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Заседа Ю.И. 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ БРУСНИЧНОЙ 
И ЧЕРНИЧНОЙ ПАСТ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 
ХРОНИЧЕСКОГО БАКТЕРИАЛЬНОГО ПРОСТАТИТА
Клиника «Мужское Здоровье» г. Киев, Украина

Zasieda Yu.I.

ASSESSMENT OF THE EFFICIENCY OF THE APPLICATION OF THE COWBERRY AND BLUEBARRY 
PASTE IN COMPLEX TREATMENT OF CHRONIC BACTERIAL PROSTATITIS

Men’s Health Clinic, Kyiv, Ukraine

Резюме С целью оценки эффективности применения брусничной и черничной паст в ком-
плексном лечении хронического бактериального простатита было обследовано 72 
пациента клиники «Мужское здоровье», г.Киев. По результатам обследования были 
сформированы 2 симметричные группы по 23 пациента. Основная группа проходила 
лечение по модели: антибиотикотерапия, вспомогательная фармакотерапия (ве-
нотонические препараты и ферменты), локальная физиотерапия и диетотерапия 
с включением в диету брусничной и черничной паст. Группа контроля получала ана-
логичное лечение, но без изменения диеты.
Оценка эффективности применения брусничной и черничной паст в комплексном 
лечении хронического бактериального простатита показывает, что пациенты, 
проходившие терапию с включением в рацион питания гомогенизированных брус-
ничной и черничной паст − демонстрируют меньшую интенсивность симптомов 
хронического бактериального простатита (по данным шкалы I-PSS) через 3 месяца 
после окончания лечения, а именно: «ургентности мочеиспускания» и «субъективного 
снижения качества жизни» (p=0,03).

Ключевые слова: простатит, диетотерапия, брусничная паста, черничная паста.

Актуальность. Хронические воспали-
тельные заболевания предстательной же-
лезы являются центральной проблемой ан-
дро-урологической клиники. Особенности 
клинических проявлений воспалительных 
заболеваний предстательной железы в зна-
чительной степени снижают качество жизни 
больного, оказывая выраженное негатив-
ное влияние на функциональное состоя-
ние мочеполовой системы и копулятивной 
функции, обладая также комплексом сим-
птомов, вызывающих болевые ощущения 
и выраженный дискомфорт. Данный класс 
патологии имеет высокую популяционную 
распространенность при низкой эффектив-
ности рутинных терапевтических процедур 

в отношении эрадикации возбудителя, что 
создаёт тенденцию к её эпидемиологиче-
ской кумуляции [1,3,5]. 

Основными факторами, снижающими 
неспецифическую сопротивляемость орга-
низма к микробной флоре, являются нару-
шения локальной гемодинамики и состоя-
ния сосудистой стенки, что отражается не 
только на вероятности развития заболева-
ния, но и на качестве и продолжительности 
ремиссий при хроническом бактериальном 
простатите [2,4].

В настоящее время можно выделить 
ряд факторов, которые оказывают значи-
тельное влияние на указанные показате-
ли. Снижение локальной гемодинамики, а 
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именно венозный застой в области органов 
малого таза, который обусловлен специфи-
ческой гиподинамией, присущей урбани-
стическому образу жизни, а именно дли-
тельными периодами сохранения сидячего 
положения. Нарушения состояния сосуди-
стой стенки определяются наличием есте-
ственного оксидантного стресса, повре-
ждающих и дестабилизирующих факторов 
при сниженном уровне защитных факторов, 
прежде всего антиоксидантов и веществ, 
участвующих в метаболизме компонентов 
соединительной ткани [2,4,6].

В настоящее время наряду с развитием 
фармакотерапевтических средств лечения 
хронического бактериального простатита, 
значительное внимание уделяется вспо-
могательным методам, направленным на 
создание условий для снижения уровня ло-
кальных сосудистых и гемодинамических 
нарушений, а именно: биологическим, физи-
отерапевтическим методам и диетотерапии, 
направленным на стимуляцию естествен-
ного восстановления сосудистой стенки. К 
методу диетотерапии относится введение в 
диету естественных источников флавонидов, 
органических кислот, витаминов, полине-
насыщенных жирных кислот, оказывающих 
антиоксидантный эффект и являющихся био-
логически активными по отношению к про-
цессу структурного восстановления сосуди-
стой стенки и регуляции её тонуса, а именно: 
гомогенизированных плодов брусники и 
черники в виде паст [2,6].

Оценка эффективности терапии хро-
нического бактериального простатита с 
использованием диетотерапии в качестве 
вспомогательного метода, является важным 
аспектом развития комплексного подхода к 
лечению данной патологии.

Цель исследования: оценка эффек-
тивности применения брусничной и чер-
ничной паст в комплексном лечении хрони-
ческого бактериального простатита.

Материалы и методы: исследование 
проведено в проспективном дизайне на 
параллельных группах. Контингент иссле-
дования составили 72 пациента ООО «Кли-
ника «Мужское Здоровье», обративших-

ся для амбулаторного лечения по поводу 
хронического бактериального простатита, 
из которых было выделено 56 пациентов с 
простатитом, вызванным неспецифической 
микробной флорой. Контингент сформиро-
ван методом сплошной выборки. В исследо-
вании использованы следующие методы:
– клинический: стандартный комплекс 

клинических обследований, клиниче-
ская шкала I-PSS (International Prostate 
Symptom Score), для оценки выражен-
ности симптомов хронического бакте-
риального воспаления предстательной 
железы;

– сонографическое исследование пред-
стательной железы (ТРУЗИ): с целью 
оценки степени и характера пораже-
ния;

– бактериальный посев эякулята на нали-
чие патогенной микрофлоры, с опреде-
лением антибиотикочувствительности;

– ПЦР диагностика основных возбудите-
лей венерологических заболеваний.
Результаты исследования

Инициальное обследование контин-
гента исследования дало следующие ре-
зультаты:
− бактериальный посев эякулята и ПЦР 

диагностика основных возбудителей 
венерологических заболеваний ука-
зало, что воспалительный процесс 
обусловлен исключительно неспеци-
фической микробной флорой в 56 слу-
чаях; у 16 пациентов были обнаружены 
различные варианты микст-инфекций 
(сочетания условно-патогенной бакте-
риальной флоры с грибковой инфек-
цией, внутриклеточными возбудите-
лями либо вирусной инфекцией), на 
основании чего они были исключены 
из исследования. Анализ антибиоти-
кочувствительности неспецифической 
микробной флоры позволил устано-
вить возможность использования ле-
вофлоксацина либо доксициклина во 
всех 56 случаях;

− трансуретральное сонографическое 
исследование предстательной железы 
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позволило установить гомогенность 
контингента по критерию объектив-
ной тяжести поражения предстатель-
ной железы, а также отсутствие до-
полнительной патологии (объемных 
образований, конкрементов и проч.);

− клиническая шкала I-PSS позволила 
установить уровень тяжести клини-
ческих проявлений воспалительного 
процесса предстательной железы до 
начала лечения (табл. 1). Анализ ре-
зультатов позволил установить ка-

чественные значения по каждому из 
показателей доступных для анализа в 
I-PSS. Для этого значения 1-2 балла для 
показателя были расценены как лег-
кие (субклинические) проявления, 3-5 
баллов – как тяжелые (клинические). В 
дальнейшем, критерием клинической 
эффективности терапии стал факт пе-
рехода показателей I-PSS из категории 
«клинических» (К) в категорию «субкли-
нических» (СК) проявлений.

Таблица 1
Показатель клинической тяжести хронического бактериального воспаления предстательной 

железы до начала терапии (по данным клинической шкалы I-PSS)

Показатель
К СК

Абс. (n)
Чувство неполного опорожнение мочевого пузыря 43 13
Учащенное мочеиспускание 49 7
Прерывистое мочеиспускание 32 24
Ургентность мочеиспускания 22 34
Ослабление струи мочи 46 10
Затруднение мочеиспускания 18 38
Субъективное снижение качества жизни 56 0

По результатам клинического обследо-
вания были сформированы симметричные 
группы исследования.
1. Основная группа (ОГ): 23 пациента, ко-

торые прошли лечение по модели:
− антибиотикотерапия в зависимости от 

антибиотикочувствительности обнару-
женной микрофлоры, использовалась 
одна из следующих схем: левофлокса-
цин – 500 мг орально 1 раз в сутки на 
протяжении 14-28 суток, либо доксици-
клин – первый приём 200 мг, далее по 
100 мг орально 2 раза в сутки на протя-
жении 14-28 суток.

− вспомогательная фармакотерапия  (ве-
нотонические препараты на основе 
биофлавоноидов; ферментные препа-
раты − вобензим), ежедневно на протя-
жении 15 суток в стандартных дозиров-
ках для данного вида патологии;

− локальная физиотерапия (аппаратный 
пневмовибромассаж предстательной 

железы – ежедневно, и трансректальная 
ультразвуковая терапия предстатель-
ной железы ежедневно на протяжении 
15 суток (всего 15 сочетанных процедур);

− диетотерапия (включение в рацион пи-
тания гомогенизированных брусничной 
и черничной паст – из расчёта 1 гр на 
килограмм в сутки каждой, разделён-
ной на 3 приёма, после приема пищи в 
течение 3-х месяцев от начала лечения).

2. Группа контроля (ГК): 23 пациента, ко-
торые прошли лечение по аналогич-
ной терапевтической модели, но без 
внесения диетотерапевтических реко-
мендаций.

После окончания 15-дневного курса те-
рапии было проведено повторное исследова-
ние контингента, направленное на установле-
ние клинической эффективности и сравнения 
использованных терапевтических моделей 
(табл. 2).
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Таблица 2
Сравнительная эффективность исследуемых терапевтических моделей 

(по данным клинической шкалы I-PSS) после окончания курса терапии

Показатель ОГ
(n=23)

p(χ2) ГК
(n=23)

К СК К СК
Чувство неполного опорожнение мочевого пузыря 1 22 0,55 2 21
Учащенное мочеиспускание 2 21 1,00 2 21
Прерывистое мочеиспускание 0 23 − 0 23
Ургентность мочеиспускания 0 23 − 0 23
Ослабление струи мочи 4 19 0,38 2 21
Затруднение мочеиспускания 0 23 − 0 23
Субъективное снижение качества жизни 2 21 0,63 3 20

Клиническая эффективность обеих те-
рапевтических моделей после окончания 
15-дневного курса терапии не отличалась 
и находилась на высоком уровне (85-100% 
случаев обнаружили переход из категории 
«клинических» (К) в категорию «субклиниче-
ских» (СК) проявлений). При этом эффектив-
ность моделей не отличалась между собой.

В качестве катамнестического иссле-
дования через 3 месяца было проведено 
повторное обследование контингента, на-
правленное на установление клинической 
эффективности и сравнения использован-
ных треапевтических моделей в отдаленном 
периоде (табл. 3).

Таблица 3
Сравнительная эффективность исследуемых терапевтических моделей 

(по данным клинической шкалы I-PSS) через 3 месяца после окончания курса терапии

Показатель ОГ
(n=23)

p(χ2) ГК
(n=23)

К СК К СК
Чувство неполного опорожнение мочевого пузыря 2 21 0,11 6 17
Учащенное мочеиспускание 2 21 0,21 5 18
Прерывистое мочеиспускание 0 23 − 0 23
Ургентность мочеиспускания 0 23 0,03 4 19
Ослабление струи мочи 4 19 0,29 7 16
Затруднение мочеиспускания 0 23 0,31 1 22
Субъективное снижение качества жизни 6 17 0,03 13 10

Анализ результатов позволил устано-
вить, что в ГК отмечается достоверно боль-
ший уровень клинических проявлений по 
показателям «ургентность мочеиспускания» 
и «субъективное снижение качества жизни» 
(p=0,03). При этом иные показатели, такие 
как «чувство неполного опорожнение моче-
вого пузыря», «учащенное мочеиспускание» 

и «ослабление струи мочи» − также демон-
стрируют тенденцию к большей клинической 
тяжести в ГК, хотя и не достигают при этом 
достоверного уровня различий в группах. 

Выводы: оценка эффективности при-
менения брусничной и черничной паст в 
комплексном лечении хронического бакте-
риального простатита показывает, что паци-



СТАТТІ 11

енты, проходившие терапию с включением 
в рацион питания гомогенизированных 
брусничной и черничной паст, демонстри-
руют меньшую интенсивность симптомов 
хронического бактериального простатита 
(по данным шкалы I-PSS) через 3 месяца по-
сле окончания лечения, а именно: «ургент-
ности мочеиспускания» и «субъективного 
снижения качества жизни» (p=0,03).

Указанные результаты говорят о влиянии 
диетотерапии с включением в рацион гомо-
генизированных брусничной и черничной 
паст на отсроченные результаты лечения, а 
именно на уровень ремиссии и частоту воз-
вращения симптомов хронического бактери-
ального простатита. Данный результат может 

быть объяснен включением в метаболизм 
пациентов биологически активных веществ 
естественного происхождения: органических 
кислот, полиненасыщенных жирных кислот 
Омега-3, Омега-6, витаминов С, В, Е, кароти-
ноидов, фитофлавонидов естественного про-
исхождения, в результате чего посредством 
снижения уровня нарушений функциониро-
вания сосудистой стенки, антиоксидантного 
эффекта в отношении факторов микробной 
агрессии и стимуляции неспецифического 
иммунного ответа, происходит повышение 
общей сопротивляемости организма к бакте-
риальной инфекции, что отражается на более 
высоком качестве ремиссии.
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РЕЗЮМЕ

ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ 
БРУСНИЧНОЇ І ЧОРНИЧНОЇ ПАСТ

В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ 
ХРОНІЧНОГО БАКТЕРІАЛЬНОГО 

ПРОСТАТИТУ

Засєда Ю.І. 
Клініка «Чоловіче Здоров’я» м Київ, Україна

З метою оцінки ефективності застосування 
брусничної і чорничної паст в комплексному 
лікуванні хронічного бактеріального проста-
титу було обстежено 72 пацієнти клініки 
«Мужское здоровье», м.Київ. За результатами 
обстеження були сформовані 2 симетричні 
групи по 23 пацієнта. Основна група проходи-

ла лікування за моделлю: антибіотикотера-
пія, допоміжна фармакотерапія (венотонічні 
препарати і ферменти), локальна фізіоте-
рапія та дієтотерапія з включенням в дієту 
брусничної і чорничної паст. Група контролю 
отримувала аналогічне лікування, але без 
зміни дієти.
Оцінка ефективності застосування бруснич-
ної і чорничної паст в комплексному лікуван-
ні хронічного бактеріального простатиту 
показує, що пацієнти, які проходили терапію 
з включенням в раціон харчування гомогені-
зованих брусничної і чорничної паст, демон-
струють меншу інтенсивність симптомів 
хронічного бактеріального простатиту (за 
даними шкали I-PSS) через 3 місяці після за-
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кінчення лікування, а саме: «ургентності се-
човипускання» та «суб›єктивного зниження 
якості життя» (p=0,03).
Ключові слова: простатит, дієтотерапія, 
бруснична паста, чорнична паста.

