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(57) Спосіб лікування нападоподібно-
прогредієнтної шизофренії, що включає введення
психотропних препаратів, 5-10% розчину глюкози з
додаванням вітамінів В-і, Вє аскорбінової та
нікотинової кислот, глюконату кальцію, кордіаміну,
інфузійне введення реополіглюкіну, який
відрізняється тим, що додатково вводять цикло-
ферон у вигляді 12,5% розчину по 2 мл
внутрішньом'язово на 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 11, 13 та
15-ту добу лікування

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме до психіатри

Актуальність проблеми пов'язана з поширеним
розповсюдженням шизофренії серед населення в
сучасних умовах та недосконалістю існуючих спо-
собів лікування цієї хвороби Нападоподібно-
прогредієнтний варіант перебігу шизофренії в на-
ступний час зустрічається найбільш часто, тому
удосконалення лікування саме цього варіанту пе-
ребігу шизофренії має суттєве значення для кліні-
чної практики

Існує спосіб лікування нападоподібно-
прогредієнтної шизофренії психотропними препа-
ратами (аміназин, трифтазин, галоперідол та інш )
в комбінації з інсуліношоковою терапією (Авруцкий
Г Я , Недува А А Лечение психически больных -
М Медицина, 1981 - С 420-426) Однак цей спо-
сіб лікування не забезпечує швидкого зниження
ендогенної інтоксикації та досягнення ремісії Крім
того, у частини хворих на нападоподібно-
прогредієнтну шизофренію знижений рівень цукру
у крові, і тому вони погано переносять лікування
інсуліном

Тому пропонується для лікування нападоподі-
бно-прогредієнтної шизофренії використовувати
психотропні препарати (аміназин, трифтазин, га-
лоперідол, френолон та інш) в комбінації з седа-
тивними та снотворними препаратами (Куценок
Б М Рецидивирующая шизофрения - Киев Здо-
ров'я, 1988 - С 136-139) Однак цей спосіб ліку-
вання'також недостатньо ефективний, не забезпе-
чує прискорення досягнення клінічної ремісії
шизофренії і тому потребує подальшого удоскона-
лення

Існує також спосіб лікування хворих на напа-

доподібно-прогредієнтну шизофренію шляхом
введення психотропних препаратів (аміназин, ти-
зерцин, галоперідол, трифтазин) та одночасового
проведення дезінтоксикації внутрішньовенним
крапельним введенням 5-10% розчину глюкози (до
ЮООмл) з додаванням вітамінів Ві (тіамін), Вє (пі-
ридоксин), аскорбінової та нікотинової кислот,
глюконату кальцію (15-20мл 10% розчину), кордіа-
міну (2мл), а також реополіглюкіну по 400-500мл
на добу (Бачериков Н Е , Бачериков А Н Шизоф-
рения - В кн Клиническая психиатрия / Под ред
КЕ Бачерикова - Киев Здоров'я, 1989 - С 351-
361) Цей спосіб найбільш ефективний з існуючих і
тому обраний в якості прототипу

До недоліків прототипу відноситься те, що
тривале введення психотропних препаратів спри-
яє розвитку імунодепресивного стану, дисбалансу
імунологічних показників, а у частини хворих обу-
мовлює погіршення функціонального стану печінки
та викликає алергічні реакції

Задачею винаходу було підвищення ефектив-
ності існуючого способу лікування нападоподібно-
прогредієнтної шизофренії, нормалізація показни-
ків імунної реактивності хворих та профілактика
побічних ефектів психотропних препаратів шляхом
додаткового введення нового імуноактивного пре-
парату циклоферону

Циклоферон - новий препарат, який володіє
імуномодулюючою активністю, індуктор ендоген-
ного інтерферону, має також помірну детоксикую-
чу та протизапальну дію Циклоферон випускаєть-
ся в Україні та дозволений для КЛІНІЧНОГО
використання Наша пропозиція щодо використан-
ня циклоферону при лікуванні нападкоподібно-
прогредієнтної шизофренії виходить з вивчення
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патогенезу цього варіанту шизофренії, в якому
суттєву роль має зниження продукції ендогенного
інтерферону та формування вторинного імуноде-
фіциту

