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Аннотация: В данной научной статье рассматриваются изменения в иммунной 

системе, возникающие в результате острых полиморфных психотических расстройств, 

результаты исследований генных показателей ОППР эндогенного характера. Также 

освещены результаты иммунотерапии с применением иммуномодуляторов, 

способствующей улучшению показателей иммунной системы и профилактике развития 

резистентности к антипсихотическому лечению. 
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Введение.  

На сегоднешний день острое полиморфное психотическое расстройства являются 

одной из наиболее актуальных проблем в области психиатрии. Это может быть связано 

с распространенностью заболевания во всем мире среди населения среднего возраста. 

Это в свою очередь, является угрозой потере трудоспособности, утратой значимости в 

семьи и в обществе. В настоящее время номенклатура «Острая полиморфная 

психотическия расстройства» (ОППР) включен в 10-ю МКБ, для которой характерны 

симптомы острого появления психотических симптомов, а именно галлюцинаций, бреда 

и нарушения восприятия. Своебразность данного типа психотических расстройств 

состоит в том, что если пациэнту окажут комплексную и своевременную лечению, то в 

этом случае пациенты с такими симптомами полностью излечиваются. В результате 

острого психоза вызванного, психологическим стрессам, лимбико-диэнцефальная 

система головного мозга повреждается, что приводит к функциональным нарушениям, 

которые регулируют иммунную систему. Углубленное изучение роли иммунного 
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механизма при этом заболевании выявляет роль иммунной системы которую играет в его 

выздоровлении и восстановлении заболевание. При исследовании острого психоза 

показатели иммунного статуса крови показывают: Поздняя активация лимфоцитов 

(HLADR +), CD3 + Т-лимфоцитов, снижение концентрация IgG, снижение количества 

лимфоцитов CD2 +, снижение циркулирующего иммунного комплекса, естественные 

киллеры CD16 +. [Никитина В.Б., 2011]  

До сегоднешнего дня состояние иммунных показателей изучалось только у 

пациентов, которые длительное время лечились и у которых было диагностировано 

заболевание в течение нескольких лет и которые получали психотропные препараты. 

Напротив, иммунный статус пациентов первично обративший в стационар и в острой не 

купирующий фазе заболевания иммунной статус пациэнтов не исследовалась. Это 

значительно снижает надежность иммунограммы. Отклонение иммунологических 

показателей у пациентов с острым психозом тем или иным образом доказывает 

восприимчивость иммунной системы к этому типу заболевания. Исходя из 

вышеизложенного, использование иммуномодуляторов для комплексного лечения 

заболевания направлено на улучшение общего самочувствия пациентов и, 

следовательно, предотвращение возникновения толерантности к психотропном 

препаратом. Изучение роли иммунной системы в прогнозировании развития ОППР, 

разработка комплексного лечения с использованием иммунокорректоров, что позволяет 

повысить эффект лечения. 

Цель исследования: Изучение роли иммунной системы в прогнозировании 

развития ОППР, разработка комплексного лечения с использованием 

иммунокорректоров, что позволяет повысить эффективность лечения и добиться 

долгосрочной ремиссии. 

Были поставлены следующие основные задачи: 

1) Исследование иммунологических показателей крови у пациентов с ОППР до 

начала лечебных мероприятий; 

2) Изучение психопатологических (положительных и отрицательных) симптомов у 

пациентов с ОППР по шкале PANSS перед началом терапевтического лечения; 

3) добавление иммунокорректоров в алгоритм лечения изучаемых пациентов 

повысить эффективность лечения и добиться долгосрочной ремиссии. 

4) Проверить эффективность иммуномодуляторов после завершения лечения 
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5) Оценка после комплексного лечения с иммуномодуляторами, 

психопатологических симптомов по шкале PANSS. 

Материалы и методы исследования: Исходя из цели и задач исследования, 

пациенты были впервые госпитализированы с диагнозом острых полиморфных 

психотических расстройств, которые еще не проходили лечение психотропными 

препаратами. 

Как метод исследования; были выбраны клинико-психологические и клинико-

иммунологические методы. В исследовании приняли участие 59 пациентов в возрасте 

18–45 лет (госпитализированные на стационарное лечение в РКПБ г. Ташкента) с 

диагнозом ОППР (длительность 1 месяц). На первом этапе исследования у всех 

пациентов был острый психоз, и у всех был иммунологический анализ крови. Результаты 

анализов крови показали увеличение количества лимфоцитов (3496 абс. Или 52%), 

снижение CD3 + (46% ± 1001abs), CD8 + (18% ±), снижение IRI (CD4 + / CD8), CD20 +. 

