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ВИРАЖЕНІСТЬ ІМУНОКОМПЛЕКСНИХ РЕАКЦІЙ 
ПРИ НЕПСИХОТИЧНИХ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДАХ

В УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ
Вивчено вираженість імунокомплексних реакцій в учасників бойових дій із непсихотич- 
ними психічними розладами. Проведено клініко-психопатологічне і клініко-біохімічне 
обстеження 95 учасників бойових дій, які мають непсихотичні психічні розлади. У клі
нічній картині пролонгованої депресивної реакції спостерігались зниження настрою, 
почуття туги, тривоги, ангедонія, астенічні прояви, відстороненість, відсутність надії, 
відчуття провини за виживання. Змішана тривожно-депресивна реакція характеризува
лась зниженим настроєм, почуттям пригніченості, безпорадності, невпевненості, відчут
тям зневіри, суму, ізольованими нав’язливими страхами, сумнівами у правильності 
прийнятих рішень і дій, тісно пов’язаними із тривожною помисливістю по відношенню 
до оцінки себе в очах оточуючих. Посттравматичний стресовий розлад проявлявся зни
женим тлом настрою, відчуттям тривоги, внутрішнього напруження з неможливістю роз
слабитися, небезпеки, занепокоєння, флешбек-ефектами, симптомами вторгнення, ас
тенією, дратівливістю, схильністю до афективних реакцій. Установлено, що в обстеже
них хворих збільшувалась концентрація циркулюючих імунних комплексів у крові, пе
реважно внаслідок збільшення вмісту найбільш патогенних середньомолекулярних і 
дрібномолекулярних фракцій, та пригнічувались показники фагоцитарної активності мо
ноцитів. Зміни імунокомплексних реакцій були найбільш виражені при посттравматич
ному стресовому розладі.
Ключові слова: учасники бойових дій, імунокомплексні реакції, непсихотичні психічні 
розлади, посттравматичний стресовий розлад.

Вступ
Під час бойових конфліктів психічні роз

лади є розповсюдженими формами патологі
чних розладів, котрі можуть виникати як у 
військовослужбовців Збройних Сил України, 
полонених та бійців Національної гвардії Ук
раїни, так і у членів їхніх родин та вимушених 
переселенців. Клінічні прояви психічних роз
ладів у цих контингентів представлені вели
кою кількістю різноманітних за структурою та 
вираженістю психічних порушень - від пси
хологічних реакцій та передхворобливих станів

до клінічно виражених форм патології, серед 
яких непсихотичні психічні розлади [1,2].

Бойова психічна травма стає безпосеред
ньою причиною розладів соціально-психологі
чної адаптації у 80 % осіб, які постраждали 
від бойових дій, а у її віддаленому періоді ча
сто спостерігаються непсихотичні психічні 
розлади. Проблеми у сфері психічного здоро
в’я та психо соціальні наслідки кризових трав
муючих подій тісно пов’язані між собою, що 
зумовлює необхідність проведення профілак
тики розвитку непсихотичних психічних роз-
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ладів та реабілітації осіб, які постраждали від 
бойових дій [3-5].

Важливою медико-соціальною проблемою 
є вивчення непсихотичних психічних розладів 
в учасників бойових дій, які одержали пора
нення. Наразі через відсутність систематизо
ваних досліджень з цієї теми залишається чи
мало клінічних питань, невизначеність і недо- 
слідженість яких істотно впливає на рішення 
діагностичних і терапевтичних питань у пацієн
тів цієї категорії та створює передумови для 
виникнення великої кількості діагностичних 
помилок і розбіжностей, які перешкоджають 
проведенню своєчасної диференційованої те
рапії та профілактики в таких пацієнтів [6, 7].

За сучасними уявленнями щодо усунення 
наслідків бойового стресу, передбачено засто
сування комплексного підходу, спрямованого 
на відновлення психосоціального благополуч
чя осіб, які постраждали від бойових дій. При 
цьому лише застосування системного дифе
ренційованого підходу, що враховує специфіку 
розвитку непсихотичних психічних розладів, 
відповідає вимогам сучасних реабілітаційних 
заходів [8-10]. Саме тому детальне вивчення 
особливостей патогенезу даної патології, особ
ливо її імунної складової, є доцільним. При 
цьому роль такої важливої ланки імунної відпо
віді, як імунокомплексні реакції, залишається 
досить не вивченою.

Мета роботи - вивчити вираженість імуно- 
комплексних реакцій в етіопатогенезі непси
хотичних психічних розладів в учасників бо
йових дій.

