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Патогенез шизофренії вважається мультіфак-
торіальним і вимагає міждисциплінарного підхо-
ду [1–3]. Клінічний досвід показує, що нерідко
відсутність ефективності від проведеної терапії
за допомогою традиційних методів при шизоф-
ренії, що розглядається як прояви лікувальної ре-
зистентності, сполучається зі збереженням ви-
ражених імунних порушень при даному захво-
рюванні [4, 5]. В окремих роботах було встанов-
лено, що в патогенезі шизофренії суттєве зна-
чення має порушення клітинних факторів імун-
ітету, а саме розвиток Т-лімфопенії, дисбалансу
субпопуляційного складу Т-лімфоцитів, при-
гнічення функціональної активності Т-клітин за
даними реакції бласттрансформації лімфоцитів
(РБТЛ) [6 - 8]. Тому в патогенетичному плані
доцільною є розробка способів лікування хво-

рих на шизофренію, що спрямовані на віднов-
лення імунологічного гомеостазу та, зокрема,
нормалізацію показників клітинної імунної
відповіді.
В цьому плані увагу привертає можливість

використання методу диференційованої  імуно-
корекції,  спрямованого на  нормалізацію
кількісних та функціональних показників клітин-
ного імунітету, виходячи з попереднього вивчен-
ня чутливості імунокомпетентних клітин до тих
чи інших імуноактивних препаратів [9, 10].
Метою дійсного дослідження було вивчення

імунологічної та клінічної динаміки проявів па-
раноїдної шизофренії під впливом диференцій-
ованої імунокорекції та ентеросорбції, як методів
впливу на цю важливу ланку патогенезу захво-
рювання.

Матеріали та методи дослідження

Під наглядом знаходилося 2 групи хворих на
параноїдну шизофренію: основна, що включа-
ла 199 осіб, які отримували лікування с призна-
ченням додатково до загальноприйнятого курсу
психотропних препаратів також диференційова-
ну імунокорекцію та ентеросорбцію [11], і гру-
па зіставлення, що включала 341 особу, які ліку-
валися лише за допомогою загальноприйнятих
препаратів.
Серед обстежених хворих пацієнти з безпе-

рервно-прогредієнтною параноїдною шизофре-
нією (F20.00 відповідно до МКХ-10) складали
90 осіб, в тому числі 58 – в групі зіставлення і 32
– в основній групі. Хворих з нападоподібно-про-
гредіентним варіантом перебігу параноїдної ши-
зофренії (F20.01 відповідно до МКХ-10) було
226, в тому числі 136 – в групі зіставлення та 90

– в основній групі. Пацієнтів з шизоафективним
розладом (що відзначається МКХ-10, як
F20.02+03+F25) було 224, в тому числі 147 – в
групі зіставлення та 77 – в основній групі. Обидві
групи обстежених хворих були рандомізовані за
віком, статтю, загальною тривалістю захворю-
вання, частотою загострень патологічного про-
цесу, характером загальноприйнятого лікування,
що проводилося.
Поряд з основним – клініко психопатологіч-

ним - методом дослідження використовувалися
імунологічні -  стандартні методикі розеткоут-
ворення, та облік  РБТЛ .
Отримані дані обчислювали за допомогою

персонального комп’ютера AMD Duron 900 та
проводили статистичну обробку з використан-
ням стандартних пакетів прикладних програм.

Результати дослідження та їх обговорення

До початку лікування у обстежених хворих
на шизофренію встановлені суттєві зсуви іму-
нологічних показників, а саме Т-лімфопенія

(зниження загальної кількості циркулюючих у
периферійної крові Т-лімфоцитів, тобто попу-
ляції СD3+клітин), дисбаланс субпопуляційно-
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го складу Т-лімфоцитів зі змінами співвідно-
шення між основними субпопуляціями Т-
клітин, а саме Т-хелперами (СD4+) та Т-суп-
ресорами (СD8+). Функціональна активність
Т-клітин за даними РБТЛ була також зниже-
на. Таким чином, у хворих на шизофренію

відмічалося  суттєве  пригнічення  як
кількісних, так і функціональних показників
Т-клітинної ланки імунної відповіді. При цьо-
му  встановлено, що вираженість імунних по-
рушень залежала від варіанту клінічного пе-
ребігу шизофренії (табл. 1).

