
УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ — ТОМ 22, ВИП. 3 (80) — 201474

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ

УДК: 616.895.87
Я. Ю. Марункевич

ОСОБЛИВОСТІ ДИНАМІКИ ПРОДУКТИВНОЇ ТА НЕГАТИВНОЇ СИМПТОМАТИКИ ШИЗО ФРЕНІЇ 
З  УРАХУВАННЯМ СУПУТНЬОЇ СОМАТИЧНОЇ ПАТОЛОГІЇ

Я. Ю. Марункевич
ОСОБЕННОСТИ ДИНАМИКИ ПРОДУКТИВНОЙ И  НЕГАТИВНОЙ СИПМТОМАТИКИ ШИЗОФРЕНИИ 

С  УЧЕТОМ СОПУТСТВУЮЩЕЙ СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ
Ya. Yu. Мarunkevich

FEATURES OF DYNAMIC OF PRODUCTIVE AND NEGATIVE SYMPTOMS OF  SCHIZOPHRENIA 
WITH  CONCOMITANT SOMATIC PATHOLOGY

У результаті дослідження за допо-
могою шкали PANSS 325 чоловіків, хво-
рих на параноїдну шизо френію, було 
встановлено низку важливих закономір-
ностей у впливі коморбідної соматичної 
патології на перебіг шизо френії на етапах 
екзацербації, купірування гострої пси-
хотичної симптоматики та формування 
ремісії. Виявлено більш сприятливий 
перебіг захворювання у  хворих без ко-
морбідної соматичної патології, посилен-
ня негативної, тривожно-депресивної та 
окремих видів продуктивної симптома-
тики у хворих з супутніми соматичними 
захворюваннями, встановлено їх залеж-
ності від зв’язків коморбідної соматичної 
патології та дебюту шизо френії.
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В результате исследования с помощью 
шкалы PANSS 325 мужчин, больных пара-
ноидной шизо френией, был установлен 
ряд важных закономерностей во влиянии 
коморбидной соматической патологии на 
течение шизо френии на этапах экзацерба-
ции, купирования острой психотической 
симптоматики и формирования ремиссии. 
Выявлено более благоприятное течение 
заболевания у больных без коморбидной 
соматической патологии, усиление нега-
тивной, тревожно-депрессивной и отдель-
ных видов продуктивной симптоматики 
у  больных с  сопутствующими сомати чес-
кими заболеваниями, установлены их за-
висимости от связи коморбидной сомати-
чес кой патологии и дебюта шизо френии.

Ключевые слова: шизо френия, сомати-
чес кая коморбидность, шкала PANSS

The study with PANSS scale of 
325 men with paranoia schizophrenia, 
found a number of important patterns 
in the eff ects of comorbid somatic 
pathology of schizophrenia at stages 
exacerbation, relief of acute psychotic 
symptoms of schizophrenia and the 
formation of remission. We found 
a more favorable disease course in 
patients with absence of comorbid 
somatic diseases, streng thening the 
negative, anxiety-depressive and cer-
tain types of productive symptoms in 
patients with concomitant physical 
illness, set them accor ding to the 
ratio of comorbid somatic disease 
and schizophrenia debut.
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Шизофренія являє собою одну з  центральних про-
блем сучасної психіатричної науки і практики. Останніми 
роками приділяється особлива увага проблемі комор-
бідності шизо френії та соматичних захворювань. У низці 
досліджень [1—3] відмічається висока частота супутніх 
соматичних захворювань у хворих на шизо френію, а та-
кож підкреслюється значний рівень смертності серед 
цієї категорії пацієнтів внаслідок недостатньої інтегра-
ції загальносоматичних та психіатричних служб  [4, 5]. 
Складна інтерференція та поліморфізм симптоматики 
при поєднаній патології зумовлюють необхідність удо-
сконалення існуючих діагностичних критеріїв шизо-
френії  [6]. З урахуванням відсутності патогномонічних 
симптомів шизо френії, особливого значення набувають 
дослідження вираженості та поєднання продуктивної, 
негативної та загальної симптоматики при різних фор-
мах соматичної коморбідності. Такі дослідження вимага-
ють особливих методологічних підходів до оцінки про-
явів захворювання з використанням стандартизованих 
методик. ********

