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ними роботами. Стаття є фрагментом НДР «Розро-
бити диференційовані підходи щодо реабілітації 
пацієнтів з різними церебральними органічними 
та соматичними захворюваннями, коморбідними з 
психопатологічними розладами» (№ державної реє-
страції 0117 U 004309).

Вступ. Деменція є однією з найбільш актуальних 
проблем сучасної клінічної медицини. Важливість 
даної проблеми обумовлена декількома факторами. 
Перш за все, це значне зростання серед населення 
осіб похилого та старечого віку, серед яких пошире-
ність деменції є особливо великою. Епідеміологічні 
дослідження свідчать про те, що поширеність де-
менції у людей похилого віку в залежності від вікової 
групи коливається від 5 до 15 %. Сьогодні в світі про-
живає 47,47 млн. осіб з деменцією. За прогнозами у 
2020 році їх кількість складатиме 75,63 млн., а в 2050 
році – 135,46 млн. [1,2,3,4].

У структурі всіх деменцій судинна деменція (СД) 
– друга за частотою серед осіб похилого віку. Так, за 
даними експертів, СД займає 16 % в структурі всіх 
деменцій у людей похилого віку. Захворюваність СД 
становить 6-12 випадків на 1 тис. населення у віці 
старше 70 років. За даними офіційної статистики 
МОЗ України, в країні зареєстровано 25,5 тис. осіб з 
СД, а захворюваність становить 4600 нових випадків 
на рік [5,6,7,8].

Важливість проблеми деменції полягає і в гло-
бальному тягарі захворювання. Деменція є при-
чиною 11,2 % років, прожитих з обмеженою функ-
ціональною спроможністю серед осіб 60 і старше 
років. Цей показник перевищує такі для інсульту 
(9,5 %), захворювань опорно-рухового апарату (8,9 
%), серцево-судинних хвороб (5 %) та раку (2,4 %) 
[9,10,11,12,13].

З деменцією пов’язані величезні економічні ви-
трати. Щорічно тільки в США на лікування і реабі-
літацію хворих з деменцією виділяється 317 млрд. 
доларів, а на одного хворого – від 13 500 до 24 000 
доларів. Крім того, що деменція представляє дуже 
серйозну проблему з точки зору кількості пацієнтів 

і пов’язаних з цим витрат, патологія обумовлює над-
звичайно сильний вплив на самих пацієнтів, на їх сім’ї 
і на тих, хто здійснює за ними догляд, – в медичному, 
психологічному та емоційному відношенні. Поведін-
кові і психологічні симптоми, пов’язані з СД, вплива-
ють на якість життя хворих на деменцію, суттєво зни-
жуючи їх соціальне функціонування [14,15,16,17,18]. 

Мета дослідження. Усе вищевикладене визначи-
ло мету дослідження – вивчити особливості соціаль-
ного функціонування пацієнтів з галюцинаторно-па-
раноїдними розладами (ГПР) при СД. 

Об’єкт і методи дослідження. Вивчення особли-
востей соціального функціонування (СФ) хворих з СД 
тяжкого ступеню вираженості (ТСВ) було проведено 
на вибірці 34 пацієнтів з СД ТСВ зі змішаною корково-
підкірковою дисфункцією з галюцинаторно-парано-
їдними симптомами – F01.3 (1-2) (основна група). В 
якості контрольної групи в дослідженні брали участь 
29 пацієнта з СД ТСВ (F01.3) без психотичних розла-
дів.

В дослідженні був використаний комплексний 
підхід, що реалізовувався за допомогою клініко-
психопатологічного метода, доповненого викорис-
танням психометричних шкал (Монреальска шкала 
когнітивної оцінки (Montreal Cognitive Assessment) 
(MoCa); шкала глобального функціонування (Global 
Assessment Functionally) (GAF); шкала обмеження 
життєдіяльності (Psychiatric Disability Assessment 
Schedule – WHO DAS); Брістольська шкала активності 
в повсякденному житті (Bristol activity Daily Life Scale) 
(BADL)) і математико-статистичного метода [19-22].

