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Метою роботи було вивчити вплив на позитивні симптоми шизофренії атипових нейролептиків у 
хворих на параноїдну форму шизофренії, які вживають канабіноїди. Були обстежені 173 пацієнта за 
допомогою клініко-психопатологічного, клініко-катамнестичного та психодіагностичного методів. 
Для об’єктивізації дослідження психопатологічної симптоматики та бальної оцінки кожного симп-
тому була використана частина шкали позитивної та негативної симптоматики (PANSS), яка 
стосувалася саме позитивних симптомів. Виявлено, що відповідь на антипсихотичну терапію у 
хворих на параноїдну форму шизофренії, поєднану з вживанням канабіноїдів, є гіршою, ніж у хворих 
на шизофренію, без супутньої наркологічної патології. Збудження, маячні ідеї величі та ворожість 
гірше редукувалися під впливом антипсихотичної терапії у пацієнтів, хворих на параноїдну форму 
шизофренії, поєднану з вживанням канабіноїдів (р<0,05). Отримані дані можуть бути використані 
при проведенні лікувально-реабілітаційних заходів у даної групи хворих. 
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Вступ 
Незважаючи на тривалий термін вивчення 

шизофренії, вона й досі залишається однією з 
найактуальніших проблем сучасної медичної на-
уки. Це відображено в звітах Всесвітньої органі-
зації охорони здоров'я (ВООЗ), де контроль над 
дослідженнями шизофренії названий однією з її 
пріоритетних завдань [1]. Інтерес ВООЗ поясню-
ється величезними громадськими витратами, 
зумовленими шизофренією, та вкрай несприят-
ливим впливом цього захворювання на показни-
ки здоров'я населення в цілому [2]. Даний факт, 
пояснює чому проблема вивчення лікарської ві-
дповіді при терапії загострення шизофренії є од-
нією з провідних для сучасної психіатрії [3]. За 
різними даними, до 40% пацієнтів, незважаючи 
на проведене лікування, не досягають достат-
ньої якості ремісії. З цією проблемою в значній 
мірі перегукується питання складності емпірич-
ного підбору терапії [4]. У той же час, наркотична 
залежність є однієї з найбільш гострих проблем 
сучасності. Дані статистики свідчать про те, що в 
Україні розгортається епідемія адиктивної пато-
логії [5]. Тому дослідження шизофренії, обтяже-
ної вживанням канабіноїдів (найпоширенішої на-
ркотичної речовини) є дуже актуальним та соці-
ально значимим. Вищевказані факти спонукали і 
визначили вибір і напрямок даного наукового 
дослідження. 

Мета роботи 
Метою роботи було вивчити вплив на позити-

вні симптоми шизофренії атипових нейролепти-
ків у хворих на параноїдну форму шизофренії, 
які вживають канабіноїди. 

Матеріал та методи дослідження 
Відповідно до поставленої мети після отри-

мання інформованої згоди було обстежено 173 
чоловіків віком від 19 до 47 років хворих на па-
раноїдну форму шизофренії, які проходили ста-

ціонарне лікування в Полтавській обласній кліні-
чній психіатричній лікарні ім. О.Ф. Мальцева в 
2011-2016 рр. Діагноз параноїдної форми шизо-
френії ґрунтувався на підставі діагностичних 
критеріїв рубрики F20.0 МКХ-10. Стан усіх об-
стежених на момент початку дослідження харак-
теризувався як загострення параноїдної шизоф-
ренії. Усіх обстежених було розподілено на дві 
клінічні групи: основну та контрольну. Основну 
групу склали 83 (47,98%) хворих, на параноїдну 
форму шизофренії (F20.0), які вживали канабіс 
не менше 6 місяців. Контрольну групу склали 90 
(52,02%) пацієнтів, хворих на параноїдну форму 
шизофренію, які не мали систематичного вжи-
вання чи залежності від будь-яких наркотичних 
речовин, окрім нікотину. 

