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ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ

і створення нових спеціалізованих навчальних програм 
для лікарів з метою розвитку адаптаційних ресурсів осо-
бистості та поглиблення знань про психологічні детермі-
нанти професійної дезадаптації.
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NATIONAL FEATURES OF DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS OF DIFFERENT TYPES 
OF SCHIZOAFFECTIVE DISORDER

(Second message)
Досліджено спектр діагнозів, у ме жах 

яких проводилася диференціальна діаг-
ностика при різних типах шизоафектив-
ного розладу (ШАР) у  практиці роботи 
психіатра в  Україні. Депресивний тип 
найчастіше диференціювали із  захворю-
ваннями спектра шизофренії, уніполяр-
ною депресією та розладами органічного 
ґенезу. Не  завжди вірно встановлений 
полюс афекту. При маніакальному типі 
також у першу чергу диференціювали ши-
зофренію та органічні розлади. Наявність 
в  клінічній картині маніакального афекту 
деякою мірою сприяє вірній та більш швид-
кій діагностиці ШАР у  хворих у  вітчизня-
ній практиці. Змішаний афект утруднює 
виокремлення афективних порушень як 
осьових при ШАР та  більше ніж інші схи-
ляє діагноста до встановлення шизофренії 
та  органічних розладів.

Ключові слова: шизоафективний роз-
лад, типи, діагностика, диференціаль на 
діагностика.

Исследован спектр диагнозов, в  рамках 
которых проводилась дифференциальная 
диаг ностика при различных типах шизоаф-
фективного расстройства (ШАР) в  практике 
работы психиатра в  Украине. Депрессивный 
тип чаще дифференцировали с  заболевани-
ями спектра шизофрении, униполярной де-
прессией и  расстройствами органического 
генеза. Не всегда верно устанавливался полюс 
аффекта. При маниакальном типе также в пер-
вую очередь дифференцировали шизофрению 
и органичес кие расстройства. Наличие в кли-
нической картине маниа кального аффекта 
в  некоторой степени способствует верной 
и  более быстрой диаг ностике ШАР у  боль-
ных в  отечественной практике. Смешанный 
аффект затрудняет выделение аффективных 
нарушений как осевых при ШАР и  больше 
других склоняет диагноста к  установлению 
шизофрении и  органичес ких расстройств.

Ключевые слова: шизоаффективное рас-
стройство, типы, диагностика, дифференци-
альная диагностика.

The spectrum of diff erential diag-
nosis in various types of schizoaff ec-
tive disorder in the practice of the 
psychiatrist in Ukraine was studied. 
Depressive type most commonly 
was diff erentiated with schizophre-
nia spectrum disorders. Not always 
aff ective pole was identifi ed correctly. 
In  the case of manic type primarily 
diff erentiated schizophrenia and or-
ganic disorders. Manic aff ect some-
what facilitates correct and quicker 
diagnostics of schizoaff ective disorder 
in patients in native practice. Mixed 
aff ect complicates the identifi cation 
of aff ective disorders as axial in the 
clinic of schizoaff ective disorder and 
more than others declines diagnosti-
cian to establish schizophrenia and 
organic disorders.

Key words: schizoaff ective disor-
der, types, diagnostics, differential 
diagnostics.

* Перше повідомлення див. «Український вісник психоневрології» Том  21, вип. 2 (75) — 2013, стор. 61—65.
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Шизоафективний розлад (ШАР) є одним із найбільш 
важких щодо встановлення діагнозу. Як було зазначено 
в  попередньому повідомленні  [1], а  також у  роботах 
інших дослідників цієї проблеми [2—5], поліморфність, 
атиповість, різноманітність клініки, перебігу, проявів 
цього розладу та станів, які переживає хворий на цей роз-
лад, робить цю діагностичну проблему вельми складною. 
Але  проблема встановлення діагнозу та  диференцію-
вання ШАР у хворого не є суто академічним питанням, 
адже вірне його встановлення дає можливість проводи ти 
лікування більш прицільно та робити більш точний про-
гноз перебігу захворювання, а від цього — розробляти 
та впроваджувати реабілітаційні заходи та рекомендації 
щодо працевлаштування та інше.

Метою дослідження було вивчити структуру діаг нозів, 
які використовуються в  практичній психіатрії у  хворих 
на  різні типи шизоафективного розладу, та  їхню від-
повідність спектру симптоматики на  основі медичної 
документації.

Базуючись на уявленні про ШАР, які дають нам провід-
ні світові класифікації (МКХ-10, DSM-IV-TR, DSM-5) [6—8], 
під ШАР ми розуміли:

— такий, що має нападоподібний перебіг (із  чітко 
окресленими загостреннями — фазами та покращаннями 
високої якості між ними) [9].