У хворих з ГПР при СД ТСВ були зафіксовані пору-
шення когнітивних функцій (рис. 1). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Згідно з результатами, представленими на рисун-
ку 1, у хворих з ГПР при СД ТСВ, серед когнітивних 
порушень, в порівнянні з хворими СД ТСВ без пси-
хотичних розладів, переважали: порушення зорово-
конструктивних навичок (88,2 ± 9,1 % випадків, при 
р < 0,05), зниження стійкості (інертність) уваги (88,2 
± 9,1 % випадків, при р <0,05); помилки повторення 
фраз (91,2 ± 9,7 % випадків, при р < 0,05); порушення 

(8.33%), combination of AH and IHD – in 35 (29.2%) students. Respondents noted sudden death among relatives in 
9 (4.6%) cases, stroke – in 40 (20.6%) cases. Low physical activity (21.3%) and smoking (19.1%) were the main modi-
fied risk factors among medical students. Tobacco smoking amounted to 85.7%, the use of electronic «cigarettes» 
– to 14.3%. Most respondents understand the negative effects of smoking and prefer to quit smoking. A high level of 
awareness about risk factors for cardiovascular diseases has been established among medical students. Our findings 
indicate the need for preventive work organization either during the educational process and in everyday life. It’s 
very important to introduce cigarettes and electronic «cigarettes» use restrictions in public places and to organize 
educational events to raise the awareness among young people about the risks associated with the use of electronic 
«cigarettes».
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тори обмеження життєдіяльності хворих з 
ГПР при СД ТСВ (табл. 1).

Згідно з результатами вивчення фак-
торів обмеження життєдіяльності хворих 
з ГПР при СД ТСВ, в порівнянні з хворими 
без психотичних розладів, слід констатува-
ти, що у хворих основної групи найбільш 
порушеними були наступні види життєді-
яльності: 

- функція самообслуговування (запуще-
ний догляд за собою відповідно до соціаль-
них норм і правил поведінки, ухилення від 
загальноприйнятих норм особистої гігієни і 
фізичного зовнішнього вигляду і т. п.) (76,5 
%), в контрольній групі дисфункція самооб-
слуговування спостерігалась в 55,2 % випад-
ків (ДК  = 1,42, МІ = 0,15, при р < 0,04); 

- ефективність і потреба діяльності в 
сім’ї і побуті (низькі можливості, швидкість 
і потреба в самостійному виконанні різних 
сімейних і побутових завдань) (79,4 %), в 
контрольній групі хворих – 58,6 % випадків 
(ДК = 1,32, МІ = 0,14, при р < 0,05);

- ефективність і рівень участі в домаш-
ніх справах (низький рівень участі пацієнта 
в прийнятті сімейних рішень, в спілкуванні 
з близькими родичами і рідними, в участі 
в спільних соціальних і побутових справах) 
(79,4 %), у той коли в контрольній групі – в 
55,2 % випадків (ДК = 1,58, МІ = 0,19, при 
р < 0,03); 

- ефективність і потреба у виконанні 
сімейної ролі (відсутність потреби в емо-
ційних взаєминах з рідними, в сімейно-
му спілкуванні, в увазі і взаємопідтримці) 

(79,4 %), в контрольній групі – в 58,2 % випадків (ДК = 
1,32, МІ = 0,14, при р < 0,05).

швидкості мови (85,3 ± 8,8 % випадків, при р < 0,05); 
порушення орієнтації в просторі та місці знаходжен-
ня (91,2 ± 9,7 % випадків, при р < 0,05). Тобто, при ГПР 
при ТСВ СД характеризуються наростанням час-
тоти когнітивних порушень праксису, гнозису, 
уваги, мови і орієнтації (в 70,6-91,2 % випадків, 
при р <0,05). 

Особливості глобального СФ хворих з ГПР 
при СД ТСВ, в порівнянні з хворими контрольної 
групи, представлені на рисунку 2.

Як свідчать дані, представлені дані у хво-
рих з ГПР при СД ТСВ, середня величина гло-
бального функціонування становить 20,6 ± 8,2 
бали [12,4-28,8] (при Р > 0,5), а в контрольній 
групі – 22,4 ± 7,7 бали [14,7-30,1] (при Р > 0,5), 
характеризується погіршенням функціонування 
в соціальній і професійній сферах в межах від 
нездатності функціонування в окремих сферах 
життєдіяльності – до потреби в спостереженні 
для підтримки мінімальної особистої життєді-
яльності. Цей факт свідчить про те, що у хворих 
з ГПР при СД ТСВ на рівень загального соціаль-
ного функціонування в більшій мірі впливає ви-
раженість когнітивного дефіциту, який за силою 
впливу на соціальне і професійне функціону-
вання хворих цієї групи переважає вплив психо-
тичних розладів.

