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Обстежено 252 пацієнти з негативною симптоматикою при шизо фре нії та 79 пацієнтів 
з позитивною симптоматикою при шизо фре нії. Використаний комплексний підхід, що по-
лягав у  поєднанні клініко-анамнестичного, клініко-психопатологічного та  статистичного 
методів досліджування. Оцінка клініко-психопатологічних особливостей у хворих на шизо-
фре нію включала аналіз розподілу пацієнтів за вираженістю форм, типом перебігу та проявів 
шизо фре нії, тривалістю і прогредієнтністю захворювання та епізодів, кількістю рецидивів, 
госпіталізацій та  особливостями провідних симптомокомплексів. Визначені особливості 
клінічної картини пацієнтів з негативними та позитивними симптомами при шизо фре нії, 
які можуть бути використані як діагностичні критерії під час проведення диференціальної 
діагностики та  вибору стратегій лікування пацієнтів з  шизо фре нією.
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252 patients with negative symptoms of  schizophrenia and 79 patients with positive 
symptoms of schizophrenia were examined. A comprehensive approach was used, consisting 
of  a  combination of  clinical and anamnestic, clinical and psychopathological and statistical 
research methods. The  assessment of  clinical and psychopathological features in  patients 
with schizophrenia included the analysis of  the distribution of  patients according to  the se-
verity of  forms, type and manifestations of  schizophrenia, duration and progressivity of  the 
disease and episodes, number of  relapses, hospitalizations and features of  leading symptom 
complexes. Features of  the clinical picture of  patients with negative and  positive symptoms 
in  schizophrenia were determined, which can use as  diagnostic criteria for differential diag-
nosis and selection of  treatment strategies for patients with schizophrenia

*Шизофренія — гетерогенний мультифакторний 
розлад, що істотно впливає на психічні процеси та по-
ведінку людини [1—3]. Крім особистісних наслідків, 
вона призводить до вагомих соціально-економічних 
втрат суспільства, переважно через прямі витрати 
внаслідок непрацездатності та потреби соціальної 
підтримки та забезпечення [2]. Тому сучасні стратегії 
вивчення шизо фре нії потребують комп лекс них під-
ходів, що дають змогу всебічно оцінити умови її ви-
никнення, розвитку, перебігу, а також розроб ляти 
ефективніші підходи до лікування та реабілітації [4; 5].

Однією з найбільш складних проблем у науко-
вій та клінічній психіатрії залишається шизо фре нія 
з пере важанням негативних порушень у клінічній 
картині, насамперед через глибокі особистісні зміни, 
до яких вона призводить, а також через стійкість 
симптомів, незважаючи на очевидний прогрес у га-
лузі психофармакотерапії, психотерапії та реабіліта-
ції [6]. Негативні симптоми спостерігаються у пацієн тів 
із розладами шизо фре нічного спектра з такою самою 
частотою як галюцинації (60 %) [7]. Висока питома 
вага швидко прогресуючих форм із формуванням не-
гативних змін серед осіб молодого віку [8; 9]. Негатив-
ні симптоми є невід'ємною частиною шизо фре нії [1; 5; 
8; 10]. Більше половини пацієнтів з хронічною шизо-
фре нією мають як мінімум один негативний симптом, 
а поширеність персистуючих негативних симпто-
мів після першого психотичного епізоду становить 
11—37 % [2]. Однак досі немає цілком визначених 
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даних про особливості клінічних проявів негативних 
симптомів при шизо фре нії та їх зв’язки з типом шизо-
фре нічного процесу і особливостями перебігу, три-
валістю епізодів, кількістю госпіталізацій, провідними 
симптомокомплексами. Тому актуальність цього до-
слідження визначена нагальною потребою уточнен-
ня клініко-психопатологічних особливостей прояву 
негативних симптомів у пацієнтів із шизо фре нією.

Мета дослідження — визначити особливості клі-
ніко-анамнестичних даних у хворих на шизо фре нію 
для покращення діагностики та лікування негатив-
них симптомів при шизо фре нії.

