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На сьогоднішній день описано чимало варіантів 
розвитку аутоагресивної налаштованості особистості, 
починаючи від концепцій психосоматичних розладів 
та випадкових самопошкоджень і закінчуючи реалі-
зованими спробами самогубства. Всі ці сценарії при-
пускають різний рівень усвідомлення саморуйнівної 
поведінки, різний набір клініко-психопатологічних ха-
рактеристик та індивідульне особистісне підґрунтя для 
своєї реалізації в кожному конкретному випадку. Не-
зважаючи на це, демографічні та соціально-економічні 
втрати як від самогубств, так і від хвороб та станів, що 
мають у своїй структурі аутоагресивний компонент, 
з кожним роком зростають. Саме тому виявлення якіс-
них та кількісних зв’язків між цими станами, на нашу 
думку, може дати нові принципові відповіді на питання 
попередження, раннього виявлення та корекції само-
руйнівної поведінки.

В ролі захворювання, яке може служити яскравим 
прикладом поєднання психосоматичного, аутоагресив-
ного та психопатологічного компонентів, було взято ін-
фаркт міокарда. Іншу групу досліджуваних становили 
суїциданти в найближчий постсуїцидальний період. 

Проведено порівняльний аналіз показників Корот-
кої психіатричної оціночної шкали (Psychiatric Rating 
Scale – BPRS) в групах суїцидантів та хворих на інфаркт 
міокарда за віковою, статевою структурою та соціаль-
ним статусом. Отримані дані дали змогу прослідкувати 
спільні та відмінні закономірності цих станів та якісно 
(в психопатологічному розрізі) охарактеризувати спе-
цифічні тенденції кожного з них. 

Матеріали та методи дослідження
Дослідження проводилося серед двох клінічних 

груп обстежуваних пацієнтів. В першу групу увійшло 
60 осіб, що знаходилися на обстеженні та лікуванні з 

приводу незавершеної суїцидальної спроби в найближ-
чий постсуїцидальний період. Іншу групу досліджува-
них складали 60 пацієнтів кардіологічних відділень, які 
перенесли інфаркт міокарда в межах до 30 днів перед 
дослідженням. Вік пацієнтів першої групи – від 22 до 58 
років (в середньому – 31,4 року), другої – від 27 до 64 ро-
ків (в середньому – 35,1 року). За статевою структурою 
групу суїцидантів складали 34 (56,7%) жінки, 26 (44,3%) 
чоловіків. В групі хворих на інфаркт – 29 (48,3%) жінок 
та 31 (51,7%) чоловік.

Основною метою дослідження було визначення та 
порівняння наявних психопатологічних симптомів в 
обстежуваних обох груп.

Для оцінки вираженості психопатологічної симп-
томатики, якісної та кількісної її характеристики було 
застосовано Коротку психіатричну оціночну шкалу 
(BPRS). Шкала містить 18 пунктів, які оцінюють той 
чи інший тип продуктивної симптоматики за 7-баль-
ною шкалою, від 0 – відсутній до 6 – вкрай гостро ви-
ражений симптом. Висока ступінь валідності та широкі 
можливості до застосування стосовно пацієнтів різно-
го профілю патології служили критеріями вибору даної 
шкали як інструмента дослідження. 

Інтерпретація результатів була проведена двома 
шляхами. По-перше, 18 оцінок шкали були сумовані 
для виявлення загальної неспроможності до адаптації. 
По-друге, шкала дає можливість виділити 5 факторів 
структури психопатології, а саме: розлади мислення, 
загальмованість, тривожну депресію, ворожу підозрі-
ливість та ажитоване збудження. Їх оцінка допомагає 
визначити, які психопатологічні характеристики пере-
важають у кожній з досліджуваних груп та визначити 
психопатологічний профіль кожної з груп.

Факт реалізації захворювання (інфаркт міокарда), 
як і спроба суїциду, для особистості хворого часто 
самі по собі викликають психологічні та психопатоло-
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На сьогоднішній день описано чимало варіантів розвитку аутоагресив-
ної налаштованості особистості, починаючи від концепцій психосоматичних 
розладів та випадкових самопошкоджень і закінчуючи реалізованими спро-
бами самогубства. Всі ці сценарії припускають різний рівень усвідомлення 
саморуйнівної поведінки, різний набір клініко-психопатологічних характе-
ристик та індивідульне особистісне підґрунтя для своєї реалізації в кожному 
конкретному випадку.

