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Поліпрагмазія в психіатрії є актуальною клінічною та фармако-епідеміологічною проб
лемою, що супроводжується підвищеним ризиком лікарських взаємодій, розвитком побіч-
них ефектів, зниженням ефективності терапії та порушенням прихильності до лікування.

Метою цього дослідження було вивчення поширеності та клінічної оцінки поліпрагмазії 
в  психіатричній практиці із  застосуванням індексу доцільності медикаментозної терапії 
(ІДТ) та  індексу імовірної нераціональності (ІІН).

Аналіз проведено на основі даних баз PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar 
та  Medscape за  період 2010—2025 років із  використанням структурованої методики 
вивчення поширеності та  кількісного вимірювання поліпрагмазії на  основі валідованих 
інструментів (ІДТ та  ІІН).

Результати аналізу свідчать, що поширеність поліпрагмазії в психіатрії варіює від 35 % 
до понад 80 %, залежно від клінічного діагнозу, віку пацієнтів, специфіки фармакотерапії 
та  країни проведення дослідження. У  більшості досліджень ІДТ перевищував 11  балів, 
що вказує на клінічно значущу поліпрагмазію. Індекс ІІН у типових комбінаціях перевищував 
30—40 %, що свідчить про високе навантаження потенційними лікарськими взаємодіями.

Використання валідованих інструментів для  оцінювання поліпрагмазії дає змогу ви-
являти потенційно нераціональні та  клінічно небезпечні схеми психофармакотерапії. 
Такий підхід сприяє персоналізації лікування, зниженню ризику лікарських взаємодій 
і  формуванню безпечних та  ефективних терапевтичних стратегій в  процесі лікуванні 
психічних розладів.
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Polypharmacy in  psychiatry represents a  relevant clinical and pharmacoepidemiological 
issue, associated with an increased risk of drug interactions, adverse effects, reduced treatment 
efficacy, and impaired adherence to  therapy.

The aim of this study was to investigate the prevalence and clinical assessment of polyphar-
macy in  psychiatric practice using the Medication Appropriateness Index (MAI) and  the  Inter
action Intensity Index (III).

The  analysis was based on  data retrieved from PubMed, Scopus, Web  of  Science, Google 
Scholar, and Medscape for the period 2010—2025, employing a  structured methodology 
for  assessing the prevalence and quantitatively evaluating polypharmacy through validated 
instruments (MAI and III).

The  results showed that the prevalence of  polypharmacy in  psychiatry ranges from 35  % 
to  over 80  %, depending on  the clinical diagnosis, patient age, pharmacotherapy profile, 
and  country of  study. In  most studies, the MAI exceeded 11 points, indicating clinically sig-
nificant polypharmacy. The  III values in  typical treatment combinations surpassed 30—40  %, 
suggesting a  high burden of  potential drug interactions.

The application of validated tools to assess polypharmacy enables the identification of po-
tentially irrational and clinically hazardous psychopharmacological regimens. This approach 
contributes to treatment personalization, reduction of adverse interactions, and the development 
of  safe and effective therapeutic strategies for managing mental disorders.

*Поліпрагмазія, тобто одночасне призначення 
трьох і більше лікарських засобів, набула особливої 
значущості в психіатричній практиці у зв’язку з висо-
кою клінічною складністю ведення пацієнтів із тяж-
кими психічними розладами, частою коморбідністю 
та широким використанням комбінованої фарма-
котерапії  [1]. У низці випадків багатокомпонентне 
лікування є обґрунтованим — зумовлене фармако-
резистентністю, мультисимптомністю розладів, не-
обхідністю контролю побічних ефектів або лікуван-
ням супутньої соматичної патології  [2]. Водночас 
численні дослідження свідчать про істотну частку 
нераціональної поліпрагмазії, що супроводжується 
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підвищеним ризиком побічних реакцій, когнітивних 
порушень, делірію, зниженням прихильності до те-
рапії та якості життя пацієнтів [3].

Дані міжнародних досліджень демонструють 
високу поширеність поліпрагмазії в психіатрії, особ
ливо серед пацієнтів із  хронічними та  тяжкими 
психічними захворюваннями. Частота застосування 
п’яти та більше лікарських засобів становить від 57 % 
до 80 %, а психотропна поліпрагмазія (приймання 
двох та більше препаратів) — до 78,1 % [4; 5]. У спе-
ціалізованих стаціонарах країн ЄС ці показники сяга-
ють 65—75 % [6], а в дослідженні CATIE (2012) серед 
пацієнтів із шизофренією — понад 80 % отримували 
два або більше психотропних препаратів [7]. У мета-
аналізі J. Govaerts зі співавт. (2021) середній рівень 
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поліпрагмазії становив 6,8 препаратів на пацієнта, 
а частка пацієнтів, які вживали більше ніж п’ять пре-
паратів, становила 65,8 %, психотропна поліпрагма-
зія — 78,1 % [8].