Усього в  досліджені взяли участь 331  пацієнт 
з  шизо фре нією. Обстежено 252  пацієнти з  нега-
тивною симптоматикою при шизо фре нії (основна 
група) та 79 пацієнтів з позитивною симптоматикою 
при шизо фре нії (контрольна група). У досліджен-
ні застосований комплексний підхід, що полягав 
у  використанні клініко-анамнестичного, клініко-
психопатологічного та статистичного методів дослі-
джування. Статистичне оброблення даних застосо-
вували для визначення середніх величин кількісних 
параметрів, їхніх стандартних помилок (у форматі 
М ± m), достовірності відмінностей (точний метод 
Фішера і кутове перетворення Фішера). Для кожної 
градації діагностичного критерію визначали її вне-
сок у встановлення діагнозу: розраховували міру 
інформативності Кульбака (МІ) та  обчислювали 
діагностичні (прогностичні) коефіцієнти (ДК) [11; 12]. 
Статистичну обробку результатів проводили за до-
помогою Excel-2010 та Statistica 6.1.
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Аналіз клініко-анамнестичних даних у пацієн тів 
з шизо фре нією включав вивчення анамнестичних 
відомостей, які дали змогу виділити типові для нега-
тивних симптомів та позитивних симптомів при шизо-
фре нії особливості клінічної картини. Вивчен ня 
клініко-психопатологічної структури у  пацієнтів 
з шизо фре нією включало аналіз розподілу пацієнтів 
за вираженістю форм, типом перебігу та проявів 
шизо фре нії, тривалістю і прогредієнтністю захво-
рювання, кількістю рецидивів, госпіталізацій та три-
валістю епізодів та наявність провідних симптомо-
комплексів у досліджуваних.

Розподіл пацієнтів з шизо фре нією за формою 
шизо фре нії продемонстрував, що  у  пацієнтів 
основ ної групи у 29,37 % осіб встановлена рези-
дуальна форма шизо фре нії, у  21,43  %  — проста 
форма, у 16,27 % — гебефренна форма, у 14,29 % — 
параноїд на форма, у 11,11 % — недиференційована 
форма та у 7,54 % — кататонічна форма шизо фре нії 
(табл. 1).

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів за формою шизо фре нії

Ф
ор

м
а 

ш
из

о  ф
ре

-
ні

ї

Основна група
(n = 252)

Контрольна група
(n = 79) p ДК МІ

абс. % ± m абс. % ± m

F20.0 36 14,29 ± 0,53 27 34,18 ± 3,55 0,000 3,79 0,38

F20.1 41 16,27 ± 0,59 9 11,39 ± 1,37 0,086 1,55 0,04

F20.2 19 7,54 ± 0,29 4 5,06 ± 0,63 0,163 1,73 0,02

F20.3 28 11,11 ± 0,42 11 13,92 ± 1,66 0,121 0,98 0,01

F20.5 74 29,37 ± 0,98 8 10,13 ± 1,23 0,000 4,62 0,44

F20.6 54 21,43 ± 0,76 20 25,32 ± 2,80 0,092 0,72 0,01

У пацієнтів конт ро льної групи відзначалось пере-
важання параноїдної шизо фре нії (34,18 ± 3,55) %, 
у 25,32 % осіб встановлена проста форма шизо фре нії, 
у 13,92 % — недиференційована форма, у 11,39 % — 
гебефренна форма, у 10,13 % — резидуальна форма 
та у 5,06 % — кататонічна форма шизо фре нії.

Статистичний аналіз розподілу пацієнтів за фор-
мами шизо фре нії продемонстрував, що у пацієн-
тів з  негативною симптоматикою при  шизо фре-
нії переважала резидуальна форма шизо фре нії 
(29,37 %, p ≤ 0,0001, ДК = 4,62, МІ = 0,44), тоді як серед 
хворих з позитивною симптоматикою переважали 
особи з параноїдною формою шизо фре нії (34,18 %, 
p ≤ 0,0001, ДК = 3,79, МІ = 0,38).

