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Вступ
Згідно даних сучасних наукових досліджень імунологічні пору-

шення посідають одне з провідних ланок у патогенезі захворювань 
психічної сфери [3, 10, 15]. При цьому були встановлені наявність 
розладів з боку показників клітинної та гуморальної ланок імуні-
тету при параноїдній шизофренії, соматоформних депресивних 
розладів тощо [4, 11, 16]. Однак при інших психічних захворюван-
нях зміни з боку показників імунного гомеостазу залишається не-
достатньо вивченим, що потребує детальної уваги.

Відомо, що рекурентні депресивні розлади (РДР) в теперішній 
час є актуальною проблемою, що обумовлено високим рівнем за-
хворюваності, тенденцією до виникнення повторних епізодів за-
хворювання, високого ризику суїцидальної поведінки [5, 7, 8, 9]. 
Ступінь соціальної адаптації хворих РДР у значній мірі залежить 
від частоти виникнення, ступеня тяжкості та тривалості нападів 
захворювання, тому особливо важливим є розробка методів вто-
ринної профілактики [12-14]. З метою розробки раціональних 
підходів до попередження виникнення чергового нападу РДР, 
нашу увагу привернула можливість вивчення показників інтер-
феронового статусу (ІФС) хворих, оскільки вважають, що дефек-
тне функціонування системи ІФН призводить до поглиблення 
імунодефіцитних станів, що в патогенетичному плані сприяє за-
тяжному та рецидивуючому перебігу захворювання [2]. У наших 
попередніх роботах було встановлено наявність розладів з боку 
системи ІФН при легкому та середньому ступені триваючого епі-
зоду РДР, однак ступінь можливих розладів даних імунологічних 
показників в хворих з наявністю тяжкого триваючого епізоду РДР 
без психотичних симптомів в ході підтримуючої терапії в амбула-
торних умовах (АУ) залишається досить не вивченою.

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами: 
робота виконувалася у зв’язку з реалізацією основного плану науко-
во-дослідницьких робіт (НДР) ДЗ «Луганський державний медич-
ний університет» і являє собою фрагмент теми НДР: “Імунні та ме-
таболічні порушення в патогенезі шизофренії і депресивних розла-
дів різного ґенезу та їх корекція” (№ держреєстрації 0108U009465).

Метою роботи було вивчення показників ІФС в хворих з наяв-
ністю тяжкого триваючого епізоду РДР без психотичних симптомів.

Матеріали та методи дослідження 
Проведено клініко-психопатологічне та клініко-психодіагностич-

не обстеження 38 хворих з діагнозом «РДР триваючий епізод тяж-
кий без психотичних симптомів» (F33.2). Середній вік хворих стано-
вив 32,9±5,1 років, чоловіків серед хворих було 13 (34,2%), жінок - 25 
(65,8%). Спостереження за станом пацієнтів проводилось один раз на 
місяць на протязі 24 міс. В ході спостереження проводилась реєстра-
ція захворювання всіх загострень та повторних епізодів з ознакою 
ступеню важкості, часу виникнення та їх довготривалістю. Під реци-
дивом слід розуміти розвиток депресивної симптоматики, яка збері-
галась не менш двох тижнів і яка відповідає критеріям МКХ-10 для 
«РДР триваючий епізод тяжкий без психотичних симптомів» (F33.2). 
При виникненні депресивного розладу поміж запланованими візи-
тами проводилось допоміжне обстеження хворих. 

Хворі на РДР отримували загальноприйняту підтримуючу терапію 
антидепресантами та антипсихотиками в АУ згідно рекомендацій [8]. 
Крім загальноприйнятого клініко-лабораторного обстеження, всім 
хворим, що перебували під спостереженням, проводили дослідження 
показників ІФС. Рівень α- і γ-ІФН у сироватці крові визначали мето-
дом ІФА за допомогою сертифікованих в Україні тест-систем вироб-
ництва НПО “Протеїновий контур” (РrоСоn) (РФ-СПб) відповідно до 
інструкції фірми-виробника. Дослідження активності сироваткового 
інтеферону (СІФ) здійснювалося у відповідності до методу [1].

Статистичну обробку одержаних результатів досліджень здійсню-
вали на персональному комп'ютері AMD Athlon 3600 за допомогою 
дисперсійного аналізу з використанням пакетів ліцензійних програм 
Microsoft Offi ce 2007, Microsoft Excel Stadia 6.1/prof і Statistica [6].

Отримані дані та їх обговорення
До початку проведення лікування в АУ при проведенні спеціаль-

ного імунологічного дослідження було встановлено, що в хворих з 
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наявністю тяжкого триваючого епізоду РДР без психотичних симп-
томів спостерігалися порушення з боку ІФС, які характеризувалися 
зниженням активності системи інтерферону в цілому (таблиця). 

Таблиця 1
Показники ІФС в хворих з наявністю тяжкого триваючого 

епізоду РДР без психотичних симптомів (М±m)

Показники Норма
Період обстеження

Рдо лікування 
(n=38)

після лікування 
(n=38)

СІФ, МО/мл 2,84±0,03 1,47±0,03*** 1,88±0,04** <0,05
α-ІФН, пг/мл 22,1±0,5 13,6±0,4*** 15,2±0,5** <0,01
γ-ІФН, пг/мл 18,6±0,5 12,4±0,4** 14,8±0,3* <0,05

Примітки: у табл. імовірність розходжень щодо норми: * - при Р<0,05, ** 
- Р<0,01; стовпчик Р - імовірність розбіжностей між відповідними показни-
ками до та після лікування.