Аналіз результатів, отриманих за допомогою 
шкали Psychiatric Disability Assessment Schedule 
– WHO (DAS), дозволив визначити основні фак-

Рисунок 1 – Особливості когнітивних функцій у пацієнтів з ГПР при СД ТСВ 
(за результатами МоСа).

Рисунок 2 – Особливості СФ у пацієнтів з ГПР при СД ТСВ.

Таблиця 1 – Фактори обмеження життєдіяльності 
хворих з ГПР при СД ТСВ, ускладненою ГПР

Фактори обмеження життєдіяльності

Основна 
група
(n=34)

Контрольна 
група
(n=29)

% ± m%
1 2 3

Шкала «Загальні поведінкові дисфункції»
Самообслуговування 76,5 ± 7,8 * 55,2 ± 5,8
Інтереси та зайнятість 85,3 ± 8,8 82,8 ± 8,8
Діяльність в сім’ї і побуті 79,4 ± 8,0 * 58,6 ± 6,0
Спілкування і ізоляція 82,4 ± 8,4 79,3 ± 8,3

Шкала «Виконання соціальних ролей»
Участь в домашніх справах 79,4 ± 8,0 * 55,2 ± 5,8
Виконання сімейної ролі 79,4 ± 8,0 * 58,6 ± 6,0
Виконання шлюбної ролі 70,6 ± 7,2 68,9 ± 7,0
Виконання шлюбної ролі поза шлюбом 20,6 ± 2,1 17,2 ± 1,3
Виконання батьківської ролі 85,3 ± 8,8 79,3 ± 8,3
Соціальні контакти 82,4 ± 8,4 79,3 ± 8,3
Виконання професійної ролі 1 - -
Виконання професійної ролі 2 91,2 ± 9,7 86,2 ± 9,5
Зацікавленість і поінформованість 82,4 ± 8,4 79,3 ± 8,3
Поведінка в нестандартних і складних 
умовах 85,3 ± 8,8 82,8 ± 8,8

Умовні позначення: * – відмінності статистично достовірні при р <0,05; 
** – відмінності статистично достовірні при р <0,01.
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Результати вивчення, проведеного за допомогою 
шкали BADL, факторів обмеження життєдіяльності 
хворих з ГПР при СД ТСВ представлені в таблиці 2. 

Згідно з отриманими результатами, слід зазначи-
ти, що у хворих на СД ТСВ з ГПР виявлені порушен-
ня навичок вживання їжі (порушення в діапазоні від 
можливості самостійного вживання їжі – до потреби 
в сторонньому годуванні) (2,7 ± 0,3 бали), при цьому 
в контрольній групі ці порушення були виражені в 
меншій мірі (1,5 ± 0,3 бали, при р < 0,05). Також було 
встановлено, що в основній групі пацієнтів пору-
шені навички вмивання (порушення в діапазоні від 
можливості вмиватися самостійно при нагадуванні 
кожного з етапів і під наглядом – до неможливості 
вмиватися самостійно і потреби в сторонньої допо-
моги) (2,6 ± 0,4 бали), у той час коли в контрольній 
групі ці порушення відповідали функціональним діа-
пазону в 1,7 ± 0,2 бали (р <0,05); У хворих основної 
групи також спостерігались обмеження життєдіяль-
ності у вигляді порушень навичок прийняття ванни / 
душу (порушення в діапазоні від потреби в нагляді та 
спонукання до прийняття ванни / душа – до повної 
залежності і підтримки) (2,7 ± 0,2 бали), а в контроль-
ній групі ці порушення відповідали функціональному 
діапазону в 1,8 ± 0,5 балів (р <0,05). У пацієнтів осно-
вної групи відзначалося зниження орієнтації в місці 
(в діапазоні від порушення орієнтації в межах свого 
будинку, потреби в нагадуваннях – до не впізнавання 
свого будинку і спроб його покинути) (2,7 ± 0,3 бали), 
в контрольній групі порушення орієнтації в місці були 
менш вираженими та відповідали функціональним 
діапазону в 1,7 ± 0,3 бали (р < 0,05). У хворих осно-
вної групи спостерігались обмеження життєдіяль-
ності у вигляді порушень навичок роботи по дому / 
саду (порушення в діапазоні від обмеженої участі в 
домашній роботі, навіть під наглядом, – до нездат-
ності / небажання брати участь в домашній роботі) 
(2,7 ± 0,3 бали), у той час коли в контрольній групі ці 
порушення були встановлені на рівні 1,7 ± 0,6 бали 
(при р < 0,05).

