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Резюме
Трищук Н.М. Особливості фармакотерапії алергічного риниту.
Алергічні риніти представляють глобальну проблему охорони здоров’я. Алер-

гічний риніт визначається клінічно як симптоматичний розлад в порожнині носа, 
який індуцирується після експозиції алергену та опосредкує IgE-залежним запа-
ленням оболонок носа. У статті визначені основні групи препаратів, які необхідні 
для терапії алергічного риніту згідно з міжнародними рекомендаціями.
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Трищук Н.М. Особенности фармакотерапии аллергического ринита.
Аллергические риниты представляют глобальную проблему здравоохра-

нения. Аллергический ринит определяется клинически как симптоматичес-
кое расстройство в полости носа, которое индуцируется после экспозиции ал-
лергена и опосредуется IgE-зависимым воспалением оболочек носа. В статье 
определены основные группы препаратов, которые необходимы для терапии 
аллергического ринита согласно международным рекомендациям.
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Tryshchuk N.М. Features pharmacotherapy of allergic rhinitis.
Allergic rhinitis are a global health problem. Аllergic rhinitis is defi ned as a 

symptomatic disorder of the nose, induced after allergen exposure due to an 
immunoglobulin (Ig) E-mediated infl ammation of the membranes lining the nose. 
Article defi nes the main groups of drugs that are needed for the treatment of allergic 
rhinitis according to the international recommendations. 
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СТРАТЕГИЯ ЛЕЧЕНИЯ ДЕПРЕССИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

М.М. Удовиченко, И.Г. Кравченко 
ГУ «Институт терапии им. АМН Украины» (Харьков)

Сердечная недостаточность (СН) остается одной из важнейших 
проблем современной медицины, что обусловлено в том числе и 
увеличением продолжительности жизни во всем мире. Она явля-
ется главной причиной всех госпитализаций пациентов, а пяти-
летняя выживаемость после первой госпитализации по поводу СН 
ниже, чем у всех видов опухолей, уступая только опухолям лег-
ких [1,2]. Довольно часто у данной группы пациентов существует 
целый ряд сопутствующих заболеваний, таких как гипертоничес-
кая болезнь, сахарный диабет и депрессия. Одним из важнейших 
факторов, приводящим к увеличению заболеваемости и смертнос-
ти пациентов с СН является вовремя недиагностированная и не-
адекватно пролеченная депрессия, распространенность которой у 
данной кагорты пациентов достаточно велика [3, 4,5]. Мета-анализ, 
включивший в себя 27 исследований, целью которых было изуче-
ние распространенности депрессии у пациентов, показал, что она 
варьирует от 9 до 60 %, в зависимости от методов диагностики дан-
ного состояния. В целом, согласно данным Рутледж и соавт., она со-
ставляет в среднем 21,5 % (26,1% для мужчин и 32,7% для женщин). 
Также было отмечено, что распространенность депрессии связана с 
худшим прогнозом течения СН [6,7,8]. 

Согласно исследованию Bruce L. Rollman, у пациентов, 
госпитализированных по поводу СН и у которых была заподозрена 
и диагностирована в дальнейшем депрессия, уровень смертности 
от всех причин в том, числе сердечно-сосудистых была достоверно 
выше в течении 12 месяцев наблюдения, по сравнению с пациентам 
без симптомов данного заболевания [9]. 

Потенциально значимые физиологические механизмы связы-
вающие депрессию и нежелательные кардиальные события были 
изучены и широко представлены в имеющейся медицинской лите-
ратуре [10,11]. Среди них следует отметить увеличение активности и 
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агрегации тромбоцитов, воспаление, нарушение ритма, повышение 
уровня катехоламинов и эндотелиальную дисфункцию [12,13]. Влия-
ние депрессии на течение СН может оказываться через поведенческие 
и социальные факторы. Например, симптомы депрессии могут быть 
связаны с такими факторами, как возраст, женский пол, безработица, 
развод, изоляция пациента, а также низкий уровень образования. У 
пациентов с депрессией хуже комплаенс и чаще наблюдаются такие 
дополнительные факторы риска, как курение, нарушение диетичес-
ких рекомендаций, алкогольная и никотиновая зависимость, отклоне-
ние в поведении, что увеличивает факторы развития и прогрессиро-
вания сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе и СН [14].

