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Отже, результати проведених досліджень дозволяють 
зробити такі висновки.

У групі ветеранів бойових дій із ГКР, який було діаг-
ностовано в ранні терміни після травматизації, протягом 
дворічного катамнестичного спостереження спостері-
гали посилення гіперактивності, імпульсивності та  не-
уважності на  тлі незначного посилення проявів ПТСР. 
Зростання тяжкості проявів імпульсивності було більш 
значущим, ніж посилення гіперактивності та неуважності. 
Отже, спостерігалася модифікація клінічного фенотипу 
розладу, яку можна розцінювати як  набуття особистіс-
них змін.

Симптоми ГКР у групі ветеранів із подвійною діагнос-
тикою ГКР та ПТСР при первинній рандомізації посилю-
валися значущо більше, ніж у пацієнтів без коморбідного 
ПТСР. У  ветеранів групи з  ранньою маніфестаціє ПТСР 
спостерігали статистично значуще посилення симпто-
мів інтрузії, уникання, вираженості негативних думок 
та підвищення реактивності. Така модифікація клінічного 
фенотипу розладу може свідчити про тяжкий перебіг 
ПТСР у віддаленому періоді після травматизації. Пацієнти 
з ранньою маніфестацією ПТСР на тлі ГКР у преморбіді 
у віддаленому періоді після травматизації мали більшу 
тяжкість симптомів, як ПТСР, так і ГКР.

Отже, під час катамнестичного дослідження в групах 
порівняння встановлено клінічний патоморфоз симпто-
мів наявних розладів. Дослідження їхніх особливостей 
дає змогу розглядати ГКР як можливий предиктор форму-
вання поведінкових розладів при травматизації та більш 
тяжкого перебігу ПТСР.
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МЕХАНІЗМИ ФОРМУВАННЯ СУЇЦИДАЛЬНОЇ ПОВЕДІНКИ У  ОНКОЛОГІЧНО ХВОРИХ 
З  ДЕПРЕСИВНИМИ РОЗЛАДАМИ

С. В. Исаенко
Механизмы формирования суицидального поведения у  онкологических больных 

с  депрессивными рас ст ройствами

S. V. Isaienko
Mechanisms for the formation of  suicidal behavior in  oncology patients with depressive disorders

З  метою вивчення особливостей 
депресивних розладів та  суїцидальної 
поведінки у  онкологічно хворих було 
проведено комплексне обстеження 
154  онкологічно хворих з  депресивни-
ми розладами.

Встановлено, що у формуванні суїци-
дальної поведінки онкологічно хворих 
провідну роль відіграють високі показ-
ники за  клінічними шкалами тривоги 
і депресії, високий рівень суїцидального 
ризику та низький рівень самосвідомості 
смерті.

Ключові слова: суїцидальна поведін-
ка, онкологічно хворі, депресивна реак-
ція, депресивний епізод, органічний де-
пресивний розлад

С  целью изучения особенностей де-
прессивных рас ст ройств и суицидального 
поведения у онкологи чес ких больных было 
проведено комплексное обследование 
154  онкологи чес ких больных с  депрес-
сивными рас ст ройствами.

Установлено, что в формировании суи-
цидального поведения онкологи чес ких 
больных ведущую роль играют вы сокие по-
казатели по клини чес ким шкалам тревоги 
и депрессии, высокий уровень суицидаль-
ного риска и низкий уровень самосознания 
смерти.

Ключевые слова: суицидальное пове-
дение, онкологи чес кие больные, депрес-
сивная реакция, депрессивный эпизод, 
органи чес кое депрессивное рас ст ройство

In  order to  study the features 
of  depressive disorders and suicidal 
behavior in oncology patients, a com-
prehensive survey of  154  oncology 
patients with depressive disorders was 
conducted.

It  was established that in  the for-
mation of  suicidal behavior of  oncol-
ogy patients, the leading role is played 
by high indicators on the clinical scale 
of  anxiety and depression, the high 
level of  suicidal risk and low level 
of  self-awareness of  death.

Keywords: suicidal behavior, can-
cer patients, depressive reaction, de-
pressive episode, organic depressive 
disorder

*Питання онкологічних захворювань у  світі визна-
не на  останніх сесіях ВООЗ пріоритетним у  медицині. 
Наведений прогноз на  2020  рік пророкує зростання 
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кількості онкологічних хворих до 20 млн щорічних ви-
падків. Захворюваність на  злоякісні пухлини в  Україні 
з кожним роком зростає [2—4].

