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Hormone-dependent and invariant components of  psychoendocrine syndrome 

in  the thyroid gland and the adrenal cortex pathology

З метою дослідження, клініко-психо-
патологічного аналізу і  систематизації 
психопатологічних відхилень в  струк-
турі психоендокринного синдрому при 
порушенні обміну глюкокортикоїдів 
і  тиреоїдних гормонів було проведено 
проспективне дослідження 300  хво-
рих, що  проходили лікування на  базі 
Українського науково-практичного цен-
тру ендокринної хірургії, транспланта-
ції ендокринних органів і  тканин МОЗ 
України. Застосування клініко-психо-
патологічного методу дозволило ви-
окремити та  зіставити клініко-психо-
патологічні особливості хворих з  по-
рушенням обміну гормонів щитовидної 
залози та  кори наднирникових залоз, 
з  верифікацією вираженості патопси-
хологічної симптоматики за  допомо-
гою Симптоматичного опитувальника 
(Symptom Checklist-90-Revised, SCL-90-R).

Ключові слова: психоендокринний 
синдром, гіпотиреоз, гіпертиреоз, гіпо-
кортицизм, гіперкортицизм

С  целью исследования, клинико-
психо пато логи чес кого анализа и система-
тизации психопатологи чес ких отклонений 
в структуре психоэндокринного синдро-
ма при нарушении обмена глюкокорти-
коидов и  тиреоидных гормонов было 
проведено проспективное исследова-
ние 300  больных, проходивших лечение 
на  базе Украинского научно-практи-
чес кого центра эндокринной хирургии, 
трансплантации эндокринных органов 
и  тканей МЗ Украины. Применение 
кли ни ко-психопатологи чес кого метода 
позво лило выделить и  сопоставить кли-
ни ко-психопатологи чес кие особеннос ти 
больных с нарушением обмена гормонов 
щитовидной железы и коры надпочечни-
ков, с верификацией выраженности пато-
психо логи чес кой симптоматики с  по-
мощью Симптомати чес кого опросни ка 
(Symptom Checklist-90-Revised, SCL-90-R).

Ключевые слова: психоэндокринный 
синдром, гипотиреоз, гипертиреоз, гипо-
кортицизм, гиперкортицизм

To  investigate the clinical and psy-
chopathological analysis and system-
atisation of  psychopathological abnor-
malities in the structure psychoendocrine 
syndrome in  violation of  metabolism 
of glucocorticoids and thyroid hormone 
a prospective study of 300 patients who 
were treated on the basis of the Ukrainian 
Scientifi c-Practical Center of  Endocrine 
Surgery, Transplantation of endocrine or-
gans and tissues of the Ministry of Health 
of  Ukraine, was conducted. The  use 
of  clinical-psychopathological method 
allowed to  separate and compare the 
clinical and psychopathological features 
of patients with impaired thyroid gland 
and the adrenal cortex metabolism, with 
verifi cation pathopsychological severity 
of symptoms using a questionnaire symp-
tomatic (Symptom Checklist-90-Revised, 
SCL-90-R).

Keywords: psychoendocrine syn-
drome, hypothyroidism, hyperthyroid-
ism, hypocortisolism, hypercortisolism

*Психоендокринний синдром (ПеС) є  одним з  цен-
тральних клінічних конструктів в  класі соматогенної 
психопатології. При всьому різноманітті психопатоло-
гічних порушень у клініці ендокринних порушень ПеС 
традиційно розглядають як  такий собі діагностичний 
«моноліт», перш за  все через його вичерпну клінічну 
денотацію. Зазначений синдром розглядають як поєд-
нання емоційних, вольових та поведінкових порушень, 
що розвиваються у пацієнтів, які страждають на розлади 
ендокринної системи, при цьому формально під цю но-
мінацію підпадає найширший спектр психопато логічних 
констеляцій, що  потребують, перш за  все, дескрипції 
і  компаративного аналізу. При  цьому питання про 
хронологічну і  психопатологічну взаємодію з  позиції 
соматогенних психопатологічних порушень у пацієнтів, 
що страждають на ендокринні й метаболічні розлади, 
залишається недостатньо дослідженим [1, 3, 8].

