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-УЗИ внутренних органов: Неоднородная структура pancreas. Почки: 

умеренный двусторонний гидрокаликоз. Метаболические изменения 

(включения до 1,7 мм).  

-Гомоцистеин ↑ – 10,6 ммоль/л, фолиевая кислота ↓ – 5,1 нг/мл.  

-ГХ-МС мочи. Выявлены изменения метаболитов: окисления жирных 

кислот; грибов и дрожжей, бактерий; кетоза; недостаточности В2, В5, Mg. 

-Биохимический анализ крови – норма. 

В неврологическом статусе: амиотрофии, нижний перефирический 

парапарез, полинейропатия, деформация стоп по типу Фридрейха, характерные 

для мотосенсорной невропатии. 

Выводы. Выявленное сочетание наследственной мотосенсорной 

невропатии с гипергомоцистеинемией и дефицитом фолиевой кислоты 

позволило выработать индивидуальную тактику реабилитации и улучшить 

состояние пациента, в частности, микроциркуляцию конечностей. 

 

Морванюк Г.В. 

пошукувач кафедри соціальної допомоги,загальної та медичної психології  

Одеського національного медичного університета 

 

ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ЧОЛОВІКІВ ТА ЖІНОК ХВОРИХ НА ПАРАНОЇДНУ 

ШИЗОФРЕНІЮ 

У світі налічується близько півмільярда жителів Землі, які страждають від 

психічних захворювань [1]. Переважна більшість з них хворі на шизофренію, 

яка у структурі психічної патології залишається найбільш соціально значущим 

захворюванням [4]. Параноїдна форма шизофренії є найбільш поширеною і 

складною по клінічній картині, протіканню і результатом, шизофренічним 

розладом [2]. 

Метою роботи було вивчення клініко-психологічних особливостей 

чоловіків та жінок, хворих на параноїдну форму шизофренії та визначення 

особливостей їхньої психосоціальної дезадаптації. 

Дослідження було проведено за участі 60 хворих на параноїдну форму 

шизофренії, з яких 30 хворих були чоловіки і 30 - жінки. Для роботи біли 

обрані такі методики: метод «піктограм» [3], тест Helbrum [4], була розроблена 

анкета для дослідження соціальної дезадаптації хворих.  

Було проведено аналіз гендерних особливостей піктограм. У більшості 

чоловіків (19; 63, 3%) простежується збільшення числа атрибутивних образів, 

які є економічними у відношенні образотворчих засобів. Також досить часто 

зустрічаються конкретні образи (14; 23,3%), Загальна властивість цих образів – 

їх відповідність конкретній ситуації. Водночас у жінок спостерігалося більше 

метафоричних (16; 53,3%) та графічних (13; 43,3%) образів. 

При дослідженні за статеворольовою шкалою Helbrum отримані такі 

результати. Чоловіки оцінювали свою поведінку по маскулінній шкалі >80 

балів (25; 83,3%), з них 7 набрало більше ста балів 7 (28%) досліджуваних.  
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Водночас 10 (33,3%) жінок також оцінили себе по маскулінній шкалі >80 

балів. У більшості жінок спостерігалося зниження рівня фемінінних рис (18; 

60%). 

Анкетування показало, що серед хворих з параноїдною формою 

шизофренії переважали чоловіки - 18 (60 %) і жінки - 21 (70 %), що мають 

середню спеціальну освіту. Також 7 (23,3 %) чоловіків і 9 (30 %) жінок 

отримали вищу освіту і лише 5 (16,7 %) чоловіків були з незакінченою вищою 

освітою. При цьому більшість хворих чоловіків ( 2 ; 76,6 %;) і жінок ( 2 ; 83,4 

%;) були задоволені отриманою освітою. Аналіз отриманих даних показав , що 

більшість хворих чоловіків ( 23; 76,6 %) і жінок на параноїдну форму 

шизофренії ( 25; 83,4 %) суб’єктивно були задоволені своєю фізичною 

працездатністю. При оцінці своєї інтелектуальної продуктивності 26 чоловіків 

(86,7%) відповіло «так», а 10 жінок (33,3%) відповіло «ні». Близько половини з 

опитувальних чоловіків (13; 43,3%), з них 2/3 мали стаж роботи більше 5 років 

(7; 53,8%). Серед жінок роботу має лише третина (9; 30%), з них половина має 

стаж більше 10 років(5; 55,6%). Залишились задоволеними своєю професією 

третина опитуваних (4; 30,7% чоловік і 3; 33,3% жінок). 