Дані багатьох досліджень дозволяють розгляда-
ти депресивні розлади як  один з  важливих факторів 
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погіршання прогнозу онкологічного захворювання і під-
вищення смертності хворих на рак на 25 %. Крім того, 
деякі дослідження переконливо показують, що  трива-
лість життя пацієнтів із злоякісними новоутвореннями 
різко скорочується при наявності симптомів депре-
сії. Депресія, особливо тяжка, є  важливим фактором, 
що сприяє бажанню пацієнта прискорити смерть, вклю-
чаючи і відмову від протипухлинної терапії [1, 5—7].

Вищевикладене зумовило актуальність і необхідність 
проведення цього дослідження.

Мета дослідження: вивчення механізмів формування 
та  перебігу депресивних розладів та  суїцидальної по-
ведінки у онкологічно хворих.

Для  досягнення поставленої мети з  дотриманням 
принципів біоетики та медичної деонтології нами було 
проведено комплексне клініко-анамнестичне, клініко-
психопатологічне та  психодіагностичне обстеження 
154 хворих обох статей (78 жінок та 76 чоловіків), у віці 
25—55 років (середній вік — 43,0 ± 2,0 роки) з онколо-
гічною патологією І та ІІ стадії позамозкової локалізації, 
у яких було діагностовано депресивні розлади: розлади 
адаптації у вигляді депресивної реакції (F43.21, F43.22) — 
48,4  %; помірного та  важкого депресивного епізоду 
(F32.1, F32.2) — 38,2 %, органічного депресивного роз-
ладу (F06.32) — 13,4 %.

Основну групу склали 103 хворих з  ознаками суї-
цидальної поведінки (56  жінок та  47  чоловіків), конт-
ро льну — 51 хворий без ознак суїцидальної поведінки 
(26 жінок та 25 чоловіків).

Усі  обстежувані хворі (100  %) наголошували психо-
травматичність факту діагностування у них злоякісного 
новоутворення, вони відчували почуття небезпеки 
(69,3 %); тривогу (78,2 %) аж до паніки (45,8 %); депресію 
(72,9 %); страх смерті (66,8 %); безнадію (39,2 %) та апатію 
(38,2 %); відчай (35,6 %); втрату сенсу життя (35,2 %), від-
чуття гідності (29,8 %) та конт ро лю над ситуацією (48,6 %); 
вони становилися замкнутими (44,6 %)

Дані клініко-психопатологічного дослідження дозво-
лили виокремити такі особливості психічних розладів 
у обстежуваних хворих: пригніченість настрою й афект 
туги (нудьга, зневіра, смуток, сум), астенічний симпто-
мокомплекс, внутрішнє напруження із  неможливістю 
розслабитися, невмотивоване занепокоєння, тривога, 
схильність до бурхливих афективних реакцій зі сльоза-
ми, що часто переходять у ридання, різного роду страхи 
і нав'язливі спогади стресової ситуації, втрата інтересу 
до  колишніх занять, ідеї самозвинувачення і  самозни-
щення, транзиторне зниження пам'яті. У низці випадків 
спостерігалася повна ди со ціа тив на амнезія психотрав-
муючої ситуації, у 76,5 % обстежуваних виявлено різні 
розлади сну, у 79,5 % — вегетативна лабільність.

На  ґрунті даних клініко-психопатологічного до-
слідження, залежно від  кількості присутніх у  клінічній 
картині психопатологічних симптомів і  ступеня їхньої 
виразності, з урахуванням додаткового аналізу ступеня 
важкості депресивної і тривожної симптоматики за шка-
лами Гамільтона, Монтгомері  — Асберга і  лікарняною 
шкалою тривоги і  депресії було виокремлено такі ва-
ріанти психо патологічної симптоматики: тривожний — 
у 44,2 % обстежених, астено-тривожний (38,9 %), астеніч-
ний (9,7 %), і тривожно-тужливий — у 7,3 % обстежених.

Під час аналізу клінічної симптоматики виявлені деякі 
гендерні відмінності: у  жінок порівняно з  чоловіками 
депресивні епізоди характеризувалися більшою ви-
раженістю туги та іпохондричних проявів, частіше, ніж 
у чоловіків, виявлялися тенденції до вегетативних кризів, 

тахікардії, аритмії. У чоловіків в клінічній структурі до-
мінували тривожні прояви та дратівливість.

