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Вступ. Імунна система відіграє важливу роль у мозку та пов’язаної з 

ним психопатології. Порушена секреція інтерлейкіну-6 (IL-6) та 
аберантна емоційна реактивність мигдалеподібного тіла добре 
документовані при психічних розладах, пов’язаних зі стресом. 
Мигдалеподібне тіло регулює психосоціальний стрес-пов’язаний 
інтерлейкін-6, на який впливають родинні гени [1, с. 1]. Крім великого 
депресивного розладу прозапальні цитокіни IL-1α, IL-6 та фактор некрозу 
пухлини α пов’язані з психологічним стресом, серцево-судинним 
здоров’ям та ожирінням [2, с. 1913]. 

Оскільки IL-6 впливає на безліч різноманітних тканин-мішеней по 
всьому організму, порушення регуляції цього конкретного цитокіну може 
спровокувати безліч подій, пов’язаних з депресією, а блокування його 
ефектів може запобігти подальшому посиленню запальних реакцій і 
потенційно прокласти шлях до відкриття нових способів у діагностиці, 
лікуванні та профілактиці цього виснажливого розладу [3, с. 1]. 

Більшість досліджень до цих пір були зосереджені на циркулюючих 
рівнях IL-6, а не на його активності. Вважається, що транс-сигналізація 
IL-6 відповідає за більшість патогенних ефектів IL-6 та бере участь у 
аутоімунних захворюваннях, таких як ревматоїдний артрит. Éimear M. 
Foley та співавт. в своєму дослідженні показали, що новий 
мультипротеїновий показник активності/біодоступності IL-6 демонструє 
надійні асоціації з різними клінічними та когнітивними результатами, 
пов’язаними із запаленням при депресії, та добре працює в порівнянні з 
окремими запальними білками [4, с. 107008]. 

Інгібітори рецептора IL-6 тоцилізумаб та сарилумаб нещодавно були 
схвалені для лікування тяжкої коронавірусної хвороби 2019 року  
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(COVID-19). Вони також впливають на настрій, хоча їх вплив на 
психопатологію, пов’язану з синдромом пост-COVID-19, ще належить 
вивчити. Alessio  Simonetti та співавт. в результаті свого дослідження 
дійшли висновку, що інгібітори рецепторів IL-6 пов’язані з нижчою 
тяжкістю хвороби після COVID-19 і, мабуть, ефективні у регуляції  
емоцій [5, с. 47]. 

В дослідженні Xueqin Li та співавт. показазано, що депресія та 
ангедонія значно покращилися у пацієнтів з великим депресивним 
розладом (БДР), тоді як IL-6 суттєво не змінився після лікування 
флувоксаміном. Однак IL-6 значно знизився після лікування 
флувоксаміном серед пацієнтів з БДР з вищим вихідним рівнем IL-6.  
Не було виявлено значних зв’язків між змінами у симптомах депресії  
та IL-6 [6, с. 1163754.]. 

Незважаючи на докази того, що антагонізм IL-6 може бути корисним, 
блокада рецептора IL-6 тоцилізумабом серед пацієнтів з алогенною 
трансплантацією гемопоетичних стовбурових клітин, зі значним 
запаленням та психопатологією призвела до значно більшого, а не 
меншого числа симптомів депресії [7, с. 1].  

Метою цієї роботи було вивчення рівня сироваткового IL-6 у пацієнтів 
на псориатричний артрит (ПсА) з симптоматикою тривоги/депресії, які 
проживають в умовах хронічного стресу.  

Матеріали та методи. У дослідження були включені пацієнти з ПсА, 
які проживають у прифронтовому місті Харкові під час 
широкомасштабного вторгнення Росії в Україну в 2022 році і, відповідно, 
перебувають протягом 3-х років у стані хронічного стресу. Усі пацієнти 
підписали інформовану згоду. Інформована згода була складена 
відповідно Інструкції щодо заповнення форми первинної облікової 
документації № 003-6/о «Інформована добровільна згода пацієнта на 
проведення діагностики, лікування та на проведення операції та 
знеболення», Наказу Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) України  
№ 110 від 14.02.2012 «Про затвердження форм первинної облікової 
документації та інструкцій щодо їх заповнення, що використовуються у 
закладах охорони здоров’я незалежно від форми власності та 
підпорядкування» [8] та схвалена комітетом з біологічної та медичної 
етики (протокол засідання №1 від 18.01.2024). 