Розмежування істинної клініки психоендокринно-
го синдрому і  преморбідних патоперсонологічних, 
вторинних, сателітних і коморбідних розладів психіки 
стає складним клінічним завданням через відсутність 
чітко структурованої типології ПеС і несистематизова-
них відомостей про нозозалежність семіотики в  його 
структурі.

Аналіз даних спеціалізованої літератури вказує на пе-
реважно нозографічний ракурс опису психопатологічних 
проявів ендокринної та дисметаболічної патології, при 
недостатності даних психопатологічного синдромогра-
фічного роду [2, 4].
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Пріоритетними щодо компаративного аналізу є  ен-
докринні дисфункції (ЕД) щитовидної залози і кори над-
ниркових залоз, перш за все, через схожість їх біологічних 
і метаболічних ефектів секретів. Структура психопатологіч-
них розладів в клініці порушень обміну глюкокортикоїдів 
є  подібною до  таких при ЕД щитовидної залози і  пред-
ставлена варіативними патоафективними порушеннями.

У клінічній картині гіперсекреторної дисфункції обох 
гормональних комплексів переважають стани гіперреак-
тивності з анксіозно-дисморфологічним аранжуванням 
в структурі різнополярних афективних синдромів. Стан 
гіпосекреції психопатологічно представлений, перш 
за все, депресивним станом феноменів кола психічного 
гіпоенергізму [5—7].

У світлі актуальності концепції диссолюції нозографії 
в  сфері компетенції психіатрії, ракурсів синдромогра-
фічного аналізу, компаративне позиціонування і  сис-
тематизація клінічних варіантів ПеС в  структурі різних 
форм ендокринної патології є пріоритетним завдан ням 
сучасної психіатрії, психотерапії та медичної психо логії.

Метою дослідження є клініко-психопатологічний ана-
ліз і систематизація психопатологічних розладів в структу-
рі ПеС при порушенні обміну глюкокортикоїдів та тирео-
їдних гормонів у станах компенсації та декомпенсації ЕД.

Контингент дослідження склали 437 хворих, що про-
ходили лікування на  базі Українського науково-прак-
тичного центру ендокринної хірургії, трансплантації 
ендокринних органів і  тканин МОЗ України з  приводу 
порушення обміну гормонів (ОГ) щитовидної залози (ЩЗ) 
та кори надниркових залоз (КНЗ), з яких було відібрано 
300 хворих із діагностованим ПеС. Середній вік пацієнтів 
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становив 46,33  ±  1,36  років. Тривалість захворювання 
на момент дослідження складала від 5 до 25 років.

З обстежуваних першу групу (Г1) склали 100 хворих 
із  гіпертиреозом та  клінічно вираженими проявами 
ПеС. Другу групу (Г2) склали 100 хворих із гіпотиреозом 
та клінічно вираженими проявами ПеС. Третю групу (Г3) 
склали 50 хворих із гіперкортицизмом та проявами ПеС 
в  клінічній картині захворювання. Четверту групу (Г4) 
склали 50 хворих із гіпокортицизмом та проявами ПеС 
в клінічній картині захворювання.

Клініко-психопатологічний метод був застосований 
з метою типування та зіставлення клініко-психопатоло-
гічних особливостей хворих з порушенням ОГ ЩЗ та КНЗ, 
з верифікацією вираженості патопсихологічної симпто-
матики за допомогою Симптоматичного опитувальника 
(Symptom Checklist-90-Revised, SCL-90-R).

Коротку шкалу оцінки психічного статусу (Mini-Mental 
State Examination, MMSE, M.  F.  Folstein, S.  E.  Folstein, 

P. R. McHugh, 1975) використовували на етапі формуван-
ня контингентів дослідження для  виключення хворих 
із когнітивною неспроможністю.

Психодіагностичний метод було застосовано у  кон-
тексті оцінювальної шкали манії Янга (Young Mania Rating 
Scale, YMRS, R. C. Young et al., 1978).

Для оброблення результатів застосовано методи клі-
нічної, описової та математичної статистики (визначення 
середніх арифметичних значень і середніх арифметичних 
відхилень за кожним із кількісних показників M(s), стандар-
тизованої похибки середнього M ± m, коефіцієнта коре-
ляції r, t-критерію Стьюдента з універсальним значенням 
статистичної вірогідності p). Усі обчислювання здійснюва-
ли на персональному комп'ютері за допомогою програм 
«SPSS 15.0» та «Excel» з пакету «Microsoft Offi  ce 2003».

