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Резюме. Питання шизофренії у сучасній науці не повністю вивчене. Через не достат-

ню кількість досліджень залишається відкритою проблема причин виникнення та лікування 
цієї хвороби. Поза увагою більшості досліджень залишається і вплив статевих відмінностей 
при перебігу та лікуванні шизофренії.  В статті описані результати дослідження зарубіжних 
та вітчизняних науковців стосовно особливостей розповсюдження та перебігу шизофренії з 
урахуванням гендерних відмінностей, розглянуті відмінності певних психофізіологічних 
структур хворих жінок та чоловіків, що в свою чергу впливає на ефективність лікування.
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Resume. Question of schizophrenia in modern science is not fully understood. Because not 

enough research is still open problem of the causes and treatment of this disease. Out of sight most of 
the research remains and the impact of sex differences in the course and treatment of schizophrenia. 
This article describes the results of the study of foreign and domestic scholars regarding features 
distribution and course of schizophrenia with gender-specific differences considered certain psycho 
physiological structures sick women and men, which in turn affects the effectiveness of treatment. 
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Вступ. 
Проблема протікання та лікування шизоф-

ренії на даний момент не вивчена повністю. У 
багатьох країнах світу накопичена велика кіль-
кість матеріалів про поширеність шизофренії. 
Статистика поширеності грає значну роль при 
плануванні обслуговування хворих, а дані за-
хворюваності являють собою більш точний 
показник частоти випадків хвороби і частіше 
використовуються при розробці етіологічних гі-
потез [10].

Гендерний аспект має значну роль при роз-
гляді розповсюдженості та особливостей пе-
ребігу різних патологічних станів. В психіатрії 
гендерні відмінності досить чітко виступають не 
лише серед таких хвороб як депресії, фобії, па-
нічні атаки, афективні розлади, аддиктивні за-
лежності, а й під час дослідження шизофренії 
[1]. Саме тому аналіз поширення шизофренії 
серед жінок та чоловіків є актуальною для роз-
гляду проблемою.

Викладення матеріалу 
Літературних джерел про різний перебіг 

психічних захворювань залежно від статі поки 
небагато і вони дуже суперечливі. Спочатку роз-
глянемо дослідження зарубіжних дослідників 
стосовно розповсюдженості та перебігу шизоф-
ренії з урахуванням гендерних особливостей.

Більшість психіатрів-дослідників шизоф-
ренії вважають, що чоловіки на відміну від жі-
нок починають хворіти раніше, мають більш 
низький рівень преморбідного функціонування, 
гірші когнітивні показники, а також деякі від-
мінності в структурних та функціональних по-
рушеннях мозку. 

Хефнер Х., який дотримується естрогено-
вої теорії, вважає, що найбільше значення ма-
ють жіночі статеві гормони, а саме естрадіол, 
який має нейропротективну дію, тому знижує 
вразливість нервової системи під час стресо-
вих ситуацій, що сприяє зміщенню початку за-
хворювання на пізніший час [12]. 

Сімен М. пов’язує більш сприятливий роз-
виток шизофренії у перші 10 років у жінок з їх 
кращою преморбідною адаптацією і сформова-
ними поведінковими копінг-стратегіями [13].

Голдстейн Дж. відмітив, що негативні симп-
томи хвороби більш розповсюджені серед чо-
ловіків, а афективні розлади — серед жінок. 
Багатьма авторами виявлені також гендерні 
відмінності динаміки параноїдної форми ши-
зофренії, різниця в ефективності традиційних 
антипсихотиків в залежності від статі; доведе-
но, що для жінок характерна краща комплаент-
ність під час психофармакотерапії [11]. 

Ризик розвитку шизофренії у чоловіків і жі-
нок і відповідно до показників захворюваності, 
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за даними більшості вітчизняних авторів, не ма-
ють значних відмінностей. Цьому відповідають 
і показники поширеності захворювання, що на-
водяться Сейко Ю.В. і співавторами у 1998 році: 
7,7 на 1000 у чоловіків і 8,2 у жінок. Слід зазна-
чити, що за даними цих дослідників захворюва-
ність безперервним типом перебігу шизофренії 
у чоловіків, порівняно з жінками вище [9].

