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СЕРЕДОВИЩНІ ФАКТОРИ, ЯКІ ВПЛИВАЮТЬ НА РОЗВИТОК ШИЗОФРЕНІЇ 
Український науково-дослідний інститут соціальної і судової психіатрії та наркології  

МОЗ України, м. Київ
 В Україні під час дослідження етіології шизофренії не 

враховувався вплив факторів зовнішнього середовища. 
Нові дані, отримані в цій сфері, свідчать про значущість 
середовищних впливів на клінічний поліморфізм.

Доказом цього є те, що конкордантність для 
монозиготних близнюків складає приблизно 45-60%, 
у порівнянні з 10-15% для дизиготних. Тобто у решті 
випадків розвиток шизофренії обумовлюється не 
генетичними, а іншими факторами – середовищними. 
Серед таких факторів, за даними  Brown, 2011, є 
перинатальні ускладнення, стрес, психотравма в 
дитинстві, дія інфекційних факторів внутрішньоутробно, 
вживання канабіноїдів. Умовно дані фактори можна 
розділити на групи, що діють у різні вікові періоди 
розвитку людини: 

1. У період зачаття та перинатальний період: ознаки 
гіпоксично-ішемічного ураження головного мозку, 
перенесені інфекційні та бактеріальні захворювання 
матір’ю під час вагітності, а саме: грип, краснуху, 
токсоплазмоз, герпес людини, генітальні та респіраторні 
інфекції, особливо в II триместрі вагітності; 
недостачу вітаміну D3 та фолієвої кислоти під час 
вагітності матері, вживання матір’ю противірусних, 
протиепілептичних препаратів (солей вальпроєвої 
кислоти) та антидепресантів, вживання алкоголю та 

наркотичних речовин матір’ю під час вагітності, батьком 
у рік запліднення, а також пізній вік обох батьків при 
зачатті (понад 40 років) та короткий інтервал між 
вагітностями (менше 2-х років).

2. У період раннього дитячого розвитку: емоційну 
депривацію, кризові взаємовідносини в сім’ї, порушення 
формування батьківсько-материнської прив’язаності, 
жорстоке поводження з дітьми, наявність соціальної 
депривації та психічної травми в ранньому віці.

3. У підлітковому та юнацькому віці: вживання 
психоактивних речовин, зокрема алкоголю, тютюну та в 
більшій кількості канабіноїдів, ряд соціальних факторів, 
пов’язаних із низьким економічним рівнем, високим 
показником безробіття батьків, високим показником 
міграції та неповна сім’я. 

Метою дослідження було вивчити вплив 
середовищних факторів на ризик розвитку розладів 
шизофренічного спектра (F20 – F 29).

Було обстежено 76 хворих у віці від 19 до 40 
років. Методом збору анамнезу, з допомогою карти 
дослідження фіксувалася наявність дії тих чи інших 
середовищних факторів. 

Результати дослідження показали, що у більшості 
випадків у хворих на шизофренію мали місце такі 
чинники, як перенесені інфекційні захворювання 
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матір’ю під час вагітності, рання психотравма та 
вживання канабіноїдів у підлітковому віці. За допомогою 
факторного аналізу було встановлено, що психічна 
травма та вживання канабіноїдів спільно асоційовані 
з понад 50% випадків захворювання з маніфестацією в 
підлітковому віці. 42,1% хворих із розладами спектра 
шизофренії в підлітковому віці вживали канабіноїди, 
причому дане явище мало дозозалежний ефект: 
регулярне вживання коноплі супроводжувалося 
більш ранньою маніфестацією шизофренії та більш 
вираженими негативними симптомами. Перенесення 

психотравмуючої ситуації в ранньому дитячому віці 
відмічалося у 29% випадків. Перинатальні інфекції під 
час першої половини вагітності мали місце у 18,4% 
рандомізованих випадків шизофренії. Інфекційними 
чинниками найчастіше були вірус грипу, герпевірус, 
інфекції дихальних та сечостатевих шляхів. 

Таким чином, вживання канабіноїдів, психотравма 
в ранньому дитячому віці та перенесені інфекції 
внутрішньоутробно асоційовані з підвищеним ризиком 
маніфестації, раннім початком, прогредієнтністю 
розладів спектра шизофренії.