Оцінка активності ПсА проводилася за допомогою DAPSA (Disease 
Activity Index for Psoriatic Arthritis)  [9, c. 1558]. Для оцінки 
тривожності/депресії ми використовували шкалу HADS (Hospital anxiety 
and depression scale) [10, c. 361], де 0–7 балів – норма; 8–10 балів – 
субклінічна тривога/депресія; 11 і вище – клінічно виражена 
тривога/депресія. 



Riga, Latvia, March 21-22, 2025 
 

69 

С-реактивний білок (С-РБ) визначали методом імунотурбометрії за 
допомогою автоматичного біохімічного аналізатора MINDRAY BS – 240 
(КНР). Статистична обробка даних проводилася залежно від типу 
змінних. Усі тести були двосторонніми, а значення р, менші або рівні 0,05, 
вважалися статистично значущими. Рівні IL-6 в сироватці крові визначали 
методом імуноферментного аналізу з використанням наборів 
«Інтерлейкін-6», виробництво Вектор-Бест-Україна. 

Результати. Було обстежено 35 пацієнтів із ПсА, які перебували у 
стадії ремісії або мали низьку активність запального процесу. Серед них 
було 11 жінок (31,4%) та 24 чоловіки (68,6%), середній вік яких становив 
(M ± SD) (52,1 ± 18,9) років. 

Ремісія або низька активність процесу були досягнуті у 11 (31,4%) 
пацієнтів лише прийомом метотрексату (як правило це були пацієнти з 
незначно вираженими шкірними проявами захворювання), у 2 (5,7%) 
пацієнтів застосуванням секукінумабу, 5 (14,3%) пацієнтів отримували 
рисанкізумаб (в рамках участі у клінічному дослідженні) та 17 (48,6 %) 
адалімумаб. Тестування з використанням шкали HADS показало, що лише 
2 (5,7 %) пацієнта не мали ознак тривожності/депресії. Вісім (22,9%) 
пацієнтів мали субклінічну тривожність/депресію. Одинадцять (31,4%) 
пацієнтів – клінічно виражену тривогу та субклінічну депресію, 10 
(28,6%) пацієнтів – субклінічну тривожність та клінічно виражену 
депресію, 4 (11,4%) пацієнта клінічно виражену тривогу та клінічно 
виражену депресію. 

Пацієнти були стратифіковані на 2 групи: група 1 мала 11 і більше 
балів за будь-якою зі шкал (n = 25) та група 2 – менше 11 балів і за шкалою 
тривожності та за шкалою депресії (n = 10). Групи не розрізнялися по 
активності захворювання. Так, DAPSA (M ± SD) у групі 1 становив  
(8,91 ± 3,71) vs (9,02 ± 3,92) у групі 2, р > 0,05. Рівень С-РБ (M ± SD) у 
групи 1 становив (5,92 ± 1,89) ммоль/л vs (5,97 ± 2,03) ммоль/л групи 2,  
р > 0,05. Що ж до рівня IL-6 (M ± SD), то він достовірно відрізнявся між 
групами: (16,8 ± 5,3) пг/мл у групі 1 vs (12,24 ± 3,21) пг/мл у групі 2,  
р = 0,02, не дивлячись на однаково виражену активність запального 
процесу. Проведений кореляційний аналіз показав наявність зв'язку між 
оцінками за шкалою HADS (тривожність + депресія) та рівнями IL-6:  
r = 0,42 (p = 0,012, ДІ 95% 0,1009 – 0,6608). 

Висновок. Результати цього дослідження вказують на потенційний 
механізм, що лежить в основі вразливості до тривожних/депресивних 
розладів, що передбачає їхнє раннє виявлення, профілактику та лікування 
за допомогою розуміння ролі дисрегуляції імунної системи в цих 
процесах. 
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