослідження, що 
проведені в даному напрямку, недостатньо повно 
характеризують існуючу структуру соматизованої 
патології серед підлітків в Україні, а також не уза-
гальнюють особливості клінічної картини сомати-
зованих розладів у цієї вікової групі [7]. 

За даними різних авторів, 45 – 50 % підлітків, 
що страждають на соматизовані депресивні розла-
ди (СДР) при зверненні за медичною допомогою 
пред'являють лише соматичні скарги та навіть від-
мовляються обговорювати з лікарем свої афектив-
ні переживання, розглядаючи їх як «слабкість хара-
ктеру» або лише як наслідок несприятливих жит-
тєвих ситуацій, відносин із однолітками або про-
блем у навчанні [9,16]. Встановлено, що 60-80 % 
хворих підлітків з СДР зовсім не потрапляють у 
поле зору психіатрів і лікуються тривалий час у 
лікарів-педіатрів, як правило, з відсутністю достат-
нього ефекту, що у свою чергу спричинює про-
гресування депресивної симптоматики та хроніфі-
кацію афективного розладу [17]. 

Патогенетичні механізми розвитку СДР 
пов’язують насамперед із наявністю хронічного 
стресового агенту, що продовжується тривало, 
навіть роками та спричиняє внаслідок формування 
типового дистрес-синдрому, виражений дисбаланс 
нейротрансміттерної системи, який у подальшому 

має тенденцію до хронізації та активації, внаслідок 
цього, тригерних механізмів розвитку афективних 
розладів більш глибокого спектру [2]. Саме тому 
своєчасне розпізнавання СДР у підлітків на пер-
ших етапах хвороби, пошук нових раціональних 
методів лікування та подальше вивчення патогене-
тичних механізмів грає важливу роль у сучасній 
психіатрії підліткового віку. 

У теперішній час існує дуже багато психофар-
макотерапевтичних та психотерапевтичних мето-
дів лікування соматизованої психіатричної патоло-
гії [8], але більшість з них надають сумнівні або 
неоднозначні результати, та недостатньо ефектив-
ні. Це питання також важливе, в тому плані, що в 
теперішній час увага дослідників спрямована на 
вивчення певної ролі імунологічних розладів та 
біохімічних проблем у патогенезі СДР у підлітків. 

Саме тому пошук нових, комплексних методів 
лікування повинен займати конкретне місце у роз-
робці раціональних підходів до терапії хворих на 
СДР підлітків. 

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 загальної теми 
НДР психіатричного профілю “Імунні та метабо-
лічні порушення в патогенезі шизофренії і депре-
сивних розладів різного ґенезу та їх корекція” (№ 
держреєстрації 0108U009465). 

Метою роботи було вивчення впливу сучас-
ного імуноактивного препарату поліоксидонію 
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(ПО) на рівень прозапальних цитокінів у крові 
підлітків, хворих на соматизовані депресивні роз-
лади. 

Матеріали і методи дослідження. Було об-
стежено 75 підлітків (34 хлопця та 41 дівчина) ві-
ком від 12 до 17 років. Клінічні прояви хвороби 
відповідали рубрикам F33.11 (рекурентний депре-
сивний розлад) або F32.11 (біполярний афектив-
ний розлад, помірний депресивний епізод із сома-
тичними симптомами) згідно критеріїв МКХ-10 
[21]. Всі хворі були рандомізовані за віком, статтю, 
характером депресивного розладу, та розподілені 
на основну групу (40 осіб) та групу зіставлення (35 
пацієнтів). Підлітки обох груп отримували загаль-
ноприйняте лікування СДР (антидепресантами 
групи селективних інгібіторів зворотнього захоп-
лення серотоніну у середньотерапевтичних дозах 
для підліткового віку у комплексі з раціональною 
психотерапією) [1]. Підлітки основної групи дода-
тково отримували ПО внутрішньом’язово по 0,06 г 
три дні поспіль, потім через день ще 5-7 ін’єкцій,  
та, при необхідності, повторний курс по 0,06 г 2 
рази на неділю ще 10 ін’єкцій [10]. 

