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Вступ. 
В даний час поняття постшизофренічної 

депресії (ПШД) введено до МКХ-10, де пропо-
нується операціоналізувати визначення даного 
діагнозу і робиться спроба уникнути плутани-
ни за допомогою спеціального твердження, що 
вона не має ніякого значення для діагностики 
незалежно від того, розкриваються ці симпто-
ми в рамках психотичного епізоду або ж вони 
є самостійним проявом, також не має ніякого 
значення, чи є депресія невід’ємною части-
ною шизофренії або ж психологічною реакцією 
на неї [1, 232-233]. Приймаючи до уваги, що 
10 % хворих на шизофренію здійснюють само-
губство, очевидно, що депресія є додатковим 
фактором ризику смерті внаслідок самогуб-
ства при шизофренії [2, 33-34]. У пацієнтів, які 
здійснюють суїцид альні спроби, випадки де-
пресії в анамнезі відзначаються частіше, при 
цьому наголошується, що самогубство при ши-
зофренії більшою мірою корелює з відчуттям 

безнадійності і психологічними аспектами де-
пресії, ніж з її вегетативними ознаками [3, 91; 
4, с. 39-41]. Дослідники  вказують на зв’язок між 
депресивними симптомами і поганим виконан-
ням соціальних ролей, включаючи труднощі у 
взаєминах з іншими людьми [4, c.44; 5, c. 47-50]. 
Депресивні симптоми у чоловіків і жінок спо-
стерігаються однаково часто, при цьому авто-
ри відмічають, що характер протікання депресії 
при шизофренії у чоловіків та жінок має відмін-
ності [5, c. 50-52; 6, c. 10; 7, 149-152; 8, c. 17-18]. 
Тому темою даного дослідження було обрано 
визначення гендерно обумовлених клініко-пси-
хопатологічних особливостей пацієнтів з ПШД.

Контингенти та методи дослідження. 
Дослідження проходило на протязі 2012-

2017 рр. на базі КУ «Одеський обласний медич-
ний центр психічного здоров’я». До участі було 
включено 141 хворий на ПШД. На початку до-
слідження всі обстежувані були розділені на дві 
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групи за гендерною ознакою: 68 чоловіків скла-
ли першу групу (Г1), а 73 жінки — другу групу 
(Г2). Умови проведення роботи відповідали за-
гальноприйнятим нормам етики та моралі, ви-
могам дотримання прав людини, особистісних 
інтересів всіх учасників дослідження. Хворі та 
їх родичі були ознайомлені з темою, метою та 
методами даного дослідження. 

На етапі включення хворих до участі у до-
слідженні обстежуваним роз’яснювались мето-
дики, за якими вони будуть проходити тестуван-
ня, отримувалась письмова згода на участь у 
дослідженні. Хворим та їх родичам пояснюва-
лось, що участь у дослідженні є цілком добро-
вільною та конфіденційною, а також вони були 
ознайомлені з правом відмови від участі у до-
слідженні. 

Методи дослідження, які використовува-
лись в дослідженні: теоретичний, соціально-де-
мографічний, клініко-психопатологічний, психо-
діагностичний, катамнестичний, статистичний.

Клініко-психопатологічне обстеження було 
реалізоване шляхом напівструктурованого клі-
нічного інтерв’ю. При цьому здійснювалася 
оцінка загального стану пацієнтів з ПШД, збір та 
аналіз анамнестичних даних, деталізація скарг, 
співставлення одержаних даних з відомостями, 
що містяться у доступній медичній документа-
ції, а також проводилася оцінка виразності по-
зитивної, негативної та загальної симптомати-
ки шизофренії за допомогою шкали PANSS [9, 
c.232-238]. Отримані результати и стали пред-
метом даної статті.

Результати дослідження, їх обговорення. 
Серед соціально-демографічних характе-

ристик досліджених вивчали вікову та статеву 
належність, вік дебютування та загальний тер-
мін захворювання, рівень освіти, сімейний стан 
та рівень матеріального достатку.