Метою даного дослідження було виявлення клініко-психопатологічних 
паралелей між випадками інфаркту міокарда та незавершеними суїцидами. 
Для виявлення психопатологічної структури цих станів використовувалася 
Коротка психіатрична оціночна шкала (Brief Psychiatric Rating Scale – BPRS) 
для уніфікованої кількісної оцінки психопатологічних симптомів і психопа-
тології загалом.
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гічні реакції (від транзиторних до клінічно виражених 
проявів психозу, депресії, тривожно-фобічних та ін-
ших розладів), що ускладнюють виявлення та криста-
лізацію продромальних психопатологічних ознак, які 
передували маніфестації поточного стану. Саме тому 
з метою мінімізації впливу нозогенних реакцій на ре-
зультати дослідження з нього були виключені особи, 
у яких ретроспективні показники BPRS (формулюван-
ня запитань шкали в минулому часі, що безпосередньо 
передував інфаркту або суїциду) суттєво відрізнялися 
від клінічної картини та даних опитування на момент 
обстеження.

Результати та їх обговорення
В обох досліджуваних групах відмічається наяв-

ність психопатологічних порушень високого ступеня 
вираженості (BPRS ≥60). Так, у групі хворих на інфаркт 
цей показник становить 61,6% (37 пацієнтів), а в гру-
пі суїцидантів  – 71,7% (43 пацієнти), що свідчить про 
клінічно виражені ознаки психічних порушень в обох 
випадках. При цьому середній бал для першої групи – 
71 (±34), для другої – 79 (±26) (табл. 1).

Проте структура факторів, що формують таку кар-
тину відрізняється в кожній групі. Для хворих на ін-
фаркт міокарда характерним є переважання симптомів 
збудження-напруження (пункти шкали 6, 7, 17) у 54% 
опитаних та тривожної депресії (пункти 1, 2, 5, 9)  – 
у 19% (рис. 1).

Водночас у групі суїцидантів переважають прояви 
тривожної депресії (у 35% обстежених), апатії-загаль-
мованості (22%) та порушень мислення (19%) (рис. 2).

Переважав середній та високий рівень вираженості 
даних порушень.

Значна частина хворих на інфаркт міокарда відміти-
ла, що високий рівень напруженості протягом трива-
лого часу перед захворюванням викликав дискомфорт, 
відчуття виснаженості та безнадії, пригніченого на-
строю. Незважаючи на це, напруженість та збудженість 
розцінювалися як необхідна умова реалізації високих 
соціальних та трудових вимог до себе, що створювало 
умови персистуючого дистресу протягом тривалого 
часу. Симптоми тривожної депресії в цьому випадку 
значною мірою визначалися ставленням до соматично-
го стану здоров’я.

В групі суїцидантів відмічалися інші тенденції, зо-
крема часті скарги на відчуття безнадії, апатії, рутин-
ності та безперспективності власного існування, що 
супроводжувалися відносно низькою стурбованістю 
власним соматичним станом та ідеаторними порушен-
нями, амбівалентністю, ворожістю.

Вікові показники різних груп обстежуваних також 
мають свої особливості (табл. 2). 

Простежується низький рівень порушень у осіб 
молодого віку (до 30 років) в групі хворих на інфаркт 
міокарда та відносно високий рівень порушень у під-
групі хворих старше 45 років. Можливо, така тенден-
ція пов’язана з вищими компенсаторними можли-
востями молодих пацієнтів та значно меншим рівнем 
суб’єктивної оцінки свого стану як фатального для 
власної особистості. У пацієнтів старшого віку пере-
важають тривожно-депресивні симптоми високого 
ступеня вираженості (середня сумарна оцінка за факто-
рами депресії – 6,5±0,5 бала) порівняно із симптомами 
збудження-напруження (3,2±1 бал). При цьому також 
більш вираженими стають ознаки ворожості та підозрі-
ливості таких пацієнтів (4,2±0,6 бала) порівняно з паці-
єнтами молодшого віку (2,5±0,5 бала). 
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Рис. 1. Фактори психопатологічних порушень у групі хворих на інфаркт 
міокарда (BPRS)

Рис. 2. Фактори психопатологічних порушень у групі суїцидантів (BPRS)

Таблиця 1. Рівень психопатологічних порушень в обох групах (BPRS)

Рівень порушень, 

бали

Хворі з інфарктом 

міокарда

Суїциданти

Абс. % Абс. %
Низький (<40) 4 6,7 3 5
Середній (40–60) 19 31,7 14 23,3
Високий (≥60) 37 61,6 43 71,7

Таблиця 2. Вікова структура рівня психопатологічних порушень (BPRS)