Для аналізу маніоформних проявів у структурі пато-
афективного компонента ПеС було проведено досліджен-
ня за YMRS (табл. 1).

Таблиця 1. Маніоформні прояви у структурі патоафективного компонента психоендокринного синдрому (за YMRS)

Критерій
Сума середніх значень (∑сер.)

Г1 Г2 Г3 Г4

Гіпертимія 0,41 ± 0,11 2,31 ± 0,14 0,41 ± 0,12 0,41 ± 0,11

Підвищення моторної активності 0,72 ± 0,12 3,02 ± 0,11 0,64 ± 0,13 2,42 ± 0,12

Підвищення сексуальної активності 0,46 ± 0,14 1,16 ± 0,12 0,72 ± 0,12 1,26 ± 0,14

Порушення сну 2,32 ± 0,12 2,26 ± 0,11 1,45 ± 0,11 2,32 ± 0,12

Дратівливість 3,2 ± 0,16 3,6 ± 0,1 2,12 ± 0,18 3,44 ± 0,12

Збільшення вербальної активності 0,57 ± 0,12 2,53 ± 0,11 0,92 ± 0,12 1,34 ± 0,11

Асоціативні порушення 1,42 ± 0,12 2,71 ± 0,14 1,36 ± 0,11 1,76 ± 0,12

Ідеаторні порушення 3,1 ± 0,19 2,42 ± 0,12 1,11 ± 0,14 2,24 ± 0,16

Агресивні поведінкові акти 1,1 ± 0,12 2,16 ± 0,16 1,06 ± 0,1 3,1 ± 0,12

Порушення зовнішності 0,7 ± 0,11 1,3 ± 0,12 0,56 ± 0,12 0,8 ± 0,12

Нозогнозія 0,6 ± 0,09 2,12 ± 0,16 1,42 ± 0,12 1,8 ± 0,1

Сумарна оцінка 9,6 ± 0,12 18,5 ± 0,16 7,4 ± 0,11 19,4 ± 0,12

Отже, встановлено маніоформні патоафективні про-
яви ПеС залежно від нозологічної належності ЕД:

— гіпотиреоз: порушення сну, дратівливість та ідеа-
торні порушення. Сумарна оцінка свідчить про відсут-
ність маніоформного стану. Комплекс семіотики свідчить 
про активуючий вплив тривожності на психічні кореляти 
патоафективних розладів;

—  гіпертиреоз: гіпертимія, підвищення моторної 
активності, дратівливість, збільшення вербальної ак-
тивності, асоціативні та  ідеаторні порушення. Сумарна 
оцінка свідчить про гіпоманіакальний стан. Комплекс 
семіотики свідчить про наявність психостимулюючого 
впливу надлишку тиреоїдних гормонів, що призводить 
до включення до пато афективного компонента ПеС ма-
ніоформної семіотики;

—  гіпокортицизм: дратівливість. Сумарна оцінка 
свідчить про відсутність маніоформного стану. Наявність 
ізольованої дратівливості характеризує наявність психас-
тенізації, що  знижує ефективність гальмівних процесів 
вищих психічних функцій;

—  гіперкортицизм: підвищення моторної активнос-
ті, дратівливість, агресивні поведінкові акти. Сумарна 
оцінка свідчить про гіпоманіакальний стан. Комплекс 
семіотики свідчить про наявність сполучення психости-
мулюючого ефекту надлишку глюкокортикоїдів та  дис-
форічного аранжування патоафективних розладів.