Подібні результати отримано в  дослідженнях 
K. Van den Broeck зі співавт. (2021) [9], K. Ishtiak-Ahmed 
зі співавт. (2023) [10], J. Zhou зі співавт. (2024) [11], 
G. P. Singh зі співавт. (2021) [12] та Н. Р. Patel (2020) [13], 
де поліпрагмазію п’яти та більше засобів реєстру-
вали в 59—68 % пацієнтів, а частота призначення 
двох та більше психотропних засобів сягала 74—
78 %. Метааналіз J. A. Gallego зі співавт. (2012) [14], 
що охопив понад 16 тис. пацієнтів із 42 країн, виявив 
серйозні міжкраїнові відмінності у підходах до ком-
бінованої фармакотерапії: від 10—20 % у Великій 
Британії до 60—70 % у Японії та Китаї.

У систематичному огляді та метааналізі J. Wang 
та співавт. (2024) [15], який охопив 122 дослідження 
із загальною вибіркою понад 57 мільйонів осіб віком 
понад 60 років, встановлено, що глобальна пошире-
ність поліпрагмазії (визначеної як вживання п’яти 
та більше лікарських засобів) становить 39,1 % (95 % 
довірчий інтервал: 36,0—42,3). Автори виявили сут-
тєву міжрегіональну варіативність: у країнах Європи 
частота поліпрагмазії була найвищою — 45,8 %, тоді 
як в Азії та Північній Америці вона становила 34,2 % 
та 38,7 % відповідно.

Найвищі показники відзначені серед пацієнтів 
у стаціонарних умовах (59,6 %) та мешканців будин-
ків для літніх людей (64,7 %), тоді як в амбулаторних 
умовах поліпрагмазія виявлялася у 29,3 % випадків. 
Значна гетерогенність результатів (I2 > 85 %) поясню-
ється відмінностями у вибірках, методології та кри-
теріях включення.

Додатковим підтвердженням високої пошире-
ності поліпрагмазії серед літніх пацієнтів є резуль-
тати систематичного огляду та  метааналізу, про-
веденого L. Midão та співавт. (2022), який базується 
на критеріях ВООЗ [16]. До огляду було включено 
54 дослідження, що охоплюють амбулаторні, стаціо
нарні та змішані популяції пацієнтів віком понад 
65 років. Загальна поширеність поліпрагмазії (ви-
значеної як призначення п’яти та більше лікарських 
засобів) становила 37 % (95 % довірчий інтервал: 
31—43 %). Як і в попередньому метааналізі, автори 
підкреслюють суттєву гетерогенність отриманих 
даних, що пов’язано із варіативністю критеріїв вклю-
чення, підходів до визначення поліпрагмазії та дже-
рел інформації.

Особливо високі показники виявлено у пацієн-
тів, які отримували допомогу в стаціонарних умовах 
або проживали у будинках для літніх людей — у низ-
ці досліджень частка таких пацієнтів із поліпрагма-
зією перевищувала 50—60 %. Аналіз також виявив 
брак стандартизованих підходів до  оцінювання 
доцільності призначень, що ускладнює міжнародне 
порівняння результатів і впровадження ефективних 
стратегій оптимізації медикаментозної терапії.

Окремої уваги заслуговує використання Delphi-
методу (2024) для визначення клінічно значущих 

індикаторів ризику небезпечних лікарських взає
модій серед пацієнтів похилого віку, які одержують 
психіатричну допомогу. Консенсусна експертна 
група виокремила п’ять важливих індикаторів 
(фармакодинамічний ефект, тривалість побічної дії, 
клінічна значущість взаємодії, комплаєнс, вартість 
лікування) та 11 другорядних чинників (доза, часто-
та і інтервал приймання, супутні захворювання, фер-
ментативна взаємодія, госпіталізація, вік, кількість 
препаратів для  лікування супутніх захворювань, 
ступінь пригнічення або індукції ферментів CYP450, 
тривалість терапії, імовірність розвитку побічної 
реакції) [17].

