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При лечении хронической ишемии головного мозга 

препарат Трентал целесообразно применять в суточной дозе 

1200 мг (по 400 мг 3 раза в день) в течение 1–8 мес (в зависи-

мости от коморбидной патологии). При наличии, например, 

офтальмологической патологии длительность приема значи-

тельно увеличивается [8, 11, 12].

Таким образом, Трентал – препарат с мультимодальным 

действием, обладающий хорошей переносимостью; он не 

вызывает синдрома обкрадывания при церебральной и ко-

ронарной патологии, обладает дезагрегантным эффектом, 

воздействуя на эритроциты, оказывает антиоксидантное и 

противовоспалительное действие. Препарат может быть реко-

мендован при необходимости длительного приема пациентам 

пожилого возраста с выраженной коморбидной патологией.
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Антипсихотические – АП (нейролептические) препараты 

дают разнообразные побочные полиорганные эффекты 

[1, 2], один из которых – негативное воздействие на иммун-

ную систему (ИС), вызывающее ее гипофункцию [1, 3]. По-

следствия иммуносупрессорного действия АП изучены недо-

статочно, а сведений о морфологических изменениях имму-

нокомпетентных органов при антипсихотической терапии 

(АПТ) вообще нет. 

В связи с этим представляет определенный интерес 

изучение обусловленных приемом АП нарушений иммуно-

морфологии тимуса, лимфатических узлов (ЛУ) и селезенки. 

Первый – центральный орган ИС, 2 других – важнейшие пе-

риферические [4, 5].

Изучены тимус у 47 психически больных (мужчин – 27, 

женщин – 20; возраст – 17–68 лет), а также забрюшинные па-

рааортальные ЛУ и селезенка у 56 психически больных (муж-

чин – 32, женщин – 24; возраст – 25–57 лет), получавших 

на протяжении разных сроков АП в дозах, соответствующих 

терапевтическому стандарту, нередко – в комбинации друг с 

другом. 

Выделено 5 групп больных (2–6-я) с разной продолжи-

тельностью лечения: 2-я группа – до 0,5 года, 3-я – от 0,5 года 

до 1 года, 4-я – от 1 года до 5 лет, 5-я – в течение 6–10 лет, 

6-я – >10 лет. Показатели 1-й группы (группа сравнения) при-

няты за условную норму и получены в ходе предыдущих ис-

следований [6–8]. 

Критериями невключения в исследование, верифици-

рованными на аутопсии, были: патология иммунных и кро-

ветворных органов; аллергические, хронические воспали-

тельные, инфекционные и онкологические заболевания; 

иммунодефицитные состояния; гельминтозы; портальная ги-

пертензия разного генеза; прием стероидных гормонов и им-

мунодепрессантов; длительные экзогенные интоксикации. 

Парафиновые срезы тканей исследуемых органов окра-

шивали гематоксилином и эозином. Для объективной оценки 

изменений структурно-функционального состояния иммун-

ных органов применены морфометрические методы иссле-

дования [9], отвечающие современным требованиям доказа-

тельной медицины [10].
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При изучении тимуса оценивали 7 количественных па-

раметров, рассчитывали 3 коэффициента. Иммунокомпе-

тентные структуры ЛУ и селезенки изучали по оригиналь-

ной методике с помощью собственного унифицированного 

алгоритма [11, 12]. При этом определяли 5 количественных 

параметров и рассчитывали 3 (для ЛУ) и 4 (для селезенки) 

коэффициента. Подробное описание методов исследования 

приведено в наших предыдущих работах [6–8, 11, 12]. Полу-

ченные данные сравнивали с помощью непараметрического 

U-критерия Манна–Уитни с уровнем значимости р<0,05. 