Нами було проведено клінічне обстеження та до-
слідження за допомогою шкали оцінки позитивних 
і негативних синдромів (Positive and Negative Syndrome 
Scale — PANSS) [7] 325 чоловіків, які перебували на ста-
ціонарному лікуванні у  Вінницькій обласній клінічній 
психоневрологічній лікарні ім. О.  І.  Ющенка протягом 
2011—2014 років, і яким було встановлено діагноз «па-
раноїдна шизо френія» відповідно до критеріїв МКХ-10.

З урахуванням клінічних даних та анамнестичного до-
слідження хворих було поділено на три групи: без комор-
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бідної соматичної патології (105 осіб), з коморбідною со-
матичною патологією, яка виникла до дебюту шизо френії 
(110 осіб), та з коморбідною соматичною патологією, що 
виникла після дебюту шизо френії (110 осіб). Середній вік 
обстежених склав 37,9 ± 9,5 роки, середній стаж захворю-
вання — 14,4 ± 8,5 роки. Усі групи були спільномірними 
за стажем захворювання. Обстеження проводилося 
у  період екзацербації (при надходженні до  лікарні), на 
етапі купірування гострої психотичної симптоматики, та 
на етапі формування ремісії шизо френії.

Статистичне оброблення даних проводили за допомо-
гою непараметричних методів (критерій Манна — Уїтні, 
тест Вілкоксона).

У період екзацербації шизо френії істотних розбіжнос-
тей за продуктивною та загальною симптоматикою між 
групами хворих з різними варіантами соматичної комор-
бідності не виявлено. Водночас, у хворих з коморбідною 
соматичною патологією виявляється більша вираженість 
негативної симптоматики (у хворих без коморбідної сома-
тичної патології середнє значення її загального показника 
становило 23,8 ± 6,6 бали, у хворих з коморбідною сома-
тичною патологією, що виникла до дебюту шизо френії, — 
25,9 ± 8,0 балів, після дебюту — 25,9 ± 6,5 бали. В структурі 
негативної симптоматики розбіжності (р < 0,1) виявлені 
для притупленого афекту, емоційної відгородженості, 
труднощів у спілкуванні та пасивно-апатичної соціальної 
відгородженості. У хворих без соматичної коморбідності 
різниця у показниках продуктивної та негативної симп-
томатики (композитний індекс) є додатним (0,4), а в групі 
хворих, у яких коморбідна соматична патологія виникла 
до дебюту шизо френії, та після дебюту шизо френії  — 
від’ємним (–2,4 та –2,5 відповідно) (р < 0,01).
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Натомість, на етапі купірування гострої психотич-
ної симптоматики у  хворих з  відсутністю коморбід-
ної соматичної патології виявлені менші значення 
загального показника важкості продуктивної симптома-
тики (19,9 ± 4,2 бали), ніж у хворих з соматичною патоло-
гією, що виникла до дебюту шизо френії (20,7 ± 4,6 бали, 
р  <  0,05), та після дебюту (21,2  ±  4,1 бали, р  <  0,05). 
Середній показник вираженості марення склав відповід-
но 3,5 ± 0,8 бали, 3,7 ± 1,0 бали та 3,8 ± 0,9 бали; значущі 
розбіжності (р < 0,05) виявлені під час порівняння показ-
ників марення у хворих першої та третьої груп.

