
ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2019. Том 27, випуск 1 (98)62

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА НАРКОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

УДК: 616.895.8-06:616-056.52-036.66
Є. В. Опря

ОСНОВНІ НАПРЯМКИ КОМПЛЕКСНОЇ РЕ АБІ ЛІ ТА ЦІЯ ХВОРИХ НА  ШИЗО ФРЕ НІЮ З  ОЖИРІННЯМ
Е. В. Опря

Основные направления комплексной реабилитации больных шизо фре нией с  ожирением

Ye. Oprya
Main directions of  complex rehabilitation of  patients with schizophrenia and obesity

В роботі наведено результати комп-
лексного клініко-психопатологічного 
дослідження особ ли востей клінічних 
проявів, сприйняття психічної та сома-
тичної хвороби, а  також особ ли востей 
соціально-особистісного функціонуван-
ня та якості життя хворих на шизо фре-
нію з  ожирінням, що  стали підґрунтям 
в  розробленні стратегічних напрямків 
терапії па цієн тів цього контингенту. 
Як стратегічні напрямки терапії поєдна-
ного варіанту шизо фре нії з ожирінням 
виокремлено проведення антипсихо-
тичної терапії з урахуванням наявності 
ожиріння; опанування навичок конт-
ро лю за  прийняттям їжі та  корекція 
способу життя; формування навичок 
конт ро лю стресу та власного психо пато-
логічного стану, а  також підвищення 
соціальної компетентності та соціально-
особистісного функціонування хворих.
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В  работе приведены результаты комп-
лексного клинико-психопатологи чес кого ис-
следования особенностей клини чес ких про-
явлений, восприятия психи чес кой и  сома-
ти чес кой болезни, а  также особенностей 
социально-личностного функционирования 
и  качества жизни больных шизо фре нией 
с ожирением, которые послужили основой 
в  разработке стратеги чес ких направлений 
терапии пациентов данного контингента. 
В  качестве стратеги чес ких направлений 
терапии сочетанного варианта шизо фре-
нии с  ожирением выделено проведение 
антипсихоти чес кой терапии с  учетом на-
личия ожирения; овладение навыками конт-
ро ля за приемом пищи и коррекция образа 
жизни; формирование навыков конт ро ля 
стресса и собственного психопатологи чес-
кого состояния, а  также повышение соци-
альной компетентности и  социально-лич-
ностного функционирования больных.

Ключевые слова: шизо фре ния, ожире-
ние, антипсихоти чес кая терапия, психотера-
пия, психообразование, конт ро ль приема 
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The  article presents the results 
of a comprehensive clinical and psycho-
pathological study of the characteristics 
of clinical manifestations, the perception 
of mental and somatic diseases, as well 
as  the features of  social and personal 
functioning and quality of life of patients 
with schizophrenia with obesity, which 
served as the basis for developing stra-
tegic areas of therapy for patients of this 
group. Were highlighted the strategic 
direction of  treatment of  patients with 
obesity and schizophrenia: holding an-
tipsychotic therapy, taking into account 
the presence of  obesity, mastering the 
skills of controlling food intake and life-
style correction; development of  skills 
to control stress and own psychopatho-
logical state, as  well as  increase social 
competence and social and personal 
functioning of  patients.
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*Проблема ожиріння у  хворих з  психічними роз-
ладами останнім часом набирає все більшої медико-
соціальної значущості завдяки високої розповсюдже-
ності, негативного впливу на соціальне функціонування 
та сома тичне здоров’я хворих. Особ ли во часто надмір-
на маса тіла реєструється у хворих на шизо фре нію, яка 
за даними клінічних досліджень спостерігається більш 
ніж у 60 % хворих [1]. Ожиріння пов’язане з чималим 
збільшенням ризику діабету, серцево-судинних розла-
дів та гіперліпідемії, які так само є основними причина-
ми смертності хворих на шизо фре нію [2]. З ожирінням 
пов’язана стигматизація хворих, зниження їх соціаль-
ної активності, можливостей соціальної ре інтеграції 
та якості життя [3, 4]. Ожиріння при шизо фре нії вважа-
ють мультифакторним феноменом, в формуванні якого 
задіяні особ ли вості обмінних процесів на  фоні анти-
психотичної терапії, особ ли вості психопатологічних 
проявів, що включають обмеження фізичної активності, 
негативну симптоматику та  нездоровий спосіб жит-
тя [2, 4]. Особливу увагу в сучасних дослідженнях нада-
ють факторам та механізмам формування ожиріння при 
шизо фре нії, активно досліджують особ ли вості впливу 
психотропних препаратів на  масу тіла, проводять 
масштабні біохімічні дослідження особ ли востей вугле-
водно-ліпідного обміну хворих на шизо фре нію, які до-
водять, що ожиріння і шизо фре нія міцно пов’язані між 
собою та можуть бути як передумовою, так і наслідками 
одне одного [1—5]. Дослідники зазначають, що терапія 
як ожиріння, так і шизо фре нії при їх поєднанні набагато 
ускладнюється та потребує розроблення спеціальних 
терапевтично-ре абі лі та ційних програм з урахуванням 
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специфіки та  особ ли востей психопатологічного про-
цесу при його поєднанні з ожирінням, що і зумовило 
мету запропонованої роботи.