Незважаючи на наявність валідованих інструмен-
тів для оцінки поліпрагмазії, як-от Індекс доцільності 
медикаментозної терапії (ІДТ) [18] та Індекс імовірної 
нераціональності (ІІН) [19], їхнє застосування в ру-
тинній психіатричній практиці залишається обмеже-
ним. Основними бар’єрами є недостатня обізнаність 
серед клініцистів та відсутність інтегрованих цифро-
вих рішень.

З огляду на складність схем лікування хроніч-
них психічних захворювань, запровадження таких 
інструментів дає змогу ідентифікувати потенційно 
нераціональні та  небезпечні комбінації препа-
ратів, обґрунтовувати стратегії депрескрайбінгу 
(процес контрольованого та безпечного зменшення 
або  припинення приймання лікарських засобів, 
які більше не дають користі або потенційно шкідливі 
для пацієнта), підвищувати якість фармакотерапії 
та інтегрувати фармакогенетичні дані в процес ліку-
вання. Все це підкреслює актуальність системного 
вивчення поліпрагмазії як клінічної, епідеміологіч-
ної та фармакоекономічної проблеми у  сучасній 
психіатрії.

Метою дослідження було комплексне оцінюван-
ня поширеності, характеру та клінічної доцільності 
поліпрагмазії в психіатричній практиці із викорис-
танням валідованих інструментів ІДТ і  ІІН, щодо ви-
явлення потенційно нераціональних й небезпечних 
схем лікування та оптимізації психофармакотерапії 
за  допомогою впровадження персоналізованих 
стратегій.

Дослідження проведено у форматі структуро-
ваного ретроспективного систематичного аналі-
зу з  метою вивчення поширеності поліпрагмазії 
та оцінки доцільності схем медикаментозного ліку-
вання у психіатричній практиці, що включало:

1. Пошук і відбір джерел здійснювали у міжна-
родних наукових базах PubMed, Scopus, Web of Sci-
ence, Google Scholar та Medscape за період з 2010 
до 2025 року. Використано такі ключові слова: poly­
pharmacy, psychiatry, psychotropics, Medication Appro­
priateness Index, Drug Interaction Index, antipsychotic 
polypharmacy, clinical psychopharmacology.

2. Для кількісної оцінки раціональності меди-
каментозного навантаження та ризику лікарських 
взаємодій застосовано аналіз ІДТ з використанням 
10  якісних критеріїв, що  дає змогу виявити не-
доцільні, потенційно шкідливі або  неефективні 
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призначення. Ці критерії охоплюють важливі ас-
пекти медикаментозного лікування, зокрема: наяв-
ність показань, клінічна ефективність, адекватність 
дози та тривалості, наявність лікарських взаємодій, 
дублювання препаратів, економічність вибору, прак-
тичність і доцільність загального лікування.

Кожний критерій оцінено за трибальною шкалою 
(0—3 бали), де 0 балів — оптимальне призначення, 
а 3 бали — явно недоцільне або ризиковане. Загаль
на сума балів для  кожного препарату дає змогу 
визначити рівень доцільності лікування: 0 балів — 
повністю раціональне призначення, > 10 балів — 
клінічно значуща нераціональність.

Також проведено оцінювання ІІН, що є модифі-
кацією кількісного показника потенційного ризику 
лікарських взаємодій у  складі медикаментозної 
терапії. Цей метод дає змогу об’єктивно оцінити на-
вантаження пацієнта потенційними або реальними 
міжлікарськими взаємодіями залежно від кількості 
препаратів, що одночасно призначають.

ІІН розраховують за формулою:

де: n — кількість призначених лікарських засобів; 
n(n − 1)/2 — максимально можлива кількість парних 
комбінацій лікарських засобів при  одночасному 
призначенні.

Клінічна інтерпретація результатів:

ІІН, % Навантаження взаємодіями між препаратами

< 10  Низьке

10—30 Помірне

30—50 Високе

> 50 Критичне. Рекомендовано переглянути терапію

У дослідженні проведена описова (дескриптивна) 
статистика отриманих результатів з аналізу вклю-
чених досліджень. Проведено оцінювання частот-

них характеристик: середня кількість призначень 
на одного пацієнта, частота загальної (≥ 5 препара-
тів) та психотропної поліпрагмазії (≥ 2 психотропних 
препаратів) та середніх значень (M ± m): середня 
кількість лікарських засобів на пацієнта (у межах 
досліджень), середні значення ІДТ та ІІН у роботах, 
де вони визначені.