Вивчення суїцидальної поведінки у пацієнтів основ-
ної групи показало, що  31,1  % хворих с  депресивною 
реакцією, 32,1 % хворих с депресивним епізодом, 28,9 % 
з  органічним депресивним розладом здійснювали суї-
цидальні спроби; у 42,3 %, 48,5 % та 44,2 % хворих, від-
повідно, реєструвалися суїцидальні рішення та наміри; 
у 26,6 % хворих с депресивною реакцією, 19,4 % хворих 
с депресивним епізодом, 26,9 % з органічним депресив-
ним розладом виявлено пасивні та активні суїцидальні 
думки, фантазування та переживання.

Згідно з  даними клініко-психопатологічного дослі-
дження, для осіб молодого віку, що скоїли суїцидальну 
спробу, найбільш типовими є  такі особистісні риси: 
низька комунікативність, замкнутість, тривожна мсти-
вість, яскраво виражене почуття провини, схильність 
до  драматизації і  негативної оцінки подій і  фактів, не-
врівноваженість, підвищена чутливість, вразливість, 
домагання особливої уваги, визнання.

Під час дослідження вираженості суїцидального ризи-
ку встановлено, що у хворих основної групи цей показник 
вірогідно перевищував такий в конт ро лі (42,7 ± 2,7 бали 
та 20,4 ± 3,4 бали). Водночас показник рівня самосвідо-
мості смерті в  основній групі складав 17,6  ±  3,2  бали, 
а в конт ро льній — 28,4 ± 1,3 бали). Отже, високий рівень 
суїцидального ризику та низький рівень самосвідомості 
смерті у онкохворих з депресивними розладами є перед-
умовою формування суїцидальної поведінки.

Аналіз самооцінки вираженості аутоагресивних пре-
дикторів за Г. Я. Пилягіною показав, що для обстежених 
основної групи характерні високі рівні за  шкалами 
аутоагресії та агресії, внутрішнього напруження, імпуль-
сивності, звуження когнітивних функцій, при яких знижу-
ється критика до здійснюваних аутоагресивних вчинків, 
проблем міжособистісних комунікацій, афективних 
та  вегетативних порушень, обстежені групи конт ро лю 
демонстрували піки за шкалами афективних порушень.

Отже, як  показали результати дослідження, марке-
рами суїцидального ризику в онкологічно хворих з де-
пресивними розладами є високий рівень суїцидального 
ризику, низький рівень самоусвідомлення смерті, клініч-
ні прояви тривоги і  депресії за  госпітальною шкалою, 
важка тривога і депресія за шкалою Гамільтона, великий 
депресивний епізод за шкалою Монтгомері — Асберга. 
При цьому індикаторами суїцидальної поведінки є низь-
ка комунікативність, замкнутість, тривожна мстивість, 
схильність до  драматизації і  негативної оцінки подій 
і  фактів, неврівноваженість, підвищена чутливість, 
вразливість, відчуття ізоляції, відсутності соціальної 
підтримки.

На  ґрунті отриманих у  процесі роботи даних було 
розроблено та апробовано програму диференційованої 
профілактики суїцидальної поведінки у  онкологічно 
хворих з депресивними розладами.
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ВПЛИВ ПОБІЧНОЇ ДІЇ НЕЙРОЛЕПТИКІВ НА  ПРИХИЛЬНІСТЬ ДО  ТЕРАПІЇ 
ХВОРИХ НА  ПАРАНОЇДНУ ШИЗО ФРЕ НІЮ

А. В. Корж
Влияние побочных эффектов нейролептиков на  приверженность к  терапии 

больных параноидной шизо фре нией

A. V. Korzh
Infl uence of  side eff ects of  neuroleptics on  adherence to  therapy for patients with paranoid schizophrenia

У  роботі наводяться результати 
вивчення особливостей впливу по-
бічної дії нейролептиків/антипсихо-
тиків на  прихильність до  лікування 
хворих на  параноїдну шизо фре нію. 
В  дослідженні на  ґрунті використан-
ня шкали оцінки проявів побічної дії 
нейролептичних препаратів проведе-
но об'єктивне вивчення параметрів 
з  урахуванням ступеня вираженості 
порушень в  різних системах і  орга-
нах. Виявлені певні небажані явища 
з різним ступенем вираженості в пси-
хічній сфері, неврологічному стані, 
зокрема вегетативного походження; 
зміни в соматичному статусі, зокрема 
з  боку шлунково-кишкового тракту. 
Установлено зворотний зв'язок між 
ступенем вираженості побічної дії 
препаратів і  прихильністю хворих 
до  терапії. Отримані дані дозволили 
об'єктивізувати ознаки переносимості 
засобів лікування та дають можливість 
прогнозувати ступінь медикаментоз-
ної комплаєнтності у хворих на пара-
ноїдну шизо фре нію.