SUMMARY

ASSESSMENT OF THE EFFICIENCY OF THE 
APPLICATION OF THE COWBERRY AND 

BLUEBARRY PASTE IN COMPLEX TREATMENT 
OF CHRONIC BACTERIAL PROSTATITIS

Zasieda Yu.I.
Men’s Health Clinic, Kyiv, Ukraine

In order to evaluate the eff ectiveness of cowberry 
and blueberry pastes in the complex treatment 
of chronic bacterial prostatitis, 72 patients of the 
Men’s Health clinic in Kyiv were examined. Ac-

cording to the survey results, 2 symmetric groups 
of 23 patients were formed. The main group was 
treated according to the model: antibiotic thera-
py, auxiliary pharmacotherapy (venotonic drugs 
and enzymes), local physiotherapy and diet ther-
apy with the inclusion of cowberry and blueberry 
pastes. The control group received a similar treat-
ment, but without changing the diet.
Evaluating the eff ectiveness of cowberry and blue-
berry pastes in the complex treatment of chronic 
bacterial prostatitis shows that patients treated 
with the inclusion of homogenized cowberry and 
blueberry pastes in the diet demonstrate a lower 
intensity of symptoms of chronic bacterial prosta-
titis (according to the I-PSS scale) 3 months after 
treatment, namely: “urination urgency” and “sub-
jective reduction in the quality of life” (p=0.03).
Key words: prostatitis, diet therapy, cowberry 
paste, blueberry paste.
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РОЛЬ ПСИХОАНАЛИЗА В СОВЕТСКОМ 
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THE ROLE OF PSYCHOANALYSIS IN THE SOVIET PSYCHOTHERAPEUTIC DISCOURSE OF THE 
BEGINNING OF THE XX CENTURY
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Резюме Актуальность. До середины 1920-х годов оправданием квази-идеалистических 
концепций психики был фрейдо-марксизм, опиравшийся на аналогии в психоанали-
тическом и марксистском учениях. История развития этого учения в советском 
дискурсе требует осмысления в свете дальнейшего становления советской психо-
терапии и формирования онтологических концепций эпохи модерна.
Цель: анализ роли психоаналитического учения в советском психотерапевтическом 
дискурсе 1920-х годов.
Методы: контент-анализ.
Результаты исследования. Популярность психоанализа в советском дискурсе связы-
вают с фигурой Л.Д. Троцкого. Ему приписывают идею использования психоаналити-
ческого метода в качестве инструмента преобразования массового сознания. Учение 
Фрейда, центрированное вокруг сексуальности, казалось незаменимым в деле ради-
кального переустройства института семьи и брака. Иным преломлением психоана-
литического учения стала педология – область экспериментальной педагогики, ста-
вившей задачу организации процессов обучения и воспитания. 
В эпоху «Великого перелома» 1928-1930-х годов – коллективизации и форсированной 
индустриализации, психоанализ уже не соответствовал духу времени, как метод 
психотерапии он противоречил коллективизму, как формат – экономической систе-
ме, как учение – получил статус «идеологически чуждого».
Выводы. Путь фрейдо-марксизма, психоаналитического учения и одноимённого ме-
тода психотерапии, в советском ХХ веке закончился в конце 1920-х годов образовани-
ем идеологических табу в сферах психиатрии, психотерапии, психологии, педагогики 
и многих гуманитарных дисциплин, сыгравших значительную роль, как в медицинском 
ракурсе развития психотерапии, так и в ракурсе развития советской и постсовет-
ской массовой культуры.

Ключевые слова: психоанализ, психотерапия, педология.

Введение. Середина XIX века харак-
теризуется отходом от религиозных догм 
относительно природы человека и отсут-
ствием конвенциональных позитивистских 
представлений на этот счет. На этом фоне 
происходит знаковая полемика «психиче-
ского» и «соматического» направления в 
воззрении на душевные болезни, развер-

нувшаяся в Германии и определившая впо-
следствии судьбу учения о болезнях души. 

Представители «психического» направ-
ления трактовали причины душевных рас-
стройств в духе средневековой схоластики, 
то есть, как следствие тлетворного влияния 
порока. Опираясь на идею свободы воли, 
представители этого направления полагали 
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основными средствами лечения – преодо-
ление упорства больного, его побуждение к 
выздоровлению, воспитание и дисциплину. 
Методы «психиков», такие как «механотера-
пия», во многом сформировали образность 
карательной психиатрии, хотя по своей сути 
были прообразами физио-, рефлексо- и пси-
хотерапии. Представители же «соматиче-
ского» направления предполагали наличие 
неких физических причин помешательства, 
кроющихся в нарушениях работы тела, хотя 
и не имели достаточных для этого основа-
ний [1]. 

В этом противопоставлении рафини-
рованного идеализма «психического» и еще 
неуверенного материализма «соматическо-
го», нарастающий дух эпохи благоприят-
ствовал последнему. Поздним итогом этого 
противостояния стала победа «соматиков» 
и медикализация учения о душевных рас-
стройствах – своеобразная «секуляриза-
ция» психиатрии.

Онтологический вакуум, образо-
вавшийся в культуре того времени, был 
заполнен мистическими концепциями – 
спиритизмом, автоматическим письмом, 
столоверчением, фотографированием ду-
хов и прочим. Из этой мистической мглы и 
рождается психотерапия. 

Из «животного магнетизма» Ф.А. Мес-
мера рождается практика «гипнотизации» 
− первого из медикализированных психоте-
рапевтических методов. Не нашедший объ-
яснения ни в одной из научных парадигм, 
феномен гипнотического транса всё так же 
обладает флёром мистицизма, что распро-
страняется, пожалуй, на все иные практики 
«лечения души».

К концу XIX века, перейдя в арсенал ме-
дицинских методов, гипноз стал средством 
лечения  истерии, «одержимости» − власти 
животного начала над сознанием и телом, 
он стал субститутом «преклонения к дарам», 
внезапного устрашающего ритуала экзор-
цизма. 

Но оставалось и обратное − осознание 
животного начала в себе – ощущение «гре-
ховности». Паллиативом покаяния тут стал 
«анализ» психики – второй из методов пси-

хотерапии, скоро ставший её авангардом.
По мере угасания гуманистического 

идеализма, все явственней звучит ниги-
листический тезис Ницше о смерти Бога. 
Предчувствие торжества позитивизма и 
ощущение богооставленности становятся 
эпитафией восточноевропейскому XIX веку.

Основная часть. На белом коне бого-
строительства, рыжем − гражданской вой-
ны, вороном − продразверсток и бледном 
– сталинских репрессий, ХХ век въехал в 
«современность», оставив в копытной пыли 
растоптанный гуманизм века XIX.

Марксизм стал катализатором превра-
щения, уже изрядно истощившегося идеа-
лизма дидактической эпохи в материализм 
«современности» и, как надлежит всякому 
катализатору, соприкоснувшись со средой, 
он растворился в ней, запустив каскад не-
обратимых реакций, качественно её изме-
нивших. В наступающей «современности» 
для души оставалось все меньше места, 
«психо» требовалось оправдание. 

До середины 1920-х, таким оправдани-
ем был «фрейдомарксизм», опиравшийся на 
аналогии в психоаналитическом и марксист-
ском учениях. Обыкновенно, историю взлё-
та и падения этого странного, по нынешним 
меркам, синтеза, связывают с фигурой Л.Д. 
Троцкого, именно ему приписывают идею 
использования психоаналитического мето-
да в качестве инструмента преобразования 
массового сознания – «пролетаризации», − 
необходимого условия «перманентной ре-
волюции». Учение Фрейда, центрированное 
вокруг сексуальности, казалось незамени-
мым в деле радикального переустройства 
института семьи и брака, активно пропаган-
дируемого в «эпоху революционных экспе-
риментов» [4].

Иным преломлением психоаналити-
ческого учения стала педология – область 
экспериментальной педагогики, ставившей 
задачу организации процессов обучения 
воспитания, исходя из психологических 
характеристик учащихся. На поприще пе-
дологии в середине 1920-х шла борьба, где 
за место основного метода коррекции отс-
тающих учеников, соревновались гипноз и 
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психоанализ [3]. Одной из центральных фи-
гур советской педологии был А.Б. Залкинд 
− сторонник психоаналитического учения, 
в середине 20-х годов опубликовавший ряд 
работ фрейдо-марксистского толка [5].

В 20-е годы уже вполне сформирова-
лась концепция «малой психиатрии», фор-
мально отделявшая неврозы и реактивные 
состояния от иных форм психической па-
тологии [1]. Кажется, именно тут психоана-
литический метод мог бы обрести статус 
конвенциального, что, так или иначе и про-
изошло в большинстве государств с капита-
листической экономикой, где психоанализ 
стал платным паллиативом исповеди. Но в 
эпоху «Великого перелома» 1928-1930 годов 
– коллективизации и форсированной инду-
стриализации, психоанализ уже не соответ-
ствовал духу времени, как метод психоте-
рапии он противоречил коллективизму, как 
формат – экономической системе, как уче-
ние – получил статус «идеологически чуж-
дого». В контексте начала эпохи сталинских 
репрессий с её делами о «вредительстве» в 
каждой из отраслей народного хозяйства, 
симпатии к психоанализу стали опасными.

Ю.В. Каннабих, один из основателей и 
последний президент Русского психоана-
литического общества, просуществовав-
шего с 1922 по 1930 год. В середине 1920-х 
годов он выступал личным врачом А.А. Йо-
ффе − ближайшего соратника Троцкого, и 
сопровождал его при визитах в Вену, где тот 
проходил лечение методом психоанализа. 
«История психиатрии» за авторством Ю.В. 
Каннабиха, знакомство с которой и поны-
не считается хорошим тоном в психиатри-
ческом сообществе, изданная в 1928 году, 
то есть − спустя год после окончательного 
«разгрома» троцкистской оппозиции, осве-
щает психоанализ уже в историческом клю-
че, противопоставляя его соответствующим 
духу эпохи, психогигиене и психопрофилак-
тике [2]. Таким образом, к концу 20-х годов 
приоритет был отдан социально-профилак-
тическим направлениям психотерапии, за-
дачами которых стали организация быта и 
культуры коллективов путем воспитания и 
просвещения [1].

Психотерапевтические ниши, ранее 
занимаемые психоанализом, заняли реф-
лексология В.М. Бехтерева и физиология 
условных рефлексов И.П. Павлова, частич-
но, в отношении детской психотерапии, − 
психология Л.С. Выготского [2]. В 1930 году 
выходит одна из центральных работ по пси-
хотерапии советского периода «Слово как 
физиологический и лечебный фактор» К.И. 
Платонова, где психотерапия обозначается 
в категориях рефлексологии и физиологии 
нервной системы, метод психоанализа пря-
мо критикуется и обозначается «порочным» 
[6]. 

Частичным компромиссом в сфере сек-
сопатологии, где позиции психоаналитиче-
ского метода были наиболее сильны, стал 
переход к «гипноанализу» − анализу психи-
ки в состоянии гипноза. Насколько это стало 
«возвращением» к катартическому методу 
Й. Брейера, − предтече психоанализа Фрей-
да, в котором использовался гипноз, − сей-
час сложно сказать, анализ же историй пси-
хотерапии в этой сфере обнаруживает тот 
факт, что далеко не всегда гипнотизация вы-
ступала фактором лечения, а иногда и вовсе 
выглядела как прелюдия к обстоятельному 
анализу «забытых» событий детства. 

Связана была психология того времени 
с психоаналитическим учением на поприще 
педологии, с начала 30-х получившая на-
звание «культурно-исторической теории» 
Л.С. Выгодского. Вписываясь в доктрину 
коллективизма, педология в начале 1930-х 
годов, как казалось, получила перспективы 
развития, − ранее упомянутый А.Б. Залкинд 
в 1931 году возглавляет институт психоло-
гии, педологии и психотехники, но в том 
же году обвиняется во «фрейдизме», после 
чего снимается с должности. Дальнейший 
путь педологии − отход от психоаналитиче-
ского метода в сторону формального пси-
хологического тестирования и дальнейшее 
институциональное упразднение в 1936 
году, постановлением ЦК ВКП (б) от 4 апреля 
«О педологических извращениях в систе-
ме Наркомпросов». А.Б. Залкинд, нещадно 
критикуемый, умирает в июле того же года 
в возрасте 48 лет от сердечного приступа 
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(также есть версия самоубийства), очевидно 
не выдержав ожидания ареста.

Заключение. Путь фрейдо-марксизма, 
психоаналитического учения и одноимён-
ного метода психотерапии, в советском ХХ 
веке закончился в конце 1920-х годов об-
разованием идеологических табу в сферах 

психиатрии, психотерапии, психологии, 
педагогики и многих гуманитарных дисци-
плин, сыгравших значительную роль, как в 
медицинском ракурсе развития психотера-
пии, так и ракурсе развития советской и по-
стсоветской массовой культуры.
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РЕЗЮМЕ

РОЛЬ ПСИХОАНАЛІЗУ В РАДЯНСЬКОМУ 
ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОМУ ДИСКУРСІ 

ПОЧАТКУ ХХ СТОЛІТТЯ

Утюж І.Г., Городокін А.Д.
Запорізький державний медичний університет

Актуальність. До середини 1920-х років ви-
правданням квазі-ідеалістичних концепцій 
психіки був фрейдо-марксизм, що спирався 
на аналогії в психоаналітичному і марксист-
ському напрямках. Історія розвитку цього 
вчення в радянському дискурсі вимагає по-
дальшого осмислення в світлі становлення 
радянської психотерапії та формування он-
тологічних концепцій епохи модерну.
Мета: аналіз ролі психоаналітичного вчення 
в радянському психотерапевтичному дис-
курсі 1920-х років.
Методи: контент-аналіз.
Результати дослідження. Популярність 
психоаналізу в радянському дискурсі пов’язу-
ють з фігурою Л.Д. Троцького. Йому припису-
ють ідею використання психоаналітичного 
методу в якості інструменту перетворен-
ня масової свідомості. Вчення Фрейда, що 
центровано на сексуальності, здавалося 
незамінним у справі радикальної перебудови 
інституту сім’ї та шлюбу. Іншим заломлен-
ням психоаналітичного вчення стала педо-
логія − область експериментальної педагогі-
ки, яка ставила завдання організації процесів 
навчання та виховання.

В епоху «Великого перелому» 1928-1930-х ро-
ків − колективізації і форсованої індустріалі-
зації, психоаналіз вже не відповідав духу часу, 
як метод психотерапії він суперечив колек-
тивізму, як формат − економічній системі, 
як вчення − отримав статус «ідеологічно 
чужого».
Висновки. Шлях фрейдо-марксизму, психоа-
налітичного вчення і однойменного методу 
психотерапії, в радянському ХХ столітті 
закінчився в кінці 1920-х років формуванням 
ідеологічних табу в сферах психіатрії, пси-
хотерапії, психології, педагогіки і багатьох 
гуманітарних дисциплін, які відіграли значну 
роль, як в медичному ракурсі розвитку психо-
терапії, так і в ракурсі розвитку радянської 
та пострадянської масової культури.
Ключові слова: психоаналіз, психотерапія, 
педологія.