Висновки. Результати дослідження особливостей 
СФ серед пацієнтів з ГПР при СД ТСВ, дозволили зро-
бити наступні висновки:

1. Когнітивні порушення пацієнтів з ГПР при СД 
ТСВ, відрізнялись більшою вираженістю порушень 
праксису (порушення зорово-конструктивних нави-
чок), уваги (стійкість), мови (помилки повторення 
фраз і порушення швидкості мови) і орієнтації в про-
сторі та місці знаходження. 
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розладів на формування у хворих цієї групи обме-
жень їх життєдіяльності в орієнтації в місці, в нави-
чках вживання їжі, самообслуговуванні, роботи по 
дому / саду. 

Таким чином, отримані дані щодо СФ пацієнтів з 
ГПР при СД ТСВ, дозволяють визначити основні про-
блеми їх соціально-побутового функціонування і роз-
робити персоніфіковану програму психосоціальної 
реабілітації пацієнтів з психотичними розладами при 
деменції.

Перспективи подальших досліджень включають 
розробку комплексної персоніфікованої програми 
психосоціальної реабілітації пацієнтів з ГПР при СД, 
що базується на отриманих даних щодо специфіки 
когнітивних порушень, соціально-побутового функ-
ціонування та чинників обмеження життєдіяльності.

Таблиця 2 – Фактори обмеження життєдіяльності 
хворих з ГПР при СД ТСВ

Фактори обмеження 
життєдіяльності

Основна 
група
(n=34)

Контрольна 
група
(n=29)

М ± σ
1 2 3

Приготування їжі 2,7 ± 0,3 2,7 ± 0,2
Вживання їжі 2,7 ± 0,3 * 1,5 ± 0,3
Приготування напоїв 2,6 ± 0,3 2,5 ± 0,2
Вживання напоїв 1,7 ± 0,2 1,6 ± 0,2
Одягання 2,4 ± 0,4 2,2 ± 0,3
Умивання 2,6 ± 0,4 * 1,7 ± 0,2
Чистка зубів 2,5 ± 0,3 2,3 ± 0,3
Прийняття ванни / душа 2,7 ± 0,2 * 1,8 ± 0,5
Користування туалетом 2,3 ± 0,3 2,0 ± 0,4
Пересування 1,4 ± 0,4 1,3 ± 0,4
Ходьба 2,3 ± 0,4 2,1 ± 0,5
Орієнтація в часі 2,4 ± 0,2 2,3 ± 0,4
Орієнтація в місці 2,7 ± 0,3 * 1,7 ± 0,3
Комунікація 2,7 ± 0,3 2,2 ± 0,2
Користування  телефоном 2,4 ± 0,5 2,3 ± 0,5
Домашня робота / саду 2,7 ± 0,3 * 1,7 ± 0,6
Здатність робити покупки 2,6 ± 0,4 2,3 ± 0,5
Розпорядження  фінансами 2,6 ± 0,4 2,2 ± 0,4
Ігри / хобі 2,4 ± 0,4 2,3 ± 0,4
Користування транспортом 2,7 ± 0,3 2,3 ± 0,3
Умовні позначення: * – відмінності статистично достовірні при 
р <0,05.
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СОЦІАЛЬНЕ ФУНКЦІОНУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ З ГАЛЮЦИНАТОРНО-ПАРАНОЇДНИМИ РОЗЛАДАМИ ПРИ СУ-
ДИННИХ ДЕМЕНЦІЯХ ТЯЖКОГО СТУПЕНЯ ВИРАЖЕНОСТІ

Шевченко-Бітенський К. В. 
Резюме. В дослідженні особливостей соціального функціонування пацієнтів з галюцинаторно-