Взаимосвязь между СН и депрессией довольно сложна и может 
осуществляться посредством реализации нескольких патофизи-
ологических путей. В контексте СН, гипоперфузия может приво-
дить к структурным изменениям в головном мозге, что в свою оче-
редь ведет к возникновению депрессии. Также повышение уровня 
цитокинов при данном заболевании может снижать продукцию 
серотонина или же нарушать его регуляцию в организме [14,15].

Важную роль также может играть кортизол. При исследовании 
уровня кортизола и альдостерона в сыворотке крови у 294 паци-
ентов с СН было обнаружено достоверное повышение уровня кор-
тизола. В то же время повышенный уровень данного гормона был 
отмечен у пациентов с текущей или преходящей депрессией, в том 
числе с использованием дексаметозон супрессивного теста. Дли-
тельное воздействие повышенных уровней кортизола приводит 
к уменьшению объема гипокампа у пациентов с депрессией, что 
приводит в свою очередь к ухудшению вербальной памяти [16,17].

 Наличие депрессии у пациентов с СН ассоциируется с ухудше-
нием самообслуживания пациента, что проявляется в нарушении 
способности пациента понимать и следовать врачебным назначе-
ниям, приводящее к более частой госпитализации пациента. Так, 
в мета-анализе, посвященном данной проблеме, комплаенс у паци-
ентов с депрессией был в три раза хуже по сравнению с пациентами 
без нее. Определенный интерес представляют полученные данные 
в исследовании с участием пожилых пациентов (более 75 лет) с СН, 
где уровень комплаенса был ниже 10% [19,20 ].

В соответствии с клиническими рекомендациями (октябрь 2009 
г.) Национального института здравоохранения и клинического 

мастерства (NICE) по лечению и ведению взрослых пациентов с 
депрессией и хроническими соматическими заболеваниями, суще-
ствует несколько терапевтических подходов: персональный под-
ход, терапия в группах, когнитивно-поведенческая терапия (КПТ), 
межличностная терапия (МЛТ), медикаментозная терапия или же 
комбинация вышеприведенных методов лечения [21,22].

Среди медикаментозных методов лечения используются ингибиторы 
моноаминоксидазы (МАО), трициклические антидепрессанты, се-
лективные ингибиторы обратного захвата серотонина (СИОЗС) и инги-
биторы обратного захвата норадреналина (ИОЗН).

Ингибиторы МАО и трициклические антидепрессанты, как 
правило, не используются у пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, так как их применение было связано с развитием 
неблагоприятных кардиальных нежелательных явлений в иссле-
дованиях с участием пациентов без сердечно-сосудистых заболева-
ний, таких как увеличение частоты сердечных сокращений, нали-
чие ортостатической гипотензии, нарушение сердечной проводи-
мости, а также увеличение риска развития аритмий [22-25].

Существующие исследования с применением определенных 
препаратов, такие например, как «Исследование безопасности и 
эффективности серталина при лечении депрессии у пациентов с 
СН» (Safety and Effi cacy of Sertraline for Depression in Patients with 
Congestive Heart Failure (SADHART-CHF) trial) и другие не показали 
достоверного влияния на количество неблагоприятных сердечно-
сосудистых исходов. В то время как результатами лечения пациен-
тов в менее масштабных исследованиях стало уменьшение симпто-
мов депрессии, улучшение качества жизни и увеличение компла-
енса проводимой терапии [26-30].