ПО – сучасний імуномодулюючий препарат, 
що був отриманий синтетичним шляхом, та являє 
собою сополімер N-окси-1,4-етилен-піперазина і 
(N-карбоксиетил) -1,4-етиленпіперазіній броміду 
[14]. Основна фармакологічна дія ПО полягає в 
активації процесів фагоцитозу і стимуляції приро-
дних кілерів (NK-клітин), посиленні процесів анті-
тілоутворення і регуляції продукції цитокінів. По-
ряд з імуномодулюючою дією, ПО оказує також 
виражену детоксикаційну активність, яка визнача-
ється структурою і високомолекулярною приро-
дою препарату [5, 20]. ПО підвищує стійкість мем-
бран клітин до цитотоксичної дії лікарських пре-
паратів і хімічних речовин, знижує їхню токсич-
ність. Раніше виявлений позитивний вплив ПО у 
хворих з низкою психічних захворювань, в тому 
числі при фебрильній та параноїдній шизофренії, 
депресивних станах різного ґенезу, а також меже-
вих психічних розладах, в тому числі синдромі 
хронічної втоми та психоемоційного вигорання 
[6,11]. Препарат добре переноситься хворими, не 
володіє місцевоподразнюючою дією, не надає 
побічних ефектів, не володіє мітогенною, полі-
клональною активністю, антигенними властивос-
тями, не надає алергізуючої, мутагенної, терато-
генної і канцерогенної дії [10]. Поліоксидоній за-
реєстрований в Україні в якості лікарського препа-
рату (реєстраційне посвідчення № Р.12.01/04023) 
та дозволений до клінічного використання в Укра-
їні Наказом МОЗ України № 674 від 12.10.2006 р. 

В якості контролю ефективності терапії, що 
проводилася,  використовували наступні психоме-
тричні шкали: шкалу Гамільтона для оцінки де-
пресії (HDRS) [19], шкалу Монтгомері-Асберг для 
оцінки депресії (MADRS) [18]. 

Шкала Гамільтона є одним з найпоширені-
ших у клініці афективної патології інструментів, 
що існує у декількох версіях – 17, 21, 23 пункти. 
Нами була обрана оригінальна версія, що містить 
23 пункти та складається з таких пунктів як: депре-
сивний настрій, почуття провини, суїцидальні ду-
мки, порушення сну, активність та працездатність, 
загальмованість, ажитація, тривога, соматичні про-

яви, наявність критичного ставлення до хвороби, 
параноїдні симптоми та обсесивні прояви. Кожен 
пункт шкали оцінювався від 0 до 4 балів. Сума ба-
лів нами оцінювалася відповідно до загально-
прийнятих критеріїв: 0-7 балів – відсутність депре-
сії; 7-16 балів – легкий депресивний епізод, 16 та 
більше балів – великий депресивний епізод, сума 
балів 52 свідчить про максимальний рівень тяжко-
сті депресивного розладу. Також нами використо-
вувалася шкала Монтгомері-Асберг, що була роз-
роблена у 1979 р. з ціллю швидкої діагностики 
депресивних розладів та контролю динаміки де-
пресивних розладів у процесі терапії. Шкала скла-
дається з 10 пунктів, таких як: об’єктивні ознаки 
пригніченості, суб’єктивні ознаки пригніченості, 
внутрішнє напруження, погіршення сну, пору-
шення апетиту, порушення концентрації, пору-
шення інтенції у діяльності, втрата здібності відчу-
вати інтерес до оточуючого, песимістичні думки, 
суїцидальні думки. Кожний пункт зазначеної шка-
ли оцінювався від 0 до 6 балів, при цьому сума 
балів 0-15 відповідала незначним проявам депресії 
або її відсутності; сума 16-25 балів – легкому депре-
сивному епізоду; сума 26-30 балів – помірному де-
пресивному епізоду; більш 30 балів – тяжкому де-
пресивному епізоду. Шкала MADRS використову-
валася як альтернатива HDRS для проведення кон-
тролю базових показників депресивного розладу. 