SUMMARY

THE ROLE OF PSYCHOANALYSIS IN THE 
SOVIET PSYCHOTHERAPEUTIC DISCOURSE 

OF THE BEGINNING OF THE XX CENTURY

Utyuzh I.G., Gorodokin A.D.
Zaporizhzhya State Medical University

Relevance. Until the mid-1920s, justifi cation of 
quasi-idealistic concepts of the psyche was based 
on freudo-marxism, which based on analogies in 
psychoanalysis and Marxism. The history of the 
freudo-marxism development in Soviet discourse 
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requires refl ection in the light of the further devel-
opment of Soviet psychotherapy and the forma-
tion of ontological concepts of the modern era.
Purpose: analysis of the role of psychoanalytic 
concepts in the Soviet psychotherapeutic dis-
course of the 1920s.
Methods: content analysis.
Study results. The popularity of psychoanalysis 
in Soviet discourse is associated with the fi gure of 
L. Trotsky. He is known by the idea of   using the psy-
choanalytic method as a tool for transformation 
of mass consciousness. Freud’s doctrine, focused 
on sexuality, seemed indispensable in a radical 
reformation of the institution of family and mar-
riage. Another refraction of psychoanalytic teach-
ing was pedology – part of experimental pedago-
gy, which set the task of organizing the processes 
of training and education.

In the period of 1928-1930 − collectivization and 
forced industrialization, psychoanalysis no longer 
corresponded to soviet culture, as a method of 
psychotherapy it contradicted to collectivism doc-
trine, as a format − an economic system, as a con-
sept − received the status of “ideologically wrong”.
Conclusions. In soviet XX century, the path of 
freudo-marxism, psychoanalytic teaching and 
psychoanalytic method of psychotherapy, had 
ended by the formation of ideological taboos in 
fi elds of psychiatry, psychotherapy, psychology, 
pedagogy and many humanitarian disciplines, 
which played a signifi cant role, as in the medical 
perspective of psychotherapy development, and 
also in development of soviet and post-soviet 
mass culture.
Key words: psychoanalysis, psychotherapy, pe-
dology
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СИСТЕМА ПСИХОТЕРАПІЇ КОМОРБІДНИХ 
ПСИХОПАТОЛОГІЧНИХ ПОРУШЕНЬ В ОСІБ, 
ЯКІ ПЕРЕБУВАЮТЬ НА ПРОГРАМІ ЗАМІСНОЇ 
ПІДТРИМУВАЛЬНОЇ ТЕРАПІЇ
Запорізький державний медичний університет, м. Запоріжжя

Gorodokin А.

PSYCHOTHERAPY SYSTEM FOR COMORBID PSYCHOPATHOLOGICAL DISASTERS IN PERSONS 
UNDERGOING SUBSTITUTION

 MAINTENANCE THERAPY

Zaporizhzhya State Medical University, Zaporizhzhya, Ukraine

Резюме Актуальність. Організація програм ЗПТ передбачає обстеження та медико-психо-
логічну підтримку залежних осіб, між тим ефективність виявлення та лікування 
психопатологічних порушень непсихотичного рівня не є ефективним в даного кон-
тингенту.
Мета: формування системи психотерапії психопатологічних порушень непсихотич-
ного рівня в осіб, які перебувають на програм ЗПТ.
Матеріали та методи: Дослідження проведено у проспективному дизайні у періоді 
2016-2019 років. На базі КУ «Обласний клінічний наркологічний диспансер» м.Запоріжжя, 
проведено обстеження 100 осіб з діагнозом «Психічні і поведінкові розлади, викликані 
вживанням опіоїдів, синдром залежності», які перебувають на програмі  замісної під-
тримуючої терапії, код діагнозу за МКХ-10: F11.22. У дослідженні використано анамне-
стичний, клініко-психопатологічний та психодіагностичний методи.
Результати дослідження. За даними аналізу предикторів формування психопатоло-
гічних порушень непсихотичного рівня в осіб, які перебувають на програмі ЗПТ  було 
виявлено 5 їх груп: екзогенні, органічні, соматогенні, психогенні та персонологічні. З 
урахуванням даних неструктурованого психодіагностичного інтерв’ю, сформовано 
систему психотерапії, орієнтовану на зниження інтенсивності впливу вказаних груп 
предикторів на формування психопатологічних порушень непсихотичного рівня, яка 
включає методи психотерапії (ПТ) та психологічної корекції (ПК).
Висновки. Психотерапевтичні інтервенції в розробленій системі складаються з ком-
бінацій когнітивно-поведінкових методів (навчання, тренування), методів раціональ-
ної терапії (пояснення, розширення компетенції), сугестивних методів (переконання), 
сімейних та групових методів. Методи психологічної корекції є компліментариними 
до методів психотерапії та включать: психооствіту, мотиваційне інтерв’ю, ауто-
генне тренування, групові комунікативні та підтримувальні сесії.

Ключові слова: залежність, замісна підтримувальна терапія, невротичні розлади, психотерапія.

Актуальність. З початку ХХI сторіччя, у 
зв’язку з інтеграцією пострадянських держав 
у світову систему охорони здоров’я, гостро 
стала проблема епідеміологічного контролю 

за станами залежності, де ін’єкційні її форми, 
зокрема залежність від опіоїдів, отримали 
надзвичайне значення, у зв’язку з їх роллю у 
розповсюдженні парентеральних інфекцій. 
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Наукові епідеміологічні дослідження, 
проведені в Україні в останнє десятиріччя, 
вказують на те, що особи, які страждають 
від опіоїдної залежності, у більшості випад-
ків не потрапляють у поле зору державної 
медико-соціальної статистики, результатом 
чого стає значне розходження офіційних 
даних та реальної кількості залежних осіб 
з переважанням останніх на порядок. Між 
тим, лише за офіційними даними, на ін’єк-
ційні форми залежностей в Україні страждає 
близько 80  000 осіб, серед яких абсолютна 
більшість залежна від опіоїдів.

Світовий досвід лікування залежності 
вказує на низьку ефективність подолання 
опіоїдної залежності в рамках традиційних 
терапевтичних моделей. Що обумовило 
конвенційний статус методів медико-соці-
ального контролю залежності, а саме про-
грам замісної підтримувальної терапії (ЗПТ). 
В Україні програма ЗПТ впроваджена з 2005 
року, на сьогодні ЗПТ отримують понад 9000 
пацієнтів, на базі 170 медичних закладів 
МОЗ України.

Організація програм ЗПТ передбачає 
обстеження та медико-психологічну під-
тримку залежних осіб, між тим ефективність 
виявлення та лікування психопатологічних 
порушень непсихотичного рівня не є ефек-
тивним у даного контингенту. Цьому сприяє 
ряд факторів, серед яких: анозогнозія за-
лежних осіб щодо основних проявів невро-
тичних та патоперсонологічних розладів, 
небажання декларувати скарги через по-
боювання щодо ризику втрати можливості 
участі у програмі ЗПТ, наявність досвіду ау-
токурації та ін.

Між тим, контингент залежних осіб є 
надзвичайно обтяженим з точки зору наяв-
ності факторів формування психічних по-
рушень непсихотичного рівня. Серед таких 
факторів: екзогенні – ефекти препарату ЗПТ 
при змінах дозування; органічні – кумульо-
ваний ефект застосування кустарних ін’єк-
ційних опіоїдів до входження у програму 
ЗПТ; соматогенні – вплив на психічний стан 
хронічних соматичних захворювань, набу-
тих за період неконтрольованого вживання 
опіоїдів; психогенні – вплив на психологіч-

ний стан соціального колапсу залежної осо-
би; персонологічні – викривлення особисто-
сті під впливом залежості.

З оглядом на наявність значних обме-
жень у застосуванні фармакотерапії в кон-
тингенті програм ЗПТ, диференційована 
психотерапія, спрямована на предиктори 
розвитку та клінічні прояви психопатологіч-
них порушень непсихотичного рівня є пер-
спективним методом лікування непсихотич-
них психічних порушень у таких осіб.

 Мета дослідження: формування сис-
теми психотерапії психопатологічних пору-
шень непсихотичного рівня в осіб, які пере-
бувають на програмі ЗПТ.

Матеріали та методи дослідження. 
Дослідження проведено у проспективному 
дизайні у періоді 2016-2019 років. На базі 
КУ «Обласний клінічний наркологічний дис-
пансер» м. Запоріжжя, проведено обстежен-
ня 100 осіб з діагнозом «Психічні і поведін-
кові розлади, викликані вживанням опіоїдів, 
синдром залежності», які перебувають на 
програмі замісної підтримуючої терапії, код 
діагнозу за МКХ-10: F11.22. За гендерною 
структурою контингент дослідження скла-
дався з 20 жінок та 80 чоловіків. Середній 
вік дорівнював 41,2±5,6 років, стаж систе-
матичного вживання опіоїдів до включення 
у програму замісної підтримуючої терапії 
– 12,8±5,8 років, середній загальний стаж 
вживання опіоїдів – 16,1±7,4 років, середній 
строк перебування у програмі замісної під-
тримуючої терапії на момент початку дослі-
дження (2016 рік) – 3,3±2,0 років

У дослідженні використано наступні 
методи:

 – анамнестичний (дослідження медичної 
документації хворих задля встановлення 
загальних характеристик контингенту до-
слідження);

 – клініко-психопатологічний (дослідження 
інтенсивності та структури психопатоло-
гічних проявів та був реалізований з вико-
ристанням «Клінічного опитувальника для 
виявлення та оцінки невротичних станів» 
(Д. Менделевич, К. Яхін, 1978);

 – психодіагностичний (дослідження психо-
логічного сприйняття психопатологічних 
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симптомів за допомогою неструктуровано-
го психодіагностичного інтерв’ю).

Результати дослідження. Якісний ана-
ліз частоти якісної ідентифікації в контин-
генті дослідження психопатологічних станів 

тривоги (Т), депресії (Д), психастенії (ПА), 
істеричного типу реагування (ІТР), обсесив-
но-фобічних (О-Ф) та психовегетативних 
(ПВ) станів представлено на рис. 1.

Рис. 1. Частоти якісної ідентифікації в контингенті дослідження психопатологічних станів по 
даним клінічного опитувальника для виявлення та оцінки невротичних станів.

У результаті анамнестичного аналізу 
предикторів формування психопатологіч-
них порушень непсихотичного рівня в осіб, 
які перебувають на програм ЗПТ,  було вияв-
лено 5 їх груп.

1. Екзогенна − комплекс факторів, що 
виникають як наслідок постійного застосу-
вання фармакологічного агенту ЗПТ (прямі 
побічні ефекти, ефекти відміни, перехресні 
реакції з рутинними ліками). Екзогенні фак-
тори обумовлюють прояв афективних (дис-
форії, емоційної відповідальності, дратівли-
вості, тривожності, депресивних симптомів) 
і психовегетативних симптомів, які пацієнти, 
ґрунтуючись на досвіді життя у стані залеж-
ності, ідентифікують як прояви абстинент-
ного стану.

2. Органічна − комплекс факторів, що 
виникають внаслідок кумуляції шкідливо-
стей, викликаних травматичними ушко-
дженнями в агресивному соціальному се-
редовищі, внутрішньовенними ін’єкціями 
кустарних опіоїдів з хімічно-агресивними 
компонентами (кислотами, червоним фос-

фором, марганцем калію, йодом тощо). Дана 
група факторів викликає органічний психо-
синдром (когнітивна дисфункція і порушен-
ня концентрації уваги, емоційна лабільність, 
тривожність, специфічні порушення мис-
лення − торпідність, ригідність, інертність, 
патологічна деталізація).

3. Соматогенна − комплекс факторів, 
що виникають внаслідок впливу соматичної 
патології на психічні стани (тривога, депре-
сивні симптоми, психовегетативні симпто-
ми, стомлюваність, іпохондричні ідеї, паніч-
ні атаки).

4. Психогенна − комплекс психологіч-
них факторів стресу, що виникають внас-
лідок соціальної, фінансової, сімейної дис-
функції пацієнта. Група включає різні прояви 
типового невротичного спектру (тривож-
ність, депресія, психо-вегетативні симптоми, 
дисоціативні симптоми тощо).

5. Персонологічна − комплекс патоло-
гічних трансформацій особистості, зумов-
лений впливом тривалого стану опіоїдної 
залежності (тяжкі порушення мотивації, 
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адаптація до соціального середовища за-
лежної спільноти та психосоціальна дис-
функція). Фактори цієї групи представлені 
як послідовні мотиваційні та поведінкові 
відхилення (демонстративність, імпульсив-
ність, маніпулятивна поведінка тощо).

З урахуванням даних неструктурова-
ного психодіагностичного інтерв’ю, сфор-

мовано систему психотерапії, орієнтовану 
на зниження інтенсивності впливу вказа-
них груп предикторів на формування пси-
хопатологічних порушень непсихотичного 
рівня, яка включає методи психотерапії 
(ПТ) та психологічної корекції (ПК). Систе-
му представлено у  табл. 1.

Таблиця 1.
Предиктор-орієнтована система психотерапії психопатологічних порушень непсихотичного 

рівня в осіб, які перебувають на програм ЗПТ

Гр
уп

а

Предиктор
ПТ

Мета та цільовий стан
ПК

Ек
зо

ге
нн

а

Псевдо-абстиненція
Когнітивна та
раціональна Індукція нозогнозії; навчання особи 

відрізняти симптоми психопатології від 
проявів абстиненціїПсихоосвіта

Дистрес при змінах 
дозування препарату

Когнітивна та
сугестивна Формування мотивації до виходу зі 

стану залежності; виправдання кризи 
необхідністю  боротьби з фізіологічною 
складовою залежностіМотиваційне 

інтерв’ю

Позапрограмне вживан-
ня ПАР та аутокурація

Раціональна Формування комплаєнсу та боротьба 
з аутокурацією; перехід до декларації 
дистресу з метою отримання допомоги 
замість аутокураціїпсихоосвіта

О
рг

ан
іч

на

Дестабілізація афекту та 
втрата самоконтролю

Когнітивно-
поведінкова Навчання реєстрації емоційних реак-

цій, формування навички відстрочення 
реалізації емоційних реакцій, надання 
способу утилізації внутрішньої напругиАутогенне 

тренування

Когнітивні порушення, 
виснажливість, диспро-
зексія

Групова Формування нормативного модусу 
самосприйняття, підвищення комуніка-
тивної активності та групова когнітивна 
реабілітація

Комунікативні 
групи

С
ом

ат
ог

ен
на

Анозогнозія та втрата 
розуміння джерела ди-
стресу

Раціональна, 
когнітивна 
та групова

Індукція нозогнозії, пояснення приро-
ди фізичного захворювання, навчання 
реєстрації власного стану здоров’я та 
стимуляція взаємної помочі хворихГрупи підтримки

Тривожно-іпохондричні 
прояви

Когнітивно-
поведінкова та

Раціональна 
Навчання розмежування симптомів за-
хворювання та соматизованих проявів 
психопатологічних симптомів, знижен-
ня рівня екзестенційної тривогиЕкзестенційна 

співбесіда
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Продовження таблиці 1
Гр

уп
а

Предиктор
ПТ

Мета та цільовий стан
ПК

П
си

хо
ге

нн
а

Сімейна дезадаптація
Сімейна, групова Стабілізація наявних сімейних відносин 

або ініціація комунікації між членами 
груп підтримки з метою формування 
особистих відносин 

Психоосвіта та 
групи підтримки

Матеріальний колапс
Сімейна та групова Десенсибілізація сімейного оточення до 

матеріальної кризи, перехід від почуття 
провини та деструктивних патернів по-
ведінки до пошуку шляхів матеріальної 
реабілітації

Групи підтримки

Соціальна ізоляція 
Сімейна та групова Стимуляція коммунікативної активнос-

ті та формування толерантного соці-
ального оточення в межах контингенту 
ЗПТ

Комунікативні 
групи

П
ер

со
но

ло
гі

чн
а Маніпулятивна пове-

дінка

Когнітивно-
поведінкова Навчання реєстрації маніпулятивної 

поведінки, тренування його стримуван-
ня у толерантних групахКомунікативні 

групи

Імпульсивність та пору-
шення самоконтролю

Когнітивно-
поведінкова Навчання реєстрації імпульсивної пове-

дінки, формування навички відстрочен-
ня імпульсивних дій. Аутогенне 

тренування

Таким чином, психотерапевтичні інтер-
венції в даній системі складаються з ком-
бінацій когнітивно-поведінкових методів 
(навчання, тренування),  методів раціональ-
ної терапії (пояснення, розширення компе-
тенції), суггестивних методів (переконання), 
сімейних та групових методів. Методи пси-
хологічної корекції є компліментариними до 
методів психотерапії та включать: психоос-
твіту, мотиваційне інтерв’ю, аутогенне тре-
нування, групові комунікативні та підтриму-
вальні сесії. 