Більшість досліджених входили до вікового 
проміжку від 30 до 50 років (72,07 % чоловіків 
та 60,28 % жінок). Дебют основного захворю-
вання, як у чоловіків, так і у жінок, здебільшо-
го приходився на вік 31-40 років (Г1 — 48,52 % 
пацієнтів, Г2 — 50,68 % осіб). Біля чверті осіб 
Г1 та Г2 вперше потрапили на облік психіатра 
у віці 21-30 років (Г1 — 23,52 особи, Г2 — 26,02 
досліджених). Дещо рідше перші прояви захво-
рювання проявлялись у пацієнтів у віці 41-50 
років (Г1 — 20,61 %; Г2 — 13,69 %).  В поодино-
ких випадках дебют захворювання приходився 
на вік до 20 років (Г1 — 7,35 %; Г2 — 9,61 %). 
Загальний термін захворювання у більшості чо-
ловіків та жінок з ПШД складав більш ніж 6 років 
(Г1 — 72,05 %; Г2 — 76,66 %). Більшість паці-
єнтів з ПШД, як чоловіків, так і жінок, отримали 
вищу освіту (Г1 — 64,7 %; Г2 — 60, 27 %), з них 

кілька осіб отримали дві або більше освіти або 
науковий ступінь (Г1 — 10,29%; Г2 — 6,85 %). 
Середню або середню спеціальну освіту отри-
мали в Г1 32,36 % чоловіків, в Г2 — 38,36 % 
жінок. Незначна кількість пацієнтів перерва-
ли навчання в середній школі та не отримали 
повної середньої освіти (Г1 — 2,94 %, Г2 — 1, 
37 %).   Більша частина досліджених обох груп 
були офіційно одруженими, або проживали 
у громадському шлюбі (Г1 — 42,65 %, Г2 — 
68,50 %), з них невелика кількість осіб прожи-
вали окремо від подружжя (Г — 4,4 %, Г2 — 10, 
96 %). Неодруженими або розлученими частіше 
були представники чоловічої статі, які страж-
дали на ПШД, порівняно з пацієнтками жіночої 
статі (р≤0,05). Більшість досліджених обох груп 
оцінили власний матеріальний стан як «нижче 
середнього» (Г1 — 54, 41 %, Г2 — 49,32 %). 
Оцінка власного матеріального стану як «межа 
бідності» достовірно частіше зустрічалась в 
групі чоловіків, порівняно з жінками (р≤0,05). 
Статки середні або вище середнього достовірно 
частіше характеризували жінок Г2 у порівнянні з 
групою чоловіків (р≤0,05).

Часто оцінка і лікування депресивних симп-
томів при шизофренії створюють певні трудно-
щі в клінічній роботі. Основним терапевтичним 
завданням етапу ранньої діагностики є змен-
шення надлишкової хворобливості і смертності, 
пов’язану з депресивною симптоматикою.

Так, при постшизофренічній депресії 
обов’язково повинні бути присутніми деякі 
ознаки шизофренії (як негативні, так і позитив-
ні), проте вони вже не є провідними в клінічній 
картині захворювання. Депресивні симптоми 
при даній патології не настільки виражені, як 
при важкому депресивному епізоді, відсут-
ні виражене занепокоєння, ажитованість або 
загальмованість, проте, навіть в такому ста-
ні, хворі можуть здійснювати спроби суїциду. 
Даному розладу властива незавершеність, 
«стертість» власне депресивних ознак. За сво-
єю симптоматикою ПШД подібна до атипової 
депресії. Добові коливання психічного стану є 
слабко вираженими. Можуть визначатися такі 
симптоми ПШД: маячні ідеї відносин, що знахо-
дяться в початковому стані і не роблять істот-
ного впливу на поведінку людини; надцінні по-
боювання загострення шизофренії; епізодичні 
фрагментарні галюцинаторні переживання; 
черствість; байдужість до своєї долі; збіднення 
інтересів; відсутність спонукань, прагнень до 
будь-якої діяльності; втрата здатності отриму-
вати задоволення (ангедонія); туга; похмурий 
фон настрою; іпохондричні скарги; псіхомотор-
на загальмованість; підвищена тривожність; 
почуття провини; ідеї малоцінності; порушення 
сну; суїцидальні думки.



ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я / MENTAL HEALTH 4 (53) 2017

РОЗЛАДИ ПСИХІКИ ТА ПОВЕДІНКИ

39

Одним із завдань даного дослідження було 
визначення гендерно обумовлених відміннос-
тей у клініко-психопатологічних проявах за-
хворювання. Дані, отримані в групах чоловіків 
та жінок з ПШД за шкалою PANSS, наведено в 
табл.1.

Серед позитивних симптомів у чоловіків 
з ПШД достовірно частіше, у порівнянні з жін-
ками, відмічались: галюцинаторна поведінка 
(Г1 — 5,5 бала; Г2 — 4,3 бала, р≤0,05), психомо-
торне збудження (Г1 — 6,0 бала; Г2 — 5,1 бала. 
р≤0,05) підозрілість-переслідування (Г1 — 5,9 
бала; Г2 — 4,2 бала, р≤0,05), ворожість (Г1 — 
6,0 бала; Г2 — 4,5 бала, р≤0,05).  У жінок часті-
ше, у порівнянні з чоловіками, домінували манія 
величності (Г1 — 3,0 бала; Г2 — 4,6 бала). 

Серед негативних симптомів у чоловіків пе-
реважали: сплощення афекту (Г1 — 5,8 бала; 
Г2 — 4,6 бала, р≤0,05), емоційна відгородже-
ність (Г1 — 6,1 бала; Г2 — 4,0 бала, р≤0,05), 

зниження комунікабельності (Г1 — 5,7 бала; 
Г2 — 3,9 бала, р≤0,05), пасивна/апатична со-
ціальна самоізоляція (Г1 — 6,1 бала; Г2 — 4,1 
бала, р≤0,05). У жінок в межах негативного син-
дрома достовірно частіше, у порівнянні з чо-
ловіками, спостерігались порушення абстрак-
тного мислення (Г1 — 5,6 бала; Г2 — 6,1 бала, 
р≤0,05). 

Серед загальнопсихопатологічних симп-
томів для жінок більш характерними були со-
матизація (Г1 — 4,0 бала; Г2 — 5,6 бала),  по-
чуття провини (Г1 — 4,5 бала; Г2 — 5,8 бала), 
манірність рухів та поз (Г1 — 4,1; Г2 –5,9 бала), 
зниження уваги (Г1 — 4,9 бала; Г2 — 5,2 бала),  
порушення критики та розважливості (Г1 — 5,0 
бала; Г2 — 5,7 бала);  чоловікам більш влас-
тивими були тривожні прояви (Г1 — 5,8 бала; 
Г2 — 4,4 бала), аутизація (Г1 — 6,0 бала; Г2 — 
4,9 бала),  та соціальна ізоляція (Г1 — 5,7 бала; 
Г2 — 4,5 бала). 

Таблиця 1
Розподіл середнього значення та структури синдромів в групах за шкалою PANSS 

(середній бал)
Синдроми Симптоми Г1 (n=68) Г2 (n=73)

Позитивні

Марення 6,2 5,3
дезорганізація мислення 5,0 5,2
галюцінаторна поведінка 5,5 4,3*
психомоторне збудження 6,0 5,1*
манія величності 3,0 4,6*
підозрілість-переслідування 5,9 4,2*
ворожість 6,0 4,5*