Крім загальноприйнятих клініко-лабораторних 
обстежень у всіх хворих підлітків, що були під на-
глядом, вивчали вміст у сироватці крові прозапаль-
них ЦК – ФНПα та ІЛ-1β з використанням тест 
систем ProCon TNFα [13] та ProCon IL-1β [12] ви-
робництва НВО «Протеиновый контур» (СПб, РФ), 
сертифікованих в Україні. Аналіз вмісту прозапаль-
них ЦК в сироватці крові здійснювали імунофер-
ментним методом на обладнанні фірми Sanofi Diag-
nostics Pasteur (Франція), в тому числі за допомогою 
імуноферментного аналізатора PR 1200 у відповід-
ності з інструкціями фірми-виробника [15]. 

Математична обробка отриманих цифрових 
даних проводилась на персональному комп’ютері 
Intel Core 2 Duo 2,33 GHz з використанням стан-
дартизованих пакетів прикладних програм, розра-
хованих на обробку цифрової інформації в меді-
ко-біологічних дослідженнях [3] в тому числі з 
урахуванням особливостей статистичної обробки 
матеріалів аналізу ефективності лікарських засобів 
[4]. 

Отримані результати та їх обговорення. До 
початку проведення лікування в обох групах об-
стежених пацієнтів спостерігалися суттєве зни-
ження настрою (64/85,3%), емоціональна лабіль-
ність (52/69,3%), почуття провини (30/40%), анге-
донія (13/17,3%), підвищена стомлюваність 
(59/78,7%), зниження зацікавленості до роботи 
або пізнавальної діяльності (41/54,7%), порушення 
уваги (37/49,3%), загальмованість (48/64%), без-
соння (39/52%), збудження (16/21,3%), сонливість 
у денний час (24/32%), зниження апетиту у 34 
хворих (45,3%), зниження ваги (29/38,7%), підви-
щення апетиту (17/22,7%), надмірне підвищення 
ваги тіла (14/18,7%), іпохондрія (54/72%), соціа-
льна відгородженість (48/64%), маячні ідеї само-
пригнічення та самозвинувачення (19/25,3%), суї-
цідальні думки та інколи суїцідальні спроби 
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(25/33,3%). Серед соматичних проявів у обстеже-
них відмічалися підвищена пітливість (21/28%), 
відчуття утрудненого дихання (23/30,7%), тахікар-
дія (32/42,7%), цефалгія (22/29,3%), кардіалгія 
(29/38,7%), абдоміналгія (19/25,3%), фіброміалгія 
(25/33,3%), запаморочення (17/22,7%). 

Згідно психометричних шкал у пацієнтів від-
мічалися такі відхилення. Після обстеження за 
шкалою HDRS були виявлені порушення згідно 
усіх підпунктів. Найбільш суттєві порушення були 
отримані з підпункту 11, що містив, насамперед, 
соматичні прояви хвороби. Більшість хворих 
отримала 3-4 бали у даному підпункті, що свідчило 
про максимальну вираженість соматичних проявів 
у основній групі пацієнтів та групі зіставлення при 
низькому та помірному ступеню власне афектив-
них симптомів. 

Результати обстеження за шкалою MADRS 
повністю відповідали результатам, отриманим при 
обстеженні за шкалою HDRS, а саме у пунктах 3, 4 
та 5, які свідчили про виражені порушення з боку 
психосоматичних показників. У даних підпунктах 
шкали хворі отримували 5-6 балів, що свідчило 

про максимальну вираженість соматичних та пси-
хосоматичних проявів у обраного кругу пацієнтів. 
Хворі скаржилися насамперед на соматопсихічні 
порушення, при умовно «нормальних» афектив-
них проявах. 

Аналізуючи результати обох шкал, можна бу-
ло зробити висновок про домінування психосома-
тичної патології у структурі депресивного розладу 
серед обстежених. Власне афективний компонент 
був виражений помірно (3-4 бали у підпунктах 1 та 
2 MADRS, 2-3 бали у підпунктах 1, 2, 3 HDRS), 
що, у свою чергу, свідчило про легку та помірну 
важкість афективного синдрому. 

Таким чином, можна було говорити про син-
дром так званої «прихованої», або «маскованої» 
депресії згідно концепцій «класичної» психіатрії 
майже у всіх досліджуваних, коли «вага» депресив-
ного розладу досягається насамперед за рахунок 
ураження психовегетативної регуляції. 

Узагальнені кількісні параметри порушення 
афективного фону та зазначених соматичних про-
явів приведено у табл. 1. 