Шляхом рандомізації пацієнтам з обох груп в 
приблизно рівному співвідношенні були призна-
чені наступні атипові нейролептики: рисперидон, 
паліперидон, оланзапін та кветіапін. Призначен-
ня нейролептиків основувалося на актуальних 
протоколах лікування параноїдної форми шизо-
френії. В основній групі цей розподіл виглядав 
наступним чином: рисперидон отримували 21 
(25,3%) пацієнт, паліперидон – 21 (25,3%), олан-
запін – 21 (25,3%), кветіапін – 20 (24,1%). В кон-
трольній групі рисперидон був призначений 23 
(25,6%) хворим, паліперидон – 23 (25,6%), олан-
запін – 22 (24,4%), кветіапін – 22 (24,4%) 

Всі хворі були обстежені за допомогою кліні-
ко-психопатологічного, клініко-катамнестичного 
та психодіагностичного методів. Для 
об’єктивізації дослідження психопатологічної 
симптоматики та бальної оцінки кожного симп-
тому була використана частина шкали позитив-
ної та негативної симптоматики (PANSS), яка 
стосувалася саме позитивних симптомів. Шкала 
застосовувалася під час госпіталізації (стан хво-
рого кваліфікувався як загострення) та безпосе-
редньо перед випискою з психіатричного стаціо-
нару (стан хворого кваліфікувався як ремісія). 
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Таким чином нами були проаналізовані наступні 
пункти шкали: маячення, концептуальна дезор-
ганізація, галюцинаторна поведінка, збудження, 
ідеї величі, ідеї переслідування, ворожість, кож-
ний з яких розділений на 7 градацій за тяжкістю 
відповідних проявів – від 1 (відсутність) до 7 
(крайній ступінь вираженості) [6]. 

Статистична обробка отриманих даних про-
водилася методами математичної статистики за 
допомогою програми Microsoft Excel пакету про-
грами Microsoft Office 2010. Методом оцінки дос-
товірності різниці між порівнюваними даними 
був критерій Ст'юдента. Різниці вважали ймовір-
ними при р<0,05 [6]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Вивчення рівнів вираженості позитивних синд-

ромів за допомогою шкали PANSS показало, що 
маячні ідеї у пацієнтів обох груп редукувалися під 
впливом призначеної терапії. У пацієнтів основної 
групи середній бал під час загострення становив 
4,82, під час ремісії – 3,36, у контрольній групі се-
редній бал був 4,41 та 3,18 відповідно. 

Вираженість дезорганізації мислення у паціє-
нтів обох груп також зменшилася, не виявляючи 
значимої різниці в бальних показниках. Під час 
госпіталізації середній бал становив 3,82 в ос-
новній групі та 3,21 у контрольній. На момент 
становлення ремісії – 3,41 в основній групі та 
2,81 у контрольній. 

Найбільшу терапевтичну відповідь можна бу-
ло спостерігати в галюцинаторній симптоматиці, 
наявній у пацієнтів. Під впливом сучасної антип-
сихотичної терапії вона була майже відсутня на 
момент виписки. У основній групі бал становив 
1,19 (під час госпіталізації – 3,60), у контрольній 
– 1,17 (під час госпіталізації – 3,87). 

За критерієм «збудження» були виявлені на-
ступні результати. У пацієнтів основної групи се-
редній бал під час загострення становив 4,99, 

під час ремісії – 4,36, у контрольній групі серед-
ній бал був 3,76 та 1,81 відповідно. Незважаючи 
на прийом антипсихотиків, пацієнти основної 
групи залишалися гіперактивними, дратівливи-
ми, емоційно лабільними. 

За критерієм «маячні ідеї величі» були вияв-
лені наступні результати. У пацієнтів основної 
групи середній бал під час загострення становив 
4,59, під час ремісії – 4,11, у контрольній групі 
середній бал був 2,09 та 1,18 відповідно. На мо-
мент виписки у пацієнтів основної групи часто 
спостерігалися підвищена самооцінка і необґру-
нтована переконаність в своїй перевазі, вклю-
чаючи ідеї володіння особливими здібностями, 
багатством, знаннями, славою, владою або мо-
ральної правоти. 

Вираженість підозріливості у пацієнтів обох 
груп під впливом терапії зменшилася. Під час 
госпіталізації середній бал становив 3,45 в ос-
новній групі та 3,93 у контрольній. На момент 
становлення ремісії – 2,13 в основній групі та 
2,93 у контрольній. 

За критерієм «ворожість» були виявлені на-
ступні результати. У пацієнтів основної групи се-
редній бал під час загострення становив 5,11, 
під час ремісії – 4,23, у контрольній групі серед-
ній бал був 3,32 та 1,15 відповідно. На момент 
виписки у пацієнтів основної групи спостерігали-
ся вербальна агресія, в тому числі сарказм, па-
сивно-агресивна поведінка, загрози і відкритий 
напад. 

У пацієнтів основної групи середній сумарний 
бал за шкалою позитивних симптомів під час за-
гострення становив 30,38, під час ремісії – 22,79, 
у контрольній групі середній сумарний бал був 
24,59 та 14,23 відповідно. 

Дані, отримані за допомогою шкали PANSS 
під час загострення та ремісії параноїдної ши-
зофренії, відображено в Табл. 1. 