За тривалістю захворювання пацієнти з шизо фре-
нією розподілилися так: в основній групі у 32,90 % 
пацієнтів тривалість захворювання становила 
1—3 роки, у 22,60 % — 10—12 років, у 20,20 % — 
7—9 років, у 16,70 % — 4—6 років, у 6,75 % — 13—
15 років та у зовсім незначної кількості пацієнтів 
(0,79 %) тривалість захворювання була понад 15 ро-
ків (табл. 2). В конт ро льній групі у 31,65 % тривалість 
захворювання становила 1—3 роки, у 29,11 % — 
4—6 років, у 25,32 % — 7—9 років, у 7,59 % — 10—
12 років, у 5,06 % — 13—15 років та у 1,27 % — понад 
15 років.

Статистичний аналіз результатів продемонстру-
вав, що  група пацієнтів з  негативною симптома-
тикою відрізнялась більшою кількістю осіб з три-
валістю хвороби 10—12 років (22,60 %, p ≤ 0,001, 
ДК = 4,75, МІ = 0,36), тоді як серед хворих з пози-
тивною симптоматикою переважали особи з трива-
лістю захворювання 4—6 років (29,11 %, p ≤ 0,008, 
ДК = 2,42, МІ = 0,15).

Таблиця 2. Розподіл пацієнтів з шизо фре нією за тривалістю захворювання

Тривалість 
захворювання

Основна група
(n = 252)

Контрольна група
(n = 79) p ДК МІ

абс. % ± m абс. % ± m

1—3 роки 83 32,9 ± 1,07 25 31,65 ± 3,35 0,107 0,17 0,00

4—6 років 42 16,7 ± 0,61 23 29,11 ± 3,14 0,008 2,42 0,15

7—9 років 51 20,2 ± 0,72 20 25,32 ± 2,80 0,077 0,97 0,02

10—12 років 57 22,6 ± 0,79 6 7,59 ± 0,94 0,001 4,74 0,36

13—15 років 17 6,75 ± 0,26 4 5,06 ± 0,63 0,192 1,25 0,01

понад 15 років 2 0,79 ± 0,03 1 1,27 ± 0,16 0,417 2,03 0,00

За часом виникнення негативної симптоматики 
пацієнти розподілилися так: у  хворих основної 
групи початок прояву негативної симптоматики 
спостерігався здебільшого в  ініціальному періоді 
(34,52 ± 1,11) % або в стані ремісії (36,11 ± 1,15) %, 
у 15,87 % пацієнтів початок негативної симптома-
тики відбувався у період маніфестації та у 13,49 % 
пацієнтів — у пубертатному віці (табл. 3).

У конт ро льній групі у більшості пацієнтів по-
чаток позитивної симптоматики спостерігався 

у стані ремісії (63,29 ± 4,92) %. Водночас встанов-
лено, що пацієнтів з початком негативної симпто-
матики в ініціальному періоді та в пубертатному 
віці було більше серед пацієнтів основ ної групи 
(34,52 %, p ≤ 0,0001, ДК = 3,94, МІ = 0,41 та 13,49 %, 
p  ≤  0,037, ДК  =  3,29, МІ  =  0,12 відповідно), тоді 
як наростання позитивної симптоматики у стані 
ремісії спостерігалось більше серед пацієнтів 
конт ро льної групи (63,29 %, p ≤ 0,0001, ДК = 2,44, 
МІ = 0,33).
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Таблиця 3. Розподіл пацієнтів з шизо фре нією за часом прояву негативної/позитивної симптоматики