Вищевказане дозволяє реалізувати 
розроблену систему психотерапії фахівцем 
з обмеженою компетенцією відносно технік 
психотерапії та психологічної корекції, але 
потребує досвіду щодо особливостей генезу 
психопатологічних порушень в осіб, які пе-
ребувають на програмі ЗПТ, що є важливим 
в умовах крайнього поліморфізму психопа-
тологічних проявів в даному контингенті.

Висновки. Непсихотичні психопато-
логічні порушення у осіб, які перебувють 
на програмі ЗПТ, мають складний багато-

факторний генез, предиктори непсихотич-
ної психопатології у осіб, які проходять про-
граму ЗПТ, можуть бути систематизовані 
в 5 груп (екзогенні, органічні, соматогенні, 
психогенні та персонологічні).

З урахуванням даних неструктурова-
ного психодіагностичного інтерв’ю, сфор-
мовано систему психотерапії, орієнтовану 
на зниження інтенсивності впливу вказаних 
груп предикторів на формування психопа-
тологічних порушень непсихотичного рівня, 
яка включає методи психотерапії (ПТ) та пси-
хологічної корекції (ПК). Психотерапевтичні 
інтервенції в даній системі складаються з 
комбінацій когнітивно-поведінкових мето-
дів (навчання, тренування),  методів раці-
ональної терапії (пояснення, розширення 
компетенції), суггестивних методів (переко-
нання), сімейних та групових методів. Мето-
ди психологічної корекції є компліментари-
ними до методів психотерапії та включать: 
психооствіту, мотиваційне інтерв’ю, ауто-
генне тренування, групові комунікативні та 
підтримувальні сесії. 
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РЕЗЮМЕ

СИСТЕМА ПСИХОТЕРАПИИ 
КОМОРБИДНЫХ ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИХ 

НАРУШЕНИЙ У ЛИЦ, НАХОДЯЩИХСЯ 
НА ПРОГРАММЕ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ

ПОДДЕРЖИВАЮЩЕЙ ТЕРАПИИ

Городокин А.Д.
Запорожский государственный медицинский 

университет, г. Запорожье

Актуальность. Организация программ ЗПТ 
предусматривает обследование и меди-
ко-психологическую поддержку зависимых 
лиц, между тем эффективность выявления 
и лечения психопатологических нарушений 
непсихотического уровня не является эффек-
тивным у данного контингента.
Цель: формирование системы психотера-
пии психопатологических нарушений непси-
хотического уровня у лиц, находящихся на 
программе ЗПТ.
Материалы и методы: Исследование про-
ведено в проспективном дизайне в период 
2016-2019 годов. На базе КУ «Областной кли-
нический наркологический диспансер», г.За-

порожье, проведено обследование 100 чело-
век с диагнозом «Психические и поведенческие 
расстройства, вызванные употреблением 
опиоидов, синдром зависимости», которые 
находятся на программе заместительной 
поддерживающей терапии, код диагноза по 
МКХ-10: F11.22. В исследовании использованы 
анамнестический, клинико-психопатологи-
ческий и психодиагностический методы.
Результаты исследования. По данным 
анализа предикторов формирования пси-
хопатологических нарушений непсихотиче-
ского уровня, у лиц, находящихся на програм-
ме ЗПТ, было выявлено 5 их групп: экзогенные, 
органические, соматогенные, психогенные 
и персонологические. С учетом данных не-
структурированного психодиагностиче-
ского интервью, сформирована система 
психотерапии, ориентированная на сниже-
ние интенсивности воздействия указанных 
групп предикторов на формирование пси-
хопатологических нарушений непсихоти-
ческого уровня, которая включает методы 
психотерапии (ПТ) и психологической кор-
рекции (ПК).
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Выводы. Психотерапевтические интер-
венции в разработанной системе состоят 
из комбинаций когнитивно-поведенческих 
методов (обучение, тренировки), методов 
рациональной терапии (объяснение, расши-
рение компетенции), суггестивных методов 
(убеждения), семейных и групповых методов. 
Методы психологической коррекции явля-
ются комплиментарными к методам пси-
хотерапии и включают: психообразование, 
мотивационное интервью, аутогенная тре-
нировка, групповые коммуникативные и под-
держивающие сессии.
Ключевые слова: зависимость, замести-
тельная поддерживающая терапия, невро-
тические расстройства, психотерапия.

SUMMARY

PSYCHOTHERAPY SYSTEM FOR COMORBID 
PSYCHOPATHOLOGICAL DISASTERS IN 

PERSONS UNDERGOING SUBSTITUTION
 MAINTENANCE THERAPY

Gorodokin А.
Zaporizhzhya State Medical University, Zapor-

izhzhya, Ukraine

Relevance. The organization of substitution 
maintenance therapy (SMT) programs involves 
the examination and psychological support of 
residents, yet the eff ectiveness of the detection 
and treatment of psychopathological violations 
of the non-psychotic level is not eff ective in this 
contingent.
Aim: to form a system of psychotherapy for 
non-psychotic psychopathological disorders in 
people who undergoing SMT programs.

Materials and methods: The study was con-
ducted in a prospective design in the period 
2016-2019. On the basis of “Regional Clinical 
Narcological Dispensary”  Zaporizhzhya, 100 
people were diagnosed with “Mental and be-
havioral disorders caused by the use of opioids, 
dependence syndrome” located in the SMT pro-
gram (ICD-10: F11.22). The study used anamnes-
tic, clinical-psychopathological and psychodiag-
nostic methods.
Study results. According to the analysis of 
non-psychotic psychopathological disorders 
predictors, persons undergoing SMT, 5 predic-
tor groups were identifi ed: exogenous, organic, 
somatogenic, psychogenic and personological. 
Taking into account the data of unstructured 
psychodiagnostic interviews, the system of psy-
chotherapy aiming the intensity reducing of these 
predictor groups includes was developed. It in-
cludes methods of psychotherapy and psycholog-
ical correction.
Conclusions. Psychotherapeutic interventions 
in the developed system consist of combina-
tions of cognitive-behavioral methods (training, 
training), methods of rational therapy (expla-
nation, expansion of competence), suggestive 
methods, family and group methods. Methods of 
psychological correction are complementary to 
methods of psychotherapy and include: psycho-
education, motivational interviews, autogenous 
training, group communication and support ses-
sions.
Key words: addiction, substitution maintenance 
therapy, neurotic disorders, psychotherapy.
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Заседа Ю.И., Соломенный Р.И., Шихалиев Ф.Б. 

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ АЛЛОКИНА АЛЬФА В ЛЕЧЕНИИ 
ХРОНИЧЕСКИХ ПЕРСИСТИРУЮЩИХ ВИРУСНЫХ 
МИКСТИНФЕКЦИЙ У МУЖЧИН
Клиника «Мужское Здоровье» г. Киев, Украина

Zasieda Yu.I., Solomianyi R.I., Shykhaliiev F.B. 

THE EXPERIENCE OF THE USE OF ALLOKINE-ALPHA IN TREATMENT OF CHRONIC PERSISTING 
VIRAL MIXT-INFECTIONS IN MEN

“Man’s health” clinic, Kyiv, Ukraine

Резюме Актуальность. Хронические персистирующие вирусные инфекции представляют 
собой категорию андро-урологических проблем, не имеющую в настоящий момент 
однозначных путей решения.
Целью исследования является оценка эффективности терапии хрониче-ских вос-
палительных заболеваний предстательной железы (персистирующие вирусные 
микст-инфекции: сочетания вируса простого герпеса (первого и второго типов) и 
вируса папилломы человека с использованием препарата «Аллокин-альфа» (Аллофе-
рон), в сравнении с рекомбинантным человеческим интерфероном-2b.
Материалы и методы. Исследование проведено на контингенте 60 пациентов кли-
ники «Мужское здоровье», г. Киев. Дизайн исследования предполагал использование 2 
параллельных групп по 30 пациентов, получающих лечение по различающимся тера-
певтическим моделям.
Результаты исследования. При сравнении терапевтических моделей, использую-
щих парентеральное введение Аллоферона в составе препарата «Аллокин-альфа» 
и парентеральное введение рекомбинантного человеческого интерферона-2b в 
параллельных группах пациентов, страдающих хроническими персистирующими 
микст-инфекциями, был установлен ряд различий, касающихся серологической и кли-
нической эффективности и долгосрочных эффектов.
Выводы. Эффективность элиминации хронических персистирующих вирусных 
микст-инфекций для Аллоферона составила 66,7%, для рекомбинантного человече-
ского интерферона-2b − 40%. Катамнестические эффекты терапевтических моде-
лей также имели различия. Для Аллоферона через 6 месяцев после окончания курса 
лечения восстановление серологической активности вирусов произошло у 13,4% 
пациентов, возврат системных клинических проявлений наблюдался у 23,3% пациен-
тов, возврат симптомов специфического простатита – у 10,0% пациентов. Для ре-
комбинантного человеческого интерферона-2b аналогичные показатели составили 
23,0%, 33,3% и 20,0%, соответственно.

Ключевые слова: вирусные инфекции, простатит, иммунотерапия, ви-рус герпеса, вирус папил-
ломы человека.

Актуальность. Хронические персести-
рующие вирусные инфекции представляют 
собой категорию андро-урологических про-

блем, не имеющую в настоящий момент од-
нозначных путей решения [1-3, 5].

Одной из неспецифических проблем 



26 Український журнал “ЧОЛОВІЧЕ ЗДОРОВ'Я, ГЕНДЕРНА ТА ПСИХОСОМАТИЧНА МЕДИЦИНА” №1(08) 2019

данной группы андро-урологической пато-
логии является несвоевременное обраще-
ние за специализированной медицинской 
помощью, так, обращение лиц мужского 
пола к врачу чаще всего происходит по по-
воду обследования половой партнерши или 
при наличии кондилом на половых органах. 
Современные условия ознакомления насе-
ления с медицинской информацией в сети 
Интернет часто является причиной необо-
снованного самолечения в случаях не толь-
ко явных генитальных кондилом, а и при 
норме (перламутровые жемчужные папулы, 
контагиозный моллюск и т.п.). 

При колоссальной и даже тотальной 
распространенности, такие инфекционные 
агенты, как вирус простого герпеса 1-го и 
2-го типов (ВПГ-1, ВПГ-2), вирус папилломы 
человека (ВПЧ) и прочие, демонстрируют 
столь широкий пул симптоматических про-
явлений и патологических воздействий на 
функциональное состояние большинства 
систем организма, что сам подход к их те-
рапии перемещается из плоскости подбора 
симптоматических средств в сферу рацио-
нальной иммуномодуляции [1, 4, 6, 8]. 

Так, для терапии воспалительных про-
цессов в урологии, вызванных бактериаль-
но-вирусными ассоциациями на фоне де-
фицита интерферона, а также при эксцизии 
ВПЧ-индуцированных пролифераций кожи 
в условиях интерферонового дефицита, 
для достижения ремиссии патологического 
процесса при длительно протекающих, ре-
цидивирующих генитальных микст-инфек-
циях для профилактики рецидивов исполь-
зуется иммуностимулятор «Оверин».

Высокий риск инфицирования ВПЧ-1 
состоит в его значительной инвазивности, 
возможности заражения при оральных, 
генитальных, анальных контактах, перели-
вании крови. Факторами риска инфициро-
вания ВПЧ-1 являются инфекции, переда-
ющиеся преимущественно половым путем 
(ИППП), использование оральных и местных 
средств контрацепции, активное курение, 
клеточный иммунодефицит у инфициро-
ванных лиц, наличие хронических воспали-
тельных заболеваний генитальной сферы. 

При отсутствии своевременного терапев-
тического вмешательства, ВПЧ-1 оказывает 
неблагоприятные эффекты на медицинский 
прогноз, в частности: прогрессирование 
медицинского и социального дискомфорта, 
повышение риска развития онкологической 
патологии, развитие системных проявлений 
при диссеминации, а также хронизация и 
усугубление хронических воспалительных 
процессов урогенитального тракта.

Дополнительно, сложность подбора 
схем терапии при хронических персисти-
рующих микст-инфекциях осложняется не-
обходимостью сочетания противовирусных 
препаратов и средств лечения сопутствую-
щей соматической патологии, частота кото-
рой в контингенте пациентов, страдающих 
персистирующими вирусными инфекция-
ми, достигает 80%. Системные проявления 
данной группы инфекционной патологии 
имеют высокий риск рецидивов, что свя-
зано с фактической невозможностью то-
тальной эррадикации возбудителя на фоне 
сопутствующей соматической патологии, 
снижающей эффективность иммунного от-
вета. Неблагоприятной является сочетанная 
персистенция ВПЧ с ВПГ-2, цитомегалови-
руса (ЦМВ), вируса Эпштейн-Барра (ВЭБ), 
вируса иммунодефицита человека (ВИЧ), 
хламидиями и микоплазмами в связи с ва-
зимопотенцирующими патологическими и 
иммуносупрессивными эффектами. 

Среди современных подходов к те-
рапии хронических персестирующих ви-
русных микст-инфекций, перспективным 
представляется селективная стимуляция 
иммунного ответа, сопряженная с эффек-
том стимуляции распознавания и лизиса 
инфицированных клеток цитотоксически-
ми факторами естественного иммунитета, 
что особенно актуально в отношении кле-
ток-носителей ВПГ, распознавание и лизис 
которых патологически нарушается вслед-
ствие эффектов экспрессии вирусной ДНК 
[1, 2, 5]. 