Исследование показало, что иммуноморфология ти-

муса существенно нарушается в ходе АПТ, причем измене-

ния, ассоциированные с длительностью приема АП, имеют 

разную выраженность и направленность. Наиболее интен-

сивным процессом является прогрессирующее увеличение 

количества стромы органа (включая и жировую ткань), 

приобретающее статистическую значимость после полу-

года использования АП (3–6-я группы). Параллельно на-

блюдается значительное снижение количества лимфоидной 

ткани коркового вещества долек тимуса и увеличение, хотя 

и в меньшей степени, количества мозгового вещества. Эти 

разнонаправленные количественные сдвиги, обусловленные 

побочным действием АП, интегрально отражают величины 

корково-мозгового индекса. В процессе АПТ, начиная со 

сроков >0,5 года (3–6-я группы), его значения неуклонно 

падают. Это снижение в указанных группах в сравнении с 

условной нормой достигает соответственно 30,8; 52,6; 75,6 и 

87,8%. В этот же период статистически значимо изменяются 

размеры и форма самих долек тимуса, что является одним 

из характерных признаков его акцидентальной инволюции 

и отражает снижение функциональной иммунной активно-

сти органа [13, 14]. Наконец, прием АП приводит к весьма 

заметным изменениям телец Гассаля (ТГ), свидетельствую-

щим о нарушениях не только иммунной, но и в какой-то 

степени – гормональной функции тимуса [15]. Так, размер 

ТГ статистически значимо нарастает уже после 0,5 года АПТ 

(3–6-я группы). Напротив, их число существенно снижается 

лишь при достаточно длительном употреблении АП – >5 лет 

(группы 5 и 6). 

Все описанные структурные сдвиги свидетельствуют о 

значительном угнетении функциональной иммунной актив-

ности тимуса, ассоциированном с длительностью АПТ, что 

негативно сказывается на общем иммунном статусе организ-

ма. Этот процесс приобретает статистически значимый харак-

тер уже после 0,5 года приема АП. 

Изменения ЛУ и селезенки, обусловленные побочным 

действием АП, практически одинаковы. В начале АПТ (2-я 

группа) статистически значимо нарастают явления гипопла-

зии лимфоидного аппарата этих органов в целом, гипотро-

фия отдельно взятых лимфоидных фолликулов и уменьшение 

размера герминативных центров последних, т.е. происходит 

сужение В-зависимой зоны. В то же время Т-зависимые 

зоны (корковое плато и паракортекс ЛУ и периартериальные 

лимфоидные муфты селезенки) заметно не изменяются. Эти 

морфологические сдвиги отражают сокращение популяции 

В-лимфоцитов при достаточно стабильном состоянии пула 

Т-лимфоцитов, что приводит к подавлению главным обра-

зом гуморального иммунитета. Данное явление можно рас-

сматривать как срыв адаптации в ответ на воздействие такого 

экзогенного повреждающего фактора, как побочное иммуно-

супрессорное действие АП.

Прямо противоположная картина структурно-

функционального состояния ЛУ и селезенки наблюдается 

при сроках АПТ от 0,5 года до 5 лет (3-я и 4-я группы). В этот 

период появляются морфологические эквиваленты усиления 

главным образом гуморального иммунитета при относитель-

ной стабильности клеточного. Указанный феномен следует 

считать проявлением адаптации организма к негативному 

действию АП.

Напротив, более длительная АПТ (>5 лет и, особенно, 

>10 лет – 5-я и 6-я группы) вновь приводит к глубокой ре-

дукции популяции В-лимфоцитов. Кроме того, страдает и по-

пуляция Т-лимфоцитов, что документируется статистически 

значимым сокращением Т-зависимых зон ЛУ и селезенки.

Таким образом, наблюдающиеся структурно-

функциональные изменения ЛУ и селезенки отражают 

сменяющие друг друга процессы гипоплазии, гиперплазии 

и вновь гипоплазии и гипотрофии их лимфоидного аппа-

рата (В-зависимой зоны), наблюдающиеся по мере удли-

нения сроков приема АП. В меньшей степени, но также 

весьма заметно реагируют на воздействие АП и популяции 

Т-лимфоцитов обоих органов. Запаздывание реакции по-

пуляции Т-лимфоцитов на воздействие АП связано, по-

видимому, с угнетением эндокринной функции тимуса лишь 

после 5 лет АПТ.

В целом патологические морфофункциональные сдвиги, 

развивающиеся в иммунокомпетентных органах (тимус, ЛУ и 

селезенка) вследствие побочного иммуносупрессорного дей-

ствия АП, можно квалифицировать как «нейролептическую 

иммунопатию», морфогенез которой проходит 3 стадии. 

В начале АПТ (до 0,5 года) как морфология, так и иммун-

ная функция тимуса еще заметно не нарушены. Однако им-

мунная функция ЛУ и селезенки существенно угнетена преи-

мущественно вследствие редукции популяции В-лимфоцитов, 

что ведет к подавлению гуморального иммунитета (срыв адап-

тации).