Найменування показників
Основна група

(n = 252)
Контрольна група

(n = 79) p ДК МІ
абс. % ± m абс. % ± m

В пубертатному віці 34 13,49 ± 0,50 5 6,33 ± 0,79 0,037 3,29 0,12

В ініціальному періоді 87 34,52 ± 1,11 11 13,92 ± 1,66 0,000 3,94 0,41

У період маніфестації 40 15,87 ± 0,58 13 16,46 ± 1,93 0,137 0,16 0,00

В ремісії 91 36,11 ± 1,15 50 63,29 ± 4,92 0,000 2,44 0,33

Розподіл пацієнтів з шизо фре нією за кількістю 
рецидивів продемонстрував, що у 40,48 % пацієн-
тів з  негативною симптоматикою при  шизо фре-
нії кількість рецидивів становила «більше п’яти», 
у 32,94 % — «від одного до двох» та у 26,59 % — 

«від трьох до п’яти» (табл. 4). У 44,30 % пацієнтів 
з  позитивною симптоматикою при  шизо фре нії 
кількість рецидивів становила «від трьох до п’яти» 
у 29,11 % — «від одного до двох» та у 26,58 % — 
«більше п’яти».

Таблиця 4. Розподіл пацієнтів з шизо фре нією за кількістю рецидивів

Кількість рецидивів
Основна група

(n = 252)
Контрольна група

(n = 79) p ДК МІ
абс. % ± m абс. % ± m

від одного до двох 83 32,94 ± 1,07 23 29,11 ± 3,14 0,091 0,54 0,01

від трьох до п’яти 67 26,59 ± 0,91 35 44,30 ± 4,24 0,002 2,22 0,20

більше п’яти 102 40,48 ± 1,24 21 26,58 ± 2,92 0,009 1,83 0,13

Було доведено, що пацієнти з негативною симпто-
матикою при шизо фре нії відрізнялись переважанням 
осіб з кількістю рецидивів «більше п’яти» (40,48 %, 
p ≤ 0,009, ДК = 1,83, МІ = 0,13), тоді як серед пацієн-
тів з позитивною симптоматикою при шизо фре нії 
переважали особи з кількістю рецидивів «від трьох 
до п’яти» (44,30 %, p ≤ 0,002, ДК = 2,22, МІ = 0,20).

Аналіз тривалості епізоду дав змогу встанови-
ти, що у 38,49 % пацієнтів епізод тривав до року, 
у 30,16 % пацієнтів — до шести місяців, у 13,89 % — 
до трьох місяців, у 7,94 % осіб — до півтора року, 
у 5,95 % — до двох років та у 3,57 % пацієнтів три-
валість епізодів становила понад два роки (табл. 5). 

В конт ро льній групі у 37,97 % пацієнтів тривалість 
епізоду становила до шести місяців, у 29,11 % осіб — 
до трьох місяців, у 21,52 % пацієнтів — епізод тривав 
до року, у 6,32 % — до двох років, у 3,79 % — до пів-
тора року та у 1,26 % пацієнтів епізод тривав понад 
два роки.

Порівняння двох груп показало, що серед пацієн-
тів основної групи було більше осіб з тривалістю епі-
зоду «до року» (38,49 %, p ≤ 0,002, ДК = 2,53, МІ = 0,21), 
тоді як  серед пацієнтів конт ро льної групи було 
більше осіб з тривалістю епізоду «до шести місяців» 
(37,97 %, p ≤ 0,047, ДК = 1,00, МІ = 0,04) та «до трьох 
місяців» (29,11 %, p ≤ 0,001, ДК = 3,21, МІ = 0,24).

Таблиця 5. Розподіл пацієнтів з шизо фре нією за тривалістю епізоду

Тривалість епізоду
Основна група

(n = 252)
Контрольна група

(n = 79) p ДК МІ
абс. % ± m абс. % ± m

до трьох місяців 35 13,89 ± 0,51 23 29,11 ± 3,143 0,001 3,21 0,24

до шести місяців 76 30,16 ± 1,00 30 37,97 ± 3,834 0,047 1,00 0,04

до року 97 38,49 ± 1,20 17 21,52 ± 2,444 0,002 2,53 0,21

до півтора року 20 7,94 ± 0,30 3 3,79 ± 0,478 0,100 3,20 0,07

до двох років 15 5,95 ± 0,23 5 6,32 ± 0,785 0,207 0,27 0,00

більше ніж два роки 9 3,57 ± 0,14 1 1,26 ± 0,161 0,204 4,50 0,05

За кількістю госпіталізацій в групі хворих з не-
гативними симптомами при  шизо фре нії було 
визначено, що частіше одного разу на рік госпі-
талізували 44,40 % пацієнтів, 24,60 % — один раз 
на рік та 30,90 % пацієнтів — менше одного разу 