Такой эффект заявлен для Аллоферона, 
цитокиноподобного пептида, являющегося 
действующим веществом фармакологиче-
ского препарата «Аллокин-альфа». Таким 
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образом, анализ клинической эффективно-
сти аллоферона в отношении хронических 
персистирующих вирусных микст-инфекций 
(ВПГ-1, ВПГ-2 и ВПЧ), является важным для 
разработки эффективных терапевтических 
моделей, использующих механизмы стиму-
ляции иммунного ответа.

Целью исследования является оцен-
ка эффективности терапии хронических 
воспалительных заболеваний предстатель-
ной железы (персистирующие вирусные 
микст-инфекции: сочетания вируса просто-
го герпеса (первого и второго типов) и виру-
са папилломы человека с использованием 
препарата «Аллокин-альфа» (Аллоферон), 
в сравнении с рекомбинантным человече-
ским интерфероном-2b.

Дизайн исследования. Исследование 
проведено в проспективном дизайне на 
контингенте 60 пациентов амбулаторного 
отделения клиники «Мужское Здоровье», 
страдающих хроническими воспалительны-
ми заболеваниями предстательной железы 
(персистирующие вирусные микст-инфек-
ции: сочетания вируса простого герпеса 
(первого и второго типов) и вируса папил-
ломы человека. 

Исследование включало 3 этапа.

1. Анамнестически-диагностический: об-
следование популяции исследования с 
использованием комплекса параклини-
ческих методов: 
а) сонографическое исследование 

предстательной железы (для исклю-
чения объёмных образований, кон-
крементов и склеротических изме-
нений простаты);

б) бактериальный посев эякулята (для 
исключения бактериального генеза 
воспалительного процесса);

в) ПЦР диагностика основных возбуди-
телей венерологических заболева-
ний и исследование IgG, IgM и ПЦР в 
слюне и крови к HCV 1,2; HCV 6, HCV 
7, Varicella zoster, EBV, CMV (для вери-
фикации этиологического фактора и 
исключения пациентов иных групп 
патологии).

После прохождения анамнестиче-
ски-диагностического этапа, контингент 
исследования был симметрично разделен 
на 2 группы: основную (ОГ) и контроля (ГК), 
каждая из них включала 30 пациентов. Па-
циенты, вошедшие в ОГ, получали терапию 
согласно модели, предполагающей назна-
чение препарата «Аллокин-альфа», паци-
енты ГК – рекомбинантного человеческого 
интерферона-2b.

2. Обсервационно-терапевтический: 
формирование параллельных групп 
пациентов с последующим периодом 
лечения, проводимого согласно срав-
ниваемым терапевтическим моделям 
(Аллокин-альфа vs. Лаферобион); реги-
страция побочных и дополнительных 
эффектов терапии и случаев выбывания 
пациентов из исследования.

3. Катамнестический: проведение пов-
торного цикла исследований для уста-
новления факта клинического и лабо-
раторного выздоровления пациентов; 
сравнение терапевтического эффекта 
используемых моделей в 2-х времен-
ных точках катамнестического перио-
да, соответствующих краткосрочной и 
долгосрочной эффективности терапе-
втических моделей, что выполняется с 
целью разграничения и установления 
клинической значимости противови-
русного и иммуномодулирующего эф-
фектов (заявленных для препарата Ал-
локин-альфа). 

Результаты исследования. Согласно 
данным, полученным в ходе анамнестиче-
ски-диагностического этапа исследования, 
структура сочетаний хронических персе-
стирующих вирусных инфекций была тако-
вой:

− ВПГ-1+ВПГ-2 – 11 пациентов (18,3%);
− ВПГ-1+ВПЧ – 14 пациентов (23,3%);
− ВПГ-2+ВПЧ – 8 пациентов (13,3%);
− ВПГ-1+ВПГ-2+ВПЧ – 27 пациентов (45,0%).

Распределение пациентов в группы ис-
следования представлено в табл. 1.
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Таблица 1
Распределение пациентов в группы исследования на основании структуры сочетаний 

хронических персистирующих вирусных инфекций

Микст-инфекция
ОГ

(N=30)
ГК

(N=30)
N % N %

ВПГ-1+ВПГ-2 5 16,7% 6 20,0%

ВПГ-1+ВПЧ 7 23,3% 7 23,3%

ВПГ-2+ВПЧ 4 13,3% 4 13,3%

ВПГ-1+ВПГ-2+ВПЧ 14 46,7% 13 43,3%

После формирования групп исследо-
вания был осуществлен переход к обсерва-
ционно-терапевтическому этапу, в рамках 
которого было начато лечение согласно 
сравниваемым терапевтическим моделям.

В ОГ: парентеральное (подкожное) 
введение Аллоферона в составе препарата 
«Аллокин-альфа», 1 мл 1 раз в 2 дня в рам-
ках курса, составляющего 10 доз, при про-
должительности периода амбулаторного 
наблюдения 21 сутки.

В ГК: парентеральное введение (вну-
тримышечное) рекомбинантного человече-
ского интерферона-2b, в дозировке 2 млн. 

МЕ, 1 раз в 2 дня в рамках курса, составля-
ющего 10 доз, при продолжительности пе-
риода амбулаторного наблюдения 21 сутки.

При прохождении обсервационно-те-
рапевтического этапа исследования не 
было зарегистрировано случаев выбывания 
пациентов из исследования или каких-либо 
значимых побочных эффектов.

По истечению периода амбулаторного 
наблюдения было проведено  контрольное 
серологическое и клиническое обследо-
вания контингентов со сравнением соот-
ветствующих показателей эффективности 
(табл. 2 и 3).

Таблица 2
Серологические показатели наличия персестирующих вирусных микст-инфекций в ОГ

(по данным ПЦР)

Микст-инфекция

ОГ
до терапии

(N=30) p-критерий (χ2)

ОГ
после терапии

(N=30)

N % N %

   ВПГ-1+ВПГ-2 5 16,7% 0,09 1 3,3%

ВПГ-1+ВПЧ 7 23,3% 0,07 2 6,7%

ВПГ-2+ВПЧ 4 13,3% 0,16 1 3,3%

ВПГ-1+ВПГ-2+ВПЧ 14 46,7% 0,03 6 20,0%

Таким образом, суммарная эффектив-
ность элиминации хронических персисти-
рующих вирусных микст-инфекций, вне за-
висимости от конкретного их сочетания, для 
ОГ составила 66,7%. При этом, для микст-ин-

фекции ВПГ-1+ВПГ-2, эффективность серо-
логической элиминации составила 80,0%; 
для ВПГ-1+ВПЧ − составила 71,5%; для 
ВПГ-2+ВПЧ − составила 75,0%; для ВПГ-1+-
ВПГ-2+ВПЧ − составила 57,1%.
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Таблица 3
Серологические показатели наличия персестирующих вирусных микст-инфекций в ГК

(по данным ПЦР)

Микст-инфекция

ГК
до терапии

(N=30) p-критерий
 (χ2)

ГК
после терапии

(N=30)

N % N %

 ВПГ-1+ВПГ-2 6 20,0% 0,28 3 10,0%

ВПГ-1+ВПЧ 7 23,3% 0,17 3 10,0%

ВПГ-2+ВПЧ 4 13,3% 0,39 2 6,7%

ВПГ-1+ВПГ-2+ВПЧ 13 43,3% 0,43 10 33,3%

В ГК суммарная эффективность элими-
нации хронических персистирующих вирус-
ных микст-инфекций, вне зависимости от 
конкретного их сочетания составила 40%. 
Для микст-инфекции ВПГ-1+ВПГ-2, эффек-
тивность серологической элиминации со-
ставила 50,0%; для ВПГ-1+ВПЧ − составила 
57,1%; для ВПГ-2+ВПЧ − составила 50,0%; 
для ВПГ-1+ВПГ-2+ВПЧ − составила 23,1%.

На катамнестическом этапе исследо-
вания было проведено повторное обследо-
вание контингента через 6 месяцев после 
окончания курса лечения с целью установ-
ления долгосрочных эффектов терапии. 
Данные серологического исследования в 
катамнестическом периоде приведены в 
табл. 4.

Таблица 4
Серологические показатели катамнестического этапа исследования (наличие персестирующих 

вирусных микст-инфекций в ОГ и ГК по данным ПЦР)

Микст-инфекция

ОГ
до терапии

(N=30)

ГК
после терапии

(N=30)

сразу же
после 

окончания 
лечения

через 6 месяцев
после оконча-

ния 
лечения

сразу же
после 

окончания 
лечения

через 6 месяцев
после оконча-

ния 
лечения

 ВПГ-1+ВПГ-2 1 (3,3%) 2 (6,7%) 3 (10,0%) 5 (16,7%)

ВПГ-1+ВПЧ 2 (6,7%) 2 (6,7%) 3 (10,0%) 5 (16,7%)

ВПГ-2+ВПЧ 1 (3,3%) 3 (10,0%) 2 (6,7%) 4 (13,3%)

ВПГ-1+ВПГ-2+ВПЧ 6 (20,0%) 7 (23,3%) 10 (33,3%) 11 (36,7%)

Сопоставление серологических дан-
ных катамнестического периода в ОГ и ГК 
демонстрирует, что в ОГ через 6 месяцев 
после окончания курса лечения восстанов-
ление активности вирусов (вне зависимости 
от конкретного типа микст-инфекции) про-
изошло у 13,4% пациентов, при этом анало-
гичный показатель в ГК составил 23,0%. 

Клинические показатели повторного 
цикла обследований проведенного на ка-
тамнестическом этапе исследования пред-
ставлены в табл. 5.

Сравнение клинической эффективно-
сти проводилось по данным физикального 
осмотра и жалоб пациентов после оконча-
ния курса терапии (табл. 5).
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Таблица 5
Клинические показатели катамнестического этапа исследования 
(активность персестирующих вирусных микст инфекций в ОГ и ГК 

по данным физикального обследования)

Симптоматика

ОГ ГК
сразу же

после 
окончания 

лечения

через 6 месяцев
после оконча-

ния 
лечения

сразу же
после 

окончания
лечения

через 6 месяцев
после оконча-

ния 
лечения

Системные проявления
Симптоматика аффилированная с ВПГ-1

Лабиальная экзантема − 1 (3,3%) 3  (10,0%) 4 (13,3%)
Энантема полости рта − − 3  (10,0%) 5 (16,6%)
Локальная болезненность 1 (3,3%) 2 (6,7%) 3  (10,0%) 5 (16,6%)

Симптоматика аффилированная с ВПГ-2
Генитальная экзантема − 1 (3,3%) 2  (6,7%) 3 (10,0%)
Генитальная энантема 1 (3,3%) 1 (3,3%) 2  (6,7%) 2 (6,7%)
Локальная болезненность 1 (3,3%) 3 (10,0%) 3 (10,0%) 4 (13,3%)

Симптоматика аффилированная с ВПЧ
Специфические неоплазии
аногенитальной области 4  (13,3%) 6 (20,0%) 6 (20,0%) 9 (30,0%)

Проявления специфического простатита
учащенное мочеиспуска-
ние 1 (3,3%) 2 (6,7%) 3 (10,0%) 4  (13,3%)

дискомфорт или затрудне-
ния при мочеиспускании 1 (3,3%) 1 (3,3%) 2 (6,7%) 4  (13,3%)

региональный болевой 
синдром  − 1 (3,3%) 2 (6,7%) 5 (16,6%)

Данные в таблице указывают количество пациентов группы, у которых были отмечены те или иные симптомы

Показатели клинической эффективно-
сти терапевтических моделей указывают 
на то, что возврат системных клинических 
проявлений хронических персистирующих 
микст-инфекций через 6 месяцев после 
окончания лечения наблюдался у 23,3% ОГ, 
в ГК данный показатель составил 33,3%. Воз-
врат симптомов специфического простатита 
в ОГ был отмечен у 10% пациентов, в ГК – у 
20% пациентов.

Несмотря на выявленные различия, сле-
дует указать на ряд ограничений точности 
катамнестического исследования, а именно: 
ограниченный размер выборки,  отсутствие 
точных данных о серотипах ВПЧ, отсутствия 
данных относительно иммунологического 
статуса и эндофенотипа пациентов, а также  
отсутствия данных относительно возможно-
сти реинфицирования контингентов в перио-
де 6 месяцев катамнестического наблюдения.

Выводы. При сравнении терапевтиче-
ских моделей, использующих парентераль-
ное введение Аллоферона в составе пре-
парата «Аллокин-альфа» и парентеральное 
введение рекомбинантного человеческого 
интерферона-2b в параллельных группах 
пациентов, страдающих хроническими пер-
систирующими микст-инфекциями, было 
установлено:
1) суммарная эффективность элиминации 

хронических персистирующих вирус-
ных микст-инфекций, вне зависимости 
от конкретного их сочетания для тера-
певтической модели, использующей 
парентеральное введение Аллоферона, 
составила 66,7%; для модели, предпола-
гающей введение рекомбинантного че-
ловеческого интерферона-2b − 40%.

2) эффективность терапевтических моде-
лей в отношении конкретных вариантов 
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сочетаний хронических персистирую-
щих вирусных инфекций, отличалась. 
Для Аллоферона: ВПГ-1+ВПГ-2 − 80,0%;  
ВПГ-1+ВПЧ − 71,5%; для ВПГ-2+ВПЧ − 
75,0%; для ВПГ-1+ВПГ-2+ВПЧ − 57,1%. 
Для рекомбинантного человеческого 
интерферона-2b: ВПГ-1+ВПГ-2 − 50,0%; 
ВПГ-1+ВПЧ − 57,1%; ВПГ-2+ВПЧ − 50,0%; 
ВПГ-1+ВПГ-2+ВПЧ − 23,1%.

3) катамнестические эффекты терапевти-
ческих моделей также имели различия. 
Для Аллоферона через 6 месяцев по-

сле окончания курса лечения восста-
новление серологической активности 
вирусов (вне зависимости от конкрет-
ного типа микст-инфекции) произошло 
у 13,4% пациентов, возврат системных 
клинических проявлений наблюдался 
у 23,3% пациентов, возврат симптомов 
специфического простатита – у 10,0% 
пациентов. Для рекомбинантного чело-
веческого интерферона-2b аналогич-
ные показатели составили 23,0%, 33,3% 
и 20,0%, соответственно.
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РЕЗЮМЕ

ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ АЛОКІН-АЛЬФА 
В ЛІКУВАННІ ХРОНІЧНИХ ПЕРСИСТУЮЧИХ 

ВІРУСНИХ МІКСТ-ІНФЕКЦІЙ У ЧОЛОВІКІВ

Засєда Ю.І., Солом’яний Р.І., Шихалiєв Ф.Б. 
Клініка «Мужское Здоровье» м. Київ, Україна

Актуальність. Хронічні персистуючі віру-
сні інфекції являють собою категорію ан-
дро-урологічних проблем, що не мають на да-
ний момент однозначних шляхів вирішення.
Метою дослідження є оцінка ефективності 
терапії хронічних запальних захворювань 
передміхурової залози (вірусні персистуючі 
мікст-інфекції: поєднання вірусу простого 
герпесу (першого і другого типів) і вірусу па-
піломи людини з використанням препарату 

«Алокін-альфа» (Алоферон)), в порівнянні з ре-
комбінантним людським інтерфероном-2b.
Матеріали та методи. Дослідження про-
ведено на контингенті 60 пацієнтів клі-
ніки «Мужское здоровье», м. Київ. Дизайн 
дослідження передбачав використання 2 
паралельних груп по 30 пацієнтів, які отри-
мують лікування за різними терапевтичним 
моделями.
Результати дослідження. При порівнянні 
терапевтичних моделей було використано 
парентеральне введення алоферону в складі 
препарату «Алокін-альфа» і парентеральне 
введення рекомбінантного людського інтер-
ферону-2b в паралельних групах пацієнтів, 
які страждають на хронічні персистуючі ві-
русні мікст-інфекції. Було встановлено ряд 
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відмінностей, що стосуються серологічної і 
клінічної ефективності та довгострокових 
ефектів.
Висновки. Ефективність елімінації хронічних 
персистуючих вірусних мікст-інфекцій, для 
алоферону склала 66,7%, для рекомбінантно-
го людського інтерферону-2b − 40%. Катам-
нестичні ефекти терапевтичних моделей 
також мали відмінності. Для алоферону, че-
рез 6 місяців після закінчення курсу лікування, 
відновлення серологічної активності віру-
сів відбулося у 13,4% пацієнтів, повернення 
системних клінічних проявів спостерігалося 
у 23,3% пацієнтів, повернення симптомів 
специфічного простатиту − у 10,0% пацієн-
тів. Для рекомбінантного людського інтер-
ферону-2b аналогічні показники склали 23,0%, 
33,3% і 20,0%, відповідно.
Ключові слова: вірусні інфекції, простатит, 
імунотерапія, вірус герпесу, вірус папіломи 
людини.