Ключові слова: шизо фре нія, ліку-
вання, нейролептики, побічна дія, при-
хильність до  терапії

В  работе приводятся результаты изу-
чения особенностей влияния побочного 
действия нейролептиков/антипсихотиков 
на  приверженность к  лечению больных 
параноидной шизо фре нией. В  исследо-
вании на  основе использования шкалы 
оценки проявлений побочного действия 
нейролепти чес ких препаратов проведено 
объективное изучение параметров с учетом 
степени выраженности нарушений в  раз-
личных системах и органах. Выявлены опре-
деленные нежелательные явления с  раз-
личной степенью выраженности в  психи-
чес кой сфере, неврологи чес ком статусе, 
в  том числе вегетативного происхожде-
ния; изменения в сомати чес ком состоянии, 
в частности, со стороны желудочно-кишеч-
ного тракта. Установлена обратная связь 
между степенью выраженности побочных 
эффектов препаратов и приверженностью 
больных к  терапии. Полученные данные 
позволили объективизировать признаки 
переносимости средств лечения и  дают 
возможность прогнозировать степень ме-
дикаментозной комплаентности у больных 
параноидной шизо фре нией.

Ключевые слова: шизо фре ния, лечение, 
нейролептики, побочное действие, при-
верженность к  терапии

The  paper presents the results 
of  studying of  features of  infl uence the 
side eff ects of  neuroleptics/antipsychot-
ics on  treatment adherence in  patients 
with paranoid schizophrenia. In the study 
based on  the use of  the scale assess-
ment of  the manifestations of  side ef-
fects of  antipsychotic drugs conducted 
an  objective study of  many parameters 
taking into account the severity of  vio-
lations in  diff erent systems and organs. 
The  certain undesirable phenomena are 
set with the diff erent degree of  shown 
in  a  psychical sphere, neurological sta-
tus, including vegetative origin; changes 
are in  somatic status, in  particular, from 
the side of gastrointestinal tract. A cross 
connection feed-back is educed between 
the degree of  expressed of  side eff ects 
of  preparations and adherence of  pa-
tients to  therapy. The  obtained data al-
lowed to  specify the signs of  bearable-
ness of  facilities of  treatment and give 
an  opportunity to  forecast the degree 
of  medicamental complains for patients 
with paranoid schizophrenia.

Keywords: schizophrenia, treatment, 
neuroleptics, side action, adherence 
to  therapy

*Лікування хворих на  шизо фре нію залишається ак-
туаль ною проблемою в  психіатрії. Незважаючи на  на-
явність великого арсеналу препаратів для  терапії цьо-
го психозу, є  суттєві перешкоди для  їх  використання 
в  клінічній практиці. До  них належить значна кількість 
побічних ефектів нейролептиків/антипсихотиків, які 
проявляються в розладах функціонування різних систем 
організму, що  суттєво впливає на  ступінь прихильно-
сті (комплаєнсу) до  лікування у  хворих з  цією патоло-
гією [1—4]. В наявній літературі, що присвячена різним 
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аспектам проблеми терапії шизо фре нії фармакологіч-
ними засобами, наводиться інформація про особливості 
небажаних впливів на  окремі системи і  організм зага-
лом, але до теперішнього часу ці питання залишаються 
далекими від  остаточного вивчення і  є  певний запит 
щодо створення обґрунтованого підходу в формуванні 
задовільної прихильності до  терапії хворих на  шизо-
фре нію  [5—8]. Найгостріше це  питання постає під час 
використання комбінацій різних препаратів традицій-
ної нейролептичної і сучасної антипсихотичної терапії, 
що найчастіше підсилює бажаний ефект такого лікування, 
але й ускладнює небажані впливи. Побічна дія препаратів 
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