на рік (табл. 6). Більшість пацієнтів з позитивною 
симптоматикою госпіталізували у стаціонар один 
раз на рік (56,90 ± 4,79) %, 26,50 % — частіше од-
ного разу на рік та 16,40 % — менше одного разу 
на рік.
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Таблиця 6. Розподіл пацієнтів з шизо фре нією за кількістю госпіталізацій

Кількість госпіталізацій

Основна група
(n = 252)

Контрольна група
(n = 79) p ДК МІ

абс. % ± m абс. % ± m

частіше одного разу на рік 112 44,40 ± 1,32 21 26,50 ± 2,92 0,002 2,23 0,20

один раз на рік 62 24,60 ± 0,85 45 56,90 ± 4,79 0,000 3,65 0,59

менше одного разу на рік 78 30,90 ± 1,02 13 16,40 ± 1,92 0,004 2,74 0,20

Статистичне порівняння двох груп між собою 
за  кількістю госпіталізацій продемонструвало, 
що  більшість пацієнтів з  позитивною симптома-
тикою госпіталізували один раз на  рік (56,90  %, 
p ≤ 0,0001, ДК = 3,65, МІ = 0,59), тоді як в групі хворих 
з негативною симптоматикою відзначались дві тен-
денції: госпіталізація частіше одного разу на  рік 
(44,40 %, p ≤ 0,002, ДК = 2,23, МІ = 0,20) та менше 
одного разу на рік (30,90 %, p ≤ 0,004, ДК = 2,74, 
МІ = 0,20).

За типом перебігу у 48,02 % пацієнтів з негатив-
ною симптоматикою при шизо фре нії відзначався 

епізодичний перебіг з  наростаючим дефектом, 
у 24,60 % осіб — безперервно прогредієнтний пере-
біг, у 21,03 % пацієнтів встановлений епізодичний 
перебіг із стабільним дефектом та у 6,35 % осіб — 
епізодично ремітуючий перебіг (табл. 7). 

Серед па цієнтів з позитивною симптоматикою 
при шизо фре нії епізодичний перебіг зі стабільним 
дефектом визначався у 36,71 % осіб, епізодичний 
перебіг з  наростаючим дефектом спостерігався 
у 29,11 % пацієнтів, епізодично ремітуючий перебіг 
був у 17,72 % пацієнтів та безперервно прогредієнт-
ний перебіг встановлений у 16,46 % осіб.

Таблиця 7. Розподіл досліджуваних пацієнтів за типом перебігу шизо фре нії

Тип перебігу

Основна група
(n = 252)

Контрольна група
(n = 79) p ДК МІ

абс. % ± m абс. % ± m

Безперервно прогредієнтний 62 24,60 ± 0,85 13 16,46 ± 1,93 0,040 1,75 0,07

Епізодичний з наростаючим дефектом 121 48,02 ± 1,38 23 29,11 ± 3,14 0,001 2,17 0,21

Епізодичний із стабільним дефектом 53 21,03 ± 0,74 29 36,71 ± 3,74 0,003 2,42 0,19

Епізодично ремітуючий 16 6,35 ± 0,24 14 17,72 ± 2,06 0,003 4,46 0,25

Порівняння двох груп за особливостями пере-
бігу захворювання продемонструвало, що серед 
пацієнтів з негативною симптоматикою переважали 
безперервно прогредієнтний перебіг та епізодич-
ний з наростаючим дефектом (48,02 %, p ≤ 0,001, 
ДК = 2,17, МІ = 0,21 та 24,60 %, p ≤ 0,040, ДК = 1,75, 
МІ = 0,07 відповідно), тоді як пацієнтам з позитив-
ною симптоматикою при  шизо фре нії був більше 
притаманний епізодичний перебіг зі  стабільним 
дефектом (36,71 %, p ≤ 0,003, ДК = 2,42, МІ = 0,19) 
та епізодичний з наростаючим дефектом (29,11 %, 
p ≤ 0,001, ДК = 2,17, МІ = 0,21).