параноїдними розладами (ГПР) при судинній деменції (СД) тяжкого ступеня вираженості (ТСВ), прийняло 
участь 63 пацієнти. 34 хворих з ГПР склали основну групу та 29 хворих без психотичних розладів увійшли в 
контрольну групу. Когнітивні порушення пацієнтів з ГПР при СД ТСВ відрізнялись більшою вираженістю по-
рушень праксису (порушення зорово-конструктивних навичок), уваги (стійкість), мови (помилки повторення 
фраз і порушення швидкості мови) і орієнтації в просторі та місці знаходження. Встановлений виражений 
негативний вплив ГПР на функцію самообслуговування, ефективність і потребу діяльності в сім’ї і побуті та 
виконанні сімейної ролі. Визначений виражений вплив психотичних розладів на формування у хворих цієї 
групи обмежень їх життєдіяльності в орієнтації на місці.

Ключові слова: судинна деменція, галюцинаторні розлади, параноїдні розлади, соціальне функціонування, 
тяжкого ступеня вираженості деменції.

СОЦИАЛЬНОЕ ФУНКЦИОНИРОВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ГАЛЛЮЦИНАТОРНО-ПАРАНОИДНЫМИ РАССТРОЙ-
СТВАМИ ПРИ СОСУДИСТОЙ ДЕМЕНЦИИ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ ВЫРАЖЕННОСТИ

Шевченко-Битенский К. В.
Резюме. В исследовании особенностей социального функционирования пациентов с галлюцинаторно-па-

раноидными расстройствами при сосудистой деменции тяжелой степени выраженности, приняло участие 63 
пациента. 34 больных с ГПР составили основную группу и 29 больных без психотических расстройств вошли в 
контрольную группу. Когнитивные нарушения пациентов с ГПР при СД ТСВ отличались большей выраженно-
стью нарушений праксиса (нарушение зрительно-конструктивных навыков), внимания (устойчивость), речи 
(ошибки повторение фраз и нарушение скорости речи) и ориентации в пространстве и месте нахождения. 
Установлено выраженное негативное влияние ГПР на функцию самообслуживания, эффективность и необ-
ходимость деятельности в семье и быту и выполнении семейной роли. Определенное выраженное влияние 
психотических расстройств на формирование у больных этой группы ограничений их жизнедеятельности в 
ориентации на месте.

Ключевые слова: сосудистая деменция, галлюцинаторные расстройства, параноидные расстройства, со-
циальное функционирование, тяжелой степени выраженности деменции.

SOCIAL FUNCTIONING OF PATIENTS WITH HALLUCINATORY-PARANOID DISORDERS IN SEVERE VASCULAR 
DEMENTIA 

Shevchenko-Bitensky K. V.
Abstract. In a study of the features of the social functioning of patients with hallucinatory-paranoid disorders 

in severe vascular dementia, 63 patients took part. 34 patients with HPD (main group) and 29 patients without 
hallucinatory-paranoid disorders (control group). 

The study was applied a comprehensive approach that was implemented with help a clinical and psychopathological 
method, supplemented with using of psychometric scales (Montreal Cognitive Assessment (MoCa) scale, Global 
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Assessment Functionally (GAF) scale, life limitation scale Psychiatric Disability Assessment Schedule (WHO DAS), 
Bristol Activity Daily Life Scale (BADL) and mathematical-statistical method. 

Cognitive impairments of patients with hallucinatory-paranoid disorders in severe vascular dementia were 
characterized by greater severity of praxis disorders (impaired visual-constructive skills), attention (stability), speech 
(error repetition of phrases and impaired speech speed) and orientation in space and location. 

The great negative impact of the hallucinatory-paranoid disorders on the self-care function, the effectiveness 
and necessity of activities in the family and at home, and the fulfillment of the family role has been established. It 
was defined pronounced effect of psychotic disorders on the formation in patients of this group of restrictions on 
their vital functions in orientation on the spot.

Also it was established influence of psychotic disorders on the formation in patients of this group of limitations 
of their life activity in orientation in the place, in the skills of eating, self-care, work at home / garden.

Obtained data on the social functioning of patients with hallucinatory-paranoid disorders in severe vascular 
dementia, allow to identify the main problems of their social and everyday functioning and to develop a personalized 
program of psychosocial rehabilitation of patients with psychotic disorders in dementia.

Key words: vascular dementia, hallucinatory-paranoid disorders, social functioning, severe severity of dementia.
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