Порівняння клініко-психопатологічних характерис-
тик ПеС було проведено в структурі одного типу ЕД між 
її станом компенсації (СК) і станом декомпенсації (СДК). 
Дослідження було проведено:

—  у  СДК ЕД за  даними сироваткових рівнів гормо-
нів, зареєстрованими під час біохімічного обстеження. 
Для гіпотиреозу: Т3 св. < 2,02 pg/ml, T4 св. < 0,93 ng/ml; 
TТГ  >  4,2  μIU/ml; для  гіпертиреозу: Т3  св.  >  4,44  pg/ml, 
T4 св. > 1,71 ng/ml; TТГ < 0,27 μIU/ml; для гіпокортицизму: 
кортизол  — менш ніж 6,2  μg/ml; для  гіперкортицизму: 
кортизол — більш ніж 19,4 μg/ml;

— у СК ЕД за даними сироваткових рівнів гормонів, 
зареєстрованими під час біохімічного обстеження. 
Для гіпо тиреозу та гіпертиреозу: Т3 св. = 2,02—4,44 pg/ml, 
T4 св. = 0,93—1,71 ng/ml; TТГ = 0,27—4,2 μIU/ml; для гіпо-
кортицизму та  гіперкортицизму: кортизол  — 6,2—
19,4 μg/ml.

Для  кваліфікації отриманих результатів ми  вико-
ристовували діапазони балів, відповідно вираженості 
симптоматики за кожною з підшкал: 

0,1—0,4 — дуже низький рівень; 
0,5—1,4 — низький рівень; 
1,5—2,4 — помірний рівень; 
2,5—3,4 — високий рівень; 
3,5—4,0 — дуже високий рівень.
Отримані результати наведено в табл. 2.
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Таблиця 2. Клініко-психопатологічні характеристики хворих на порушення ОГ ЩЗ та КНЗ у СДК та СК (за даними SCL-90-R), %

Підшкали Діапазон, 
бали

Г1
N = 100

Г2
N = 100

Г3
N = 50

Г4
N = 50

СДК СК СДК СК СДК СК СДК СК

Соматизація (SOM)

0,1—0,4 13  27  4  20   2  14   8  12 

0,5—1,4 43  36  18  36  14  42  12  28 

1,5—2,4 22  10  13  20  30  18  32  34 

2,5—3,4 18  11  43  16  34  22  22  16 

3,5—4,0 4  16  22  8  10  4  26  8 

Обсесивно-компульсивні розлади (O-C)

0,1—0,4 48  29  29  48  16  26  42  40 

0,5—1,4 31  24  24  31  12  32  4  24 

1,5—2,4 12  26  26  12  32  12   12   14 

2,5—3,4 5  13  13  5  28  18  8  16 

3,5—4,0 4  10  10  4  12  12  4  8 

Інтерперсональна чутливість (INT)

0,1—0,4 41  56  41  56  22  42  12  36 

0,5—1,4 31  15  31  15  24  30  12  20 

1,5—2,4 14  17  14  17  32  20  22  24 

2,5—3,4 12  11  12  11  14  4  36  12 

3,5—4,0 2  1  2  1  8  2  18  8 

Депресія (DEP)

0,1—0,4 9  41  9  41  34  40  22  26 

0,5—1,4 23  22  23  22  22  34  12  36 

1,5—2,4 17  13  17  13  24  22  14  20 

2,5—3,4 37  16  37  16  14  4  38  12 

3,5—4,0 14  8  14  8  6  — 14  6 

Тривожність (ANX)

0,1—0,4 41  26  26  41  8  32  32  46 

0,5—1,4 34  31  38  34  14  8  14  30 

1,5—2,4 18  21  29  18  46  38  32  22 

2,5—3,4 5  13  5  5  24  22  12  2 

3,5—4,0 2  9  2  2  8  — 10  —

Ворожість (HOS)

0,1—0,4 56  45  46  56  46  38  6  30 

0,5—1,4 31  21  22  31  32  32  10  24 

1,5—2,4 11  23  29  11  12  14  36  28 

2,5—3,4 2  9  3  2  6  10  22  14 

3,5—4,0 — 2  — — 2  6  26  4 

Нав'язливі страхи (PHOD)

0,1—0,4 39  37  39  37  12  42  32  46 

0,5—1,4 36  39  36  39  22  28  24  18 

1,5—2,4 16  14  16  14  34  16  20  20 

2,5—3,4 5  10  5  10  20  10  18  6 

3,5—4,0 4  — 4  — 12  4  6  —

Паранояльність (PAR)

0,1—0,4 15  22  15  22  36  42  40  44 

0,5—1,4 22  35  22  35  22  42  38  36 

1,5—2,4 16  21  16  21  24  12  14  12 

2,5—3,4 35  18  35  18  16  4  8  8 

3,5—4,0 12  4  12  4  2  — — —

Психотизм (PSY)

0,1—0,4 22  47  22  47  14  44  24  56 

0,5—1,4 31  29  31  29  20  26  36  34 

1,5—2,4 34  17  34  17  34  10  26  10 

2,5—3,4 11  7  11  7  20  8  10  —

3,5—4,0 2  — 2  — 14  2  42  40 
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Наведені у табл. 2 дані дозволяють оцінити також пато-
асоціативний (патоідеаторний) компонент структури ПеС.