Мета — розробити та запровадити в практику комп-
лексну програму ре абі лі та ції хворих на  шизо фре нію 
з ожирінням з урахуванням їх клініко-психопатологіч-
них та патопсихологічних особ ли востей.

В  комплексному дослідженні особ ли востей кліні-
ко-психопатологічних та  патопсихологічних проявів 
шизо фре нії при її поєднанні з ожирінням взяли участь 
94 хворих на шизо фре нію (F20), з яких основну групу 
дослідження склали 44 хворих на шизо фре нію з ожи-
рінням, конт ро льну  — 50  хворих на  шизо фре нію без 
хронічної соматичної обтяженості.

Критеріями включення па цієн тів в  дослідження 
були: наявність верифікованого діагнозу шизо фре нії 
(F20) відповідно до критеріїв МКХ-10 тривалістю не мен-
ше ніж три роки; вік хворого від 18 до 60 років; здатність 
па цієн тів брати участь в дослідженні, адекватно розумі-
ти вимоги та інструкції, що пред’являються відповідно 
до завдань дослідження та наявність інформованої зго-
ди на участь у дослідженні. В дослідження не включали 
хворих з наявністю органічних захворювань централь-
ної нервової системи; виражених когнітивних та психо-
патологічних порушень, що  ускладнюють засвоєння 
та виконання інструкцій; та у разі відповідності стану 
па цієн та критеріям постшизо фре нічної депресії (F20.4).

Основну групу дослідження формували з  ураху-
ванням наявності у  хворого стану ожиріння (за  умо-
ви, що  індекс маси тіла хворого  — ІМТ, англ. body 
mass index — BMI ≥ 30). Критерієм віднесення хворих 
до конт ро льної групи дослідження була відсутність хро-
нічних соматичних захворювань і зокрема ожиріння.
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Основну групу дослідження здебільшого складали 
хворі, що мали перший ступінь ожиріння (ІМТ = 30—35) — 
25 осіб (59,52 %); другий ступінь ожиріння (ІМТ = 35—40) 
діагностовано у 13 осіб (30,95 %); третій ступінь ожиріння 
(ІМТ > 40) спостерігався у 4 осіб (9,52 %).

За статтю та віком хворі досліджуваних груп вірогідно 
не відрізнялись між собою, однак спостерігалась тенден-
ція до більшої представленості осіб жіночої статі серед 
хворих основної групи (66,67  %), порівняно з  хворими 
конт ро льної групи, де кількість осіб жіночої статі складала 
52 %. Середній вік обстежуваних хворих в основній групі 
хворих складав 37,4 роки, в конт ро льній — 36,8 років.

В  рамках дослідження вивчали особ ли вості клініко-
психопатологічних проявів шизо фре нії при її поєднанні 
з цукровим діабетом 2-го типу, особ ли вості сприйняття 
психічної та  соматичної хвороби, специфіки соціально-
особистісного функціонування та якості життя цих хворих.