Запропонований нами спосіб лікування вико-
ристовують таким чином Хворому зі встановле-
ним діагнозом нападкоподібно-прогредієнтної ши-
зофренії призначають введення психотропних
препаратів, 5-10% розчину глюкози з вітамінами Ві
Вб, аскорбіновою та нікотиновою кислотами, глю-
конатом кальцію, кордіаміном, реополіглюкіну вну-
трішньовенно крапельно та додатково циклофе-
рон у вигляді 12,5% розчину внутрішньом'язово по
2мл 1 раз на добу 5 днів поспіль, а потім по 2мл
через день ще 5 ІН'ЄКЦІЙ Таким чином, циклофе-
рон вводять хворому на 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 11, 13, 15
добу від початку лікування

Для вивчення ефективності запропонованого
способу лікування нападоподібно-прогредієнтної
шизофренії, було обстежено 2 групи хворих з да-
ним діагнозом - основна (86 осіб), яка отримувала
лікування згідно до запропонованого способу та
група співставлення (84 особи), яка лікувалася
ВІДПОВІДНО до способу-прототипу Обидві групи
обстежених були рандомізовані за віком, статтю та
тяжкістю перебігу хвороби Вік обстежених в обох
групах був від 25 до 42 років, ЧОЛОВІКІВ було в ос-
новній групі 46 (53,5%), групі співставлення - 44
(52,4%), жінок ВІДПОВІДНО 40 (46,5%) і 40 (47,6%)

Був співставлений перебіг захворювання в
обох групах, вивчена частота розвитку побічної дії
психотропних препаратів, у тому числі алергічних
реакцій та динаміка імунологічних показників, а
також дані диспансерного обстеження протягом 1

року після виписки з психіатричного стаціонару
При цьому було встановлено, що в основній

групі середня тривалість збереження психотичного
стану склала 14,6±1,2 дні, в групі співставлення -
22,5±1,5 дні, тобто на 7,9±1,2 дні більше (р<0,01)
Більш швидке досягнення ремісії в основній групі
дозволило раніше перейти на підтримуючі дози
психотропних препаратів і, таким чином, зменшити
курсову дозу препаратів психотропної дії, отже
знизити ймовірність розвитку побічних ефектів від
лікування психотропними засобами Дійсно, серед
хворих основної групи не відмічено клінічне мані-
фестних ускладнень від призначення психотроп-
них препаратів, утому числі алергічних реакцій У
групі співставлення у 2 хворих виявлено розвиток
гасгродуоденіту та ще у 2 хворих - гострого токси-
ко-алерпчного гепатиту та ще у 1 хворого - алергі-
чного висипу за типом кропив'янки Отже, у 5 хво-
рих (5,6%) відмічені КЛІНІЧНО маніфест
ускладнення від призначення психотропних пре-
паратів

Вивчення функціонального стану печінки за
допомогою загальноприйнятих біохімічних показ-
ників дозволило встановити, що до початку ліку-
вання у більшості обстежених осіб в обох групах
рівень загального білірубіну та активність сироват-
кових амінотрансфераз (АлАТ, АсАТ) були в ме-
жах норми і в той же час відмічено суттєве підви-
щення рівня так званих "середніх молекул" (CM)
Отже, не відмічено в більшості випадків змін пока-
зників, які свідчили б про наявність загального
процесу в печінці, і, в той же час, суттєво збільшу-
вався рівень ендогенної (так званої "метаболіч-
ної") інтоксикації (таблиця 1)

Таблиця 1

Функціональний стан печінки та рівень СМ у обстежених хворих на шизофренію в динаміці лікування

БІОХІМІЧНІ показники

Білірубін загал, мкмоль/л

Білірубін прямий
мкмоль/л

АлАТ ммоль/гл

АсАТ ммоль/гл

Тимолова проба, од

ЛДГ4+5 %

СМ, г/л

Основна група (п=86)
18,2 + 1,1
20,0 + 09

4,1 + 0,2
4,5 + 0,2

0,58 + 0,03
0,62 + 0,02

0,49 + 0,02
0,54 + 0,03

3,65 + 0,2
4,4 + 0,22

6,8 + 0,2
7,2 + 0,2

3,11 + 0,05
0,82 + 0,06

Група співставлення (п=84)
18,0 + 1,2
24,3 + 1,3

4,2 + 0,15
12,6+0,2

0,61 + 0,03
1,25 + 0,05

0,51 + 0,03
0,98 + 0,03

3,69 + 0,25
6,1 + 0,2

6,9 + 0,25
11,3 + 0,3

3,08 + 0,06
2,13 + 0,05

Р

<0,05

<0,01

>0,01

<0,05

<0,05

<0,01

<0,01

Примітка в чисельнику - дані до початку лікування, у знаменнику - на 18-20-ту добу від початку ліку-
вання