На підставі послідовного клініко-психопатологічного 
аналізу семіотичної структури ПеС було встановлене таке:

— при гіпотиреозі, в СДК і СК ЕД, було виявлено досто-
вірне зниження кількості важких (p(χ2) = 0,0206) і помірних 
(p = 0,0047) форм соматизації; помірно важких (p = 0,0481) 
і помірних (p = 0,0116) форм обсесивно-компульсивних по-
рушень; важких форм депресивних симптомів (p = 0,0008), 
важких (p  =  0,0299) і  помірно важких (p  =  0,0481) форм 
тривожності; важких форм фобічних порушень (p = 0,0434), 
важких форм паранояльності (p  =  0,0065). Зворотний 
ефект виявлено щодо ворожості, де на етапі титрування 
доз замісної терапії було виявлено достовірне підвищення 
помірних (p = 0,0239) і помірно важких (p = 0,0299) її форм;

—  при гіпертиреозі, в  СДК і  СК ЕД, було виявлено 
достовірне зниження кількості помірно важких форм 
соматизації (p  =  0,0003); помірно важких (p  =  0,0137) 
і  важких (p  =  0,0084) форм обсесивно-компульсивних 
порушень; важких форм порушень інтраперсональної 
чутливості (p  =  0,0447); помірно важких (p  =  0,0002) 
і важких (p = 0,0043) форм тривожності; помірно важких 
(p = 0,0135) і важких (p = 0,0001) форм ворожості; важких 

форм психотизму (p = 0,0021);
— при гіпокортицизмі, в СДК і СК ЕД, було виявлено 

достовірне відносне підвищення кількості легких форм 
соматизації (p = 0,0018), за сумарною редукцією важчих 
форм; середньо важких форм обсесивно-компуль-
сивних порушень (p  =  0,0158); важких форм тривож-
ності (p  =  0,0412); помірних форм фобічних порушень 
(p  =  0,0377); важких форм паранояльності (p  =  0,0021); 
важких (p = 0,027) рівнів семіотики відповідної підшкалам 
психотизму;

— при гіперкортицизмі, в СДК і СК ЕД, була виявлена 
достовірна клінічна редукція вираженості важких форм 
соматизациї (p = 0,0092), легких форм обсесивно-комуль-
сивних порушень (p = 0,004), помірно-важких (p = 0,005) 
і легких (p = 0,0027) форм депресивних порушень, важких 
(p  =  0,0218) і  помірно-важких (p  =  0,05) форм тривож-
ності, виражених форм ворожості (p = 0,0021) середніх 
(p = 0,005) і помірно важких (p = 0,005) рівнів семіотики 
відповідної підшкалам психотизму.

На підставі проведеного порівняння психопатологіч-
ну та психосоматичну семіотику, що входить до структури 
ПеС, було поділено на  гормонозалежну (перманентну) 
та гормононезалежну (модифікувальну) (табл. 3).

Таблиця 3.  Гормонозалежні та  гормононезалежні компоненти ПеС (за  даними клініко-психопатологічного компарування 
за SCL-90-R)

Семіотика

Нозологічна 
форма

Гормонозалежна (перманентна) Гормононезалежна (модифікувальна)

гіпотиреоз
соматизація, обсесивно-компульсивні розлади, де-
пресивні симптоми, тривожність, фобічні порушення, 
паранояльність

інтраперсональна чутливість, ворожість, психотизм

гіпертиреоз
соматизація, обсесивно-компульсивні розлади, по-
рушення інтраперсональної чутливості, тривожність, 
ворожість, психотизм

депресивні симптоми, паранояльність

гіпокортицизм соматизація, обсесивно-компульсивні розлади, три-
вожність, фобічні розлади, паранояльність, психотизм

депресивні симптоми, інтраперсональна чутливість, 
ворожість

гіпокортицизм соматизація, обсесивно-компульсивні розлади, депре-
сивні симптоми, тривожність, ворожість, психотизм

інтраперсональна чутливість, паранояльність, фобічні 
порушення

Результати проведених досліджень дозволяють зро-
бити такі висновки.