Систематический обзор под руководством Woltz PC и др. (2012), 
который включил в себя двадцать три экспериментальных и 
параэкспериментальных исследований с участием 3564 пациентов 
с СН выявил убедительные доказательства от применения 6 видов 
вмешательств, а именно медикаментозного с использованием СИОЗ, 
эритропоэз-стимулирующих препаратов, физических упражне-
ний, индивидуальных программ ведения пациентов, методов допо-
лнительной и альтернативной медицины, а также сочетанное при-
менение КПТ и физических упражнений. В качестве СИОЗ были 
исследованы такие препараты как серталин, пароксетин и цитало-



210 211

Ïðîáëåìè åêîëîã³÷íî¿ òà ìåäè÷íî¿ ãåíåòèêè ³ êë³í³÷íî¿ ³ìóíîëîã³¿ Актуальні проблеми фармації та фармакотерапії

прам, методы дополнительной и альтернативной медицины вклю-
чали тай ши, последовательную мышечно-релаксирующую тера-
пию и осознанно-ориентированное снижение уровня стресса [31].

В других исследованиях также было убедительно доказано, что 
применение лекарственной терапии и дополнительной альтерна-
тивной медицины способно уменьшить депрессию. Доказатель-
ства средней степени были получены в отношении физических 
нагрузок, что касается индивидуальных программ ведения паци-
ентов – их эффективность остается не до конца подтвержденной. 
Интересны данные еще одного исследования, целью которого 
было изучить влияние депрессии и применение антидепрессантов 
на смертность пациентов с СН. Было отмечено, что применение ан-
тидепрессантов прямо не ассоциируется со снижением смертности 
у данной группы пациентов (HR, 0.89; 95% CI, 0.71-1.13), но при-
менение бензодиазепинов оказывает протективную роль (HR, 0.70; 
95% CI, 0.57-0.87). В тоже же время, назначение флуоксетина, без 
учета длительности его приема, ассоциировалось с увеличением 
смертности (HR, 1.66; 95% CI, 1.13-2.44) [32].

Мультирегрессионный анализ в исследовании Kato N (2012), по-
казал, что независимым предиктором возникновения симптомов де-
прессии у пациентов с СН со сниженной систолической функцией 
левого желудочка является не назначение бета-блокаторов и изме-
нение социального статуса (смерть супруга или развод). С другой 
стороны, использование варфарина являлось независимым факто-
ром риска возникновения депрессии у пациентов с СН с сохранен-
ной систолической функцией левого желудочка (p<0.05) [14].

Что касается психотерапии, то только две формы психотера-
пии, а именно КПТ и МЛТ могут быть использованы для лечения 
депрессии, в том числе у пациентов с СН. КПТ основана на идеи о 
том, что мысли индивидуума формируют их чувства и поведение, 
а не внешние раздражители, такие как люди, ситуации, события. 
Преимущество состоит в том, что при изменении образа мыслей, 
можно изменить эмоциональную и поведенческую сферу, даже без 
изменений внешней ситуации. Особое внимание также уделяется 
увеличению времени и частоты занятий теми, видами деятельности, 
которые приносят пациенту удовольствие и удовлетворение [33].

Межличностная терапия - кратковременная поддерживающая 
психотерапия, которая изучает связь между взаимодействием лю-

дей и развитием психических симптомов. Целью данной терапии 
является диагностика и выявление симптомов депрессии, обучение 
пациента, выявлению ее причин и предоставлении информации о 
различных видах лечения, оценка взаимосвязи интерперсональных 
проблем конкретного больного и различных симптомов депрессии, 
развитие стратегии управления своим состоянием. Целевой подход 
МЛТ продемонстрировал значимое улучшение у различных паци-
ентов, начиная от лечения легкой депрессии до депрессии с недав-
ними суицидальными попытками в анамнезе [34].