Таблиця 1
Показники РБТЛ та клітинного імунітету у хворих з різними клінічними формами пере-

бігу шизофренії

Групи хворих на шизофренію (M±m): Імунологічний 

показник 
Норма 

F20.00 F20.01 F20.02+03+F25 

CD3+,% 70,5±1,67 40,4±0,48*** 49,1±0,29*** 53,8±0,62** 

CD4+,% 45,3±1,32 38,3±0,32* 32,2±0,20** 34,9±0,24** 

CD8+,% 22,1±0,77 19,5±0,20* 19,4±0,10* 19,8±0,15* 

CD4/CD8 2,05±0,06 1,96±0,03 1,65±0,01** 1,76±0,02* 

CD22+, % 21,3±0,82 15,2±0,16* 15,8±0,07* 15,2±0,10* 

РБТЛ 
спонт.% 8,90±0,58 5,1±0,10** 5,9±0,07* 7,0±0,09* 

РБТЛ с ФГА,% 65,3±2,8 32,9±0,48** 39,6±0,17* 45,2±0,37* 

 
Примітка: * - вірогідність різниці у порівнянні з практично здоровими при P<0,05; ** -

P<0,01; *** - P<0,001

Максимальні зсуви вивчених імунологічних
показників мали місце при безперервно-прогре-
діентному варіанті перебігу шизофренії,
мінімальні – при шизоафективному розладі. Так,
при безперервно-прогредієнтному варіанті
клінічного перебігу шизофренії середня
кількість - клітин СD3+ (загальна популяція Т-
лімфоцитів) була знижена в 1,75 разів відносно
норми, СD4+ - клітин (Т – хелпери (індуктори))
в  1,18 разів, середня кількість СD8+ (Т - супре-
сори) – в 1,13 разів, СD22+ - в 1,16 разів, ко-
ефіцієнт СD4+/СD8+ (імунорегуляторний
індекс) вірогідно від норми не відрізнявся. При
шубоподібно-прогредієнтному  варіанті
клінічного перебігу шизофренії середня
кількість - клітин СD3+ була знижена в 1,42 разів
відносно норми, СD4+ - клітин  в  1,40 разів,
середня кількість СD8+  - в 1,14 разів, СD22+ - в
1,17 разів, імунорегуляторний індекс  СD4+/

СD8+  понизився в 1,24 разів відносно норми.
При шизоафективному розладі кількість клітин
СD3+ була знижена відносно норми в 1,3 разів,
клітин СD+4- в 1,30 разів, клітин СD8+ та клітин
СD22+ в 1,12 та 1,15 разів відповідно, імуноре-
гуляторний індекс  СD4+/СD8+  був знижений в
1,17 разів відносно норми.
За обліком отриманих даних розроблені за-

соби використання методу диференційованої
імунокорекції, спрямованого на нормалізацію
кількісних та  функціональних показників
клітинного імунітету, виходячи з попереднього
вивчення чутливості імунокомпетентних клітин
до тих чи інших імуноактивних препаратів [12].
При цьому хворому вводять саме той імуноак-
тивний препарат, до якого у нього встановлена
максимальна чутливість імунокомпетентних
клітин, зокрема Т-лімфоцитів, як провідного
елементу клітинної ланки імунної відповіді.
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Докладно здійснення пропонованого спосо-
бу описано у попередніх роботах [13].

В результаті проведеного лікування одержані
дані, представлені у наступній таблиці 2.