Жаріков Н.М. досліджував вплив соціаль-
них факторів на розповсюдженість шизофренії 
та її перебіг. Отримані результати дозволили 
йому зробити висновок про те, що до числа 
клініко-епідеміологічних закономірностей, що 
відображають загальні патогенетичні механіз-
ми захворювання, відносяться однотипність 
форм перебігу і збереження зв’язку виникнен-
ня тих чи інших його форм з такими біолого-де-
мографічними ознаками, як стать і вік хворих. 
Жаріков Н.М. виявив, що більш ранній початок 
всіх форм перебігу шизофренії, більш ранній 
початок злоякісної і уповільненої шизофренії, а 
також велика їх частота спостерігається у чо-
ловіків, пізніший початок параноїдної форми і 
більша її частота виявлена серед жінок. Разом 
з тим такі характеристики, як частота захво-
рювання, його представленість у різних віко-
вих контингентах, співвідношення форм течії 
і структури, істотно змінювалися в залежності 
від соціально-економічних умов регіону та осо-
бливостей культури [3]. 

Коробова Е.Л. проводячи дослідження ког-
нітивних стилів та соціального функціонування 
хворих на шизофренію у групах чоловіків і жінок 
виявила наступне. Хворі жінки відрізняються 
від хворих чоловіків більшою полезалежніс-
тю. Хворі чоловіки більш емоційно вразливі, 
більше схильні до стресових впливів, частіше 
вдаються до інтелектуалізації в якості психоло-
гічного захисту, ніж хворі жінки. Так само, як і 
хворі чоловіки, хворі жінки часто використову-
ють захист — «реактивні утворення». Однак 
самооцінка хворих жінок відрізняється від само-
оцінки здорових жінок тільки за двома шкалами 
(«щасливий — нещасний» і «сильний-слабкий 
інтелект»), а у чоловіків — за всіма сімома, що 
досліджувались. Хворі жінки так само більш 
схильні до депресії та соціальної замкнутості, 
як і хворі чоловіки, проте жінки більш стійкі до 
стресів і краще можуть використовувати свій ін-
телект для адаптації.

На основі отриманих даних дослідження 
Коробова Е.Л. зробила наступні висновки. У 
чоловіків більше тендітна і нестійка самооцін-
ка, менша стійкість до стресів і фрустраціям, їх 
его менш стабільне, вони менш психологічно 
витривалі, ніж жінки; в ситуації психічної хво-
роби особистісні порушення у чоловіків силь-
ніше [4].

Волков В.В. в ході своїх досліджень виявив 
гендерні відмінності особистісної організації 
при параноїдній шизофренії, яка відрізняєть-
ся специфічними факторами, їх комплексами 
і блоками. Виявлено, що у жінок, хворих на 
параноїдну шизофренію блок тривоги, когні-
тивний блок, комплекс чинників «супер-его» 
включені в загальну структуру особистос-
ті і принципово відрізняються від організації 
особистості здорових жінок. У структуру осо-
бистості чоловіків, які страждають на пара-
ноїдну шизофренію, входять блок тривоги, 
когнітивний блок, комплекс чинників «супер-
его», а відрізняє блок інтроверсії. Дослідником 
були визначені та сформульовані механізми 
взаємозв’язку патології потягів і дезорганізації 
особистості у чоловіків і жінок, хворих парано-
їдною шизофренією. Патологія психодинаміки 
потягів у жінок характеризуються адинамізмом 
сексуального потягу, пов’язаного з порушен-
ням динаміки пароксизмального та его-потягу. 
На рівні особистісної організації це пов’язано 
з комплексом тривоги і порушенням інтелекту-
альної переробки інформації. У чоловіків дез-
організація динаміки пароксистичного потягу 
і адінамізм сексуального, пов’язані з блоком 
інтроверсії і супроводжуються порушенням пе-
реробки інформації [2].

Прощенко І.В. разом із Зіньковским А.К. 
провели аналіз даних суцільного не вибіркового 
дослідження контингенту хворих параноїдною 
формою шизофренії (390 осіб), що знаходили-
ся на диспансерному спостереженні, в ході чого 
були виявлені їх певні особливості. Так, серед 
чоловіків переважали хворі у вікових групах 31-
50 років, а у жінок у виборці достовірно частіше 
зустрічалися хворі старших вікових груп, з них 
більше половини були у віці 51-54 роки. 