Негативні

сплощення афекту 5,8 4,6*
емоційна відгородженість 6,1 4,0*
зниження комунікабельності 5,7 3,9*
пасивна/апатична соціальна самоізоляція 6,1 4,1*
порушення абстрактного мислення 5,6 6,1*
зниження спонтанності та мовної активності 5,1 5,3
стереотипність мислення 5,7 5,0

Загально-
психопатологічні

соматизація 4,0 5,6
тривожність 5,8 4,4
почуття провини 4,5 5,8
внутрішня напруга 5,2 5,4
манерність рухів та поз 4,1 5,9
депресія 5,6 5,8
рухова загальмованість 5,8 5,3
негативізм 6,2 6,0
мислення з незвичайним змістом 5,1 4,9
дезорієнтація 4,0 4,8
зниження уваги 4,9 5,2
порушення критики та розважливості 5,0 5,7
вольові порушення 5,3 4,4*
зниження контролю імпульсів 5,6 5,1*
аутизація 6,0 4,9*
активна соціальна ізоляція 5,7 4,5*

 
Примітка: * — різниця достовірна, р≤0,05.



ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я / MENTAL HEALTH 4 (53) 2017

РОЗЛАДИ ПСИХІКИ ТА ПОВЕДІНКИ

40

Висновки
1.  В процесі дослідження виявлено гендерні 

особливості щодо клінічних проявів захво-
рювання у пацієнтів з ПШД в межах пози-
тивного, негативного та загально психопа-
тологічного симптомокомплексів.

2.  Серед позитивних симптомів ПШД у чоло-
віків достовірно частіше, у порівнянні з жін-
ками, відмічались: галюцинаторна поведін-
ка (Г1 — 5,5 бала; Г2 — 4,3 бала, р≤0,05), 
психомоторне збудження (Г1 — 6,0 бала; 
Г2 — 5,1 бала, р≤0,05), підозрілість-пере-
слідування (Г1 — 5,9 бала; Г2 — 4,2 бала, 
р≤0,05), ворожість (Г1 — 6,0 бала; Г2 — 4,5 
бала, р≤0,05). У жінок частіше, у порівнян-
ні з чоловіками, домінували манія величі 
(Г1 — 3,0 бала; Г2 — 4,6 бала, р≤0,05). 

3.  Серед негативних симптомів у чоловіків 
переважали: сплощення афекту (Г1 — 5,8 
бала; Г2 — 4,6 бала, р≤0,05), емоційна 
відгородженість (Г1 — 6,1 бала; Г2 — 4,0 
бала, р≤0,05), зниження комунікабельності 

(Г1 — 5,7 бала; Г2 — 3,9 бала, р≤0,05), 
пасивна/апатична соціальна самоізоляція 
(Г1 — 6,1 бала; Г2 — 4,1 бала, р≤0,05). У 
жінок в межах негативного синдрома до-
стовірно частіше, у порівнянні з чоловіками, 
спостерігались порушення абстрактного 
мислення (Г1 — 5,6 бала; Г2 — 6,1 бала, 
р≤0,05). 

4.  Серед загальнопсихопатологічних симпто-
мів для жінок більш характерними були со-
матизація (Г1 — 4,0 бала; Г2 — 5,6 бала, 
р≤0,05), почуття провини (Г1 — 4,5 бала; 
Г2 — 5,8 бала, р≤0,05), манірність рухів та 
поз (Г1 — 4,1; Г2 –5,9 бала, р≤0,05), зни-
ження уваги (Г1 — 4,9 бала; Г2 — 5,2 бала),  
порушення критики та розважливості (Г1 — 
5,0 бала; Г2 — 5,7 бала, р≤0,05);  чолові-
кам більш властивими були тривожні про-
яви (Г1 — 5,8 бала; Г2 — 4,4 бала, р≤0,05), 
аутизація (Г1 — 6,0 бала; Г2 — 4,9 бала, 
р≤0,05),  та соціальна ізоляція (Г1 — 5,7 
бала; Г2 — 4,5 бала, р≤0,05). 
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