— непрогредієнтний (без наростання часу перебу-
вання у хворобі протягом захворювання, без наростання 
стажу хвороби та важкості психопатологічних, зокрема 
психотичних проявів, та без появи дефіцитарної негатив-
ної симптоматики у ремісії). Питання щодо прогредієнт-
ності ШАР залишається дискусійним. Низка дослідників 
вважають можливим наявність при ШАР прогредієнтнос-
ті  [10—12]. Але ми згодні із позицією Пантелеєвої Г. П., 
Дикої В. І. та Тіганова О. С. [13] щодо виключення із ШАР 
випадків із прогредієнтним перебігом хвороби.

— із  присутністю в  клінічній картині протягом за-
гострення як чітких афективних симптомів (не  менше 
двох), так і симптомів шизофренії (також не менше двох). 
Критерій рівної представленості афекту та  шизофре-
нічної продукції бачиться нам дещо умоглядним, адже 
проблематичним виглядає порівняння кількісної вираже-
ності відхилень настрою, активності та інших феноменів 
афективних порушень із, наприклад, структурно-логіч-
ними та змістовними (марення) порушеннями мислення. 
Інший критерій  — невідповідність змісту та  структури 
марення, характеру маренняутворення при ШАР зако-
номірностям афективного, кататимного маренняутво-
рення, які виконуються при біполярному афективному 
розладі та психотичному варіанті рекурентної депресії, 
зокрема неконгруентність марення афекту [4] — через 
необхідність надзвичайно тонкої диференціації понять 
потребує подальшого дослідження, але на  нашу думку 
є надзвичайно перспективним).

Проведено клінічне обстеження та дослідження ме-
дичної документації 69 пацієнтів, які хворіли на різні типи 
ШАР та проходили амбулаторне і стаціонарне обстеження 
та лікування в клініці ДУ «ІНПН НАМН України».

Методи дослідження: клініко-психопатологічний, 
класифікаційний метод, анамнестико-катамнестичний, 
методи математичної статистики.

Розглянемо ситуацію щодо диференціювання випад-
ків шизоафективного синдрому за підтипами, починаючи 
з депресивного типу як найбільш частого.

Особливості диференціально-діагностичного процесу 
при встановленні діагнозу депресивного типу 
шизоафективного розладу

Серед спектра диференціального діагностування де-
пресивного типу ШАР можна бачити в значній кількості ви-
падків підозри на органічний ґенез розладу (11 випадків, 
18 %), з них переважно депресивного розладу (F06.32 від-
повідно до класифікації МКХ-10) [6] —6 (10 % випадків). 
Але найбільшу увагу діагностів привертали симптоми 
шизофренії (диференціювання із захворюваннями спект-
ра шизофренії у  21  (33  %) випадків), серед яких під-
озрювались як континуальні, так і  значною, порівняно 
із загальною статистикою, мірою стани із рекурентним 
перебігом та гострі (діаграми 1 та 2).
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Діаграма 1. Спектр диференціювання депресивного типу 
шизоафективного розладу (F25.1 за МКХ-10). Наведені 
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Діаграма 2. Узагальнений спектр диференціювання 
депресивного типу шизоафективного розладу 

(F25.1 за МКХ-10) по групах за ґенезом, регістром 
та полярністю

Другими за представленістю є розлади ендогенного 
депресивного спектра, по-перше уніполярні (19 випадків, 
31 %), і меншою мірою — депресія в структурі біполярного 
розладу — в 1 (2 %) випадку. Як вже було згадано вище, 
таке співвідношення очікувань уніполярної структури 
розладу, на відміну від біполярної, може бути обґрунто-
ване важкістю та недостовірністю анамнестичного дослі-
дження на рутинному психіатричному огляді, та повинно 
акцентувати зусилля та увагу на більш прицільному дослі-
дженні анамнезу та катамнезу у пацієнтів із афективною 
та шизоафективною патологією (див. діаграми 1 та 2).

Цікавим є факт, що хоча в цієї досліджуваній групі на-
прикінці діагностичного процесу і встановлювався діаг ноз 
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депресивного типу ШАР, у 5 (8 %) випадків підозрювався 
навіть маніакальний тип біполярного розладу. Це  може 
свідчити про структурну складність та поліморфну різно-
манітність афективного синдрому при ШАР не  тільки 
у  випадках змішаного афекту, а  й  навіть уніполярного 
депресивного — вірогідно у окремих випадках він деяким 
часом втрачає уніполярність та афективну «гармонійність», 
а потім, протягом більшого часу — набуває знов.

Таким чином, як і в загальній статистиці психопато-
логії, найчастіший, але все одно не  простий у  діагнос-
тиці, депресивний тип ШАР теж становить утруднення 
для ідентифікації у діагностичному процесі, що відбиває 
складність його клінічної синдромальної структури.