Таблиця 2
Показники РБТЛ та клітинного імунітету у хворих з різними варіантами перебігу пара-
ноїдної шизофренії, вивчені за допомогою методик МКАТ після завершення  лікування з

використанням ентеросорбції та імунокорекції

Основна група Група зіставлення 
Показник 

% Норма 

Тип перебігу 

шизофренії 
Клінічне 
поліпшення 

Особи без 
змін клініки 

Клінічне 
поліпшення 

Особи без 
змін клініки 

F20.00 49,6±0,56*** 44,2±0,89*** 47,9±0,73** 41,3±0,90*** 
F20.01 61,0±0,32** 53,2±1,53*** 53,9±0,33*** 51,3±0,53*** CD3+ 70,5 

±1,67 
F20.02+03+F25 63,7±0,67** 56,3±1,66** 57,9±0,46** 53,4±0,95** 

F20.00 41,2±0,38* 39,7±0,47** 39,2±0,32* 37,4±0,51* 
F20.01 39,3±0,21** 33,4±0,87** 35,1±0,24** 31,3±0,17** CD4+ 45,3 

±1,32 
F20.02+03+F25 40,8±0,26* 36,9±0,69** 40,4±0,28* 36,3±0,42* 

F20.00 20,5±0,22* 20,8±0,43* 22,6±0,17 18,7±0,26* 
F20.01 21,6±0,11 20,8±0,29* 20,2±0,12* 19,8±0,17* CD8+ 22,1 

±0,77 
F20.02+03+F25 21,9±0,16 20,6±0,39* 21,7±0,12 20,8±0,20* 

F20.00 2,01±0,03 1,91±0,05* 2,10±0,03 1,65±0,03* 
F20.01 1,82±0,01* 1,61±0,05** 1,74±0,02* 1,58±0,01* CD4/CD8 2,05 

±0,06 
F20.02+03+F25 1,96±0,02 1,79±0,04* 1,94±0,02* 1,67±0,02* 

F20.00 17,0±0,17* 16,4±0,34* 16,2±0,16* 14,2±0,26* 
F20.01 19,0±0,08* 15,7±0,21* 18,9±0,08* 14,8±0,13* CD22+ 21,3 

±0,82 
F20.02+03+F25 19,1±0,11* 16,1±0,31* 16,5±0,09* 15,8±0,20* 

F20.00 7,04±0,12* 8,00±0,12* 6,89±0,13* 3,94±0,16** 
F20.01 7,30±0,08* 5,80±0,20* 7,09±0,08* 4,92±0,12** РБТЛ 

спонтанна 
8,90 

±0,58 
F20.02+03+F25 7,98±0,10* 7,00±0,19* 7,08±0,08* 6,50±0,17* 

F20.00 42,26±0,56** 33,33±0,69** 40,4±0,46** 33,9±0,63** 
F20.01 46,64±0,19** 39,90±0,43** 41,9±0,23** 39,0±0,28** РБТЛ з 

ФГА 
65,3 
±2,8 

F20.02+03+F25 54,30±0,41** 44,36±0,83** 45,7±0,38** 44,0±0,62** 
 Примітка: * -    вірогідність різниці у порівнянні з  практично здоровими  при P<0,05

** -   P<0,01 *** - P<0,001
Клінічна ефективність використання пропоно-

ваного в дійсному дослідженні лікувального ком-
плексу виявляється вже при зіставленні середніх
термінів лікування хворих з різними варіантами
перебігу шизофренії. З приведених у таблиці 3
даних випливає, що при відсутності достовірних
розходжень у термінах лікування хворих з безпе-

рервно–прогредієнтною і шубоподібно–прогре-
дієнтною формами шизофренії звертає увагу по-
мітне скорочення термінів лікування хворих із
шизоафективним розладом. При цьому терміни
лікування хворих останньої групи виявляються
на 12.5 днів менше, ніж при використанні загаль-
ноприйнятої психофармакотерапії (Р<0.05).

Таблиця 3
Середні терміни лікування хворих (у добах) на різні форми шизофренії в залежності від

використання пропонованого лікування
Варіанти  
перебігу  
шизофренії 

Основна група 
(n=199) 

Група 
зіставлення 

(n=341) 

Вірогідність 
різниці 

(Т-критерій) 
F20.00 57.7 ± 5.6 55.9 ± 4.7 Т=0.24 

F20.01 64.8 ± 3.9 62.5 ± 3.1 Т=0.47 

F20.02+03+F25 45.3 ± 2.5 57.8 ± 2.5 Т=3.54 Р<0.05 
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У процесі лікувального використання імуно-
активних препаратів і ентеросорбентів у хворих
з різними формами перебігу параноїдної шизоф-

ренії виявилися розходження в необхідної для
досягнення клінічного ефекту кількості психо-
тропних засобів.

