
54  Scientific journal “Fundamentalis scientiam” №30/2019 

ющие материалы. Лечение мезиальной перекрест-

ной окклюзии с помощью данной методики явля-

ется новым направление в Республике Беларусь.  
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Abstract 
The paper presents the results of a comprehensive study of the features of clinical and psychopathological 

manifestations of psychotic process and socio-psychological functioning of patients with schizophrenia with so-

matic disorders. Is revealed the specificity of the clinical and psychopathological structure of schizophrenia that 

combined with specific variants of somatic disorders. Are investigated the presence and features of the influence 

of a somatic disease on psychopathological symptoms and socio-psychological functioning of patients with schiz-

ophrenia. Was revealed that the presence of chronic somatic pathology affects the clinical and social characteristics 

of the endogenous process, deepening certain clinical manifestations, complicating social and personal functioning 

and reducing the quality of life. 

Анотація  

В роботі представлено результати комплексного дослідження особливостей клініко-психопатологіч-

них проявів психотичного процесу та соціально-психологічного функціонування хворих на шизофренію з 

соматичними розладами. Виявлена специфіка клініко-психопатологічної структури шизофренії, що поєд-

нана з конкретними варіантами соматичних розладів. Досліджено наявність та особливості впливу сома-

тичного захворювання на психопатологічну симптоматику та соціально-психологічне функціонування 

хворих на шизофренію. Виявлено, що наявність хронічної соматичної патології впливає на клініко-соціа-

льні характеристики ендогенного процесу, поглиблюючи певні клінічні прояви, ускладнюючи соціально-

особистісне функціонування та знижуючи якість життя.  
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Шизофренія є хронічним прогресуючим захво-

рюванням, що супроводжується своїми негатив-

ними медико-соціальними наслідками: інвалідиза-

ція, передасна смертність, зниження якості життя 

та висока частота супутніх соматичних захворю-

вань [1-2]. Згідно даних дослідження CATIE (кліні-

чне дослідження ефективності застосування антип-

сихотиків) 58 % пацієнтів з шизофренією мають як 

мінімум одне, а у 9 % виявляється понад 4 тяжкі со-

матичні захворювання [3]. Найчастіше відзнача-

ється висока коморбідність шизофренії з артеріаль-

ною гіпертензією (20 %), гіперліпідемією (14 %) і 

цукровим діабетом (11 %) [3, 4]. Зазначається, що 

інтеркурентність з соматичними розладами усклад-

нює прогноз та терапію як шизофренії, так і сома-

тичного стану, погіршує соціальний прогноз та збі-

льшує рівень передчасної смертності [4-6]. Однак, 

комплексних досліджень, присвячених даній про-

блематиці обмаль, хоча у зв’язку з високою розпо-

всюдженістю соматичної коморбідності у хворих 

на шизофренію питання її впливу на клініко-психо-

патологічні прояви психозу та соціально-адапта-

ційні можливості хворих стає надзвичайно актуаль-

ним. 

Мета роботи – дослідити наявність та особли-

вості впливу соматичних розладів на клінічні про-

яви та соціальний прогноз шизофренії. 

Методи дослідження – клінічна рейтингова 

шкала позитивної та негативної симптоматики 

(Positive and Negative Syndrome Scale - PANSS) [1], 

шкала особистісного та соціального функціону-

вання (Personal and Social Performance Scale (PSP) 

[2], коротка форма опитувальника про стан здо-

ров’я (The 36-Item Short Form Survey (SF-36) [3], 

шкала оцінки медикаментозного комплаенсу [4]. 

Вибірку дослідження склади 186 хворих на шизоф-

ренію (F20), з яких в основні групи дослідження 

увійшли 136 осіб з хронічними соматичними захво-

рюваннями: 50 хворих з серцево-судинними захво-

рюваннями (ССЗ), 42 хворих з цукровим діабетом 

2-го типу (ЦД-2) та 44 хворих з ожирінням; контро-

льну групу представили 50 хворих на шизофренію 

без хронічних соматичних захворювань. 