Таблиця 1 
Результати дослідження за шкалою PANSS в обстежених групах пацієнтів 

Група 
 

Ознака 

Основна 
(N=83) 

Контрольна 
(N=90) 

Загострення Ремісія Загострення Ремісія 
Р1. Маячення 4,82 3,36 4,41 3,18 
Р2. Дезорганізація мислення 3,82 3,41 3,21 2,81 
Р3. Галюцинаторна поведінка 3,60 1,19 3,87 1,17 
Р4. Збудження 4,99 4,36 3,76 1,81 
Р5. Маячні ідеї величі 4,59 4,11 2,09 1,18 
Р6. Підозріливість / переслідування 3,45 2,13 3,93 2,93 
Р7. Ворожість 5,11 4,23 3,32 1,15 
Разом (шкала позитивних симптомів) 30,38 22,79 24,59 14,23 

 

Провівши статистичне опрацювання отрима-
них даних, виявлено, що редукція таких симпто-
мів, як збудження, маячні ідеї величі та воро-
жість у пацієнтів основної групи статистично до-
стовірно менша (р<0,05). Також статистично до-
стовірно є більшим середній сумарний бал у па-
цієнтів основної групи (р<0,05). 

Висновки 
1. Відповідь на антипсихотичну терапію у 

хворих на параноїдну форму шизофренії, поєд-
нану з вживанням канабіноїдів, є гіршою, ніж у 
хворих на шизофренію, без супутньої наркологі-
чної патології. Даний факт підтверджує фарма-
кологічну неоднорідність цих груп хворих. 
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2. Збудження, маячні ідеї величі та ворожість 
гірше редукувалися під впливом антипсихотич-
ної терапії у пацієнтів хворих на параноїдну фо-
рму шизофренії, поєднану з вживанням канабі-
ноїдів (р<0,05). 
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Реферат 
ОСОБЕННОСТИ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ОТВЕТА У БОЛЬНЫХ ПАРАНОИДНОЙ ФОРМОЙ ШИЗОФРЕНИИ, СОЧЕТАННОЙ С 
УПОТРЕБЛЕНИЕМ КАННАБИНОИДОВ 
Скрыпников А.Н., Кидонь П.В. 
Ключевые слова: шизофрения, каннабиноиды, нейролептики. 

Целью работы было изучить влияние на позитивные симптомы шизофрении атипичных нейролеп-
тиков у больных параноидной формой шизофрении, которые употребляют каннабиноиды. Были об-
следованы 173 пациента с помощью клинико-психопатологического, клинико-катамнестического и 
психодиагностического методов. Для объективизации исследования психопатологической симптома-
тики и балльной оценки каждого симптома была использована часть шкалы позитивной и негативной 
симптоматики (PANSS), которая касалась именно позитивных симптомов. Обнаружено, что ответ на 
антипсихотическую терапию у больных параноидной формой шизофрении, сочетанной с употребле-
нием каннабиноидов, был хуже, чем у больных шизофренией без сопутствующей наркологической 
патологии. Возбуждение, бредовые идеи величия и враждебность хуже редуцировались под влияни-
ем антипсихотической терапии у пациентов больных параноидной формой шизофрении, сочетанной с 
употреблением каннабиноидов (р<0,05). Полученные данные могут быть использованы при проведе-
нии лечебно-реабилитационных мероприятий у данной группы больных. 

Summary 
FEATURES OF THERAPEUTIC RESPONSE IN PATIENTS WITH PARANOID SCHIZOPHRENIA UNDER CANNABINOID  CONSUMPTION 
Skrypnikov A.M., Kydon’ P.V. 
Key words: schizophrenia, cannabinoids, antipsychotics. 

The aim of this work was to examine the effect of atypical antipsychotics on positive symptoms of schizo-
phrenia in patients with paranoid schizophrenia, who take cannabinoids. 173 patients passed through clini-
cal, psychopathological, catamnestic, and psycho diagnostic assessment. The part of the positive and nega-
tive symptoms scale (PANSS) was used for the objectification of the study of psychopathology and scoring of 
each symptom, which was targeted specifically at positive symptoms. It was revealed that response to antip-
sychotic therapy in the patients with paranoid schizophrenia who took cannabinoids was worse than in the 
patients with schizophrenia who did not consume the drugs. Agitation, delusions of grandeur and hostility 
were reduced worse under antipsychotic therapy in the patients with paranoid schizophrenia who consumed 
cannabinoids (p<0.05). The obtained data can be used in the treatment and developing rehabilitation meas-
ures for this group of patients. 