Увеличение количества 956 абс. ± или 18% ± SE показало снижение количества IgM (98 

мг%) и IgG (520 мг% ±). 

Условно мы разделили пациентов на две группы. Мы определили группу I как 

исследовательскую группу (30 человек). В дополнение к антипсихотическим препаратам 

к этой группе добавили к алгоритму лечения иммунокорректирующие препараты: 

иммуномодулин 0,01%, 1,0 мл, один раз в день, № 10 или полиоксидоний по 6,0 мг, 1 

ампула, 10 раз в день. Во второй контрольной группе (29 пациентов) иммунокорректоры 

не вводились в дополнение к антипсихотическим препаратам. 

Мы выбрали пациентов для исследования на основе следующих критериев; 

Наличие бредовых идей, с симптомами преследования и псевдогаллюцинациями, 

глубокие аффективные расстройства, психомоторная возбудимость, чувство подозрения, 

потеря абстрактного мышления, аутизм, отсутствие критической оценки к своему 

состоянию. Напротив, отсутствие органических церебральных нарушений, никаких 

признаков интоксикации под воздействием алкоголя или каких-либо психоактивных 

веществ. Отсутствие клинических признаков, характерных для депрессивных или 

маниакальных расстройств по (MKB-10), было сочтено не целесообразным для 

исследования. У выбранных нами пациэнтами были диагностированны по (МКБ-10) 

следующие диагнозы: ОППР без признаков шизофрении (F23.0), с признаками 

шизофрении (F23.1). Объектами исследования не были беременные или кормящие 

женщины, больные с тяжелыми соматическими или неврологическими расстройствами, 
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пациенты с психоорганическими заболеваниями. Клинико-психологические и клинико-

иммунологические обследования проводились в день их первого поступления в 

больницу, так и перед выпиской из больницы для оценки и сравнение эффективности 

антипсихотического и иммунологического лечения. Шкала PANSS использовалась для 

оценки психопатологического статуса. Иммунокорректоры вводили внутримышечно по 

1 мл в течение 10 дней. Результаты лечения оценивались путем тестирования и оценки 

повторных иммунных показателей. Иммунологические исследования проводились в 

НИИ иммунологии Рес.Узбекистан.   

Результаты исследования показали, что пациенты получавшие 

иммуномодуляторы, наряду с антипсихотическим препаратом, указывает на то, что 

пациенты в этой группе имели нормальный иммуные показатели крови, уровни 

лимфоцитов (2057 абс ± 38% ± 38%), CD3 + (57% ± 1607abs), Ожидается CD8 + (18% ±), 

нормальный ИРИ (CD4 + / CD8) в норме (1,7 ±), CD20 + (698 абс. Или 19% ±) снижается 

до нормы, IgM (129 мг%) и IgG (980 мг) %) увеличение до нормы. Наоборот, образцы 

крови из нашей контрольной группы были повторно исследованы и показали, что 

иммунологический статус не изменился по отношению к I группе. 

Учитывая описанные выше изменения иммунологических показателей у больных 

с впервые диагностированной ОППР и их динамику в процессе лечения, можно считать, 

что полученные данные наиболее логично вписываются в гипотезу вовлечения 

иммунных механизмов в развитии данного заболевания. 

Заключение: 1). Иммунологические параметры могут дать информацию и данные 

могут использованы в качестве маркеров при прогнозировании течения и 

прогредиентности полиморфного психотического расстройства. 2). Результаты 

иммунологических показателей у больных с первым диагностированным острым 

психозом показал неоднозначность их изменений в зависимости от длительности 

заболевания.  

Острое полиморфная психотическая расстройства (давность заболевания не более 

1 месяца) с быстрым нарастанием психотической симптоматики ассоциировано с 

тенденцией к    снижено количество Т-лимфоцитов CD2, повышению содержание 

HLADR+ лимфоцитов и IgG и снижения количество циркулирующих иммунных 

комплексов (ЦИК) 3. Выявленные корреляции между типами редукции 

психопатологических расстройств и особенностями изменений иммунного статуса, 

могут быть использованы для оценки эффективности терапий, качества ремиссии и 
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обоснованности назначения поддерживающей терапии нейролептиками 

пролонгированного действия. 

4. Выравнивание иммунологических показателей и улучшение психического 

состояния у больных с психотическими рецидивами и в период ремиссий после 10-ти 

дневного курса иммуномодуляторами, дает возможность рекомендовать к применению 

иммуномодуляторы в комплексной терапии острых полиморфных психотических 

расстройств. 
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