Значущі розбіжності на цьому етапі виявлені і  для 
негативної симптоматики. Найбільша її редукція відбу-
вається у хворих з відсутністю коморбідної соматичної 
патології, найменша  — у  хворих з  патологією, що ви-
никла до дебюту шизо френії; розбіжності між групою 
без коморбідної соматичної патології та кожною з груп 
з соматичною коморбідністю значущі (р < 0,05). У хворих 
без коморбідної патології значення загального показ-
ника негативної симптоматики склало 23,3  ±  6,4  бали, 
з коморбідною патологією, що виникла до дебюту шизо-
френії — 25,7 ± 7,5 бали, після дебюту — 25,5 ± 6,1 бали. 
Значущі (р  <  0,05) розбіжності, аналогічні загальному 
показнику негативної симптоматики, виявлені для при-
тупленого афекту (відповідно 3,9 ± 1,1 бали, 4,3 ± 1,2 бали 
та 4,2 ± 1,0 бали), емоційної відгородженості (відповідно 
3,8 ± 1,1 бали, 4,1 ± 1,2 бали та 4,1 ± 1,0 бали), труднощів 
у  спілкуванні (відповідно 3,7  ±  1,0  бали, 4,1  ±  1,0  бали, 
4,0  ±  1,0 бали) та пасивно-апатичної соціальної від-
городженості (відповідно 4,0 ± 1,1 бали, 4,4 ± 1,2 бали, 
4,3 ± 1,0 бали).

На етапі купірування гострої психотичної симптомати-
ки також виявляється характерна динаміка тривожно-де-
пресивних та іпохондричних проявів. В цілому редукція 
загальної симптоматики найбільш виражена у групі хво-
рих без коморбідної соматичної патології, дещо менше — 
у хворих з патологією, що виникла до дебюту шизо френії, 
найменше  — у  хворих з  патологією, що виникла після 
дебюту шизо френії. Значення показника становлять від-
повідно 40,4 ± 7,0 бали, 44,4 ± 7,7 бали та 45,7 ± 7,5 бали; 
розбіжності між першою і другою та першою і третьою 
групами є статистично значущими (р < 0,01).

Рівень соматичної заклопотаності в  досліджених 
групах склав відповідно 1,1  ±  0,3 бали, 3,2  ±  1,2  бали, 
3,7 ± 1,1 бали; розбіжності значущі (р < 0,01). Аналогічні 
закономірності виявлені для таких компонентів загаль-
ної симптоматики шизо френії, як тривога (показники 
відповідно 2,4 ± 0,9 бали, 2,7 ± 0,7 бали та 3,0 ± 1,0 бали), 
психоемоційна напруженість (відповідно 2,0 ± 0,9 бали, 
2,2  ±  0,9 бали та 2,4  ±  1,1 бали), депресія (відповідно 
2,6 ± 0,8 бали, 3,4 ± 0,9 бали та 3,8 ± 0,9 бали), а також за 
додатковою шкалою депресії (відповідно 7,3 ± 1,9 бали, 
10,5 ± 2,6 бали та 11,8 ± 2,8 бали). Розбіжності є статис-
тично значущими (р < 0,05).

На етапі формування ремісії динаміка змін у  про-
дуктивній та негативній симптоматиці в  групі хворих 
з відсутністю коморбідної соматичної патології сповіль-
нюється, а в групах з соматичною коморбідністю — при-
скорюється. Найбільш помітною ця тенденція є у хворих, 
у яких супутня соматична патологія виникла після дебюту 
шизо френії. В цілому значення показників вирівнюються. 
Так, сумарний показник важкості продуктивної симпто-
матики у  хворих з  відсутністю коморбідної соматичної 

патології склав 18,5 ± 3,0 бали; у хворих з коморбідною 
соматичною патологією, що виникла до дебюту шизо-
френії  — 18,7  ±  3,4  бали; після дебюту шизо френії  — 
18,9  ±  3,2  бали; розбіжності незначущі. Під  час аналізу 
окремих компонентів продуктивної симптоматики на 
етапі формування ремісії значущих розбіжностей не 
виявлено.