Також проводили аналіз особливостей перебігу 
ініціального періоду (табл. 8). Відповідно до дизайну 

дослідження та формалізації клінічних даних, трива-
лість ініціального періоду поділена на три варіанти: 
гострий, підгострий та затяжний. До гострого від-
носили проміжок від появи перших продромальних 
симптомів до маніфесту, що не перевищував трьох 
місяців; до підгострого — від трьох місяців до од-
ного року; до затяжного — понад рік. Визначено, 
що у 52,38 % пацієнтів основної групи початок ініці-
ального періоду був затяжним, у 34,52 % пацієнтів — 
гострим та у 13,10 % осіб — підгострим. У 43,04 % 
пацієнтів з позитивною симптоматикою при шизо-
фре нії відзначали затяжний початок ініціального 
періоду, у 34,18 % осіб він був підгострим, а у 22,78 % 
пацієнтів початок ініціального періоду був гострим.

Таблиця 8. Розподіл пацієнтів за особливостями перебігу ініціального періоду шизо фре нії

Перебіг  
ініціального періоду

Основна група
(n = 252)

Контрольна група
(n = 79) p ДК МІ

абс. % ± m абс. % ± m

Гострий 87 34,52 ± 1,11 18 22,78 ± 2,57 0,016 1,80 0,11

Підгострий 33 13,10 ± 0,49 27 34,18 ± 3,55 0,000 4,17 0,44

Затяжний 132 52,38 ± 1,44 34 43,04 ± 4,16 0,036 0,85 0,04
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Математичне порівняння двох груп між собою 
за  особливостями перебігу ініціального періоду 
дало змогу визначити, що група пацієнтів з нега-
тивною симптоматикою при шизо фре нії відрізня-
лася більшою кількістю осіб з затяжним та гострим 
перебігом ініціального періоду (52,38 %, p ≤ 0,036, 
ДК = 0,85, МІ = 0,04 та 34,52 %, p ≤ 0,016, ДК = 1,80, 
МІ = 0,11 відповідно), тоді як група пацієнтів з по-
зитивною симптоматикою при шизо фре нії відрізня-
лась більшою кількістю осіб з підгострим початком 
ініціального періоду (34,18 %, p ≤ 0,0001, ДК = 4,17, 
МІ = 0,44). Отримані дані дають змогу припустити, 
що затяжний та гострий ініціальний періоди можуть 
виступати в ролі прогностичних чинників розвитку 

негативних порушень як провідного симптомокомп-
лексу в клініці шизо фре нії.

Аналіз провідних симптомокомплексів серед па-
цієнтів з шизо фре нією дав змогу визначити, що у пе-
ріод активного перебігу захворювання в основній 
групі переважали синдром Кандинського — Кле-
рамбо (36,90 ± 1,17) %, апатичний (17,46 ± 0,63) %, 
параноїдний (16,27 ± 0,59) % та сенесто-іпохондрич-
ний синдроми (10,32 ± 0,39) % (табл.  9). У період 
ремісії провідними симптомокомплексами у пацієн-
тів з негативною симптоматикою при шизо фре нії 
були астенічний (34,13 ± 1,10) %, апато-абулічний 
(20,24 ± 0,72) % та гіпоафективний (18,65 ± 0,67) % 
симптомокомплекси.