SUMMARY

THE EXPERIENCE OF THE USE OF ALLOKINE-
ALPHA IN TREATMENT OF CHRONIC 

PERSISTING VIRAL MIXT-INFECTIONS IN 
MEN

Zasieda Yu.I., Solomianyi R.I., Shykhaliiev F.B. 
“Man’s health” clinic, Kyiv, Ukraine

Relevance. Chronic persistent viral infections are 
a category of andro-urological problems that cur-
rently have no defi nite solutions.
The aim of the study is to evaluate the eff ective-
ness of treatment of chronic infl ammatory dis-

eases of the prostate gland (persistent viral mixed 
infections: combinations of herpes simplex virus 
(fi rst and second types) and human papilloma vi-
rus using the drug “Allokin-alpha”(Alloferonum)), 
in comparison with recombinant human interfer-
on-2b.
Materials and methods. The study was con-
ducted on a contingent of 60 patients of the clinic 
“Men’s Health”, Kyiv. The study design suggested 
the use of 2 parallel groups of 30 patients receiv-
ing treatment according to diff erent therapeutic 
models.
The results of the study. When comparing ther-
apeutic models using parenteral administration 
of Alloferonum in the composition of the drug 
“Allokin-alpha” and parenteral administration 
of recombinant human interferon-2b in parallel 
groups of patients suff ering from chronic per-
sistent mixed infections, a number of diff erences 
regarding serological and clinical effi  cacy and 
long-term eff ects were found.
Findings. The eff ectiveness of the elimination 
of chronic persistent viral mixed infections for 
Alloferonum was 66,7%, for recombinant human 
interferon-2b in - 40%. The catamnestic eff ects 
of therapeutic models also diff ered. For Allofero-
num 6 months after the course of treatment, the 
recovery of serological activity of viruses occurred 
in 13,4% of patients, the return of systemic clinical 
manifestations was observed in 23,3% of patients, 
the return of symptoms of specifi c prostatitis - in 
10,0% of patients. For recombinant human inter-
feron-2b, similar fi gures were 23,0%, 33,3% and 
20,0%, respectively.
Key words: viral infections, prostatitis, immuno-
therapy, herpes virus, human papillomavirus.
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ВПЛИВ ПОМІРНОГО ХОЛОДОВОГО СТРЕСУ НА 
ПЕРЕРОЗПОДІЛ КЛІТИН ІМУННОЇ СИСТЕМИ 
ДУ «Інститут генетичної та регенеративної медицини НАМН України», Київ, Україна

Semenova Ya.-M.O.

INFLUENCE OF A MODERATE COLD STRESS ON REDISTRIBUTION OF IMMUNE SYSTEM CELLS

State Institute of Genetic and Regenerative Medicine National Academy of Medical Sciences of Ukraine, Kyiv, 
Ukraine

Резюме Актуальність. Робота присвячена вивченню перерозподілу клітин імунної системи 
при помірному холодовоу стресі, що має теоретичне і практичне значення.
Мета дослідження: вивчення впливу одноразового відтворення помірного холодового 
стресу на перерозподіл клітин в межах імунної системи.
Дизайн. Експерименти проведено на самцях мишей лінії С57BL віком 6-8 тижнів і масою 
18-20 г. Гострий холодовий стрес індукували витримуванням мишей при +4°С протя-
гом 15 хв. Через 4 та 24 год досліджували показники кісткового мозку, тимуса і селезін-
ки, фази клітинного циклу і активність апоптозу, а також гематологічні показники, 
включаючи лейкоцитарну формулу і вміст ретикулоцітів у крові. 
Результати. Короткочасний помірний холодовий стрес характеризується розвит-
ком через 24 год лейкоцитозу, ретикулоцитопенії, вираженим зменшенням клітинних 
показників в кістковому мозку, тимусі і селезінці, суттєвим зниженням кількості ти-
моцитів у S і G2-M+S фазах і значним збільшенням кількості тимоцитів і спленоцитів 
в апоптозі, що можна розцінювати як інтенсивний клітинний стресовий перерозпо-
діл.
Висновки. У розвитку холодового стресу приймає участь кістковомозкова клітинна 
мобілізація, міграція лімфоцитів і гранулоцитів із тимуса і селезінки, пригнічення про-
ліферативної активності і підвищення апоптозу клітин тимуса і селезінки, що свід-
чить про сполучення при холодовому стресі катаболічних і регуляторних процесів в 
органах імунної системи. Отримані дані про особливості холодової стресової реакції 
можуть бути використані на шляхах пошуку нових методів корекції, небажаних для 
функціонування імунної системи стресових ефектів. 

Ключові слова: холодовий стрес, імунна система,  гемопоетичні стовбурові клітини, лімфоцити.

Вступ

Холодовий стрес є психосоматичною 
реакцією організму. Сильнодіючі фактори 
спричиняють в організмі процеси,  що ви-
значені Сельє як «загальний адаптаційний 
синдром». В основі реакції лежить збуджен-
ня в осі гіпоталамус-гіпофіз-кора наднирни-
ків і активація вегетативної нервової систе-
ми, головним чином, її симпатичного відділу. 
Як ключові, діючі на імунну систему, факто-
ри, розглядаються АКТГ і стимульована ним 

продукція стероїдних гормонів наднирни-
ків, а також виділені у підвищеній кількості 
катехоламіни. Є дані, що імуносупресивний 
ефект при стресі більше індукується не глю-
кокортикоїдами, а катехоламінами і про-
стаглантинами [1]. Відомо, що стимуляція 
α- і β-рецепторів при стресі сприяє виходу 
лімфоцитів і гранулоцитів із селезінки [2] і 
забезпечує нейтрофільоз [3]. Основну роль 
у продукції ГМ-КСФ при стресі відіграє PI3K/
Akt-залежний сигнальний каскад [4]. Інші ен-
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докринні залози приймають меншу участь у 
розвитку стресу [5].

Реакція лімфоцитів, гранулоцитів і мо-
ноцитів залежить, з одного боку, від концен-
трації глюкокортикоїдів і катехоламінів, а з 
іншого, від вираженості на клітинах імунної 
системи рецепторів до цих факторів. Силь-
ні класичні стреси викликають катаболічні 
процеси з апоптозом чутливих клітин імун-
ної системи і формуванням імунодефіциту 
[6]. Впливи помірної інтенсивності вивчені 
значно менше [7]. Дані про зміни в імунній 
системі при дії несильних подразників об-
межені. При експозиції щурів при 4°С значно 
підвищувався рівень АКТГ, адреналіна, ангіо-
тензина-ІІ і IL-10. Також спостерігали знижен-
ня кількості CD4+CD25+Foxp3+Treg-лімфо-
цитів [8]. Між тим, із клінічних спостережень 
відомо, що неконтрольовані по силі, три-
валості і кратності холодові стреси можуть 
сприяти виникненню опортуністичних ін-
фекцій і обтяжувати перебіг хронічних за-
хворювань [9].

Мета роботи. Вивчення впливу одно-
разового відтворення помірного холодово-
го стресу на перерозподіл клітин в межах 
імунної системи.

Методика

Експерименти проведено на самцях ми-
шей лінії С57BL віком 6-8 тижнів і масою 18-
20 г з розплідника Інституту патології, онко-
логії та радіобіології ім. Р.Є. Кавецького НАН 
України, які знаходились у стандартних умо-
вах віварію. Усі експерименти проводили з 
дотриманням вимог статті 26 Закону Украї-
ни «Про захист тварин від жорстокого пово-
дження» (від 21.02.2006 р.) та «Європейської 
конвенції по захисту хребетних тварин, які 
використовуються з експериментальною та 
іншою науковою метою» (Страсбург, 1986). 
Під час проведення експерименту усі твари-
ни  отримували збалансоване харчування та 
мали вільний доступ до води. 

Гострий холодовий стрес індукували 
витримуванням мишей при +4°С протягом 
15 хв. Сформовано три експериментальних 
групи тварин: I – контрольна (n=28), II – миші 
через 4 год після 15-хвилинного холодово-
го стресу (n=7), III – миші через 24 год після 

15-хвилинного холодового стресу (n=7). Ак-
тивність стресової реакції контролювали за 
розвитком через 24 год гіпотрофії тимуса і 
лейкоцитоза.

Через 4 та 24 год досліджували показ-
ники кісткового мозку, тимуса і селезінки, 
фази клітинного циклу і активність апоптозу, 
а також  гематологічні показники, включаю-
чи лейкоцитарну формулу і вміст ретикуло-
цітів у крові. Для визначення фаз клітинного 
циклу та апоптозу суспензію клітин забарв-
лювали розчином йодиду пропідію з дода-
ванням цитрату натрію. Клітини аналізували 
методом проточної цитометрії. Для встанов-
лення розподілу клітин за фазами клітин-
ного циклу аналізували гістограми, на яких 
оцінювали частку клітин в області, що від-
повідає гіпердіплоїдному набору хромосом. 
На гістограмі клітин, забарвлених пропідію 
йодидом, цим клітинам відповідає пік, що 
знаходиться справа від основного дипло-
їдного піку. При використанні спеціально 
розробленої програми (ModFit LT) вдається 
більш детально проаналізувати цю область і 
розрахувати частку клітин, що знаходяться в 
різних стадіях циклу. 

Для оцінки апоптозу на цитограмі за 
прямим і бічним світлорозсіюванням визна-
чали локалізацію лімфоцитів і оцінювали 
червону флуоресценцію йодиду пропідіуму 
для 10000 клітин, серед яких розраховували 
відсоток гіподиплоїдних клітин [10].

Отримані результати були оброблені 
методами варіаційної статистики за допо-
могою програми Excell (MS Offi  ce XP). Для 
кількісних ознак розраховували середнє 
значення (M) та стандартну похибку се-
реднього значення (±m). Використовували 
непараметричний критерій Мана-Уітні (U) 
для виявлення достовірності відмінностей. 
У разі статистичного оцінювання значення 
р<0,05 вважали вірогідними.

Результати та їх обговорення

В результаті розвитку помірної стре-
сової реакції через 24 год у мишей спо-
стерігався доволі високий лейкоцитоз, що 
формувався, мабуть, одночасним, хоч і не-
достовірним, збільшенням у крові кількості 
гранулоцитів і лімфоцитів (рис. 1). Одночас-
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но відбувалося суттєве зниження клітинно-
сті кісткового мозку (рис. 2, а), що дозво-
ляє припустити частково кістковомозкове 
походження лейкоцитозу. Не виключено 
також, що зниження кількості клітин у кіст-
ковому мозку може бути і результатом 
токсичного метаболічного впливу. Кістко-
вий мозок містить клітини-попередники, 
що мігрують у тимус і розвиваються в його 
мікрооточенні, а частина зрілих тимоци-

тів після диференціювання повертається у 
кістковий мозок [11]. Введення глюкокор-
тикоїдів сприяє міграції Т-клітин у кістко-
вий мозок, а в селезінці кількість цих клітин 
знижується [12]. Нейтрофіли є ключовим 
компонентом уродженого імунітеру і ос-
новним джерелом запалення [13], а най-
важливішим регулятором вивільнення ней-
трофілів із кісткового мозку в нормі і при 
стресі являється CXCR4 [14].
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Рис 1. Кількість лейкоцитів (а), лімфоцитів (б), моноцитів (в) і гранулоцитів (г) в периферичній 
крові стресованих мишей: I – контрольні тварини, ІІ – тварини через 4 год після 15-хвилинного 

холодового стресу, III – тварини через 24 год після 15-хвилинного холодового стресу. * p<0,05 
порівняно з групою контрольних мишей; # p<0,05 порівняно з групою мишей через 4 год після 

15-хвилинного холодового стресу 
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Рис 2. Клітинність кісткового мозку (а), кількість еритроцитів (б) та ретикулоцитів (в) 
стресованих мишей: I – контрольні тварини, ІІ – тварини через 4 год після 15-хвилинного 

холодового стресу, III – тварини через 24 год після 15-хвилинного холодового стресу. 
* p<0,05 порівняно з групою контрольних мишей; # p<0,05 порівняно з групою мишей через 4 год 

після 15-хвилинного холодового стресу 

Між тим, рівень еритроцитів у зазна-
чений термін змінювався мало. Але значно 
зменшувалась чисельність ретикулоцитів 
(рис. 2, в), що означає пригнічення ери-
троцитарного ростка кровотворення, і що 
можна розглядати як підтвердження на-
явності токсичного впливу метаболітів на 
кістковий мозок.

Поповнення кількості лімфоцитів і 
гранулоцитів у крові може здійснюватись 
не тільки в результаті кістковомозкової 
мобілізації клітин, а також за рахунок їх мі-
грації із тимуса і селезінки, про що свідчить 
значне зниження клітинності зазначених 
органів через 4 і 24 год  від початку реакції 
(рис. 3, 4).
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Рис 3. Показники тимуса стресованих мишей. а – маса тимуса; б – тимусний індекс; в – кількість 
тимоцитів на орган; г – клітинність тимуса: I – контрольні тварини; ІІ – тварини через 4 год 

після 15-хвилинного холодового стресу; III – тварини через 24 год після 15-хвилинного холодового 
стресу. * p<0,05 порівняно з групою контрольних мишей; # p<0,05 порівняно з групою мишей через 

4 год після 15-хвилинного холодового стресу 
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Рис 4. Показники селезінки стресованих мишей. а – маса селезінки; б – кількість спленоцитів; 
в – клітинність селезінки: I – контрольні тварини, ІІ – тварини через 4 год після 15-хвилинного 

холодового стресу, III – тварини через 24 год після 15-хвилинного холодового стресу. 
* p<0,05 порівняно з групою контрольних мишей
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Через 24 год від початку реакції суттєво 
зростала кількість тимоцитів у фазі клітинно-
го циклу G0/G1 і значно знижувалась кіль-

кість тимоцитів у клітинних фазах S і G2-M+S, 
що свідчить про суттєве зниження темпу 
проліферації клітин у тимусі (рис. 5).
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Рис 5. Розподіл по фазах клітинного циклу тимоцитів стресованих мишей. а – G0/G1; б – G2/M; 
в – S; г – G2-M+S: I – контрольні тварини; ІІ – тварини через 4 год після 15-хвилинного холодового 

стресу; III – тварини через 24 год після 15-хвилинного холодового стресу. 
* p<0,05 порівняно з групою контрольних мишей; # p<0,05 порівняно з групою мишей 

через 4 год після 15-хвилинного холодового стресу 

В селезінці суттєво зменшувалась кіль-
кість клітин в фазі G2/M і тільки через 4 год 
(рис. 6), що мабуть відображає менший ан-
типроліферативний вплив гормональних 
стресових механізмів на спленоцити. 