Матеріал і методи
Проведено клініко-психопатологічне і клі- 

ніко-біохімічне обстеження 95 учасників бойо
вих дій, які мають непсихотичні психічні розлади. 
У 32 (33,7 %) хворих було встановлено діагноз 
пролонгована депресивна реакція (F43.21), у 33 
(34,7 %) пацієнтів - змішана тривожно-депре
сивна реакція (F43.22), у ЗО (31,6 %) хворих - 
посттравматичний стресовий розлад (F43.1). 
Середній вік хворих становив (32,8±5,2) року.

Під час обстеження із застосуванням клі
ніко-психо патологічного методу вивчали скар
ги, оцінювали психічний статус обстежених, 
виділяли основні психопатологічні синдроми та 
їхню динаміку. Як діагностичні були викорис
тані критерії МКХ-10. Клініко-біохімічний ме
тод полягав у дослідженні концентрацій цир
кулюючих імунних комплексів (ЦІК) у сиро

ватці крові, які визначали методом преципі
тації в розчині поліетиленгліколю з молекуляр
ною масою 6000 дальтон.

Молекулярний склад ЦІК з виділенням 
фракцій велико- (>19S), середньо- (11S-19S) 
та дрібномолекулярних (<11S) імунних комп
лексів визначали шляхом диференційованої 
преципітації у 2,0; 3,5 та 6,0 % розчинах полі
етиленгліколю [11]. Для дослідження фагоци
тарної активності моноцитів периферичної 
крові використовували оригінальний чашковий 
метод вивчення фагоцитарної активності моно
цитів з аналізом таких фагоцитарних показ
ників: фагоцитарного числа (ФЧ), фагоцитар
ного індексу (ФІ), індексу перетравлення (ІП) 
та індексу атракції (ІА). При цьому вважали, 
що ФЧ - це середня кількість мікробних тіл, 
поглинутих 1 моноцитом, який фагоцитує; ФІ - 
це кількість фагоцитуючих моноцитів на 100 мо
ноцитів, котрі були виділені з периферичної крові 
пацієнта (у %); ІП - кількість мікробів у фазі 
перетравлення на 100 моноцитів; ІА - кількість 
мікробів, що знаходяться у фазі прилипання (ад
гезії) до 1 моноцита (середній показник, у %) [12].

Статистичну обробку одержаних резуль
татів досліджень здійснювали за допомогою 
дисперсійного аналізу із застосуванням стан
дартних пакетів прикладних програм.

Результати дослідження
У клінічній картині пролонгованої депре

сивної реакції спостерігались зниження на
строю (у 96,8 %), почуття туги (у 66,5 %), три
воги (у 41,1 %), ангедонія (у 80,6 %), астенічні 
прояви (у 61,2 %), відстороненість (у 42,4 %), 
відсутність надії (у 41,4 %), відчуття провини 
за те, що вижив (у 34,5 %).

Змішана тривожно-депресивна реакція ха
рактеризувалась зниженим настроєм (у 91,2 %), 
почуттям пригніченості, безпорадності, не
впевненості (у 52,7 %), відчуттям зневіри, суму 
(у 66,5 %), ізольованими нав’язливими стра
хами (у 34,4 %), сумнівами у правильності 
прийнятих рішень і дій, тісно пов’язаними із 
тривожною помисливістю по відношенню до 
оцінки себе в очах оточуючих (у 59,2 %).

Посттравматичний стресовий розлад про
являвся зниженим тлом настрою (у 71,9 %), 
відчуттям тривоги (у 91,2 %), внутрішнього 
напруження із неможливістю розслабитися 
(у 82,28 %), небезпеки, занепокоєння (у 65,4 %), 
флешбек-ефектами (46,3 %), симптомами вторг
нення (у 51,1 %), астенією (у 69,8 %), дратів
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ливістю (у 61,3 %), схильністью до афектив
них реакцій (у 69,4 %).