Як  методи дослідження використовували клініко-
психопатологічний метод, що доповнювали клінічною 
рейтинговою шкалою позитивної та негативної симпто-
матики (Positive and Negative Syndrome Scale — PANSS) 
для оцінювання психопатологічних проявів [6]; а також 
психодіагностичний метод з використанням модифіко-
ваного варіанту методики Дембо — Рубінштейн для ви-
значення особ ли востей самооцінки загального стану 
здоров’я та окремо психічного та фізичного здоров’я [7]; 
адаптованого варіанту методики SUMD (The  Scale 
to Assess Unawareness of Mental Disorder) для оцінюван-
ня рівня «інсайту» психічної хвороби [8]; та короткого 
опитувальника сприйняття хвороби (BIPQ) в адаптації 
Ялтонського В. М. [9]; шкали особистісного та соціаль-
ного функціонування (Personal and Social Performance 
Scale — PSP) [10] та короткої форми опитувальника про 
стан здоров’я (The 36-Item Short Form Survey — SF-36) 
для оцінювання якості життя обстежених хворих [11].

За результатами проведеного дослідження як спе-
цифічні клініко-психопатологічні ознаки шизо фре нії, 
що поєднана з ожирінням, були виокремлені: наяв ність 
сенестопатій та переважно комплексних галюцинацій 
(що разом зі слуховими та зоровими включають також 
вісцеральні галюцинації та  галюцинації шкірного від-
чуття); переважання негативної симптоматики над 
позитивною, що  відбивається у  вигляді зниження 
загального психоенергетичного тонусу, емоційної від-
чуженості, пасив но-апатичної соціальної відгородже-
ності, зниження комунікабельності); наявністю рухової 
загальмованості, порушень депресивного спектра 
та дисфоричних розладів настрою.

Серед особ ли востей сприйняття психічного розладу 
та ожиріння у досліджених хворих виявлено низький 
рівень самооцінки стану власного здоров’я загалом 
та окремо за станами психічного та фізичного здоров’я; 
часткове збереження критичності щодо психічного 
розладу та сприйняття його як набагато вищої загрози 
для життя, ніж ожиріння, поряд з цим ожиріння хворі 
не сприймали як загрозливе самостійне захворювання, 
а найчастіше визнавали наслідком психічного розладу.

Під час дослідження особ ли востей соціально-пси-
хологічної адаптації виявлено, що хворі на шизо фре-
нію з ожирінням характеризувались набагато нижчим 
рівнем соціальної реалізованості, що виявлялось куди 
нижчим освітнім рівнем, високим рівнем професійної 
та соціальної нереалізованості; обмеженням соціаль-
них зв’язків та соціальною ізоляцією, низьким рівнем 
якості життя в сферах власного здоров’я, психічного, 
фізичного та  соціального функціонування, а  також 

наяв ністю набагато вираженіших ускладнень в соціаль-
но-особистісному функціонуванні, зокрема в самооб-
слуговуванні та соціально-корисній діяльності.

Перелічені вище ознаки шизо фре нії, що поєднана 
з ожирінням, стали провідними мішенями під час роз-
роблення комплексної програми ре абі лі та ції хворих 
на  шизо фре нію з  ожирінням, внаслідок чого було 
ви окремлено основні стратегічні напрямки комплекс-
ної ре абі лі та ції цих хворих: 1)  редукція психотичної 
симптоматики та стабілізація психічного стану хворого 
з урахуванням наявності ожиріння; 2) терапія та про-
філактика ожиріння та соматичних загострень на його 
фоні; 3) формування усвідомлення пацієнтом наявності 
у  нього психічної та  соматичної хвороби водночас, 
з чітким розумінням проявів, симптомів та механізмів 
розвитку та негативних наслідків кожної; 4) формування 
у  па цієн та та  його оточення навичок щодо конт ро лю 
стресу для  запобігання провокацій запуску психопа-
тологічної симптоматики; 5) корекція образу життя па-
цієн тів (фізична активність, дієта); 6) підвищення рівня 
соціальної компетентності та адаптації па цієн тів.