1. Встановлено, що структура клініко-психопатологіч-
них особливостей ПеС за даними Symptom Check List-90-
Revised та Young Mania Rating Scale:

—  при гіпотиреозі представлена патоафективним 
(клінічного рівня — 1,5—4,0 бали — депресивні симпто-
ми DEP — 68 % та фобічні феномени PHOВ — 25 %, а та-
кож дратівливість — за даними YMRS — ∑сер. = 3,2 ± 0,16) 
та  пато асоціативним компонентами (важкі форми об-
сесивних феноменів O-C 1,5—4,0 бали — 21 % та «пара-
нояльності» PAR 1,5—4, 0 бали — 63 %);

— при гіпертиреозі — патоафективним (маніоформ-
ний стан гіпоманіакального рівня, за  даними YMRS 
∑сер. =  18,5  ±  0,16, та  клінічні форми тривожності ANX 
1,5—4,0  бали  — 43  %), патоасоціативним (важкі фор-
ми обсесивних феноменів O-C 1,5—4,0  бали  — 49  %) 
та  патоконативним компонентами (виражені прояви 
ворожості HOS 1,5—4,0 бали — 34 % та порушення інтра-
персональної чутливості INT 1,5—4,0 бали — 28 %);

—  при гіпокортицизмі  — представлена патоафек-
тивним (важкі форми тривожності ANX 1,5—4,0 бали — 
78 % та дратівливості (за даними YMRS ∑сер. = 2,12 ± 0,18) 

та  патоконативним (важкі форм ворожості HOS 1,5—
4,0 бали — 20 %) компонентами;

—  при гіперкортицизмі  — патоафективним (маніо-
формний стан гіпоманіакального рівня, за даними YMRS 
∑сер.  =  19,4  ±  0,12, та  важкі форми тривожності ANX 
1,5—4,0  бали  — 54  %) та  патоконативним (важкі форм 
ворожості HOS 1,5—4,0 бали — 84 %) компонентами.

2. На ґрунті компарації клініко-психопатологічних ха-
рактеристик ПеС у СДК (за даними зареєстрованих під час 
біохімічного обстеження сироваткових рівнів гормонів — 
для гіпотиреозу: Т3 св. < 2,02 pg/ml, T4 св. < 0,93 ng/ml; 
TТГ  >  4,2  μIU/ml; для  гіпертиреозу: Т3  св.  >  4,44  pg/ml, 
T4 св. > 1,71 ng/ml; TТГ < 0,27 μIU/ml; для гіпокортицизму: 
кортизол  — менш ніж 6,2  μg/ml; для  гіперкортицизму: 
кортизол — більш ніж 19,4 μg/ml) та СК (для гіпотиреозу 
та гіпертиреозу: Т3 св. = 2,02—4,44 pg/ml, T4 св. = 0,93—
1,71  ng/ml; TТГ  =  0,27—4,2  μIU/ml; для  гіпокортицизму 
та гіперкортицизму: кортизол — 6,2—19,4 μg/ml) вста-
новлені гормонозалежні та  гормононезалежні компо-
ненти ПеС за критеріями SCL-90-R:

—  гормонозалежні (гіпотиреоз: соматизація, об-
сесивно-компульсивні розлади, депресивні симпто-
ми, тривожність, фобічні порушення, паранояльність; 
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гіпертиреоз: соматизація, обсесивно-компульсивні роз-
лади, порушення інтраперсональної чутливості, тривож-
ність, ворожість, психотизм; гіпокортицизм: соматизація, 
обсесивно-компульсивні розлади, тривожність, фобічні 
розлади, паранояльність, психотизм; гіперкортицизм: со-
матизація, обсесивно-компульсивні розлади, депресивні 
симптоми, тривожність, ворожість, психотизм);