При дослідженні імунокомплексних ре
акцій у хворих установлено, що порушення 
показників були однотиповими в усіх обсте
жених хворих, але розрізнялись між собою за 
кількісними ознаками. Вони характеризува
лись істотним збільшенням концентрації ЦІК 
у сироватці крові, переважно за рахунок най
більш патогенних середньомолекулярних 
(11S-19S) ідрібномолекулярних(<118) фрак
цій, у той час як абсолютна кількість велико- 
молекулярних (> 19S) імунних комплексів у біль
шості обстежених хворих зберігалась у нормі 
чи злегка перебільшувала верхню межу нор
ми; р<0,05 (таблиця). Так, у групі хворих із 
посттравматичним стресовим розладом рівень 
ЦІК перевищував показник норми в 1,97 разу 
(р<0,05), фракція великомолекулярних імунних 
комплексів (>19S) - у 1,1 разу (р<0,01), се
редньомолекулярних (11S-19S) - у 3,3 разу 
(р<0,05), дрібномолекулярних (<11S) - у 1,9 разу 
(р<0,01) відносно норми. У групі хворих на змі
шану тривожно-депресивну реакцію загальний 
рівень ЦІК у сироватці крові був більше нор
ми в 1,8 разу (р<0,01), фракція великомолеку
лярних ЦІК (> 19S) - у 1,06 разу (р<0,001), се
редньомолекулярних (11S-19S) - у 2,7 разу 
(р<0,01), дрібномолекулярних (< 11S) - у 1,9 разу 

(р<0,05) відносно норми. При пролонгованій 
депресивній реакції загальна концентрація ЦІК 
збільшувалась в 1,3 разу відносно норми (р<0,05), 
вміст фракції великомолекулярних ЦІК (> 19S) 
практично не відрізнявся від норми, вміст се
редньомолекулярних (11S-19S) - був збільше- 
нийу 1,8 разу відносно норми (р<0,01), дрібно
молекулярних (<11S) - у 1,4 разу (р<0,05). 
Отже, найбільш значне збільшення концент
рацій ЦІК у крові та їхніх молекулярних фрак
цій відмічається у хворих із посттравматич
ним стресовим розладом.

При дослідженні фагоцитарної активності 
моноцитів на початку лікування порушення 
показників були подібними за всіх невротич
них розладів, однак отримані показники роз
різнялись між собою за кількісними ознаками. 
Показники фагоцитарної активності моно
цитів знижувались відносно норми (таблиця). 
Так, у пацієнтів із пролонгованою депресив
ною реакцією на початку лікування ФІ стано
вив у середньому (22,3±0,5) %, що в 1,28 разу 
нижче норми (р<0,05); ФЧ становило в серед
ньому 3,15±0,14, тобто було в 1,27 разу нижче 
норми (р<0,05); ІА у пацієнтів з даною пато
логією на період обстеження становив (14,1± 
0,2) %, це є в 1,2 разу нижче норми (р<0,05); 
ІП у пацієнтів становив (19,6±0,6) %, тобто 
був в 1,35 разу нижче норми (р<0,05).

Вираженість імунокомплексних реакцій в обстежених хворих (М±т)

Імунологічний 
показник Норма F43.1

(п=30)
F43.22
(п=33)

F43.21
(п=32)

ЦІК, г/л 1,88±0,03 3,70±0,02@ 3,31±0,12@ 2,44±0,06#

>19S % 44,5±2,3 24,9±0,8* 26,90±0,06* 29,50±0,02*

г/л 0,84±0,04 0,92±0,02 0,89±0,40 0,72±0,32*

11S-19S % 30,5±2,0 50,5±2,4@ 46,2±1,7@ 42,6±2,6#

г/л 0,57±0,04 1,87±0,20@ 1,53±0,01@ 1,04±0,05@

<11S % 25,0±1,6 24,6±1,2@ 26,9±1,7# 27,9±1,3#

г/л 0,47±0,03 0,91 ±0,02® 0,89±0,05@ 0,68±0,01@

ФІ, % 28,6±0,8 16,3±0,7@ 18,4±0,5# 22,3±0,5*

ФЧ 4,00+0,16 2,30±0,14@ 3,00±0,15* 3,15±0,14*

ІА, % 16,9±0,6 11,2±0,4@ 12,7±0,3* 14,1 ±0,2*

ІП, % 26,5±0,9 15,2±0,7@ 17,3±0,5# 19,6±0,6*

Примітка. Розбіжності достовірні відносно норми: * р<0,05; # р<0,01; @ р<0,001.
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У хворих зі змішаною тривожно-депресив
ною реакцією ФІ становив на початку ліку
вання (18,4±0,5) %, що є в 1,55 разу нижче 
норми (р<0,01); ФЧ дорівнювало 3,0±0,15, що 
є в 1,33 разу нижче норми (р<0,05); ІА у хво
рих із цим розладом становив у середньому 
(12,7±0,3) %, що є в 1,33 разу нижче показника 
норми (р<0,05); ІП дорівнював (17,3±0,5) %, 
що є в 1,53 разу нижче норми (р<0,01).