З таблиці 1 видно, що до початку лікування рі-
вень CM був суттєво підвищений в обох групах
обстежених, у той час як показники функціональ-
них проб печінки - в межах норми При повторно-

му обстеженні, яке було проведено на 18-20-ту
добу від початку лікування, було встановлено, що
в основній групі рівень CM знизився в 3,8 рази, в
той час як у групі співставлення - тільки в 1,4 рази
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(р<0,01) Тому в основній групі концентрація CM
досягла верхньої межі норми, тоді як у групі співс-
тавлення зберігалася суттєво вище норми Функ-
ціональні проби печінки при повторному обсте-
женні у хворих основної групи були в межах
норми, тобто не відмічено негативного впливу за-
пропонованого способу лікування на біохімічні
показники, які характеризують функціональну ак-
тивність паренхіми печінки У той же час у групі
співставлення відмічено помірне підвищення рівня
загального білірубіну (24,3±1,3 мкмоль/л при нормі
до 20,0±1,1 мкмоль/л, р<0,05), збільшення фракції
прямого (пов'язаного) білірубіну (в 2,8 рази біль-
ше, ніж в основній групі), активності АлАТ (в 2 рази
вище норми) та АсАТ (в 1,8 рази вище норми) Був
підвищений також рівень тимолової проби
(6,1±0,2од при нормі до 4,0од, р<0,05) Сумарна
концентрація "печінкових" фракцій ЛДГ4+5 в основ-
ній групі склала 7,2±0,2%, в групі співставлення -
11,3±0,3%, тобто була в 1,6 рази більше (р<0,01)
Отже, отримані дані свідчать про погіршення фун-
кціонального стану печінки у хворих групи співста-
влення, які отримували лікування згідно з існую-
чим способом лікування (прототипом), в той же
час про відсутність порушень функціональних
проб печінки в основній групі хворих на шизофре-
нію, які лікувалися згідно із запропонованим нами

способом
Були вивчені також імунологічні показники у

обстежених хворих у динаміці лікування (таблиця
2) Як видно з таблиці, імунологічні показники до
початку лікування в обох групах були однотипови-
ми і характеризувалися зниженням загальної КІЛЬ-
КОСТІ Т-лімфоцитів (CD 3+), числа циркулюючих Т-
хелперів/індукторів (CD 4+ та імунорегуляторного
індексу CD4/CD8, підвищенням концентрації ЦІК
Таким чином, у обстежених хворих відмічалися
прояви вторинного імунодефіциту Повторне об-
стеження на 18-20-ту добу від початку лікування
дозволило встановити, що в основній групі обсте-
жених хворих, які отримували лікування згідно із
запропонованим способом, відмічається чітка по-
зитивна динаміка імунологічних показників, а саме
нормалізація загальної КІЛЬКОСТІ Т-КЛІТИН (CD 3+),
лімфоцитів з фенотипом CD4+/T-
хелпери/шдукгори), а також імунорегуляторного
індексу CD4/CD8, суттєве зниження концентрації
ЦІК (у 1,5 рази відносно вихідного рівня) У групі
співставлення серед обстежених хворих зберіга-
лися прояви вторинного імунодефіцитного стану, а
саме Т-лімфопенія, зниження рівня CD4+ -
лімфоцитів, коефіцієнту CD4/CD8, підвищений
рівень ЦІК у сироватці крові

Таблиця 2

Імунологічні показники у обстежених хворих на шизофренію в динаміці лікування (М±т)

Імунологічні показники

CD3+

CD4+

CD4/CD8

ЦІК, г/л

Норма

68,2±2,1

45,8±1,59

2,05±0,05

1,88±0,03

Основна група (п=86)

52,1 + 1,9
66,3 + 1,5

30,2 + 1,5
44,6 + 1,6

1,51 + 0,03
2,03 + 0,04

3,26 + 0,12
2,16 + 0,05

Група ствсгав-лення
(п=84)

51,8 + 1,8
54,3 + 1,3

30,6 + 1,6
35,5 + 1,4

1,46 + 0,03
1,72+0,03

3,18 + 0,14
2,82+0,06

Р

>0,1

<0,05

>0,1

<0,05

>0,1

<0,05

>0,1

<0,01

Примітка в чисельнику - показники до початку лікування, у знаменнику - на 18-20-ту добу від початку
лікування