Вік, роки
Вираженість порушень – 

інфаркт міокарда

Вираженість порушень – 

суїцид
18–30 29 балів (низький) 73 бали (високий)
30–45 84 бали (високий) 95 балів (високий)
Старше 45 102 бали (високий) 35 балів (помірний)
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Що стосується групи суїцидантів, тут виявляються 
несприятливі показники в підгрупі молодого віку (до 
30  років) через високий рівень порушень. У цій віко-
вій категорії суїцидантів рівень ажитованої депресії та 
параноїдних порушень є найвищим  – 5,9 (±0,9) та 6,1 
(±0,5) бала відповідно. Така структура психопатології 
цих пацієнтів відображає небезпечну тенденцію моло-
дих пацієнтів до соціальної ізоляції та високий ризик 
повторної спроби самогубства. Водночас помірний рі-
вень порушень у пацієнтів старшого віку (>40 років) 
може свідчити про нижчий рівень мотиваційного ком-
поненту стосовно повторних суїцидальних спроб. 

Особи середнього віку демонструють високий рі-
вень психопатологічних порушень в обох групах дослі-
джуваних.

Щодо статевої характеристики порушень, відміча-
ються такі результати:

•  в групі хворих на інфаркт міокарда вираженість 
психопатлогічних порушень у жінок значно ниж-
че, ніж у чоловіків,  – відповідно 42(±11) балів до 
78 (±17) балів, в той час як у групі суїцидантів ці 
показники є високими як у чоловіків (91±19 балів), 
так і у жінок (73±14 балів);

•  серед жінок першої групи переважали апатія, за-
гальмованість та підозріливість (в середньому  – 
5,7±1,1 бала), тоді як серед чоловіків більш вира-
женими були напруженість (5,2±0,9) та тривожна 
депресія (6,2±0,8 бала);

•  чоловіки-суїциданти мали порівняно з жінками 
більш виражені порушення мислення – 5,1±0,9 та 
3,1±0,7 бала відповідно.

Особи, які мають статус працюючих, в групі хворих 
на інфаркт міокарда демонстрували більш виражені 

симптоми напруженості та підозріливості, ніж непра-
цюючі хворі. У останніх найбільш вираженими були 
апатія, загальмованість та тривожна депресія (рис. 3).

В групі кардіологічних хворих вищий рівень пору-
шень (76±17 балів) мали працюючі пацієнти, помірний 
(55±5 балів) – безробітні. Серед суїцидантів простежу-
ється зворотні показники, де високий рівень психопа-
тологічних порушень мають безробітні пацієнти (88±19 
балів).

В цілому, можна відмітити високу участь афектив-
них (ажитована депресія, збудженість-напруженість) 
факторів у психопатологічному профілі обох груп до-
сліджуваних. Ці параметри були вираженими у 73,3% 
групи хворих на інфаркт міокарда та у 46% суїцидантів. 

Висновки
Одним із найважливіших та клінічно значущих 

параметрів опису саморуйнівної поведінки є психопа-
тологічний. Через свою універсальність він дає мож-
ливість описати психічний стан як хворих на інфаркт 
міокарда, так і суїцидантів, таким чином виявляючи 
клінічну подібність цих станів та специфічні ознаки їх 
ролі в аутоагресивній налаштованості особистості.

Виявлена висока ступінь участі у психопатологічній 
картині обох груп обстежених таких факторів, як ажи-
тована депресія, збудженість-напруженість та апатії.

Відмінності у віковій та статевій структурі симп-
томів у кожній із груп вказують на необхідність роз-
ставлення акцентів для попередження, терапевтичних 
інтервенцій та психопрофілактики саморуйнівної по-
ведінки. Зокрема високий рівень психопатологічних 
порушень у суїцидантів молодого віку та хворих на ін-
фаркт міокарда старше 45 років потребують особливої 
уваги для попередження наступних епізодів аутоагресії.

Потребують подальшої уваги та розширення осей 
дослідження різні соціально-демографічні групи 
кардіо логічних хворих та суїцидантів.
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АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКОЙ СИМПТОМАТИКИ ЛИЦ 
С ПЕРЕНЕСЕННЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА И СУИЦИДАНТОВ

А.П. Романив 
На сегодняшний день описано немало вариантов развития аутоагрессивной настроенности личности, начиная от концепций психосоматических расстройств 

и случайных самоповреждений и заканчивая реализованными попытками самоубийства. Все эти сценарии предполагают разный уровень осознания саморазру-
шительного поведения, разный набор клинико-психопатологических характеристик и индивидуальное личностное основание для своей реализации в каждом 
конкретном случае.