При цьому найчастіше зустрічалися чоло-
віки, які страждають параноїдною формою ши-
зофренії з безперервним типом перебігу, в той 
же час серед жінок більше половини хворих 
страждали параноїдною формою шизофренії з 
епізодичним типом перебігу. На момент обсте-
ження у половини хворих чоловіків спостеріга-
лися продуктивні психопатологічні синдроми, 
серед яких найбільш часто зустрічалися, не-
врозоподібні, психопатоподібні, маячні і галю-
цинаторно-маячні, рідше парафренного типу. 
У той же час серед більшості жінок достовірно 
спостерігалися продуктивні психопатологічні 
синдроми, з переважанням неврозоподібних, 
психопатоподібних, парафренних, рідше маяч-
них і галюцинаторно-маячних розладів [7].

Проте Прощенко І.В. та Зіньковский А.К. не 
зупинилися на цьому і провели кореляційний 
аналіз отриманих даних, який дозволив вияви-
ти наступні достовірні взаємозв’язки. 
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Так, у чоловіків з наростанням негативної 
симптоматики збільшувалася кількість госпіта-
лізацій, а при досягненні ремісії хворі припиня-
ли приймати підтримуючу терапію, незважаючи 
на те, що всі хворі з початку захворювання зна-
ходилися на диспансерному спостереженні. 
Водночас з наростанням негативних розладів 
хворі частіше зверталися до лікаря і отримува-
ли підтримуючу терапію.

 Зазначалося, що чим старше були хворі, 
тим менше вони потребували допомоги з пра-
цевлаштуванням, а з наростанням негативної 
симптоматики у хворих зменшувалась установ-
ка на трудову діяльність і зростала інваліди-
зації, внаслідок чого у більшості з обстежених 
хворих основним джерелом коштів на існуван-
ня була пенсія по інвалідності. Встановлено 
взаємозв’язок між наростанням негативних роз-
ладів у хворих чоловіків з проблемами в спілку-
ванні, тобто хворі частіше надмірно опікувалися 
родичами і тим самим ще більше відсторонюва-
лись від соціальних контактів [5].

Аналіз показав, що серед жінок більшість 
хворих з початком захворювання хворі перебу-
вають під диспансерним наглядом, при цьому 
у них поступово наростає негативна симпто-
матика, збільшується кількість госпіталізацій і 
в результаті вони частіше надмірно опікуються 
родичами [6]. 

Говорячи про дослідження гендерних від-
мінностей хворих на шизофренію людей слід 
згадати не давні дослідження Руденко С.Л. 
Виходячи з формальних даних, дослідження 
дозволило виявити порушення процесу при 
сприйнятті хворими на параноїдну форму ши-
зофренії елементів, класів, відносин, систем по-
ведінки, перетворень поведінки, а так само при 
сприйнятті його результатів. Статеві відмінності 
виявляються в тому, що хворі чоловіки гірше 
передбачають наслідки поведінки, менш точно 

розуміють зміну значення східних вербальних 
реакцій залежно від контексту ситуації і логіки 
розвитку ситуацій взаємодії, значення поведін-
ки людей в цих ситуаціях. Хворі жінки гірше, ніж 
чоловіки здатні до логічного узагальнення, ви-
діленню загальних істотних ознак у різних не-
вербальних реакціях людини, менш ефективно 
визначають гнів по обличчю. [8].

У зв’язку з появою результатів досліджень, 
що свідчать про вплив статі пацієнта на по-
ширення та перебіг шизофренії, все більш ак-
туальною постає проблема розробки новітніх 
методів лікування з урахуванням гендерних 
особливостей. 

Висновки
1.  Вплив фактору статі залишається до тепе-

рішнього часу відносно мало вивченим 
аспектом в клінічній психіатрії, хоча статеві 
відмінності захворювань є однією серед 
головних біологічних, медичних та соціаль-
них проблем. В психіатрії гендерні відміннос-
ті досить чітко виступають не лише серед 
таких хвороб як депресії, фобії, панічні атаки, 
афективні розлади, аддиктивні залежності, а 
й під час дослідження шизофренії.

2.  В ході теоретичного аналізу досліджень 
впливу статі на виникнення та протікання 
шизофренії було виявлено, що данні не 
завжди співпадають, а інколи навіть проти-
ставляються одні одним. Це на сам перед 
може бути зумовлено різноманітністю 
поглядів на шизофренію та методик дослі-
дження в різних країнах та в різні часи.

3.  Більшість досліджень свідчать про наяв-
ність відмінностей у виникненні та проті-
канні шизофренії серед чоловіків і жінок, 
що в свою чергу спонукає до розробки 
новітніх методів лікування з урахуванням 
гендерних відмінностей.
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