Кількість клітин в різних фазах клітин-
ного циклу у досліджені термінів в кіст-

ковому мозку змінювалась недостовірно 
(рис. 7), що свідчить про те, що зменшення 
кількості клітин кісткового мозку на 24 год 
може не залежати від змін проліфератив-
ної активності (див. рис. 2). 
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Рис 6. Розподіл по фазах клітинного циклу 
спленоцитів стресованих мишей. а – G0/G1; б – 
G2/M; в – S; г – G2-M+S: I – контрольні тварини; 

ІІ – тварини через 4 год після 15-хвилинного 
холодового стресу; III – тварини через 24 год 

після 15-хвилинного холодового стресу. # p<0,05 
порівняно з групою мишей через 4 год після 

15-хвилинного холодового стресу 
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Рис 7. Розподіл по фазах клітинного циклу 
кісткового мозку стресованих мишей. 

а – G0/G1; б – G2/M; в – S; г – G2-M+S.
 I – контрольні тварини; ІІ – тварини через 4 
год після 15-хвилинного холодового стресу; 

III – тварини через 24 год після 15-хвилинного 
холодового стресу
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У перерозплділі клітин велике значен-
ня можуть мати апоптотичні процеси. Най-
більше зростання апоптотичних процесів 
спостерігалось через 24 год в тимусі (рис. 8, 
а), що співпадає з даними про суттєве зни-
ження кількості тимоцитів у цей час у про-
ліферативній фазі (див. рис. 5). Приблизно 
на однаковому рівні знаходились показни-
ки спонтанного апоптозу клітин кісткового 
мозку, але з вираженою тенденцією до під-

вищення через 24  год. В селезінці апоптоз 
клітин через 24 год від початку стресу був 
значно вище за нормальний рівень (див. 
рис. 8). Апоптоз лімфоцитів викликають глю-
кокортикоїди, він блокується антагоністами 
глюкокортикоїдних рецепторів [15]. Підви-
щення рівня апоптозу лімфоцитів відбува-
ється також і при короткочасному холодо-
вому стресі у людини [16]. 
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Рис 8. Спонтанний апоптоз тимоцитів (а), спленоцитів (б) і клітин кісткового мозку (в) 
стресованих мишей: I – контрольні тварини; ІІ – тварини через 4 год після 15-хвилинного 

холодового стресу; III – тварини через 24 год після 15-хвилинного холодового стресу. 
* p<0,05 порівняно з групою контрольних мишей; # p<0,05 порівняно з групою мишей через 4 год 

після 15-хвилинного холодового стресу 

Таким чином, встановлено, що в резуль-
таті відтворення помірного холодового стре-
су у мишей відбувається перерозподіл клітин 
в імунній системі з підвищенням їх кількості у 
периферичній крові, зниженням вмісту в кіст-

ковому мозку, тимусі і селезінці, пригніченням 
проліферативної активності клітин, особливо 
тимоцитів, і значним зростанням апоптотич-
них клітин в тимусі і селезінці. Розвивається 
також виражена ретикулоцитопенія.
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Висновки

1. Короткочасний помірний холодо-
вий стрес характеризується розвитком че-
рез 24 год лейкоцитозу, ретикулоцитопенії, 
вираженим зменшенням клітинних показ-
ників в кістковому мозку, тимусі і селезінці, 
суттєвим зниженням кількості тимоцитів 
у S і G2-M+S фазах і значним збільшенням 
кількості тимоцитів і спленоцитів в апопто-
зі, що можна розцінювати як інтенсивний 
клітинний стресовий перерозподіл.

2. У розвитку холодового стресу при-
ймає участь кістковомозкова клітинна 

мобілізація, міграція лімфоцитів і грану-
лоцитів із тимуса і селезінки, пригнічення 
проліферативної активності і підвищення 
апоптозу клітин тимуса і селезінки, що свід-
чить про сполучення при холодовому стре-
сі катаболічних і регуляторних процесів в 
органах імунної системи.

3. Отримані дані про особливості хо-
лодової стресової реакції можуть бути ви-
користані на шляхах пошуку нових методів 
корекції небажаних для функціонування 
імунної системи стресових ефектів. 
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РЕЗЮМЕ

ВЛИЯНИЕ УМЕРЕННОГО ХОЛОДОВОГО 
СТРЕССА НА ПЕРЕРАСПРЕДЕЛЕНИЕ 

КЛЕТОК ИММУННОЙ СИСТЕМЫ

Семенова Я.-М.А.
ГУ «Институт генетической и регенеративной 

медицины НАМН Украины», Киев, Украина

Актуальность. Работа посвящена изуче-
нию перераспределения клеток иммунной 
системы при умеренном холодовом стрессе, 
что имеет теоретическое и практическое 
значение.
Цель исследования: изучение влияния одно-
кратного воспроизведения умеренного холо-
дового стресса на перераспределение кле-
ток в пределах иммунной системы.
Дизайн. Эксперименты проведены на самцах 
мышей линии С57BL в возрасте 6-8 недель 
и массой 18-20 г. Острый холодовой стресс 
индуцировали выдержкой мышей при +4°С в 
течение 15 мин. Через 4 и 24 ч исследовали 
показатели костного мозга, тимуса и селе-
зенки, фазы клеточного цикла и активность 
апоптоза, а также гематологические пока-
затели, включая лейкоцитарную формулу и 
содержание ретикулоцитив в крови.
Результаты. Кратковременный умерен-
ный холодовой стресс характеризуется 
развитием через 24  ч лейкоцитоза, рети-
кулоцитопении, выраженным уменьшением 
клеточных показателей в костном мозге, 
тимусе и селезенке, существенным снижени-
ем количества тимоцитов в S и G2-M+ фазах 
и значительным увеличением количества 
тимоцитов и спленоцитов в апоптозе, что 
можно расценивать как интенсивное кле-
точное стрессовое перераспределение.
Выводы. В развитии холодового стресса 
принимает участие костномозговая кле-
точная мобилизация, миграция лимфоци-
тов и гранулоцитов из тимуса и селезенки, 
угнетение пролиферативной активности 
и повышение апоптоза клеток тимуса и се-
лезенки, что свидетельствует о сочетании 
при холодовом стрессе катаболических и 
регуляторных процессов в органах иммун-
ной системы. Полученные данные об осо-
бенностях холодовой стрессовой реакции 
могут быть использованы на путях поиска 
новых методов коррекции нежелательных 
для функционирования иммунной системы 
стрессовых эффектов.

Ключевые слова: холодовой стресс, иммун-
ная система, гемопоэтические стволовые 
клетки, лимфоциты.

SUMMARY

INFLUENCE OF A MODERATE COLD STRESS 
ON REDISTRIBUTION OF IMMUNE SYSTEM 

CELLS

Semenova Ya.-M.O.
State Institute of Genetic and Regenerative Medicine 

National Academy of Medical Sciences of Ukraine, 
Kyiv, Ukraine

Relevance. The work is devoted to the study of the  
immune system cells redistribution with moderate 
cold stress, which is of theoretical and practical 
importance.
Objective: to study the eff ect of one-time repro-
duction of moderate cold stress on the redistribu-
tion of cells within the immune system.
Design. The experiments were conducted on 
male C57BL mice aged 6-8 weeks and weighing 
18-20 g. Acute cold stress was induced by expo-
sure of mice at + 4 ° C for 15 min. After 4 and 24 
hours, indicators of bone marrow, thymus and 
spleen, cell cycle phases and apoptosis activity, 
as well as hematological parameters, including 
leukocyte formula and reticulocyte content in the 
blood, were examined.
Results. Short-term moderate cold stress is char-
acterized by the development of leukocytosis after 
24 hours, reticulocytopenia, a pronounced de-
crease in cellular parameters in the bone marrow, 
thymus and spleen, a signifi cant decrease in the 
number of thymocytes in the S and G2-M+ phases 
and a signifi cant increase in the number of thy-
mocytes and splenocytes in apoptosis, which can 
be considered intense cellular stress redistribution.
Concluiosn. The development of cold stress in-
volves bone marrow cell mobilization, migration 
of lymphocytes and granulocytes from the thy-
mus and spleen, inhibition of proliferative activity 
and increased apoptosis of the thymus and spleen 
cells, indicating a combination of catabolic and 
regulatory processes in the immune system or-
gans during cold stress. The obtained data on the 
features of the cold stress response can be used 
in the search for new methods for correcting the 
stress eff ects undesirable for the functioning of the 
immune system.
Key words: cold stress, the immune system, he-
matopoietic stem cells, lymphocytes.
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АВТОРАМ ЖУРНАЛЬНИХ ПУБЛІКАЦІЙ

Ми просимо уважно вивчити всі наведені нижче типові положення. Ретельне дотримання цих 
вимог значно скоротить правку авторського тексту у всіх його елементах, полегшить Вашу і нашу 
роботу, прискорить публікацію Ваших матеріалів. Наші вимоги поступово будуть наближатись 
до міжнародних відповідних рекомендацій.

ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

Всі статті повинні бути оригінальними, а ру-
кописи узгоджені з усіма авторами. Попередня 
публікація наданих матеріалів в будь-якому ви-
данні, як в цілому, так і частково, за виключен-
ням оформлення у вигляді тез, не допускаєть-
ся. Також ці матеріали не повинні подаватися 
до друку в інші видання і передруковуватися в 
цілому або частково без письмового дозволу 
видавництва.

Якщо в роботі використовуються ілюстрації, 
таблиці та інші матеріали, що були опубліковані 
іншими дослідниками, автору необхідно подати 
дозвіл на їх публікацію.

Матеріал, надісланий для публікації, пови-
нен мати експертний висновок.

Мова статей українська, російська або 
англійська.

Рукописи будуть прийматись на розгляд 
рецензентами та видавниками. Рукописи, які 
мають потребу в значних змінах в процесі ре-
цензування, будуть повернені авторам для до-
робки.

Редакція не несе відповідальності за допу-
щені авторами помилки.

Статті членів редакційної ради журналу, його 
розповсюджувачів розміщуються безкоштовно.

Якщо редакція вважає, що у статті є прихо-
вана реклама, вона залишає за собою право 
скласти з автором угоду на додаткову оплату.

Обсяг статей необмежений, але редакція за-
лишає за собою право на скорочення матеріалу 
при обсязі більше 20 сторінок машинопису чи 
його розміщення в кількох номерах журналу.

ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРІВ

Стаття до редакції подається у 2-х примір-
никах з 2 наборами ілюстрацій. Нумерувати всі 

сторінки рукопису необхідно послідовно, почи-
наючи з титульного аркуша.

1. Титульний аркуш.
Назва (великими літерами), повне ім’я (іме-

на) авторів, назва установи, де виконана робо-
та, та її точна поштова адреса, повна адреса ав-
тора, якому буде надсилатись кореспонденція.

При бажанні — телефон/факс для спілку-
вання. Якщо Ви готуєте матеріал на комп’юте-
рі, просимо робити це на CD-диску, вказавши 
назву та версію текстового редактора (бажа-
но Win Word 2000 та XP). Ілюстрації, розробле-
ні на комп’ютері, приймаються в ТІFF форматі 
з роздільною здатністю 300 dpi. Додатково до 
CD-диску повинен обов’язково надсилатись 
друкований матеріал статті.

2. УДК

3. Резюме.
Кожна стаття повинна мати резюме, яке 

складається з наступних розділів:
 Мета роботи
 Матеріали і методи
 Результати
 Висновки
 Ключові слова

Рукописи супроводжуються резюме україн-
ською, російською та англійською мовами. Всі 
резюме повинні мати переклад назви статті, 
прізвища автора (авторів), назви установи. 3-7 
ключових слів чи словосполучень. Резюме не 
повинно включати посилання на список літера-
тури. 

4. Текст статті.
Текст набирають у редакторі Microsoft Word 

(будь-якої версії) гарнітурою Times New Roman, 
14 пунктів, без табуляторів, переноси в словах 
відсутні. Усі спеціальні знаки набираються за 
допомогою команд «вставка/символ». Розмір 
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аркушів 210х297 мм (формат А4), орієнтація 
книжкова. Інтервал між рядками – 1,5, вирів-
нювання по лівому краю, поля з усіх боків по 
20 мм. Назву публікації і підрозділів друкують 
великими літерами, жирним шрифтом. Абреві-
атури слід розшифровувати у дужках за місцем 
їхнього першого застосування у статті. Рисун-
ки, таблиці, діаграми та формули мають бути 
включені в текст і, бажано, з ним в одному фай-
лі. Таблиці слід будувати в редакторі Microsoft 
Word. Кожна таблиця повинна мати заголовок 
і порядковий номер. Ілюстративні матеріали 
(фотографії, малюнки, креслення, діагра-
ми, графіки тощо) позначаються як «Рис.», 
обов’язково підписуються та нумеруються за 
порядком їхнього згадування в статті. Діаграми 
та графіки виконуються у форматах MS Excel 
чи MS Graph. Дозволяється використовувати як 
ілюстрації чорно-білі малюнки, виконані про-
фесійно вручну. Їх сканують і подають у форма-
ті ЕPS. При цьому підписи та позначення мають 
бути чіткими і добре читатися при зменшенні 
зображення до розмірів журнальної колонки. 
Фотографії, ехограми подаються в електро-
нному вигляді, відскановані з роздільністю не 
менше 300 dpi і збережені у форматах TIFF чи 
JPEG. Знімки, отримані при МРТ, КТ, УЗ та ін-
ших візуалізаційних дослідженнях, потребують 
розширеного підпису з інтерпретацією зобра-
ження (локалізація, поширеність, особливості 
накопичення контрасту і т.п.). Фотографії паці-
єнтів подаються з їхньої письмової згоди або в 
такому вигляді, щоб особу хворого неможливо 
було встановити. Математичні формули повин-
ні бути ретельно вивірені та пронумеровані. 
Номер ставиться справа від формули в круглих 
дужках. Якщо формула займає кілька рядків, то 
її номер наводиться в останньому рядку. 