У пацієнтів із посттравматичним стресо
вим розладом на початку лікування ФІ дорів
нював у середньому (16,3±0,7) %, що в 1,75 
разу нижче норми (р<0,001); ФЧ дорівнювало 
2,3±0,14, це є менше за норму в середньому в 
1,74 разу (р<0,001); ІА становив (11,2±0,4) % 
на початку дослідження, це є в 1,51 разу нижче 

норми (р<0,001); III становив (15,2±0,7) %, що 
в 1,74 разу нижче показника норми (р<0,001).

Отримані дані необхідно враховувати при 
призначенні диференційованої терапії комба
тантів, хворих на непсихотичні психічні розлади.

Висновки
1. У комбатантів, хворих на непсихотичні 

психічні розлади, збільшувалась концентрація 
циркулюючих імунних комплексів у сироватці 
крові, переважно внаслідок збільшення вмісту 
найбільш патогенних середньо- і дрібномоле- 
кулярних фракцій, що більш суттєво виражено 
при посттравматичному стресовому розладі.

2. Пригнічення показників фагоцитарної ак
тивності моноцитів більш значно виражено у хво
рих із посттравматичним стресовим розладом.
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И.Ф. Терешина, О. Б. Платынюк
ВЫРАЖЕННОСТЬ ИММУНОКОМПЛЕКСНЫХ РЕАКЦИЙ ПРИ НЕПСИХОТИЧЕСКИХ 
ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВАХ У УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ

Изучена выраженность иммунокомплексных реакций у участников боевых действий с непсихо
тическими психическими расстройствами. Проведено клинико-психопатологическое и клинико-био
химическое обследование 95 участников боевых действий, которые имеют непсихотические психи
ческие расстройства. В клинической картине пролонгированной депрессивной реакции наблюда
лись: снижение настроения, чувство тоски, тревоги, ангедония, астенические проявления, отстра
ненность, отсутствие надежды, чувство вины за виживание. Смешанная тревожно-депрессивная 
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реакция характеризовалась: пониженным настроением, чувством подавленности, беспомощности, 
неуверенности, чувством уныния, печали, изолированными навязчивыми страхами, сомнениями в 
правильности принятых решений и действий, тесно связанных с тревожной мнительностью по отно
шению к оценке себя в глазах окружающих. Посттравматическое стрессовое расстройство прояв
лялось пониженным фоном настроения, ощущением тревоги, внутреннего напряжения с невозмож
ностью расслабиться, чувством опасности, беспокойства, флэшбэк-эффектами, симптомами втор
жения, астенией, раздражительностью, склонностью к аффективным реакциям. Установлено, что у 
обследованных больных увеличивалась концентрация циркулирующих иммунных комплексов в 
крови, преимущественно вследствие увеличения содержания наиболее патогенных среднемолеку
лярных и мелкомолекулярных фракций, и угнетались показатели фагоцитарной активности моноци
тов. Изменения иммунокомплексных реакций были наиболее выражены при посттравматическом 
стрессовом расстройстве.

Ключевые слова: участники боевых действий, иммунокомплексные реакции, непсихотические 
психические расстройства, посттравматическое стрессовое расстройство.

I.F. Tieroshyna, О.В. Platyniyk
LEVEL OF IMMUNE COMPLEX REACTIONS IN NON-PSYCHOTHOTIC MENTAL DISORDERS
IN COMBATANTS

The level of immune complex reactions in combatants with non-psychotic mental disorders was 
studied. A clinical-psychopathological and clinical-biochemical examination of 95 combatants with non- 
psychotic mental disorders were conducted. In the clinical picture of prolonged depressive reaction, there 
was a decrease in mood, feelings of sadness, anxiety, anhedonia, asthenic manifestations, detachment, 
lack of hope, guilt of the survivor. Mixed anxiety-depressive reaction was characterized by low mood, 
feelings of depression, helplessness, insecurity, feelings of despair, sadness, isolated obsessive fears, 
doubts about the correctness of decisions and actions that are closely related to anxious thinking in 
relation to their assessment in the eyes of others. Post-traumatic stress disorder was manifested by low 
mood, anxiety, internal tension with inability to relax, danger, anxiety, flashback effects, symptoms of 
intrusion, asthenia, irritability, propensity to affective reactions. It was found that in the examined patients 
there was an increase in the concentration of circulating immune complexes, mainly due to the most 
pathogenic fractions of medium and low molecular weight and suppression of phagocytic activity of 
monocytes. Changes in immune complex reactions were most pronounced in post-traumatic stress disorder.

Keywords: combatants, immune complex reactions, non-psychotic mental disorders, post-traumatic 
stress disorder.
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