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ПСИХІАТРІЯ

Водночас у рамках проекту «Міжнародне співробітни-
цтво щодо стандартів у сфері заходів підтримки прийняття 
рішень пацієнтами (IPDAS)» ведеться збір та аналіз даних 
щодо полегшення процедури вибору методу терапії для 
хворого, у тому числі з депресивними розладами.

У зв’язку з великою розповсюдженістю депресивних роз-
ладів, доцільно оцінити якість допомоги при них з позицій 
задоволеності споживачів, та стандартизувати принципи лі-
кування депресивних розладів за процедурою Міжнародної 
організації стандартизації (International Organization for 
Standardization — ISO).

Депресивні розлади є одними з найбільш поширених 
розладів як здоров’я взагалі, так і, зокрема, серед психічних 
розладів. Водночас вони є одними із найбільш курабель-
них в своїй масі. Ці дві обставини дозволяють обрати саме 
депресивні розлади як модель для розробки стандартів та 
нормативів лікування в психіатрії.
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У проблемі біполярного афективного розладу I типу 

існує низка нерозв'язаних питань, зокрема: немає загально-
визнаної типології варіантів перебігу захворювання, не ви-
рішена проблема персистуючих та резидуальних симптомів 
у структурі ремісій. 

Дослідження було проведено на підставі вивчення 430 
історій хвороб 293 пацієнтів з діагнозами маніакально-
депресивного психозу 296.0, 296.1 за МКХ-9, біполярно-
го афективного розладу (F 31 за МКХ-10) та циклотимії 
(296.81 за МКХ-9 та F 34.0 за МКХ-10), що перебували на 
лікуванні в 1 п/о ДУ «ІНПН АМН України» за період з 1983 
по 2010 рік. В дослідження не були включені ті історії хво-
роби, в яких не вистачало необхідних даних про перебіг 
захворювання, або якщо строк спостереження за хворими 
був менший за 5 років. Остаточно до дослідження увійшли 
137 пацієнтів (78 жінок та 59 чоловіків — співвідношення 
1,32 : 1). Вік маніфестації захворювання був (25,5 ± 1,5) років, 
а тривалість хвороби — (15,9 ± 2,1) років. В середньому ці 
хворі перенесли по (5,50 ± 0,84) афективні фази. Депресивні 
епізоди, порівняно з маніакальними, в середньому мали 
більшу тривалість (7,38 ± 0,92 та 5,07 ± 0,44 місяців відпо-
відно, p < 0,05), та коротшу ремісію після себе (3,30 ± 0,81 та 
11,28 ± 1,09 місяців відповідно, p < 0,05). У хворих з спри-
ятливим перебігом на його віддалених етапах структура 
депресивних фаз трансформується від меланхолійної до 
змішаної, а кількість і структура маніакальних фаз майже 
не змінюється. Клінічними предикторами несприятливого 
перебігу біполярного афективного розладу є виникнення 
атипових та змішаних фаз та порушення регулярності сезон-
ного ритму, а на віддалених етапах збільшується питома вага 
маніакальних та змішаних фаз, структура фаз спрощується.
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Стереотипи сприйняття «безумності» виробляються 

в дитинстві і поступово закріплюються, у процесі звичайних 
соціальних взаємодій. Засоби масової інформації відіграють 
голов ну роль у створенні стереотипів, оскільки люди неві-
рно інформуються уже протягом десятиліть.

Метою роботи стало вивчення чинників, які формують 
ставлення у студентів-медиків, які пройшли курс психіатрії, 
до проблеми взаємовідносин з душевнохворими людьми. 

Для досягнення поставленої мети були визначені такі за-
дачі дослідження: 1) з’ясування ставлення до душев нохворих 
людей студентів-медиків; 2) виявлення наявності стигмати-
зації психічнохворих серед студентів.

Проведено за спеціальною анонімною анкетою-опи-
тувальником (для дослідження громадської думки стосов-
но проблеми душевнохворих людей) вивчення ставлення 
70 студентів медичного факультету Харківського націо-
нального університету ім. В. Н. Каразіна до різноманітних 
аспектів проблеми взаємовідносин з душевнохворими 
людьми. Серед них було 55 жінок і 15 чоловіків. Середній вік 
опитуваних складав (22,0 ± 2) роки. Встановлено, що серед 
студентів-медиків є достатньо обґрунтоване, але не завжди 
доброзичливе ставлення до колишніх і нинішніх пацієнтів 
психіатричних закладів. Переважна більшість студентів 
вважають недостатнім освітлення в газетах, теле- і радіопе-
редачах стану психічного здоров'я населення.
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Уявлення про якість надання медичної допомоги хво-

рим на шизофренію традиційно асоціюється із тривалістю 
та якістю ремісій, можливістю відновлення соціальних 
зв'язків та рівня працездатності пацієнтів. В той же час зна-
чно менше уваги лікарі-психіатри приділяють виявленню 
та лікуванню соматичних захворювань, виникнення яких 
пов'язано із основним психічним захворюванням. В останні 
десятиріччя дослідники приділяють увагу таким проявам 
метаболічного синдрому як цукровий діабет 2 типу, підви-
щення маси тіла та ожиріння. Встановлено, що ці розлади 
значно частіше, ніж у загальній популяції, спостерігаються 
у пацієнтів із психічними захворюваннями, що може свід-
чити про їх патогенетичну поєднаність. Насамперед слід 
думати про негативний вплив на метаболічні процеси пси-
хотропних препаратів (типових та атипових нейролептиків), 
проте не слід відкидати й можливість виникнення змін у го-
ловному мозку при деяких психічних захворюваннях, які 
самі по собі можуть призводити до формування порушень 
обміну вуглеводів, незалежно від стереотипу харчування, 
фізичної активності та прийому антипсихотиків.

Результати наших досліджень показали підвищений 
ризик виникнення у хворих на шизофренію абдомінального 
ожиріння, дисліпідемії, а нерідко й дисфункції β-клітин під-
шлункової залози, що властиві метаболічному синдрому та 
цукровому діабету 2 типу.

Таким чином, дія психотропних препаратів на вугле-
водний та ліпідний метаболізм неоднозначна, що свідчить 
про необхідність та доцільність визначення взаємозв'язку 
між метаболічними порушеннями та психічними розладами, 
вивчення впливу психотропних препаратів на метаболічні 
показники, а також розробки профілактичних та лікуваль-
них заходів у хворих на шизофренію.

Корекція метаболічних порушень у хворих на ши-
зофренію повинна включати дієтотерапію, оптимальну 
рухову активність, спрямовані на зниження маси тіла та 
перерозподіл жирової тканини, при неефективності цих 
заходів призначають препарати, спрямовані на зниження 
інсулінорезистентності.

Важливим компонентом лікування є терапевтичне 
на вчання пацієнтів, спрямоване на формування свідомої 
мотивації на тривале лікування та самоконтроль, поступо-
вий перехід на правильне харчування, збільшення фізичної 
активності у сполученні зі зміною образу життя.