Таблиця 1. Показники вираження депресивного синдрому у підлітків, хворих на СДР, згідно із психомет-
ричними шкалами до початку лікування  

Групи хворих Психометрична шкала Норма 
(бали) основна (n=40) зіставлення (n=35) P 

HDRS 7,1±0,6 18,5±1,9*** 16,7±1,6*** >0,1 
MADRS 10,1±1,5 21,5±2,6*** 20,4±2,5*** >0,1 

Примітки: в таблиці 1, 3 імовірність різниці відносно норми: * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001; сто-
впчик Р відображає ймовірність розбіжностей між показниками в основній  групі й групі зіставлення 

З таблиці 1 видно, у пацієнтів основної гру-
пи обстежених показники депресивного стану 
перевищували показники норми за шкалою 
HDRS – в середному в 2,6 рази та за шкалою  
MADRS – в середньому в 2,12 рази.  В групі зі-
ставлення кратність перевищення стосовно но-
рми складала за шкалою HDRS – у 2,4 рази та за 
шкалою  MADRS – у 2,02 рази. При цьому не 
було встановлено вірогідної різниці між відпові-
дними показниками у хворих основної групи та 
групи зіставлення (P>0,1), що свідчило про од-
накову вираженість основних депресивних про-
явів в обох групах. 

Таким чином, отримані дані свідчать про 
суттєві порушення з боку емоційного фону у 
хворих на СДР, а саме про наявність депресив-
ного розладу насамперед помірного та легкого 
ступеню, що підтверджено при обстеженні па-
цієнтів згідно сучасних психометричних шкал. 

До початку проведення лікування в обох 
групах обстежених – основній і зіставлення в 
результаті імунологічного обстеження у хворих 
підлітків були відмічені однотипові зсуви з боку 
вивчених ЦК, які характеризувалися підвищен-
ням концентрації  у сироватці крові як ФНПα, 
так і ІЛ-1β (табл. 2).  

Таблиця 2. Концентрація ЦК з прозапальною активністю у сироватці крові підлітків, хворих на СДР, до 
початку лікування (M±m) 

Групи обстежених хворих Імунологічні пока-
зники Норма основна (n=40) зіставлення (n=35) Р 

ФНПα, пг/мл 39,6±2,2 70,3±6,7** 69,8±6,6** >0,05 
ІЛ-1β, пг/мл 18,8±1,2 43,4±2,6** 42,9±2,5** >0,05 
Примітка: в таблиці 2, 4 вірогідність різниці відносно норми * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001, 

стовпчик Р – ймовірність розбіжності між основною групою та групою зіставлення. 

Дійсно, концентрація ФНПα у сироватці крові 
пацієнтів основної групи у цей період обстеження 
була вище норми в середньому в 1,78 рази, дорів-
нюючи (70,3±6,7) пг/мл. Вміст ІЛ-1β у крові хво-
рих підлітків в цій групі був також вище норми в 
середньому в 2,31 рази та складав (43,4±2,6) пг/мл. 
В групі зіставлення концентрація ФНПα у крові 
підлітків складала в середньому (69,8±6,6) пг/мл, 
що було в 1,76 рази вище за норму. Вміст ІЛ-1β у 
крові хворих групи зіставлення дорівнював 
(42,9±2,5) пг/мл і був підвищеним стосовно нор-

ми в середньому в 2,28 рази. При цьому не було 
встановлено вірогідних розбіжностей між концен-
трацією  у сироватці крові вказаних ЦК у хворих 
підлітків основної групи та групи зіставлення (P> 
0,05). Отже, отримані дані свідчать, що до початку 
проведення лікування в обох групах підлітків, хво-
рих на СДР – основної та зіставлення мали місце 
вірогідні зсуви з боку вмісту ЦК у крові, а саме: 
суттєве збільшення концентрацій прозапальних 
ЦК – ФНПα та IL-1β у сироватці крові (рис. 1). 
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Рисунок 1. Концентрація ФНПα та IL-1β у сироватці 

крові підлітків, хворих на СДР, до початку лікування. 