Відповідно до  сучасних рекомендацій з  лікування 
шизо фре нії, реалізацію виокремлених завдань (напрям-
ків) здійснювали поетапно, зважаючи на  фазність 
перебігу хвороби, за такими етапами: І етап — терапія 
гострої фази; ІІ етап — стабілізаційна фаза; та ІІІ етап — 
стабільна фаза. Терапевтичні інтервенції щодо корекції 
ожиріння реалізовували паралельно терапії психічного 
захворювання на кожному із наведених етапів.

На І етапі провідним завданням терапії була редукція 
важкості психопатологічної симптоматики та супутніх 
симптомів завдяки оптимально підібраної психо-
тропної терапії. Препаратами вибору для  лікування 
шизо фре нії відповідно до сучасних стандартів визнані 
атипові ней ролептики. Під  час вибору нейролептику 
в лікуванні шизо фре нії у хворих з ожирінням зважува-
ли на особ ли вості клініко-психопатологічних проявів 
у  хворих з  шизо фре нією та  ожирінням (переважання 
негативної симптоматики, наявність депресивних 
симптомів та  дисфоричних розладів настрою) та  від-
сутність фармакогенного впливу на  збільшення маси 
тіла та інші метаболічні порушення. Зважаючи на озна-
чене вище, препаратом вибору в лікуванні шизо фре нії 
у хворих з ожирінням рекомендовано аріпіпразол, який 
має низький ризик метаболічних порушень, сприяє 
зниженню маси тіла та  його можна використовувати 
як монотерапію завдяки його поєднаної дії та впливу 
на редукцію негативної та депресивної симптоматики.

У  разі, коли монотерапія нейролептиком не  є  до-
статньою для  редукції психопатологічної симптома-
тики, в схему терапії рекомендовано включати також 
антидепресанти, які, з одного боку, впливають на зни-
ження апетиту та маси тіла та чинять стимулюючу дію 
(зважаючи на превалювання негативної симптоматики), 
як-от флуоксетин та бупропіон. Як додаткову терапію 
дисфоричних проявів можна призначати карбамазепін.

Фармакотерапія хворих на шизо фре нію з ожирінням 
потребує особ ли вої обережності та проводиться в умо-
вах регулярного моніторингу маси тіла, обводу талії, 
ЕКГ, визначення ліпідного профілю та  глюкози крові 
та в міцній взаємодії психіатра з терапевтами.

Окрім фармакотерапії не  першому етапі розпо-
чинають психоосвітню та  психотерапевтичну робо-
ту, спрямовану на  усвідомлення хворим наявності 
у  нього метаболічного захворювання та  його важких 
наслідків на стан соматичного та психічного здоров’я. 
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ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА НАРКОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

Розробляють план поведінкової терапії, метою якої 
є зниження маси тіла та розпочинають його реалізацію 
під конт ро лем лікаря. Поведінкова терапія обов’язково 
включає низькокалорійну дієту, фізичну активність з по-
ступовим збільшенням навантаження, корекцію спосо-
бу життя, що включає режимні моменти, формування 
навичок турботи про себе (власне тіло, догляд за собою, 
організацію правильного харчування, фізичної та есте-
тичної поведінки щодо себе). Основним завданням 
поведінкової психотерапії є  формування самоконт-
ро лю, для чого хворому пропонують вести щоденник, 
в якому він зазначає час приймання  їжі, калорійність 
продуктів, думки та почуття, пов’язані з  їжею, фізичні 
навантаження, та проводить їх аналіз разом з лікарем.