Негативна симптоматика на етапі формування ремісії 
виявляє ті ж загальні тенденції, що й позитивна, однак, 
при цьому виявлено значущі розбіжності у її рівнях між 
хворими без коморбідної соматичної патології та хво-
рими, у яких коморбідна соматична патологія виникла 
до дебюту та після дебюту шизо френії. Середнє зна-
чення загального показника негативної симптоматики 
у трьох групах хворих склало відповідно 22,0 ± 6,0 балів, 
23,6 ± 6,1 бали та 23,7 ± 6,0 балів. Значущі розбіжності 
на рівні 90 % між показниками на цьому етапі виявлені 
для таких складових негативної симптоматики, як при-
туплений афект (відповідно 3,8 ± 1,1 бали, 4,0 ± 1,1 бали 
та 4,0 ± 1,1 бали), емоційна відгородженість (відповідно 
3,5 ± 1,1 бали, 3,8 ± 1,2 бали та 3,8 ± 1,1 бали), труднощі 
у  спілкуванні (відповідно 3,5  ±  0,9 бали, 3,7  ±  1,0  бали 
та 3,8 ± 0,9 бали), пасивно-апатична соціальна відгоро-
дженість (відповідно 3,8  ±  1,0 бали, 4,0  ±  1,1 бали та 
4,0 ± 1,1 бали), порушення абстрактного мислення (від-
повідно 2,6 ± 0,8 бали, 2,8 ± 0,9 бали та 2,9 ± 0,9 бали), 
порушення спонтанності і  плавності мови (відповідно 
2,3 ± 0,9 бали, 2,7 ± 0,8 бали та 2,7 ± 0,7 бали) та стерео-
типне мислення (відповідно 2,3 ± 0,9 бали, 2,6 ± 0,9 бали 
та 2,6 ± 0,8 бали).

Показник загальної симптоматики шизо френії на 
етапі формування ремісії є  найгіршим у  групі хворих 
з  коморбідною соматичною патологією, що виникла 
до дебюту шизо френії, і  найкращим  — у  хворих з  від-
сутністю коморбідної соматичної патології. У  хворих 
з коморбідною соматичною патологією, що виникла після 
дебюту шизо френії, на цьому етапі відмічено найбільш 
швидку динаміку загальної симптоматики. Середнє зна-
чення показника загальної симптоматики шизо френії 
у обстежених групах склало відповідно 35,8 ± 6,3 бали, 
38,2 ± 6,5 бали та 37,6 ± 6,5 бали. Значущі розбіжності ви-
явлено під час порівняння першої і другої груп (р < 0,01) 
та першої і третьої груп (р = 0,055).

Найбільше значення в  структурі загальної симп-
томатики у  контексті впливу коморбідної соматичної 
патології на етапі формування ремісії мають соматична 
заклопотаність (відповідно 1,0 ± 0,2 бали, 1,8 ± 0,9 бали та 
2,0 ± 0,9 бали; розбіжності значущі на рівні 95 % і вище), 
тривога (відповідно 2,3  ±  0,8  бали, 2,6  ±  0,6  бали та 
2,5 ± 0,7 бали, розбіжності між першою і другою групою 
значущі (р < 0,01) та депресія (відповідно 2,5 ± 0,8 бали, 
2,7  ±  0,6  бали та 2,6  ±  0,7  бали за основною шкалою, 
та 7,0 ± 1,6 бали, 8,6 ± 1,9 бали та 8,0 ± 2,0 бали за до-
датковою шкалою, виявлено розбіжності між першою 
та другою групами (р  <  0,01), та між першою і  третьою 
групами (р = 0,055).