Тип 

перебігу 
Група препаратів 

Основна 

група 

Група 

зіставлення 

Вірогідність 

розходжень 

Нейролептики 30.3 ± 3.1 55.3 ± 3.7 Т= 5.18 p<0.01 

Транквілізатори 18.2 ± 4.2 23.9 ± 4.3 Т = 0.95 p>0.05 

Антидепресанти 1.7 ± 0.5 3.4 ± 0.6 Т = 2.18 p<0.05 

F20.00 

Разом  50.3 ± 5.1 83.5 ± 5.4 Т = 4.23 p<0.02 

Нейролептики 44,2 ± 5.2 24.9 ± 4.9 Т =2.64 p<0.05 

Транквілізатори 1.5 ± 0.5 20.5 ± 3.4 Т =5.42 p<0.01 

Антидепресанти 3.0 ± 1.1 12.1 ± 4.2 Т =2.85 p<0.05 

F20.01 

Разом  48.7 ± 3.3 57.4 ± 3.9 Т =2.06 p<0.05 

Нейролептики 18.8 ± 4.6 81.0 ± 6.4 Т = 5.14 р<0.01 

Транквілізатори 16.0 ± 4.9 31.6 ± 5.1 Т = 2.44 р<0.05 

Антидепресанти 5.8 ± 1.9 22.9 ± 3.7 Т = 4.12 р<0.05 

F20.02 

+03+F25 

Разом  40.7 ± 2.8 134.9 ± 18.7 Т = 4.99 р<0.02 

 
У таблиці 4 зіставлені кількості психотроп-

них засобів, використаних при лікуванні хворих
основної групи і групи зіставлення в середніх
терапевтичних дозах, розрахованих у відповід-
ності загальноприйнятими рекомендаціями (за
М.Д.Машковським, 1998).
Аналіз даних, приведених у таблиці показує,

що використання в комплексному лікуванні хво-
рих на шизофренію імуноактивних засобів і ен-
теросорбентів дозволяє значно зменшити дозу-
вання багатьох психотропних препаратів у за-
лежності від особливостей перебігу захворюван-

ня. Наприклад, пропоноване лікування хворих з
безперервно–прогредієнтною шизофренією ви-
магає щодо менших доз як нейролептиків (у 1.8
рази), так і транквілізаторів (у 1.3 рази) і анти-
депресантів (у 2 рази). Лікування ж хворих із
шубоподібно–прогредієнтним типом перебігу
припускає деяке підвищення доз нейролептиків
(у 1.7 рази) при різкому скороченні використан-
ня транквілізаторів (у 13.6 рази) і антидепре-
сантів (у 4 рази), що в цілому порозумівається,
очевидно, імунологічною неоднорідністю різних
форм шизофренії.

Таблиця 4
Розподіл кількостей середніх стандартних дозувань психотропних засобів

0
20
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F20.00 F20.01 F20.02+03+F25

Основна група (n=199)

 

0

50

100

150

F20.00 F20.01 F20.02+03+F25

Група зіставлення (n=341)

Поліпшення Без змін

 Рис. 1 Клінічні результати лікування досліджених хворих на параноїдну шизофренію (абсциса
– групи хворих за типами перебігу, ордината – кількість хворих)

Особливо яскраво помітне зменшення вико-
ристовуваних дозувань психотропних засобів

при лікуванні хворих із шизоафективним розла-
дом (у 3.3. рази по всіх групах препаратів), при
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якому, як було відзначено вище, помітно скоро-
чуються і загальні терміни лікування.
Клінічний психопатологічний аналіз показує,

що застосування пропонованого лікувального
комплексу практично цілком виключає по-
гіршення психічного стану хворих у процесі
лікування в порівнянні з використанням тради-
ційних схем (0% проти 20%, p<0.05).
Частка хворих, у психічному статусі яких

істотних змін не простежується, також вірогід-
но нижче за умови застосування імуноактивних
препаратів і ентеросорбентів (25% проти 40%,
p<0.05). Особливо ж помітна різниця в кількості
хворих, що пройшли курс лікування зі значним
поліпшенням психічного стану (40% проти
12%, p<0.05)
Висновки.
1. Дійсне дослідження, проведене на високо-

репрезентативній і клінічно верифікованій
вибірці хворих на шизофренію, показало на-
явність глибокого зв’язку клініко-патогенетич-
них механізмів, що визначають перебіг параної-
дної шизофренії, з особливостями клітинного
імунітету при цьому захворюванні і доцільність
включення в терапевтичні схеми засобів, що
впливають на імунні механізми.