На другому етапі терапії — стабілізаційній фазі — пси-
хотропна терапія триває та розширюється спектр пси-
хотерапевтичної та психоосвітньої роботи. Основними 
завданнями на  цьому етапі терапії є  — формування 
навичок конт ро лю власної маси тіла, конт ро лю стресу 
та підвищення рівня соціально-психологічної адаптації 
хворих. Перевагу на цьому етапі терапії надають групо-
вим формам роботи. Групова психотерапія є чітко струк-
турованою та становить собою тематичні сесії (тематику 
яких задає ведучий), що  включають групову дискусію 
та практичні вправи, спрямовані на формування та опра-
цювання потрібних навичок. В рамках групової роботи 
обговорюють варіанти та наслідки різних типів ставлення 
до стану власного здоров’я, опрацьовують навички роз-
пізнавання тілесних проявів, емоцій та навички турботи 
про себе, обговорюють способи та опрацьовують нави-
чки конт ро лю стресу, специфіки власного емоційного 
реагу вання та можливі варіанти поведінки, що дозволя-
ють уникнути стресу або послабити його. В роботі вико-
ристовують техніки та вправи когнітивно-поведінкової, 
тілесно-орієнтованої терапії та арт-терапії. Одним з зав-
дань психотерапевтичної роботи є відновлення контакту 
з тілом, вміння відчувати своє тіло,усвідомлювати його 
реальні потреби та формування усвідомлюваного прий-
мання їжі. Окрему увагу надають корекції способу життя, 
важливості фізичної активності, організації правильного 
харчування та дотримання дієти. Заохочують розвиток 
соціальних інтересів, формування груп взаємопідтрим-
ки та взаємодопомоги, обміну досвідом. Групові форми 
роботи дозволяють розширити сфери контактів хворих, 
надають можливості для безпечної соціальної взаємодії 
та  опрацювання комунікативних навичок, що  сприяє 
соціаль но-психологічній адаптації хворих.

На цьому етапі також рекомендовано проводити пси-
хотерапевтичну та психоосвітню роботу з оптимізації 
сімейного функціонування хворого. Психоосвітницький 
напрямок передбачає навчання хворого та членів його 
сім’ї тому, як розпізнавати та долати фактори, що про-
вокують загострення психічного стану. Проводять ро-
боту щодо налагодження відносин в сім’ї, роз’яснення 
та розуміння специфіки та проявів хвороби, опрацьо-
вують способи та  варіанти поведінки близьких щодо 
мінімізації психологічної травматизації, яка може при-
звести до загострення психічного стану. Розробляють 
план зміни способу життя сім’ї, організації здорового 
харчування та дотримання здорового способу життя, 
спільної фізич ної активності та обговорюють способи 
та варіанти заохочення хворого до змін в своєму житті. 
В рамках психотерапевтичної роботи з сім’єю застосо-
вують системно-орієнтовані підходи, що  спрямовані 
на  діагностику сімейних дисфункцій, трансформацію 
та оптимізацію комунікацій між членами сім’ї, знижен-

ня рівня психоемоційного напруження, що  дозволяє 
налагодити міжсімейну взаємодію та  знизити потен-
ційний ризик рецидиву психопатологічного стану. 
Наголошується на  потребі постійного моніторингу 
харчової поведінки та психічного стану хворого члена-
ми його сім’ї та своєчасного звернення до спеціалістів.

На третьому етапі — стабільна фаза — триває підтри-
мувальна фармакотерапія та рекомендовано відвідуван-
ня хворими психокорекційних та психотерапевтичних 
груп (з розвитку комунікативних навичок, груп взаємо-
підтримки та взаємодопомоги, арт-терапевтичних груп), 
спрямованих передусім на соціально-психологічну ре-
абі лі та цію, підвищення соціальної компетентності та роз-
ширення можливостей соціальної взаємодії хворих.

Наведена комплексна система ре абі лі та ції хворих 
на шизо фре нію з ожирінням спрямована на одночасну 
терапію як шизо фре нії, так і ожиріння, внаслідок реалі-
зації провідних завдань: усвідомлення проблеми купі-
рування антипсихотичної симптоматики з урахуванням 
наявності надмірної маси тіла; опанування навичок 
конт ро лю за прий манням їжі та навичок фізичної актив-
ності; опанування навичок конт ро лю стресу, а  також 
підвищення соціальної компетентності та  соціально-
особистісного функціонування хворих.
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