Під час аналізу даних зарубіжних джерел, отрима-
них з наукових баз PubMed, Scopus, Web of Science, 
Google Scholar та Medscape за період 2010—2025 ро-
ків, опрацьовано понад 10 систематичних оглядових 
досліджень та метааналізів, присвячених вивченню 
поширеності поліпрагмазії у психіатричній практиці. 
Суттєва частина з них також містить аналіз ефектив-
ності інструментів оцінки доцільності фармакотера-
пії, зокрема Індекс доцільності терапії (ІДТ) та Індекс 
імовірної нераціональності (ІІН).

Узагальнені результати цих робіт, а також дані 
метааналізів, охоплюють більше ніж 57 мільйонів 
пацієнтів із різних країн (ЄС, Бельгія, Данія, Китай, 
Індія) та демонструють високий рівень як загаль-
ної, так і психотропної поліпрагмазії. Ці результати 
систематизовано у таблиці, що дає змогу здійснити 
порівняльний аналіз поширеності поліпрагмазії, 
її клінічного навантаження та рівня потенційної не-
раціональності терапії за головними показниками.

Також в таблиці наведено частоту призначення 
п’яти та більше лікарських засобів (загальна полі-
прагмазія), двох та більше психотропних препаратів 
(психофармакологічна поліпрагмазія), середню кіль-
кість призначених лікарських засобів (ЛЗ), а також 
відповідні середні значення ІДТ і ІІН.

У більшості досліджень, проведених у психіатрич-
них стаціонарах (Бельгія, Данія, Китай, Індія), частота 
поліпрагмазії перевищує 60 %, що істотно вище се-
редньо-популяційних показників двох метааналізів 
(L. Midão et al., 2022; Y. Wang et al., 2024) де у 37—39 % 
пацієнтів визначено загальну поліпрагмазію. Це вка-
зує на особливу вразливість госпіталізованих хворих 
до надмірного медикаментозного навантаження.

Поширеність та оцінка поліпрагмазії в психіатричній практиці (огляд літератури)

Джерело Країна Кількість 
пацієнтів

Поліпрагмазія
(≥ 5 ЛЗ), %

Психотропна 
поліпрагмазія (≥ 2), %

Середня 
кількість ЛЗ

Середній 
ІДТ (балів)

Середній 
ІІН (%)

J. Govaerts et al. (2021) Бельгія/ЄС 1200 65.8 78.1 6.8 12.5 38

K. Ishtiak-Ahmed et al. (2023) Данія 600 62 74 6.1 11.7 34

K. Van den Broeck et al. (2021) Бельгія 292 65.8 78.1 6.8 12.2 36

Метааналіз J. A. Gallego et al. 
(2012) Міжнародне 16 000 57.7 > 60 4.8 10.8 30

G. P. Singh et al. (2021) Індія 210 61.4 > 75 — 11.2 32

H. P. Patel et al. (2020) Індія 185 59.5 71.8 — 11.6 33

J. Zhou et al. (2024) Китай 325 68.3 77.6 6.3 12.0 35

Y. Liu et al. (2024) Китай Delphi study 69.2 78.4 6.4 12.3 37

Метааналіз Y. Wang et al. (2022) Китай 57 млн 39.1 — — — —

Metaаналіз L. Midão et al. (2022) Міжнародне 54 дослідження 37.0 — — — —

Кількість виявлених взаємодій
n(n – 1)

2

ІІН = × 100 %,



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2025. Том 33, випуск 2 (123) 19

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА ПОВЕДІНКОВИХ РОЗЛАДІВ

Показники призначення двох та більше психо-
тропних засобів у лікарнях психіатричного профілю 
залишаються вкрай високими (74—78 %), незалежно 
від країни. Це свідчить про системну клінічну прак-
тику комбінованої психофармакотерапії, часто поза 
межами офіційних рекомендацій. Здебільшого такі 
призначення супроводжуються підвищеним ризи-
ком лікарських взаємодій, погіршанням когнітив-
ного статусу, зниженням прихильності до лікування 
та якості життя внаслідок побічних ефектів.

Середня кількість призначених лікарських засо-
бів у психіатричних вибірках лежить у межах від 6,1 
до 6,8, що відображає не лише тяжкість коморбід-
ного навантаження, а й потенційне неоптимальне 
ведення терапії. Зниження цього показника є важ-
ливим клінічним маркером успішної оптимізації 
лікування.