Більшість досліджень перебігу шизо френії з комор-
бідною соматичною патологією відзначають більшу 
важкість і  гіршу динаміку перебігу захворювання, об-
тяженого супутньою патологією [1—6]. Водночас, у них 
не враховуються особливості динаміки позитивних та 
негативних симптомів на окремих етапах, а також зв’язок 
коморбідності з дебютом шизо френії.
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ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ

Період екзацербації захворювання характеризується 
максимальною вираженістю психопатологічної симп-
томатики шизо френії, підвищенням психоемоційного 
напруження, при цьому маячні та галюцинаторні пережи-
вання набувають домінантного характеру, зумовлюючи 
основні паттерни поведінки хворого. Значна вираженість 
продуктивної симптоматики на цьому етапі нівелює про-
яви соматичного захворювання, і розбіжності, причому 
не надто високого рівня, вдається виявити лише для 
негативної симптоматики. Гірші показники негативної 
симптоматики можуть бути зумовлені як астенізуючим 
впливом соматичної патології, так і  меншою ефектив-
ністю антипсихотичної терапії у  хворих з  соматичною 
коморбідністю внаслідок вимушеної корекції дозування 
і відмови від певних видів біологічної терапії та препа-
ратів в зв’язку із наявністю соматичного захворювання. 
Одержані нами дані в цілому узгоджуються і доповнюють 
дані інших досліджень, що виявляли соматичну гіпоно-
зогнозію та нейрокогнітивний дефіцит у хворих на шизо-
френію з коморбідною соматичною патологією у період 
загострення [8, 9].

На етапі купірування гострої психопатологічної симп-
томатики дезактуалізація маячних та галюцинаторних 
переживань призводить до усвідомлення проблем і пе-
репон реального життя, що у період загострення були ви-
тіснені з поля зору хворого інтенсивними хворобливими 
переживаннями, в тому числі соматичного захворювання 
і наявних у зв’язку з цим обмежень. Тому закономірним 
є більша вираженість соматичних фіксацій та тривожно-
депресивних тенденцій на цьому етапі у хворих з сома-
тичною коморбідністю. Важливим є також те, що у хворих, 
у  яких коморбідна соматична патологія виникла після 
дебюту шизо френії, суб’єктивні відчуття, що супрово-
джують соматичне захворювання, здатні інтегруватися 
у маячні побудови впливу та переслідування, особливо 
з іпохондричними та соматоцентричними тенденціями.

На етапі купірування гострої психотичної симптома-
тики також посилюються розбіжності у вираженості не-
гативної симптоматики у хворих з наявними та відсутніми 
соматичними захворюваннями, що також є закономірним 
наслідком астенізуючого впливу соматичної патології.

На етапі формування ремісії у хворих з соматичною 
коморбідністю показники вираженості позитивної та 
негативної симптоматики є дещо гіршими, ніж у хворих 
без соматичної патології, що в цілому узгоджується з да-
ними інших досліджень [10], однак при цьому виявлено, 
що у  хворих з  коморбідною соматичною патологією, 
що виникла до дебюту шизо френії, показники продук-
тивної, негативної та загальної симптоматики на цьому 
етапі є гіршими, ніж у хворих з коморбідною соматичною 
патологією, що виникла після дебюту шизо френії. Також 
було виявлено і статистично підтверджено тенденцію до 
поступового нівелювання різниці у показниках продук-
тивної та негативної симптоматики у хворих з різними ва-
ріантами соматичної коморбідності на етапі формування 
ремісії внаслідок редукції психопатологічної симптома-
тики та усунення проявів супутньої соматичної патології.

Проведене на значному масиві хворих (325 осіб) 
дослідження дозволило виявити низку важливих зако-

номірностей впливу коморбідної соматичної патології 
на вираженість позитивної та негативної симптоматики 
шизо френії на різних етапах перебігу. На етапі екзацер-
бації встановлено нівелювання розбіжностей, зумов-
лених соматичною патологією, за рахунок інтенсивних 
психотичних проявів та більша вираженість негативної 
симптоматики у хворих з супутньою патологією, на етапі 
купірування гострої психотичної симптоматики  — по-
силення розбіжностей у  вираженості негативної симп-
томатики, тривожно-депресивних та іпохондричних 
тенденцій, а  також вплив соматичної коморбідності на 
резистентність марення у хворих з післядебютною захво-
рюваністю, а на етапі формування ремісії — уніфікацію 
показників з незначним переважанням їх рівня у хворих 
з коморбідною соматичною патологією, що виникла до 
дебюту шизо френії.
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