— гормононезалежні (гіпотиреоз: інтраперсональна 
чутливість, ворожість, психотизм; гіпертиреоз: депресив-
ні симптоми, паранояльність; гіпокортицизм: депресивні 
симптоми, інтраперсональна чутливість, ворожість; гіпер-
кортицизм: інтраперсональна чутливість, паранояль-
ність, фобічні порушення).
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ДЕТОКСИЦИРУЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ ГЕТЕРОЗИДА-321 ПРИ ОТРАВЛЕНИИ АЛКОГОЛЕМ

І. В. Кабачна, С. М. Дроговоз, В. І. Кабачний, Н. Ю. Палагина, В. В. Кабачний
Детоксикуюча дія Гетерозиду-321 при отруєнні алкоголем

I. V. Kabachna, S. M. Drogovoz, V. I. Kabachnyy, N. Yu. Palagina, V. V. Kabachnyy
Detoxifying eff ect of Heteroсide-321 in alcohol poisoning

Экспериментально обоснована адек-
ватность методики алкогольного наркоза 
(отравления), при объективной количест-
венной оценке уровня пробуждающего 
действия на ЦНС в целом и дыхательный 
центр в частности, для целенаправленного 
поиска перспективных класси чес ких ана-
лептиков. Установлено, что Гетерозид-321 
проявляет выраженное детоксицирующее 
действие на модели алкогольного наркоза, 
одним из основных механизмов которого 
является активация дыхательного центра 
(аналепти чес кий эффект). Подтвержден 
дескрипторно-статисти чес кий прогноз 
перспективности поиска оригинальных 
аналептиков в  ряду производных серо- 
и  азотсодержащих гетероцикли чес ких 
систем.

Ключевые слова: Гетерозид, алкоголь, 
наркоз, отравление, реанимация, лечение, 
антидот, детоксикация ЦНС, аналептик, 
частота дыхания, скрининг аналептиков

Експериментально обґрунтовано 
адекватність методики алкогольного 
наркозу (отруєння), при об’єктивному 
кількісному оцінюванні рівня про-
буджуючої дії на  ЦНС в  цілому і  зо-
крема дихального центру, для  ціле-
спрямованого пошуку перспективних 
класичних аналептиків. Встановлено, 
що  Гетерозид-321 проявляє вираже-
ну детоксикуючу дію на  моделі алко-
гольного наркозу, одним з  основних 
механізмів якого є  активація дихаль-
ного центру (аналептичний ефект). 
Підтверджений дескрипторно-статис-
тичний аналіз перспективних пошуко-
вих засобів в ряді похідних сіро- й азо-
товмісних гетероциклічних систем.

Ключові слова: Гетерозид, алко-
голь, наркоз, отруєння, реанімація, лі-
кування, антидот, детоксикація ЦНС, 
аналептик, частота дихання, скринінг 
аналептиків

The experimentally substantiated ad-
equacy of the method of alcoholic an-
esthesia (poisoning), with an objective 
quantitative assessment of the level of 
the awakening eff ect on the central ner-
vous system in general and the respiratory 
center in particular for the purposeful 
search for promising classical analeptics. 
It was found that Heteroсide-321 exhibits 
a pronounced detoxifying eff ect on the 
model of alcoholic anesthesia, one of the 
main mechanisms of which is the activa-
tion of the respiratory center (analeptic 
eff ect). Descriptor-statistical analysis of 
prospective search facilities was confi rmed 
in a number of derivatives of sulfur- and 
nitrogen-containing heterocyclic systems.

Key words: Heteroсide, alcohol, anes-
thesia, poisoning, resuscitation, treat-
ment, antidote, detoxication of the central 
nervous system, analeptic, respiratory 
rate, screening of analeptics

*Алкогольная интоксикация и ее последствия порож-
дают целый ряд социально-экономи чес ких проблем. 
Среди последних лидируют дорожно-транспортный, 
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бытовой, производственный и  криминальный травма-
тизм, снижающие качество и продолжительность жизни 
трудоспособного населения, а  также ведущие к  дегра-
дации и вырождению репродуктивного генофонда, что 
в ближайшей перспективе формирует демографи чес кий 
кризис [1—3].
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