Увага! У зв’язку з переходом до міжнарод-
ного стандарту цитування вводяться нові вимо-
ги до оформлення списку літературних джерел. 
Список літератури необхідно оформлювати 
відповідно до ДСТУ ГОСТ 7.1:2006 «Бібліогра-
фічний запис. Бібліографічний опис Загальні 
вимоги та правила складання» та відповідно до 
рекомендацій Міжнародного Комітету Редак-
торів Медичних Журналів (ICMJE) – у форматі 
Medline. Вимога щодо подвійного списку літе-

ратури не поширюється на статті у стилі огляду, 
коментарів до експертних рекомендацій, дай-
джестів зарубіжної періодики, якщо такі статті 
не є частиною наукової (дисертаційної) робо-
ти. В такому разі допускається оформлення 
списку літератури лише за стандартом ICMJE 
(у форматі Medline). ДСТУ ГОСТ 7.1:2006 «Бі-
бліографічний запис. Бібліографічний опис За-
гальні вимоги та правила складання». Правила 
оформлення посилань за стандартом Medline, 
в тому числі на джерела, опубліковані росій-
ською/українською мовами, можна знайти у 
спеціальному посібнику за посиланням: http://
www.nlm.nih.gov/citingmedicine. При створенні 
посилань у стандарті Medline для транслітерації 
власних імен авторів та інших частин посилання 
(назв журналів, видавництв) з української мови 
на латиницю слід користуватися Постановою 
Кабінету Міністрів України № 55 від 27 січня 
2010 р. «Про впорядкування транслітерації 
українського алфавіту латиницею». Для тран-
слітерації власних імен авторів та інших частин 
посилання (назв журналів, видавництв) з росій-
ської мови на латиницю редакція рекомендує 
користуватися стандартом Держдепартаменту 
США https://russian.moscow.usembassy.gov/
translit.html. Список за ДСТУ ГОСТ 7.1:2006 
повинен мати заголовок ЛІТЕРАТУРА. Список 
у форматі Medline повинен мати заголовок 
REFERENCES. Нумерація та кількість джерел в 
обох списках літератури мають повністю співп-
адати. 

Нумерувати джерела у послідовності їх зга-
дування в тексті або за алфавітом. Обмеження 
кількості джерел у списку: для огляду до 50 по-
силань, для оригінального дослідження – до 40 
посилань. Кількість посилань, датованих понад 
10 років, має становити не більше 10% від за-
гальної кількості посилань.

Окрім тексту публікації подається інформація 
про авторів: прізвище, ім’я, по батькові повні-
стю, місце роботи та посада або назва навчаль-
ного закладу (для студентів), робоча адреса, ро-
бочий телефон, e-mail усіх авторів. Якщо авторів 
декілька і вони працюють у різних закладах, 
необхідно зносками 1, 2, 3 персоніфікувати їх. 
Інформація про авторів подається трьома мова-
ми (українською, російською, англійською). Для 
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транслітерації власних імен слід користуватися 
Постановою Кабінету Міністрів № 55 від 27 січня 
2010 р. «Про впорядкування транслітерації укра-
їнського алфавіту латиницею». Для колективної 
статті обов’язкові підписи всіх авторів. Кожна 
публікація не англійською мовою супроводжу-
ється анотацією англійською мовою обсягом не 
менш як 1800 знаків, включаючи ключові слова, 
а кожна публікація не українською мовою супро-
воджується анотацією українською мовою обся-
гом не менш як 1800 знаків, включаючи ключові 
слова. Обов’язково вказувати наявність чи від-
сутність конфлікту інтересів.

Враховуючи міжнародні вимоги оформлен-
ня (для коротких повідомлень (менше 5 стор.) 
- необов’язково), текст повинен мати наступну 
схему викладення:

 Вступ
 Матеріали та методи
 Результати
 Обговорення
 Література

Вимоги до рукопису «Огляд» 

Огляд повинен висвітлювати тему уроло-
гічного чи психосоматичного спрямування, що 
має важливе значення для лікарів та клінічних 
дослідників, в тому числі щодо наукових до-
сягнень, які стосуються молекулярних, біохі-
мічних, генетичних та інших основ нормальної 
фізіології і розвитку хвороб, впроваджень у 
сфері діагностики та лікування урологічних та 
психооматичних порушень, а також інші теми, 
що мають відношення до урологічної та психо-
соматичної науки та практики. Ці рукописи по-
винні містити не більше 4000 слів і включати не 
більше чотирьох малюнків і таблиць. 

Текст огляду і резюме до нього повинні 
включати такі розділи: 

• Вступ. Включає 3-5 речень, що описують 
клінічне питання або проблему та її значення в 
клінічній практиці або охороні здоров’я. 

• Джерела отримання інформації. Слід опи-
сати джерела даних, що використовуються, в 
тому числі пошукові стратегії, роки пошуку та 
інші джерела матеріалів, такі як результат ре-
феративного пошуку статей. 

• Синтез доказів. Основні одержані дані 
щодо огляду клінічного питання або пробле-
ми повинні бути об’єктивними, основаними на 
фактичних даних, з високою якістю наявних до-
казів, що заслуговують найбільшої уваги. 

• Висновки. Висновки повинні чітко відпо-
відати на поставлені питання, базуватися на 
наявних даних, а також зазначати, як лікарям 
пропонується застосовувати представлену в ог-
ляді інформацію. 

Обсяг резюме – одна друкована сторінка (не 
більше 300 слів). Резюме має коротко відобра-
жати зміст та висновки огляду. 

Вимоги до рукопису 
«Оригінальне дослідження» 

Стаття повинна містити не більше 3600 слів 
і включати в себе не більше шести рисунків і 
таблиць. Структура основного тексту статті має 
відповідати загальноприйнятій структурі для 
наукових статей. Так, статті, що містять резуль-
тати оригінальних, експериментальних дослі-
джень, зокрема дисертаційних, складаються з 
таких розділів: 

• Вступ. Постановка проблеми у загальному 
вигляді та її зв’язок із важливими науковими 
чи практичними завданнями. Аналіз останніх 
досліджень і публікацій, в яких започатковано 
розв’язання цієї проблеми і на які спирається 
автор, виділення нерозв’язаних раніше частин 
загальної проблеми, котрим присвячується 
зазначена стаття. Розділ повинен займати не 
більше 10% тексту самої статті, містити неве-
лику кількість посилань на зовнішні джерела, 
основна кількість яких повинна наводитися у 
розділі обговорення результатів дослідження. 

• Мета роботи. Визначити конкретну мету 
або питання, на вирішення якого спрямоване до-
слідження. Якщо вирішується більше, ніж одна 
мета, повинні бути вказані головна мета і тільки 
ключові вторинні цілі. Якщо гіпотеза була переві-
рена, вона повинна бути сформульована. 

• Матеріали і методи. Описати базовий ди-
зайн дослідження, роки виконання досліджен-
ня, а також тривалість спостереження. Описати 
місце та умови проведення дослідження, на-
приклад, громада, первинна медична допомога 
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або консультативний центр, приватні або інсти-
туційні практики, амбулаторна або госпітальна 
допомога. Надати характеристику пацієнтам або 
іншим учасникам дослідження, з їх ключовими 
соціодемографічними показниками. Описати 
стан клінічних розладів, критерії і метод відбо-
ру пацієнтів. У когортному дослідженні повин-
на бути вказана частка учасників, які закінчили 
дослідження. У інтервенційних дослідженнях 
слід вказати число пацієнтів, які вибули через 
побічні ефекти. Повинні бути описані ключові 
особливості будь-яких втручань, в тому числі 
їх метод і тривалість. Втручання повинно бути 
названо його найбільш поширеним клінічним 
ім’ям, також слід використовувати лише непа-
тентовані назви лікарських засобів. Наприкінці 
розділу «Матеріали і методи» вказується, якими 
методами обробки даних користувався автор. 

• Результати і обговорення. Викладення 
основного матеріалу дослідження з повним об-
ґрунтуванням отриманих наукових результатів. 
Слід коротко представити дані в тексті, табли-
ці(ях) або цифрах. Обговорення повинно бути 
зосереджено на інтерпретації і значущості отри-
маних результатів, з короткими об’єктивними 
коментарями, в яких зокрема проводиться по-
рівняння знахідок з результатами інших робіт у 
цій галузі. Обговорення не повинно повторювати 
результати. Основні результати дослідження 
повинні бути забезпечені кількісною оцінкою, в 
тому числі з використанням довірчих інтервалів 
або значень P. Для порівняльних досліджень до-
вірчі інтервали повинні бути пов язані з відмін-
ностями між групами. 

• Висновки. У висновки виносьте лише ті, які 
безпосередньо підтвердилися отриманими ре-
зультатами, а також які мають значення для клі-
нічної практики; уникайте спекуляцій і надмірного 
узагальнення. Вкажіть, чи потрібно додаткове 
дослідження, перш ніж інформація повинна бути 
використана в звичайних клінічних умовах, і які 
перспективи подальших пошуків у цьому напрям-
ку. Приділяйте рівну увагу позитивним і негатив-
ним висновкам однакової наукової значущості. 

Якщо стаття містить опис експерименталь-
них досліджень, слід зазначити, чи відповіда-
ла методика їхнього проведення Гельсінкській 
декларації 1975 року та її перегляду 1983 року. 

Необхідно повідомити, чи методи знеболення 
та позбавлення життя тварин, якщо такі брали 
участь у ваших дослідженнях, узгоджуються з 
«Правилами виконання робіт з використанням 
експериментальних тварин», затвердженими 
наказом МОЗ України. 

Обсяг резюме – одна друкована сторінка 
(не більше 300 слів). Резюме повинно містити 
ті ж розділи, що і сама стаття: «Вступ», «Мета 
роботи», «Матеріали і методи», «Результати і 
обговорення», «Висновки». 

Вимоги до рукопису «Клінічний випадок» 

Цей рукопис повинен містити до 2000 слів, 
не більше чотирьох малюнків і таблиць і до 10 
посилань на літературу, обсяг резюме – 100 слів. 

Стаття та резюме повинні складатися з на-
ступних розділів: 

• Вступ. Слід коротко описати відповідну па-
тологію та її значення в клінічній практиці або 
охороні здоров я. Розділ повинен займати до 
10% від загального тексту статті. 

• Опис випадку та обговорення. Описують 
клінічний випадок із викладенням анамнезу, 
даних об’єктивного огляду та додаткових ме-
тодів обстеження. Особливості випадку обгово-
рюються з використанням посилань на існуючі 
публікації. 

• Висновки. Зазначають значення клінічного 
досвіду і аналізу, а також наслідки для клінічної 
практики. 

Рукописи статей та оглядів, які надійшли 
в редакцію, проходять обов’язкову процедуру 
сліпого рецензування. Рукописи, відправлені 
авторам на доопрацювання, після повторного 
подання у редакцію, проходять процедуру пов-
торного рецензування. Остаточне рішення про 
публікацію статей приймає Редакційна рада Хар-
ківської медичної академії післядипломної осві-
ти (ХМАПО). Редакція залишає за собою право 
змінювати стиль оформлення статті, а також 
надавати коментарі по її суті. За потреби стаття 
може бути повернута авторам для доопрацюван-
ня та відповіді на запитання. Коректура авторам 
не надсилається, вся додрукарська підготовка 
проводиться редакцією за авторським оригі-
налом. Неприпустимий плагіат, фальсифіка-
ція матеріалів. Перевага віддається статтям з 
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максимальним ступенем доказовості наукових 
та медичних результатів. Всі автори рукописів, 
представлених для публікації в журналі, повин-
ні підтвердити, що ні рукопис, ні будь-яка його 
частина, незалежно від мови, на якій він був 
спочатку написаний або опублікований, не були 
опубліковані або не знаходяться на розгляді для 
публікації в інших виданнях. Передрук статей 
можливий лише з письмової згоди редакції та з 
посиланням на журнал. 

Редакція декларує свою відповідність нор-
мам COPE (Committee on Publication Ethics) та 
інших видавничих асоціацій та рекомендацій 
World Association of Medical Editors (WAME). 

Статті надсилати на електронну адресу: 
zasseda@gmail.com 

Статті, які не відповідають цим вимогам, 
не публікуються. Відповідальність за правиль-
ність, достовірність і точність поданої інформа-
цію несе автор. 

Контактні телефони редакції: +38 067 650 04 44 
Перевірте код УДК на сайті http://scs.viniti.ru/

udc/Default.aspx  
Рекомендації EASE (Європейської асоціації 

наукових редакторів) для авторів і перекладачів 
наукових статей, які повинні бути опубліковані 
англійською мовою http://www.ease.org.uk/wp-
content/uploads/2015/12/EASE-Guidelines_2016-
Russian.pdf 

Вимоги до подання 

Під час подання рукопису до журналу авто-
ри повинні підтвердити його відповідність всім 
встановленим вимогам, вказаним нижче. В 
разі виявлення невідповідності поданої роботи 
пунктам цих вимог редакція повертатиме авто-
рам матеріали на доопрацювання. 

1. Це подання раніше не було опубліковане 
і не надсилалося до розгляду редакціям інших 
журналів (або у коментарях для редактора ниж-
че дані необхідні пояснення).

2. Файл подання є документом у форматі 
Microsoft Word, OpenOffice, RTF або WordPerfect.

3. Інтернет-посилання у тексті супроводжу-
ються повними коректними адресами URL.

4. Текст набраний 14-м розміром кеглю з 
одинарним міжрядковим інтервалом; авторські 

акценти виділені курсивом, а не підкресленням 
(всюди, крім адрес URL); всі ілюстрації, графі-
ки та таблиці розміщені безпосередньо у тексті, 
там, де вони повинні бути за змістом (а не у кін-
ці документу).

5. Текст відповідає вимогам до стилістики 
та бібліографії, викладеним у Керівництві для 
авторів.

6. Перевірте код УДК на сайті http://scs.viniti.
ru/udc/Default.aspx 

Положення про авторські права 

Автори, які публікуються у цьому журналі, 
погоджуються з наступними умовами: 

a. Автори залишають за собою право на 
авторство своєї роботи та передають журналу 
право першої публікації цієї роботи, котра доз-
воляє іншим особам вільно розповсюджувати 
опубліковану роботу з обов’язковим посилан-
ням на авторів оригінальної роботи та першу 
публікацію роботи у цьому журналі. 

b. Автори мають право укладати самостійні 
додаткові угоди щодо неексклюзивного роз-
повсюдження роботи у тому вигляді, в якому 
вона була опублікована цим журналом (на-
приклад, розміщувати роботу в електронному 
сховищі установи або публікувати у складі мо-
нографії), за умови збереження посилання на 
першу публікацію роботи у цьому журналі. 

c. Політика журналу дозволяє і заохочує 
розміщення авторами в мережі Інтернет (на-
приклад, у сховищах установ або на особистих 
веб-сайтах) рукопису роботи, як до подання 
цього рукопису до редакції, так і під час його 
редакційного опрацювання, оскільки це спри-
яє виникненню продуктивної наукової дискусії 
та позитивно позначається на оперативності 
та динаміці цитування опублікованої роботи 
(див. The Effect of Open Access). 

Положення про конфіденційність 

Імена та електронні адреси, які вказуються 
користувачами сайту цього журналу, будуть 
використовуватись виключно для виконання 
внутрішніх технічних завдань цього журналу; 
вони не будуть поширюватись та передаватись 
стороннім особам. 