2. Показово, що більш виражені зміни з боку

як клітинних, так і гуморальних показників іму-
нітету відзначалися в осіб з вираженою
клінічною і психопатологічною симптоматикою.
Повторне  імунологічне дослідження дозволяло
констатувати той факт, що погіршення стану
хворих, зв’язане з прогресуванням захворюван-
ня,  у більшості випадків сполучилося з поси-
ленням дисбалансу основних регуляторних суб-
популяцій і подальшою активацією імунокомп-
лексних  реакцій. Вищевказане необхідно вра-
ховувати при розробці програм лікування і про-
гнозування перебігу захворювання.

3. Клінічна ефективність застосування про-
понованого лікувального комплексу виявляєть-
ся як скороченням термінів лікування значної
частини хворих, так і зниженням загально-не-
обхідної для досягнення позитивного ефекту
кількості психотропних препаратів, призначува-
них хворим. Це з одного боку забезпечує змен-
шення матеріальних витрат, з іншого боку – ство-
рює передумови для профілактики побічних
ефектів від дії нейролептиків і антидепресантів.

4. Таким чином, представляється доцільним
подальше впровадження диференційованої іму-
нокорекції та ентеросорбції, як патогенетично-
го методу у комплексному лікуванні параноїд-
ної шизофренії.

Г.С. Рачкаускас

СООТНОШЕНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ И ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ У
БОЛЬНЫХ ПАРАНОИДНОЙ ШИЗОФРЕНИЕЙ НА ФОНЕ ИММУНОТРОПНОГО

ЛЕЧЕНИЯ

Луганская областная клиническая психоневрологическая больница

С целью  изучения иммунологической и клинической динамики  проявлений параноидной шизофрении под влиянием
дифференцированной иммунокоррекции и энтеросорбции как патогенетического метода лечения обследовано 2 группы больных
параноидной шизофренией: основная, включавшая 199 пациентов, получавших лечение с назначением дополнительно к общепринятому
курсу психотропных препаратов дифференцированной иммунокоррекции и энтеросорбции, и группа сравнения, включавшая 341 пациента,
лечившегося лишь с помощью общепринятых препаратов. Наряду с основным – клинико-психопатологическим – методом исследования
использовались иммунологические – стандартные методики розеткообразования и расчет РБТЛ. Исследование показало глубокую связь
клинико-патогенетических механизмов, определяющих течение параноидной шизофрении, с особенностями клеточного иммунитета при
этом заболевании и целесообразность включения в терапевтические схемы средств, влияющих на иммунные механизмы.  (Журнал
психиатрии и медицинской психологии. — 2004. — № 3 (13). — C.71-76)

G.S. Rachkauskas

RATIO OF CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL FACTORS AT PATIENTS WITH PARANOID
SCHIZOPHRENIA ON BACKGROUND OF IMMUNOTROPIC  TREATMENT

Lugansk regional clinical psichoneurological hospital

With the purpose of studying of immunological and clinical dynamics of paranoid schizophrenia under the influence of differential
immunocorrection and entherosorbtion as pathogenetic method of treatment was surveyed 2 groups of patients by paranoid schizophrenia: the
basic, including 199 patients receiving treatment with assignment in addition to the standard rate of psychotropic preparations differential
immunocorrection and entherosorbtion, and the group of comparison including 341 patients, treated only with the help of the standard preparations.
Alongside with the basic - clinic-psychopathological - a method of research were used immunological - standard techniques. Research has shown
deep connection of the pathogenetic mechanisms determining current of paranoid schizophrenia, with features of cellular immunity at this disease
and expediency of inclusion in therapeutic circuits of the means influencing immune mechanisms. (The Journal of Psychiatry and Medical
Psychology. — 2004. — № 3 (13). — P.71-76)
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