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КОГНІТИВНІ РОЗЛАДИ У ХВОРИХ НА ШИЗОФРЕНІЮ
Київська міська клінічна психоневрологічна лікарня №1

Шизофренія – найпоширеніший психічний розлад, 
рівень захворюваності на який залишається стабільним 
і вражає здебільшого людей молодого віку. 

Останні дослідження в галузі нейровізуалізації доз-
воляють зробити висновок про наявність специфічних 
змін структур головного мозку у хворих на шизофренію. 

Ступінь вираженості когнітивних розладів при ши-
зофренії корелює з рівнем соціального функціонування.

Проблема когнітивних порушень у сучасному світі 
є найбільш актуальною тому, що за даними ВООЗ до 
2030 року психічні розлади займуть перше місце серед 
інвалідизуючих захворювань.

Нами на базі 1 клінічного відділення Київської місь-
кої клінічної психоневрологічної лікарні №1 було прове-
дено дослідження та лікування 87 хворих чоловічої статі. 
Вік пацієнтів був від 18 до 37 років (середній 27,5 років). 
Досліджувалися пацієнти, що захворіли на первинний 
психотичний епізод – 38 хворих, що складає 43,7%, та 
пацієнти, що поступили на повторне лікування – 49 осіб 
(56,3%). Хворим проводилась базисна антипсихотична 
терапія: галоперидол у комбінації з діазепамом та/або 
хлорпромазином на етапі активної терапії з подальшим 
переходом на атипові антипсихотики: клозапін, риспери-
дон, оланзапін, кветіапін, амісульприд. При переважанні 
продуктивної психосимптоматики перевагу надавали 
рисперидону, оланзапіну та клозапіну; при переважанні 
негативної симптоматики – амісульприду та кветіапіну. 
18 хворим (20,7%) проводилась комбінація психофарма-
котерапії та електросудомної терапії. При афективній 
симптоматиці призначали антидепресанти, стабілізатори 
настрою. При вираженому збудженні використовувався 
масляний розчин зуклопентиксолу. 

Всім пацієнтам проводилися такі методи досліджен-
ня: клініко-анамнестичні, клініко-психопатологічні, пси-
ходіагностичні, нейропсихологічні, лабораторні методи, 
неврологічні обстеження та методи нейровізуалізації. 

Спіральну комп’ютерну томографію (СКТ) головного 
мозку було проведено 49 хворим (56,3%) (комп’ютерний 

томограф Hitachi ECLOS-16slice), 10 хворим (11,5%) – 
магніто-резонансну томографію (МРТ) головного мозку 
(магніторезонансний томограф Hitachi AIRIS-Mate 0,2T). 

У результаті проведених досліджень виявлені зміни 
в структурах головного мозку: зменшення об’єму сірої 
речовини лобних долей та префронтальної кори у 68 
хворих (78,2%); потилично-скроневій та скроневій бо-
рознах у 43 хворих (49,4%); зменшення об’єму тканини 
гіпокампальної та парагіпокампальної ділянок у 31 хво-
рого (35,6%). Також відмічено розширення субарахно-
їдальних просторів у 71 пацієнта (81,6%), розширення 
бокових шлуночків у 57 хворих (65,5%) та третього 
шлуночка у 53 пацієнтів, що складає 60,9%. 

При експериментально-психологічному дослідженні 
підтверджене зниження основних когнітивних функцій: 
зорової та слухової пам’яті у 66 пацієнтів (75,9%), уваги 
у 73 пацієнтів (83,9%), зосередження у 74 пацієнтів 
(85,1%), праксису у 55 хворих (63,2%), гнозису у 49 
хворих (56,3%), операційної складової мислення у 79 
хворих (90,8%) та визначена структура когнітивного 
дефіциту. 

Під час неврологічного обстеження виділені: син-
дром вегетативної дисфункції у 65 хворих (74,7%), лік-
ворно-дисциркуляторний синдром у 21 хворого (24,1%) 
та астенічний синдром у 81пацієнта (93,1%).

Проведені дослідження дозволили зробити наступні 
висновки:
1)	Для пацієнтів хворих на шизофренію обов’язко-

вим є проведення загальноклінічного, нейропсихо-
логічного, неврологічного обстеження та методів 
нейровізуалізації.

2)	Когнітивні розлади при шизофренії корелюють з 
атрофічними процесами головного мозку за даними 
СКТ та МРТ.

3)	Вираженість когнітивних розладів при шизофренії 
є показником ефективності раціональної антипси-
хотичної терапії.