Отже, отримані дані свідчать, що використан-
ня запропонованого способу лікування нападопо-
дібно-прогредієнтної шизофренії сприяє нормалі-
зації імунологічних показників, у той час як
застосування існуючого способу-прототипу не ви-
являє позитивного впливу на імунологічні показни-
ки у обстежених хворих

За даними диспансерного нагляду протягом 1
року після виписки із стаціонару, в основній групі
обстежених ремісія шизофренії протягом всього
періоду диспансерного нагляду, тобто тривалістю
більше 1 року, мала місце в 78 випадках
(90,7±4,2%), від 6 міс до 1 року - в 8 випадках
(9,3±1,6%) У групі співставлення з 84 хворих, що
були під наглядом, у 43 (51,2±3,8%) тривалість
клінічної ремісії захворювання була протягом 1
року та більше (в 1,8 рази менше, ніж в основній
групі, р<0,01), у 20 хворих (23,8±2Д%) - від 6 міс

до 1 року, а у 21 особи (25±2,5%) - від 3 до 6 міс
після виписки Отже отримані дані свідчать про
позитивний вплив запропонованого способу ліку-
вання на тривалість клінічної ремісії у обстежених
хворих на нападоподібно-прогредієнтну шизофре-
нію

Вище наведені дані можуть бути підкріплені
наступними КЛІНІЧНИМИ прикладами

Приклад 1
Хворий А , 32 роки, страждає на шизофренію

протягом останніх 6 років, неодноразово лікувався
у психіатричному стаціонарі Захворювання має
нападоподібно-прогредієнтний перебіг За остан-
ній рік загострення шизофренії були 2 рази Госпі-
талізований до психоневрологічної КЛІНІКИ при за-
гостренні шизофренії з наявністю психотичного
стану У зв'язку з цим було призначено лікування
згідно із запропонованим способом, а саме психо-
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тропні препарати (галоперідол за схемою), внут-
рішньовенно крапельне введення 5% розчину глю-
кози з додаванням вітамінів Ві Вє аскорбінової та
нікотинової кислот, глюконату кальцію (15мл 10%
розчину), кордіаміну (2мл), інфузійне введення
реополіглюкіну по 400мл на добу та додатково
циклоферон по 2мл 12,5% розчину на 1, 2, 3, 4, 5,
7, 9, 11, 13, 15 дні лікування 1 раз на добу внутрі-
шньом'язово

Під ВПЛИВОМ запропонованого лікування зага-
льний стан хворого поліпшився Психотичні роз-
лади зникли на 13 добу від початку лікування, ас-
тенічні прояви зменшилися на 20-ту добу
Ускладнення або які-небудь побічні реакції на про-
ведене лікування не відмічалися Вивчення функ-
ціонального стану печінки в динаміці дозволило
встановити нормальні показники - білірубін у ме-
жах 18,3-20,0мкмоль/л, пряма фракція білірубіну -
3,6-4,0мкмоль/л, АлАТ - 0,62-0,68ммоль/гл, АсАТ
- 0,44-0,48ммоль/гл, тимолова проба - 3,6-4,1од ,
ЛДГ4+5 - 4,2-4,8% Рівень CM був до початку ліку-
вання підвищеним та складав 3,06г/л Повторне
вивчення даного показника на 20-ту добу від поча-
тку лікування дозволило встановити зниження CM
до 0,78 г/л, тобто в 3,9 рази

Імунологічне обстеження дозволило встанови-
ти, що до початку лікування у хворого відмічалася
Т-лімфопенія (51% СОЗ+-клітин), зниження КІЛЬКО-
СТІ СО4+-лімфоцитів (30%) та імунорегуляторного
індексу CD4/CD8 до 1,43, підвищення концентрації
ЦІК у сироватці крові до 3,18г/л Повторне обсте-
ження на 18-ту добу лікування (після завершення
введення пиклоферону) дозволило ВІДМІТИТИ лікві-
дацію Т-лімфопенм (підвищення КІЛЬКОСТІ CD3+-
клітин до 65%), нормалізацію числа CD4+-
лімфоцитів (45%) та імунорегуляторного індексу
CD4/CD8 (2,15), зниження концентрації ЦІК до
0,99г/л, тобто в 3,2 рази відносно вихідного рівня
Отже, отримані дані свідчать, що призначення
лікування згідно до запропонованого способу за-
безпечує крім позитивного КЛІНІЧНОГО ефекту також
нормалізацію імунологічних показників