Дослідження показників різного рівня побутової адаптованості у хворих на 

параноїдну форму шизофренії. 

Так , серед хворих переважали чоловіки (19; 63,3%) і жінки (17; 56,6%), які 

щодня виходили на прогулянку, а 5 (16,6% ) чоловіка і 7 (23,3%) жінок 

прогулювалися кілька разів на тиждень.  

Інтерес до читання у більшості хворих чоловіків (20; 66,7%) був знижений. 

При цьому серед жінок переважали хворі (23; 76,7%) , які читали (в основному 

газети , журнали і детективи). Велика частина чоловіків (26; 86,7 %) щодня 

дивилися телевізор. У той же час у жінок тільки 14 (46,6%). Крім цього, 

половина хворих чоловіків (16; 53,3%;) і жінок (14; 46,6 %) не відвідують 

театри , музеї , кінотеатри та інші місця відпочинку. У достовірної більшості 

хворих чоловіків (19; 63,3%) і жінок (20; 66,7%) збереглося спілкування з 

друзями та знайомими. У більшої частини хворих чоловіків (20; 66,7 %) і жінок 

(18; 60%) хобі не було. Разом з тим , самостійно виконували роботу по дому 18 

(60,0 %) чоловіків і 22 (73,3%) жінки. 

При цьому в цілому , свою денну активність більша частина хворих 

чоловіків (15 ; 50,0 %) і жінок (12 ; 40,0 %) оцінили як задовільну , а 4 (13,3%) 

хворих чоловіків і 5 (16,7%) жінок оцінили свою денну активність, як 

«поганий». Водночас, 11 чоловіків (36,7%) та 13 жінок (43,3%) були задоволені 

своєю денною активністю. 

Дослідження виявило , що більшість хворих чоловіків (26; 86,7%) і жінок 

(22; 73,3%) на момент обстеження не мали власної сім'ї . 

І тільки 4 (13,3%) чоловіків і 8 (26,6 %) жінок зберегли свої сім'ї і 

проживали в них. Характерно було те , що більшість хворих чоловіків (19; 

63,3%) і жінок (17; 56,7%) жили у сім'ях своїх родичів. Всього 7 ( 23,3 %) 

чоловіків і 5 (16,7%) жінки були самотні.  

При спілкуванні з оточуючими , близько половини хворих чоловіків (13; 

43,3 % ) зазнавали легку дратівливість, у 11 (36,7%) хворих відзначався 
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загальний фон невдоволення, а 5 (16,7%) з них насилу стримували себе . А у 

більшості хворих жінок (12; 40,0%) ставлення з оточуючими було спокійним, у 

9 (30,0%) була легка дратівливість, та у 9 (30,0%) був загальний фон 

невдоволення, але вони могли стримувати себе. При цьому, незважаючи на 

нестійкі стосунки з оточуючими у чоловіків, і чоловіки ( 21; 70%) і жінки (25; 

83,3%) були суб'єктивно задоволені якістю свого ставлення з оточуючими. 

Більшість хворих чоловіків (25; 83,3%) суб'єктивно були задоволені своїм 

життям « в цілому». У той же час у половини хворих жінок (15; 50%) 

відзначали скоріше не задоволеність , ніж задоволеність життям «в цілому», з 

них 7 (23,3%) жінки були не задоволені повністю і тільки 2 (6,7 %) жінок, 

хворих на параноїдну форму шизофренії, відзначили задоволеність своїм 

життям.  

Висновки. 

1. Хворі на параноїдну шизофренію виявляють низький рівень соціального 

функціонування та якості життя. У переважної частини пацієнтів відзначається 

низький рівень матеріального становища , відсутні власні сім'ї , виявляються 

складні взаємини з родичами і труднощі в спілкуванні з оточуючими , знижена 

інтелектуальна продуктивність. 

2. У чоловіків, хворих на параноїдну форму шизофренії, вираженість 

маскулінної Я – концепції зберігається. Водночас у жінок спостерігається 

зниження рівня фемінінних якостей та прояви маскулінізації. 

3. Для усіх хворих на параноїдну форму шизофренії за допомогою 

методики «піктограм» було виявлено шизофренічний симптомокомплекс. 

Мислення чоловіків характеризується стереотипністю та конкретністю. У 

жінок, навпаки, мислення метафоричне. 
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