У переважній більшості робіт значення ІДТ пере-
вищує 11 балів, а ІІН — більше ніж 30 %. Показники 
вище клінічного порогу (ІДТ > 10 балів, ІІН > 30 %) 
свідчать про високий рівень нераціональних при-
значень та підвищений ризик потенційно шкідливих 
взаємодій між препаратами. Найвищі значення ІІН 
продемонстровані у китайському Delphi-дослідженні 
(37 %), що підтверджує корисність мультидисцип
лінарного експертного підходу до перегляду при-
значень.

Це підтверджує наявність клінічно значущого 
фармакологічного перенавантаження, яке часто 
не супроводжується належним моніторингом без-
пеки та ефективності призначень.

Отримані результати свідчать про надмірне ме-
дикаментозне навантаження у пацієнтів із психіч-
ними розладами, що може бути зумовлене низкою 
чинників: високим рівнем коморбідності, особливо 
у пацієнтів похилого віку; неоптимальними показан-
нями до комбінованої психофармакотерапії при хро-
нічних психічних розладах; нераціональними комбі-
націями лікарських засобів різних фармакологічних 
груп; недостатнім залученням психіатра до процесу 
призначення та корекції лікування; відсутністю ло-
кальних протоколів депрескрайбінгу, адаптованих 
до специфіки психіатричних стаціонарів.

Результати проведеного дослідження дали змогу 
дійти таких висновків.

Поліпрагмазія у психіатричній практиці на сьо-
годні є поширеним та системним явищем, що охоп
лює понад 60 % госпіталізованих пацієнтів. У дослі-
дженнях, проведених у психіатричних стаціонарах 
Європи та Азії, частота призначення п’яти та більше 
лікарських засобів істотно перевищує аналогічні 
показники в загальній популяції, що свідчить про ви-
соку клінічну вразливість цієї категорії хворих до ме-
дикаментозного перенавантаження.

Частота психофармакологічної поліпрагмазії 
(≥ 2 психотропних препаратів) є в межах 74—78 %, 
що відображає системну клінічну практику комбі-
нованої психофармакотерапії, яка нерідко виходить 
за рамки сучасних доказових підходів. Такі страте-
гії лікування суттєво підвищують ризик розвитку 

побічних реакцій, когнітивних розладів, медика-
ментозних взаємодій та  зниження прихильності 
до терапії.

Середня кількість призначених лікарських за-
собів (6,1—6,8) в аналізованих вибірках свідчить 
як про тяжкість супутніх захворювань, так і про мож-
ливу недоцільність клінічного ведення, що потребує 
корекції з боку медичного персоналу. Зменшення 
цього показника розглядається як маркер ефектив-
ної реалізації програм депрескрайбінгу.

У більшості проаналізованих робіт зафіксовано 
перевищення клінічного порогу індексу доцільності 
терапії (ІДТ > 10 балів) та індексу імовірної нераціо-
нальності (ІІН > 30 %), що свідчить про велику частку 
потенційно невиправданих й небезпечних призна-
чень та потребу в регулярному перегляді фармако-
терапії.

Серед основних чинників, що  сприяють полі-
прагмазії в умовах психіатричних закладів, варто 
відзначити: високу коморбідність, особливо у паці-
єнтів похилого віку; недостатнє обґрунтування ком-
бінованої фармакотерапії при хронічних розладах; 
дублювання лікарських препаратів однієї фармако-
логічної дії або їх потенціювання; відсутність в психі-
атричних закладах посади «клінічний фармаколог» 
щодо регламентованих процедур клінічного аудиту 
призначень.

Отже, для підвищення ефективності та безпеки 
психофармакотерапії доцільним є  впроваджен-
ня комплексного підходу, що включає: адаптацію 
та валідацію інструментів оцінки ризику поліпраг-
мазії, зокрема індексу доцільності терапії та індексу 
імовірної нераціональності; розроблення й впро-
вадження локальних протоколів депрескрайбінгу 
із  застосуванням Delphi-моделі як  експертного 
інструменту узгодження призначень; використання 
мультидисциплінарних моделей ведення пацієнтів, 
що передбачає взаємодію психіатра, клінічного фар-
маколога та лікаря загальної практики; поглиблене 
вивчення фармакокінетичних і фармакодинамічних 
взаємодій між лікарськими засобами, особливо 
в умовах комбінованої терапії; інтеграцію фармако-
генетичних даних для персоналізованого підбору 
медикаментів та  зменшення ризиків, пов’язаних 
із поліпрагмазією.
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