Таблиця 9. Розподіл пацієнтів з шизо фре нією за провідними синдромами

Найменування синдромів

Основна група
(n = 252)

Контрольна група
(n = 79) p ДК МІ

абс. % ± m абс. % ± m

Провідний синдром у період активного перебігу захворювання

Синдром Кандинського — Клерамбо 93 36,90 ± 1,17 39 49,37 ± 4,50 0,015 1,26 0,08

Параноїдний синдром 41 16,27 ± 0,59 21 26,58 ± 2,92 0,017 2,13 0,11

Паранояльний синдром 18 7,14 ± 0,27 9 11,39 ± 1,37 0,087 2,03 0,04

Сенесто-іпохондричний синдром 26 10,32 ± 0,39 2 2,53 ± 0,32 0,015 6,10 0,24

Симплекс-синдром із  психопато-
подібними проявами 21 8,33 ± 0,32 3 3,80 ± 0,48 0,086 3,41 0,08

Апатичний синдром 44 17,46 ± 0,63 4 5,06 ± 0,63 0,002 5,38 0,33

Сенестопатичний синдром 9 3,57 ± 0,14 1 1,27 ± 0,16 0,204 4,50 0,05

Провідний синдром у період ремісії

Гіпоафективний синдром 47 18,65 ± 0,67 7 8,86 ± 1,08 0,016 3,23 0,16

Психопатоподібний синдром 21 8,33 ± 0,32 23 29,11 ± 3,14 0,000 5,43 0,56

Астенічний синдром 86 34,13 ± 1,10 6 7,59 ± 0,94 0,000 6,53 0,87

Інтермісія 8 3,17 ± 0,12 3 3,80 ± 0,48 0,258 0,78 0,00

Гіперстенічний синдром 2 0,79 ± 0,03 9 11,39 ± 1,37 0,000 11,57 0,61

Параноїдний синдром 11 4,37 ± 0,17 13 16,46 ± 1,93 0,001 5,76 0,35

Апато-абулічний синдром 51 20,24 ± 0,72 9 11,39 ± 1,37 0,028 2,50 0,11

Аутистичний синдром 24 9,52 ± 0,36 3 3,80 ± 0,48 0,053 3,99 0,11

Іпохондричний синдром 2 0,79 ± 0,03 6 7,59 ± 0,94 0,003 9,81 0,33

В період активного перебігу захворювання у па-
цієнтів з  позитивною симптоматикою при  шизо-
фре нії переважали синдром Кандинського — Кле-
рамбо (49,37 ± 4,50) %, параноїдний (26,58 ± 2,92) % 
та пара нояльний (11,39 ± 1,37) % синдроми. У період 
ремісії у пацієнтів конт ро льної групи переважали 
психопатоподібний (29,11 ± 3,14) %, параноїдний 
(16,46  ±  1,93)  %, гіперстенічний (11,39  ±  1,37)  % 
та апато-абулічний (11,39 ± 1,37) % симптомокомп-
лекси.

В результаті статистичного аналізу доведені роз-
біжності між двома групами, що полягали в перева-
жанні у пацієнтів з негативною симптоматикою син-

дрому Кандинського — Клерамбо (36,90 %, p ≤ 0,015, 
ДК = 1,26, МІ = 0,08), апатичного (17,46 %, p ≤ 0,002, 
ДК  =  5,38, МІ  =  0,33) та сенесто-іпохондричного 
(10,32 %, p ≤ 0,015, ДК = 6,10, МІ = 0,24) симптомо-
комплексів при  шизо фре нії у  період активного 
перебігу захворювання та астенічного, апато-абуліч-
ного та гіпоафективного симптомокомплексів у пе-
ріод ремісії (34,13 %, p ≤ 0,0001, ДК = 6,53, МІ = 0,87; 
20,24 %, p ≤ 0,028, ДК = 2,50, МІ = 0,11 та 18,65 %, 
p ≤ 0,016, ДК = 3,23, МІ = 0,16 відповідно). Серед паці-
єнтів з позитивною симптоматикою при шизо фре нії 
переважали синдром Кандинського — Клерамбо 
(49,37 %, p ≤ 0,015, ДК = 1,26, МІ = 0,08) та параноїд-
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ний симптомокомплекс (16,27 %, p ≤ 0,017, ДК = 2,13, 
МІ = 0,11) у період актив ного перебігу захворюван-
ня; у період ремісії — психо патоподібний (29,11 %, 
p  ≤  0,0001, ДК  =  5,43, МІ  =  0,56) та  параноїдний 
(16,46 %, p ≤ 0,001, ДК = 5,76, МІ = 0,35) симптомо-
комплекси.