Загальними критеріями включення в дослі-

дження для всіх дослідницьких груп були: наяв-

ність верифікованого діагнозу шизофренії (F20) 

відповідно критеріїв МКХ-10; тривалість захворю-

вання на шизофренію не менше 3-х років; вік хво-

рого до 60 років; здатність пацієнтів приймати уч-

асть в дослідженні, адекватно розуміти вимоги та 

інструкції, що пред’являються відповідно до за-

вдань дослідження; наявність інформованої згоди 

на участь в дослідженні.  

В основні дослідницькі групи залучались хворі 

на шизофренію з компенсованими варіантами со-

матичних захворювань, тривалість яких складала 

не менше 3-х років. В групу хворих на ССЗ не вклю-

чались пацієнти з постінсультними та постінфаркт-

ними станами, а також з наявністю інших хроніч-

них соматичних захворювань, що коморбідні сер-

цево-судинній патології. Групу хворих на ЦД-2 

представляли особи без ознак ожиріння (ІМТ < 30) 

та без інших хронічних соматичних захворювань, 

що коморбідні ЦД-2. Групу хворих з ожирінням 

склали хворі з індексом маси тіла ІМТ ≥ 30 (англ. 

body mass index (BMI)). Наявність коморбідних 

ожирінню соматичних захворювань, що були сфор-

мовані на фоні ожиріння, для хворих цієї групи не 

були критерієм виключення. 

Проведений порівняльний аналіз хворих на 

шизофренію основних та контрольної груп, проде-

монстрував, що хворі з соматичною коморбідностю 

характеризуються певною специфікою клініко-пси-

хопатологічної структури шизофренії в залежності 

від варіанту соматичної комор бідності. У випадку 

коморбідності з ССЗ в структурі клініко-психопа-

тологічної симптоматики відзначалась виразність 

галюцинаторної поведінки (Р3 = 4,17±0,19), іпохо-

ндричних ідей (G1 = 4,19±0,18), тривожної (G2 = 

3,74±0,16), депресивної симптоматики (G6 = 

3,52±0,16) та фізичної напруги (G4 = 3,34±0,14). У 

разі коморбідності з ЦД-2 також спостерігалась ви-

разність галюцинаторної активності (Р3 = 

4,1±0,16), іпохондричних ідей (G1 = 4,16±0,12), де-

пресивної симптоматики (G6 = 3,32±0,12), а також 

симптомів збудження (Р4 = 3,8±0,14), імпульсивно-

сті (G14 = 2,8±0,12), та порушень уваги (G11 = 

2,74±0,12). У випадку поєднання шизофренії з ожи-

рінням в її клінічній картині виявлялось значне пе-

реважання негативної симптоматики над позитив-

ною (P-N = - 4,1±0,18), соціальна відгородженість 

(N4 = 3,46±0,14), збіднення соціальних контактів 

(N3 = 3,54±0,12) та наявність депресивних пережи-

вань (3,65±0,16). Також було встановлено, що хворі 

на шизофренію з соматичною коморбідністю хара-

ктеризувались і значно нижчими показниками соці-

ально-особистісного функціонування, якості життя 

та комплаенсу хворих, зокрема: якість життя у хво-

рих на шизофренію в разі її поєднання з соматич-

ними розладами була значно нижчою, особливо в 

сферах власного здоров’я загалом, фізичного та 

психічного здоров’я зокрема (при F20 з ССЗ та F20 

з ожирінням), емоційного функціонування (при F20 

з ЦД 2) та соціального функціонування (при F20 з 

ожирінням), порівняно з контрольною групою. 

Комплаєнс хворих на шизофренію з соматичними 

розладами також виявлявся зниженим за рахунок 

недостатньої сформованості факторів, пов’язаних з 

пацієнтом та його відношенням до медикації. 