Дані диспансерного нагляду дозволили вста-
новити добрий ефект від проведеного лікування
Протягом 1 року диспансерного обстеження загос-
трень патологічного процесу не було, загальний
стан хворого зберігався задовільним

Приклад 2
Хвора М, 36 років, хвора на нападоподібно-

прогредієнтну шизофренію Знаходиться під на-
глядом лікаря-психіатра Загострення шизофренії
відмічаються протягом останніх 8 років, 2-3 рази
на рік Неодноразово лікувалася у психіатричному
стаціонарі та амбулаторно Госпіталізована з на-
явністю психотичного стану Було призначено лі-
кування згідно із запропонованим способом, яке
включало психотропні препарати (тизерцин за
схемою), внутрішньовенне крапельне ведення
10% розчину глюкози з додаванням вітамінів Ві Вє,
аскорбінової та нікотинової кислот, глюконату
кальцію (20мл 10% розчину), кордіаміну (2мл),

інфузійне введення реополіглюкіну по 500мл на
добу та додатково - циклоферону по 2мл 12,5%
розчину внутрішньом'язово на 1, 2, 3, 4, 5,
7,9,11,13,15 дні лікування 1 раз на добу

Під ВПЛИВОМ запропонованого способу ліку-
вання загальний стан хворої поступово поліпшив-
ся Психотичні розлади зникли на 12-ту добу від
початку лікування, астенічні прояви суттєво змен-
шилися наприкінці 3-го тижня лікування Усклад-
нення та які-небудь побічні реакції від призначених
препаратів не відмічалися Вивчення функціона-
льного стану печінки в динаміці дозволило встано-
вити нормальні біохімічні показники, а саме біліру-
бін у межах 17,8-19,9мкмоль/л, пряму (пов'язану)
фракцію білірубіну - 3,3-4,2 мкмоль/л, АлАТ -
0,66-0,72ммоль/гл, АсАТ - 0,42-0,52ммоль/гл, ти-
молову пробу - 3,8-4,5од , ЛДГ4+5 - 4,4-5,8% Рі-
вень CM був до початку лікування підвищеним та
складав 3,12г/л Повторне вивчення даного показ-
ника на 20-ту добу від початку лікування дозволи-
ло встановити зниження рівня СМ до 0,82г/л, тоб-
то в 3,8 рази

Імунологічні показники у хворої М до початку
лікування характеризувалися наявністю Т-
лімфопени (51% СОЗ+-лімфоцитів), зниженням
КІЛЬКОСТІ циркулюючих Т-хелперів/індукторів
(CD4+) до 30% та імунорегуляторного індексу
CD4/CD8 до 1,43 Рівень ЦІК був підвищений і
складав 3,25г/л

На 20-ту добу від початку лікування (після за-
вершення введення циклоферону) КІЛЬКІСТЬ CD3+-
лімфоцитів підвищилася до 66%, CD4+ - до 45%,
імунорегуляторний індекс CD4/CD8 - до 2,14, рі-
вень ЦІК у сироватці крові знизився до 2,11 г/л,
тобто в 1,5 рази

За даними диспансерного нагляду протягом 1
року, загострень патологічного процесу у хворої М
не було, весь цей час зберігалася повноцінна клі-
нічна ремісія шизофренії

Отже, отримані дані свідчать, що запропоно-
ваний спосіб лікування нападоподібно-
прогредієнтної шизофренії має суттєві переваги
відносно існуючого способу-прототипу Вони МІС-
ТІТЬСЯ в прискоренні досягнення клінічної ремісії та
збільшення її тривалості, профілактиці розвитку
ускладнень з боку печінки та алергічних реакцій,
нормалізації імунологічних показників у обстеже-
них хворих Отже, запропонований спосіб є корис-
ним, оскільки він сприяє досягненню позитивного
ефекту - прискоренню досягнення ремісії та збі-
льшенню її тривалості У зв'язку з цим курсова
доза психотропних препаратів, які отримує хворий,
може бути зменшена, що понижує і ризик розвитку
побічної дії цих препаратів Таким чином, запропо-
нований спосіб лікування нападоподібно-
прогредієнтної шизофренії більш ефективний, ніж
прототип Циклоферон виробляється в Україні, є в
достатній КІЛЬКОСТІ в аптечній мережі, доступний за
ціною Тому запропонований спосіб лікування мо-
же бути рекомендований для використання в КЛІНІ-
ЧНІЙ практиці лікаря-психіатра
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