Целью данного исследования было выявление клинико-психопатологических параллелей между случаями инфаркта миокарда и незавершенными суицидами. 
Для выявления психопатологической структуры этих состояний использовалась Краткая психиатрическая оценочная шкала (Brief Psychiatric Rating Scale – BPRS) 
для унифицированной количественной оценки психопатологических симптомов и психопатологии в целом.

Ключевые слова: аутоагрессия, психопатология суицида, инфаркт миокарда, психопатология инфаркта миокарда, суицид и инфаркт.

ANALYSIS OF THE STRUCTURE OF PSYCHOPATHOLOGY OF PERSONS WITH PRIOR MYOCARDIAL INFARCTION AND SUICIDE ATTEMPTS
A.P. Romanіv

To date, literature provides many descriptions for various types of autoaggressive personal behavior, from the concepts of psychosomatic disorders and accidental self-
harm to successful suicide attempts. All of these scenarios assume diff erent levels of awareness of self-destructive behavior, a diff erent set of clinical and psychopathological 
characteristics and individual personal basis for its implementation in each case.

Th e aim of this study was to identify clinical and psychopathological parallels between the cases of myocardial infarction and incomplete suicides. He Brief Psychiatric 
Rating Scale (BPRS) was applied to identify psychopathological structure of these conditions to provide unifi ed quantitative assessment of psychopathologic symptoms and 
psychopathology in general.

Key words: autoaggression, psychopathology of suicide, myocardial infarction, myocardial infarction psychopathology, suicide and heart attack

УДК 616.895.8:616.89

Е.А. Хаустова1, В.А. Вербенко2

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОГО 
НЕЙРОЛЕПТИЧЕСКОГО СИНДРОМА

1Украинский научно-исследовательский институт социальной 
и судебной психиатрии и наркологии МЗ Украины, г. Киев

2ГУ «Крымский государственный медицинский университет имени С.И. Георгиевского, г. Симферополь

С накоплением данных об эффективности и безопасности антипсихотической терапии все 
большее внимание уделяется побочным эффектам терапии. В статье обсуждаются побочные 
явления антипсихотической терапии, имеющие сходство с психическими расстройствами. 
Уделено внимание акатизии, в связи со схожестью симптоматики с психотической ажитацией 
и тревогой. Подчеркнуто, что данное состояние часто принимается за ухудшение психичес-
кого состояния и приводит к увеличению дозировки препаратов. Акинезия имеет сходство с 
негативными симптомами шизофрении или психомоторной ретардацией. Описаны основные 
клинические проявления злокачественного нейролептического синдрома (ЗНС), который 
остается, недостаточно хорошо диагностируемым состоянием. ЗНС может возникать не толь-
ко вследствие использования антипсихотиков первого поколения, но и при использовании 
атипичных антипсихотиков, антидепрессантов других психотропных препаратов и требует 
более пристального внимания в связи с тенденцией к полифармации и повышением исполь-
зования атипичных антипсихотиков. ЗНС может встречаться у пациентов с любой патологи-
ей, а также у здоровых лиц в случаях назначения им нейролептиков. ЗНС наблюдается также 
при назначении дофаминподавляющих препаратов или при прерывании приема агонистов 
дофамина. Описаны современные гипотезы патогенеза ЗНС. Отмечена важная роль серото-
нинергических и норадренергических рецепторов в патогенезе ЗНС.

С целью привлечения внимания к данной проблеме приведен клинический случай повтор-
ного возникновения злокачественного нейролептического синдрома у молодой женщины 
двадцати девяти лет с диагнозом «острое психотическое состояние». Клинический случай де-
монстрирует различные клинические проявления злокачественного нейролептического син-
дрома не только на фоне антипсихотиков, но и повторное возникновение более выраженной 
симптоматики ЗНС на фоне однократного применения атипичных антипсихотиков. Прово-
цирующими факторами развития злокачественного нейролептического синдрома у пациент-
ки было использование нескольких антипсихотиков, с быстрым наращиванием дозировок 

при парентеральном введении. Провоцирующим фактором к развитию ЗНС 
у пациентки был послеродовый период, что привело к ослаблению организма 
в целом. В связи с этим возникло повторное возникновение ЗНС на фоне ис-
пользования атипичного антипсихотика. Описанный клинический случай по-
зволяет обратить внимание на то, что ЗНС может возникать и на фоне терапии 
атипичными антипсихотиками, которые имеют более благоприятный профиль 
рецепторного воздействия, особенно при наличии других факторов риска.

Ключевые слова: 
побочные явления, анти-
психотики, злокачественный 
нейролептический синдром, 
клинический случай, диагнос-
тика.
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