На II стадии (сроки приема АП – от 0,5 года до 5 лет) ми-

кроструктура и иммунная функция тимуса уже заметно изме-

нены, хотя это еще серьезно не сказывается на уровне клеточ-

ного иммунитета. Вместе с тем происходит восстановление 

пула В-лимфоцитов ЛУ и селезенки вследствие гиперплазии 

лимфоидного аппарата в целом, а также гипертрофии отдель-

но взятых лимфоидных фолликулов. 

Терминальная стадия (длительность АПТ – >5 лет) ха-

рактеризуется повреждением иммунокомпетентных структур 

всех изученных органов ИС, что сопровождается прогресси-

рующим снижением неспецифической резистентности орга-

низма, связанным с выраженным угнетением гуморального 

и в меньшей степени – клеточного иммунитета. Кроме того, 

выявляются признаки снижения эндокринной функции ти-

муса, ведущего к нарушениям дифференцировки иммуно-

компетентных Т-лимфоцитов.

Вполне определенные морфологические изменения, на-

блюдающиеся в иммунных органах вследствие негативного 

влияния АП, являются материальной основой прогрессирую-

щей нейролептической иммунопатии.
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MORPHOLOGICAL MEASUREMENTS OF IMMUNOCOMPLIANT ORGANS DURING 
ANTIPSYCHOTIC THERAPY
V. Volkov, Candidate of Medical Sciences
Tver Forensic Center 

A morphometric method was used to study antipsychotic-induced impairments in 
the immunomorphology of the thymus, lymph nodes, and spleen. The concept of 
neuroleptic immunopathy is substantiated; the signs of its morphogenesis stages 
are defined.
Key words: immune organs, immunomorphology, antipsychotic drugs, side effect, 
neuroleptic immunopathy.
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Пероральное применение пентоксифиллина в комплексной терапии 

мелко- и крупнобляшечного парапсориаза сопровождалось его высокой 
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В группу парапсориаза (термин предложен французским 

дерматологом Броком в 1902 г.) объединены 3 дерматоза 

со сходными признаками (хроническое течение, поверхност-

ный характер пятнисто-чешуйчатой сыпи, отсутствие каких-

либо субъективных ощущений, резистентность к проводимой 

терапии) [1]. Каплевидный, бляшечный и лихеноидный па-

рапсориаз вначале рассматривались как самостоятельные но-

зологические формы, а затем – как варианты парапсориаза. 

Вместе с тем Брок не исключал и самостоятельности этих за-

болеваний [2].

Позже к этой группе был отнесен вариолиформный па-

рапсориаз Габермана–Муха, который иногда считают вариан-

том каплевидного парапсориаза.

Одним из дискуссионных в дерматологии вопросов оста-

ется проблема перехода парапсориаза (чаще крупнобляшеч-

ного) в кожную лимфому. Ранее предполагали, что в этих 

случаях с самого начала развивалась премикотическая стадия 

грибовидного микоза. Согласно другой гипотезе, крупнобля-

шечный парапсориаз и грибовидный микоз считались род-

ственными заболеваниями. Теперь доказано, что парапсориаз 

и лимфома-2 самостоятельные группы заболеваний с харак-

терными клиническими и гистологическими отличиями, а в 

последние годы накоплены данные и об иммунофенотипиче-

ских их отличиях [3–7]. Тем не менее бесспорна возможность 

трансформации парапсориаза в лимфому, а при эффективной 

терапии парапсориаза, несомненно, снижается риск транс-

формации в лимфому.

С середины прошлого века в лечении парапсориаза ис-

пользуется никотиновая кислота, иногда в сочетании с тиа-

мином, рибофлавином, рутином [1]. Позже были разрабо-

таны схемы лечения парапсориаза, включавшие повторные 

курсы тиамина, пиридоксина, цианокобаламина (по 20–30 

инъекций каждого препарата на курс).

Одновременно с парентеральным введением витаминов 
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 был рекомендован прием внутрь аскорбиновой 

или никотиновой кислоты [3], метионина [4]. Несмотря на 

успешное внедрение в дальнейшем физиотерапевтических 

методов в лечение парапсориаза, ангиопротекторы и кор-