Особливості диференціально-діагностичного процесу 
при встановленні діагнозу маніакального типу 
шизоафективного розладу

Випадки діагностування маніакального типу вивчали 
підходами, аналогічними дослідженню депресивного 
типу (діаграми 3, 4).
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Діаграма 3. Спектр диференціювання маніакального типу 
шизоафективного розладу (F25.0 за МКХ-10), загалом усі шифри
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Діаграма 4. Узагальнений спектр диференціювання 
маніакального типу шизоафективного розладу (F25.0 за МКХ-10) 

по групах за ґенезом, регістром та полярністю

Зіставлення Діаграм 2  та  4 (з  даними щодо депре-
сивного та  маніакального типів ШАР відповідно), які 
схематично відбивають диференціально-діагностичний 
процес, вказує на обов'язкову «данину» лікарів-діагностів 
органічному ґенезу розладу. Окрім того, в першу чергу 
виконується дослідження шизофренічного компонента 
симптоматики, а також далі — спектра та синдромотак-
сису афективних феноменів (визначення полюса, «гар-
монійності» афекту, належність до  уні- або  біполярної 
динаміки перебігу афективного синдрому).

Діагностування маніакального типу ШАР найчастіше 
відбувається шляхом диференціювання між двома дифе-
ренціальними діагнозами, що менше, ніж при депресив-
ному типі ШАР. Також треба вказати на складність іденти-
фікації саме маніакального психомоторного збудження 
серед станів збудження внаслідок іншої психопатології.

Особливості диференціально-діагностичного процесу 
при встановленні діагнозу змішаного типу 
шизоафективного розладу

Змішаний тип ШАР досліджений за тією ж самою схе-
мою, як і депресивний та маніакальний, та зіставлений 
з  ними обома. Спектри диференціювання (докладний 
та категоріально (за ґенезом та нозологією) узагальне-
ний) наведені на Діаграмах 5 та 6 відповідно.
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Діаграма 5. Спектр диференціювання змішаного типу 
шизоафективного розладу (F25.2 за МКХ-10), загалом 
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Діаграма 6. Категоріально узагальнений спектр 
диференціювання змішаного типу шизоафективного 

розладу (F25.2 за МКХ-10). Наведено по групах за ґенезом

Спектр афективної симптоматики при змішаному типі 
ШАР видається гармонійно (за винятком відсутності серед 
діагностичних припущень «чистих» маніакальних станів) 
розподіленим між маніакальним, депресивним, змішаним 
та біполярним полюсами та типами перебігу, а також за ґе-
незом (органічним чи ендогенним) — (див. Діаграми 5 та 6).

Як в цілому в досліджуваній групі, так і в усіх окремих 
клініко-типологічних підгрупах, при змішаному типі ШАР 
співвідношення очікуваного континуального чи рекурент-
ного перебігу шизофренічної симптоматики відоб ражає 
рекурентний характер перебігу ШАР (див. Діаграму 5).

Тобто порівняно із депресивним та маніакальним ти-
пами ШАР змішана структура афекту вочевидь запобігає 
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діагносту виокремити афективний синдром в клінічній 
структурі психопатології пацієнта як значущий для  но-
зологічної кваліфікації.

Отже можна зробити такі висновки.
Різноманітність клінічних проявів, особливостей пе-

ребігу ШАР, зокрема багатоваріантність змін психопато-
логічних станів протягом хвороби є причиною тривалого 
диференціального діагностування у практиці із широким 
колом нозологічних одиниць (загалом 19  нозологій 
у диференціальній діагностиці на 69 випадків кінцевого 
діагнозу ШАР) та  становить утруднення у  своєчасному 
діаг ностуванні цього розладу, що є стратегічно необхід-
ним для надання відповідної ефективної допомоги цім 
хворим.

Основними чинниками утруднень у  діагностиці де-
пресивного типу ШАР є складність та атиповість афектив-
ної депресивної симптоматики та складний взаємовплив 
психотичних шизофренічних симптомів та  афективних 
симптомів одних на  інші. Так, депресивний тип ШАР 
найчастіше диференціювали із захворюваннями спектра 
шизофренії (21 випадків, 33 %), другими за представле-
ністю були розлади ендогенного депресивного спектра, 
по-перше, уніполярні (19 випадків, 31 %), і меншою мірою 
депресія в структурі біполярного розладу — в 1 випадку 
(2 %). Органічний ґенез розладу встановлювали у 11 ви-
падках (18 %), а у 5 випадках (8 %) підозрювали навіть 
маніакальний тип біполярного розладу. Це може свідчити 
про структурну складність афективного синдрому при 
ШАР не тільки у випадках змішаного афекту, а й навіть 
уніполярного депресивного.

Наявність в  клінічній картині маніакального афекту 
деякою мірою сприяє вірній та  більш швидкій діагнос-
тиці ШАР у хворих у вітчизняній практиці, але все одно 
не виключає та не запобігає диференціації із розладами 
органічного ґенезу та шизофренією.

Змішана структура афекту при змішаному типі ШАР 
запобігає діагносту в клінічній структурі психопатології 
пацієнта виокремити афективний синдром як значущий 
для  нозологічної кваліфікації та  схиляє діагноста у  бік 
шизофренії та розладів органічного ґенезу.
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