Очень важно, чтобы при лечении пациентов с СН, медицин-
ские работники всех специальностей были осведомлены о высокой 
частоте встречаемости депрессии у данных больных. Необходи-
ма первичная настороженность и расширение методов раннего 
выявление депрессии у данной когорты пациентов, а также про-
ведение дальнейших исследований в области нейропсихиатричес-
кой реабилитации данного заболевания на фоне СН, что позволит 
снизить частоту госпитализации и смертность в целом.
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Резюме
Удовиченко М.М., Кравченко И.Г. Стратегия лечения депрессии у пациен-

тов с сердечной недостаточностью.
Сердечная недостаточность остается одной из важнейших проблем совре-

менной медицины, в то же время распространенность депрессии у данной 
категории больных составляет в среднем 21,5 %, что приводит к увеличению 
заболеваемости и смертности в целом. В связи с этим необходима первичная 
настороженность и расширение методов раннего выявление депрессии, а так-
же применение адекватных методов терапии. 

Ключевые слова: депрессия, сердечная недостаточность, лечение, психоте-
рапия, антидепрессанты.

 Резюме
Удовиченко М.М. , Кравченко І.Г. Стратегія лікування депресії у пацієнтів 

з серцевою недостатністю.
Серцева недостатність залишається однією з найважливіших проблем су-

часної медицини, у той же час поширеність депресії у даної категорії хворих 
становить в середньому 21,5%, що призводить до збільшення захворюваності 
та смертності в цілому. У зв’язку з цим необхідна первинна настороженість і 
розширення методів раннього виявлення депресії, а також застосування адек-
ватних методів лікування.

Ключові слова: депресія, серцева недостатність, лікування , психотерапія, 
антидепресанти.

Summary
Udovychenko M.M., Kravchenko I.G. Strategy of depression treatment in heart 

failure patients.
One of the major health problem in the world is chronic heart failure, while the 

overall prevalence of depression is 21.5% in this group pf patients, which leads to 
increased morbidity and mortality. That’s why to be aware of the high rate of co oc-
currence between heart failure and depression, extend methods for early detection 
and treatment of depression is very important. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОТИВИРАЗКОВОЇ АКТИВНОСТІ 
СУХОГО ЕКСТРАКТУ КАПУСТИ БРОКОЛІ НА МОДЕЛІ 

ГОСТРОЇ СТРЕСОВОЇ ВИРАЗКИ ШЛУНКА У ЩУРІВ

Н.М. Щукіна, О.М. Гладченко, Л.М. Малоштан, Є.О. Гладченко
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Вступ
Існування декількох теорій патогенезу виразкової хвороби відо-

бражає різні підходи до фармакотерапії цього захворювання. Під-
сумовуючи всі відомі до теперішнього часу факти про причини 
виникнення і шляхи розвитку виразкової хвороби шлунка, можна 
визначити його як сумісне порушення нервових, гуморальних і 
місцевих механізмів травлення. Лікування виразкової хвороби по-
винно включати дію як на центральні механізми, що регулюють 
функції шлунка, так і на місцеві гастродуоденальні механізми, які 
визначають «стійкість» самого органу. 

Матеріали та методи дослідження
Вплив СЕКБ на перебіг гострої експериментальної виразки про-

водили на моделі стресового походження. Механізм розвитку стре-
сових виразок заснований на біохімічних зрушеннях у слизовій, але 
пусковим моментом є не хімічна речовина, а стрес, який викликали 
за методом Т. А. Пак і співавт.

Оскільки стресовий походження шлунково-кишкових виразок 
загальновизнано, дана модель найбільш відповідає критеріям від-
повідного захворювання у людини.

Отримані результати та їх обговорення
У ході експерименту встановлено, що стресовий чинник призво-

див до погіршення загального стану тварин та розвитку ураження 
слизової оболонки шлунка (табл.1). 

При огляді шлунків у групі контрольної патології у 86% тварин 
спостерігалося здуття шлунка, набряк та гіперемія, порушення 
складчастості, чисельні дрібні геморагії. Пошкодження розташову-
валися на вершинах складок слизової оболонки в залозистій части-
ні шлунка і мали вигляд чорних смужок шириною 0,1 – 1 мм і до-
вжиною до 7 мм з фібринозними нашаруваннями. Пошкодження 
проникають у підслизовий шар. У зоні некрозу слизової оболонки 