Відповідно отриманих даних також представ-

ляється доцільним проаналізувати наявність та осо-

бливості впливу соматичної коморбідності на вира-

зність та структуру психопатологічної симптома-

тики, а також на соціально-психологічну адаптацію 

хворих. 

В якості параметрів оцінки клініко-соціаль-

ного прогнозу шизофренії в разі її поєднання з со-

матичними розладами були виділені наступні: ви-

разність психопатологічної симптоматики (за да-

ними шкали РАNSS), рівень соціально-

особистісного функціонування (PSP), рівень якості 

життя (SF-36) та рівень комплаенсу. 

Для визначення впливу хронічних соматичних 

захворювань на психопатологічну симптоматику та 

соціально-психологічне функціонування хворих на 

шизофренію застосовувалась процедура лінійного 
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регресійного аналізу, де в якості незалежної змінної 

(х) виступав бінарний предиктор (факт наявності 

або відсутності соматичного розладу), в якості ж за-

лежної змінної поперемінно використовувались ко-

жен із прогностичних параметрів (у). 

На рисунку 1 відображено особливості впливу 

соматичних розладів на клініко-соціальні параме-

три шизофренії (відображено лише статистично до-

стовірні показники коефіцієнтів детермінації (R2)). 

Згідно отриманих даних наявність хронічної 

соматичної патології таки впливає на клініко-соці-

альні характеристики ендогенного процесу, погли-

блюючи певні клінічні прояви, ускладнюючи соці-

ально-особистісне функціонування та знижуючи 

якість життя. 

 
Примітки: R2 – коефіцієнт детермінації 

 β – міра ефекту впливу 

 

Рисунок 1. Оцінка впливу соматичних розладів на клініко-соціальні характеристики шизофренії  

 

Так, наявність серцево-судинного захворю-

вання обумовлює зростання рівня депресивної сим-

птоматики (R2=0,76, β=1,73), тривожності (R2=0,69, 

β=1,62), іпохондризації (R2=0,65, β=1,59) та зни-

ження загального рівня якості життя (R2=0,71, β= - 

9,65) хворих на шизофренію. 

Обтяженість шизофренії цукровим діабетом 2-

го типу впливає на зростання рівня психопатологі-

чної симптоматики, зокрема депресії (R2=0,62, 

β=1,53), збудження (R2=0,68, β=1,60), іпохондриза-

ції (R2= 0,56, β =1,49) та ускладнює соціальне-осо-

бистісне функціонування в сфері соціальних відно-

син (R2= 0,64, β = 1,36), а також знижує рівень яко-

сті життя, зокрема за станом здоров’я (R2=0,70, β = 

- 1,49). 

Наявність ожиріння обумовлює зростання рі-

вня негативної симптоматики (R2=0,73, β= 2,19), де-

пресії (R2=0,67, β = 1,55), відхід від соціальних ко-

нтактів (R2=0,64, β = 1,18) та значно ускладнює со-

ціальний прогноз, ускладнюючи соціально-

особистісне функціонування (R2= 0,68, β = 10,65), 

знижуючи якість життя (R2=0,73, β = - 11,2) та ком-

плаєнс (R2= 0,70, β = - 13,2) хворих на шизофренію. 

Загалом отримані результати свідчать, що со-

матичні розлади асоційовані з негативним клініко-

соціальним прогнозом, обумовлюючи заглиблення 

психопатологічної симптоматики та зниження рі-

вня соціально-психологічного функціонування. 

При цьому особливо небезпечним в плані прогнозу 

є ожиріння, що асоційоване з найбільшою кількі-

стю негативних наслідків. 

Отримані результати свідчать, що клінічне 

оформлення та прогноз шизофренії значно зале-

жать від стану соматичного здоров’я пацієнта , що 

обумовлює необхідність розробки лікувально-реа-

білітаційних заходів, які будуть орієнтовані на ком-

плексне лікування, спрямоване одночасно на оби-

два патологічні процеси. 
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