Після проведеного лікування в основній групі 
підлітків, хворих на СДР, спостерігалися поліп-
шення настрою, зникнення почуття провини, ре-
дукція проявів ангедонії, підвищеної стомлюванос-
ті, нормалізація уваги та зникнення загальмованос-
ті, а також соматичних проявів депресивного син-

дрому. У хворих групи зіставлення частота вияв-
лення психопатологічних проявів, як і у основної 
групи, також зменшувалася, однак була значно 
вище за аналогічні показники у хворих основної 
групи. Після проведеного лікування у хворих обох 
груп також наголошувалося значне поліпшення 
соматичного стану, яке було більш виражене в 
основній групі підлітків, хворих на СДР, що дода-
тково отримували ПО. У пацієнтів групи зістав-
лення після лікування утримувались слабкість 
(6/17,1%), швидка стомлюваність (17/48,6%), го-
ловний біль (10/28,6%), відчуття утрудненого ди-
хання (5/14,3%), тахіпное (3/8,6%), тахікардія 
(5/14,3%), схуднення (8), закрепи (9/25,7%). 

При повторному вивченні стану хворих піс-
ля завершення курсу лікування, було встановле-
но, що в основній групі підлітків, хворих на 
СДР, які додатково отримували ПО, практично 
усі показники, стосовно психометричних шкал, 
нормалізувалися (табл. 3). 

Таблиця 3. Показники вираження депресивного синдрому у підлітків, хворих на СДР, згідно із психомет-
ричними шкалами, після завершення лікування  

Групи хворих Психометрична шкала Норма 
(бали) основна (n=40) зіставлення (n=35) P 

HDRS 7,1±0,6 7,4±0,8 14,4±1,3* <0,05 
MADRS 10,1±1,5 10,4±1,7 16,1±1,9* <0,05 
 

Так, з таблиці 3 видно, що в основній групі 
хворих на СДР під впливом лікування відмічала-
ся нормалізація вивчених показників згідно з 
психометричними шкалами та відсутність тому 
їх розбіжностей відносно норми (Р>0,1). У той 
же час були виявлені вірогідні розбіжності між 
вивченими показниками в основній групі та гру-
пі зіставлення. Це було пов’язано з тим, що в 
групі зіставлення позитивна динаміка показників 
психометричних шкал була менш суттєва, ніж у 
пацієнтів основної групи (Р<0,05). Тому в біль-
шості було встановлено наявність вірогідних 
розбіжностей вивчених показників у хворих ос-

новної групи та групи зіставлення.  
Дійсно, показники депресії за шкалою 

HDRS на момент завершення лікування в осно-
вній групі хворих були в 1,94 рази нижчими за 
даний показник після лікування в групі зістав-
лення. Бали за шкалою MADRS в основній гру-
пі були нижче аналогічних показників, ніж в 
групі зіставлення в  1,54 рази. При повторному 
обстеженні пацієнтів після завершення лікування 
було встановлено, що в групах підлітків, хворих 
на СДР, має місце неоднакова динаміка вивче-
них ЦК, оскільки вона залежала від характеру 
лікування, що проводилося (табл. 4). 

Таблиця 4. Концентрація ЦК з прозапальною активністю у сироватці крові підлітків, хворих на СДР, після 
завершення лікування (M±m) 

Групи обстежених хворих Імунологічні пока-
зники Норма основна (n=40) зіставлення (n=35) Р 

ФНПα, пг/мл 39,6±2,2 41,3±2,3 54,4±2,4* <0,05 
ІЛ-1β, пг/мл 18,8±1,2 23,1±1,8 32,3±1,9* <0,05 

 

Дійсно, в основній групі хворих підлітків (які 
додатково отримували ПО) відмічено суттєве 
зниження вмісту у сироватці крові концентрацій 
ФНПα та ІЛ-1β – фактично до верхньої межі 
норми (P>0,05). Так, під впливом лікування, що 
проводилося, у підлітків, хворих на СДР основ-
ної групи, рівень ФНПα у крові зменшився в 
середньому в 1,7 рази відносно вихідної концен-
трації даного ЦК та складав (41,3±2,3) пг/мл. 
Вміст ІЛ-1β у сироватці крові дорівнював 
(23,1±1,8) пг/мл, зменшившись відносно вихід-
ного показника в 1,88 рази (P<0,01).  