Як відображено у таблиці, до початку проведення курсу ліку-
вання в хворих з наявністю тяжкого триваючого епізоду РДР без 
психотичних симптомів активність СІФ була зниженою в серед-
ньому в 1,93 рази (при нормі 2,84±0,03 МО/мл), складаючи в серед-
ньому (1,47±0,03) МО/мл (Р<0,001). Вміст α-ІФН в сироватці крові 
2 хворих (5,2%) з наявністю тяжкого триваючого епізоду РДР без 
психотичних симптомів був підвищений, в 7 пацієнтів (18,4%) - у 
межах норми, у той час як в 29 хворих (76,3%) був вірогідно зниже-
ний відносно відповідного показника норми. При цьому сумарно 
рівень α-ІФН у сироватці крові хворих до початку лікувальних за-
ходів в АУ був в 1,62 рази нижче норми (22,1±0,5) пг/мл) і становив 
у середньому (13,6±0,4) пг/мл (Р<0,001). Концентрація γ-ІФН у си-
роватці крові хворих становила в середньому (12,4±0,4) пг/мл, що 
було в 1,5 рази нижче норми (Р<0,01).

При проведенні імунологічного дослідження після завершен-
ня курсу лікування в АУ в хворих з наявністю тяжкого триваючо-
го епізоду РДР без психотичних симптомів було встановлено, що 
активність СІФ збільшилася у порівнянні з першопочатковим зна-
ченням у середньому в 1,28 рази та становила (1,88±0,04) МО/мл, 
що, однак, було менш відповідного показника норми в 1,51 рази 
(Р<0,01). На момент завершення курсу лікування у 4 хворих (10,5%) 
на РДР (F33.2) рівень α-ІФН в сироватці крові був підвищений, в 11 

пацієнтів (28,9%) - у межах норми, у той час як в 23 хворих (60,5%) 
був вірогідно знижений відносно відповідного показника норми. 
При цьому сумарно рівень α-ІФН у сироватці крові хворих після 
завершення лікувальних заходів в АУ був в 1,45 рази нижче нор-
ми і рівнявся у середньому (15,2±0,5) пг/мл (Р<0,01). Рівень γ-ІФН 
у сироватці крові після завершення лікування в АУ підвищився у 
порівнянні з першопочатковим значенням в 1,20 рази становив в 
даний період дослідження в середньому (14,8±0,3) пг/мл, що при 
цьому було в 1,26 рази менше норми (Р<0,05).

Отже, отримані дані свідчать, що при використанні загально-
прийнятого лікування не відмічається нормалізації вивчених по-
казників ІФС, тобто зберігаються вірогідні порушення з боку імун-
ного гомеостазу, що може бути підставою для вивчення доцільності 
включення сучасних імуноактивних препаратів до комплексу ліку-
вання хворих з наявністю тяжкого триваючого епізоду РДР без пси-
хотичних симптомів з метою нормалізації імунного гомеостазу . 

Висновки 
1. До початку лікування в АУ в хворих осіб з наявністю тяжко-

го триваючого епізоду РДР без психотичних симптомів виявлено 
наявність зниження активності СІФ та зменшення рівня α-ІФН та 
γ-ІФН у сироватці крові.

2. Призначення лікування лише загальноприйнятими засобами 
хворих з наявністю тяжкого триваючого епізоду РДР без психотич-
них симптомів сприяло деякій позитивній динаміці вивчених по-
казників, але при цьому в переважної більшості обстежених осіб не 
відбувалося нормалізації вивчених показників. 

3. Отримані дані дозволяють вважати доцільним та перспектив-
ним вивчення ефективності сучасних імуноактивних засобів у лі-
куванні хворих з наявністю тяжкого триваючого епізоду РДР без 
психотичних симптомів. 
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тю тяжкого триваючого епізоду рекурентного депресивного розладу без пси-
хотичних симптомів. Встановлено наявність змін з боку ІФС, а саме зниження 
активності сироваткового інтерферону та зменшення рівня α-інтерферону та 
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Резюме
Терёшина И.Ф. Состояние системы интерферона у больных с наличием тяже-

лого текущего эпизода рекурентного депрессивного расстройства.
Изучены показатели интерферонового статуса (ИФС) у больных с наличием 

тяжелого текущего эпизода рекурентного депрессивного расстройства. Установ-
лено наличие изменений со стороны ИФС: снижение активности сывороточного 
интерферона и уменьшение концентрации α-интерферона и γ-интерфе рона в 
сыворотке крови. Применение общепринятой терапии не оказывает выраженного 
эффекта на динамику показателей системы интерферона.
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Summary
Teryshina I.F. Condition interferon system in patients with the presence of heavy 

current episode of recurrent depressive disorder.
The presence of the expressed changes of interferon system such as degree 

activity of serum interferon and level of α-interferon and γ-interferon at serum 
is characteristic for the heavy current episode recurent depressive disorder. 
Application of the generally accepted therapy does not render the expressed effect 
on the dynamics of interferon’s system.

Key words: recurent depressive disorder, interferon’s system, generally accepted 
therapy.
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