Проведене дослідження дало змогу дійти таких 
висновків. 

Встановлені типові для пацієнтів з негативними 
симптомами при шизо фре нії клініко-анамнестичні 
особливості, які полягали в  переважанні рези-
дуальної форми шизо фре нії (29,37 %, p ≤ 0,0001); 
безперервно прогредієнтного (48,02 %, p ≤ 0,001) 
та епізодичного з наростаючим дефектом (24,60 %, 
p  ≤  0,040) типів перебігу; тривалості шизо фре нії 
10—12 років (22,60 %, p ≤ 0,001); кількості рецидивів 
«більше п’яти» (40,48 %, p ≤ 0,009); тривалості епізоду 
«до року» (38,49 %, p ≤ 0,002); госпіталізацій часті-
ше одного разу на рік (44,40 %, p ≤ 0,002) та менше 
одного разу на рік (30,90 %, p ≤ 0,004); початку про-
яву негативної симптоматики в ініціальному періоді 
(34,52 %, p ≤ 0,0001); переважання осіб з затяжним 
(52,38 %, p ≤ 0,036) та гострим (34,52 %, p ≤ 0,016) пе-
ребігом ініціального періоду; переважання синдро-
му Кандинського — Клерамбо (36,90 %, p ≤ 0,015), 
апатичного синдрому (17,46 %, p ≤ 0,002), параноїд-
ного (16,27 %, p ≤ 0,11) та сенесто-іпохондричного 
(10,32 %, p ≤ 0,015) при шизо фре нії у період актив-
ного перебігу захворювання; астенічного (34,13 %, 
p ≤ 0,0001), апато-абулічного (20,24 %, p ≤ 0,028) 
та гіпоафективного (18,65 %, p ≤ 0,016) симптомо-
комплексів у період ремісії.

Визначені типові для пацієнтів з позитивними 
симптомами при шизо фре нії клініко-анамнестичні 
особливості, які полягали в переважанні параноїдної 
форми шизо фре нії (34,18 %, p ≤ 0,0001); епізодичного 
перебігу зі стабільним дефектом (36,71 %, p ≤ 0,003) 
та  епізодично ремітуючого перебігу (17,72  %, 
p  ≤  0,003); тривалості захворювання 4—6 років 
(29,11 %, p ≤ 0,008); кількості рецидивів «від трьох 
до п’яти» (44,30 %, p ≤ 0,002); тривалості епізоду 
«до трьох місяців» (29,11 %, p ≤ 0,001) та «до шести 
місяців» (37,97 %, p ≤ 0,047); госпіталізацій один раз 
на рік (56,90 %, p ≤ 0,0001); початку негативної симп-
томатики у стані ремісії (63,29 %, p ≤ 0,0001); осіб 
з підгострим початком ініціального періоду (34,18 %, 
p ≤ 0,0001); синдрому Кандинського — Клерамбо 
(49,37 %, p ≤ 0,015) та параноїдного симптомокомп-
лексу (26,58 %, p ≤ 0,017) у період активного пере-
бігу захворювання; психопатоподібного (29,11 %, 
p ≤ 0,0001) та параноїдного (16,46 %, p ≤ 0,001) симп-
томокомплексів у період ремісії.

Отримані результати дали змогу уточнити дані 
щодо клініко-психопатологічних особливостей па-
цієнтів з негативними симптомами та позитивними 
симптомами при шизо фре нії, що варто брати до ува-
ги під  час  проведення діагностики та  лікування 
цих станів.
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