На момент завершення курсу лікування конце-
нтрація ФНПα у сироватці крові підлітків групи 
зіставлення (які отримували лише загальноприй-
няту терапію) знизилася лише в 1,1 рази, складаю-
чи в середньому (54,4±2,4) пг/мл, що було в 1,6 

рази вище за норму та в 1,6 рази вище, ніж в осно-
вній групі підлітків. Вміст ІЛ-1β у сироватці крові 
підлітків, хворих на СДР, групи зіставлення на мо-
мент завершення лікування зменшився в серед-
ньому в 1,3 рази відносно початкового рівня та 
складав в середньому (32,3±2,0) пг/мл, що було в 
середньому 1,8 рази вище норми (P<0,01) та вод-
ночас в 1,5 рази вище відповідного показника в 
основній групі (P<0,05). Отже, була встановлена 
вірогідна різниця між концентрацією прозапаль-
них ЦК у хворих підлітків основної групи та групи 
зіставлення на момент обстеження після завер-
шення лікування (рис. 2). 

Таким чином, застосування сучасного імуноак-
тивного препарату ПО сприяє більш швидкої ре-
дукції психопатологічної симптоматики та норма-
лізації концентрації прозапальних ЦК у крові. Ви-
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ходячи з отриманих даних, можна вважати, що 
використання імуноактивного препарату ПО в 
лікуванні підлітків, хворих на СДР, є патогенетич-
но обґрунтованим та клінічно доцільним.  
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Рисунок 2. Концентрація ФНПα та IL-1β у сироватці 

крові підлітків, хворих на СДР, після завершення лікування. 

Висновки: 
1. До початку проведення лікування в обох 

групах обстежених пацієнтів спостерігалися суттє-
ве зниження настрою (64/85,3%), емоціональна 
лабільність (52/69,3%), почуття провини (30/40%), 
ангедонія (13/17,3%), підвищена стомлюваність 
(59/78,7%), зниження зацікавленості до роботи 
або пізнавальної діяльності (41/54,7%), порушення 
уваги (37/49,3%), загальмованість (48/64%), без-
соння (39/52%), збудження (16/21,3%), сонливість 
у денний час (24/32%), зниження апетиту у 34 
хворих (45,3%), зниження ваги (29/38,7%), підви-
щення апетиту (17/22,7%), надмірне підвищення 
ваги тіла (14/18,7%), іпохондрія (54/72%), соціа-
льна відгородженість (48/64%), маячні ідеї само-
пригнічення та самозвинувачення (19/25,3%), суї-
цідальні думки та інколи суїцідальні спроби 
(25/33,3%). Серед соматичних проявів у обстеже-
них відмічалися підвищена пітливість (21/28%), 
відчуття утрудненого дихання (23/30,7%), тахікар-
дія (32/42,7%), цефалгія (22/29,3%), кардіалгія 
(29/38,7%), абдоміналгія (19/25,3%), фіброміалгія 
(25/33,3%), запаморочення (17/22,7%). 

2. У підлітків, хворих на СДР, встановлене сут-
тєве збільшення концентрацій прозапальних ЦК в 
сироватці крові, а саме ФНПα в основній групі в 
середньому в 1,76, в групі зіставлення – в 1,78 рази 
та ІЛ-1β – в основній групі в 2,2, та в групі застав-
лення – 2,3 рази, що свідчить про активацію про-
дукції прозапальних ЦК при даній патології. 

3. Застосування сучасного імуноактивного 
препарату ПО сприяє більш швидкої редукції 
психопатологічної симптоматики та зменшенню 
концентрації прозапальних цитокінів у сироватці 
крові до верхньої межі норми. 

4. Вивчені показники цитокінового профілю 
крові в групі зіставлення після проведеного курсу 
загальноприйнятої лікування зазнали певної пози-
тивної динаміки, але залишалися вище норми та 
аналогічних показників в основній групі підлітків, 
хворих на СДР. 

5. Виходячи з отриманих даних, можна вважа-
ти, що використання сучасного імуноактивного 
препарату ПО в лікуванні підлітків, хворих на 
СДР, є патогенетично обґрунтованим, клінічно 
доцільним та перспективним. 
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