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психоосвітнього профілю (PEP), що складався із субтестів: 
експресивної мови, розуміння зверненої мови, дрібної 
моторики, крупної моторики, зорово-моторної імітації, 
оцінки пізнавальної діяльності. Формування соціальних 
навичок оцінювали за поведінковою шкалою Vineland 
Adaptive Behavior Scales, Second Edition (Vineland-II), що 
складається з субтестів: розмовна мова, сприйняття мови, 
навички читання та письма, особисті щоденні навички, 
домашні навички, громадські навички, міжособистісні 
стосунки, вміння організовувати гру та дозвілля, навички 
подолання труднощів, дрібна та крупна моторика. Ког-
нітивне функціонування оцінювали за допомогою тесту 
інтелекту Векслера для дітей (WISC).

Узагальнення результатів. У дітей з РСА та низькими 
показниками інтелекту найпоширенішими є порушення 
дрібної моторики. Для дітей з РСА без розумової відста-

лості більш характерні порушення регулювання пози тіла 
та порушення зорово-моторної координації. Діти з менш 
тяжкими порушеннями загального розвитку, що були 
виявлені при оцінці за допомогою ADI-R і ADOS, проде-
монстрували вищий рівень розвитку моторики (р<0,05) і 
мовних навичок (р<0,001). Діти без розумової відсталості 
майже не мали істотних проблем з дрібною та крупною 
моторикою, мали суттєві відмінності в розвитку мови. 
Діти з розладами аутистичного спектра показали значно 
гірші результати в розвитку мови, ніж у контрольній групі.

Висновки. Розлади моторики, їх типологія корелюють 
з тяжкістю порушень мовлення та рівнем когнітивної 
недостатності. Діти з розладами аутистичного спектра 
мають ризик клінічно значущого моторного дефіциту; діти, 
хворі на аутизм, частіше мають труднощі у сфері зорово-
моторної координації.
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Проблема соматичних захворювань у хворих на ши-
зофренію, незважаючи на значну кількість досліджень, 
залишається актуальною і недостатньо вивченою. Багато 
дослідників вказують на високий ризик розвитку різної 
патології, у тому числі і захворювань шлунково-кишко-
вого тракту (ШКТ) (Семке А.В., 2009). Значний вплив на 
формування гастроентерологічних симптомів у хворих 
на шизофренію мають куріння та зловживання алкого-
лем, незбалансоване харчування, недотримання норм гі-
гієни, несприятливі матеріальні умови (Kurzban S., 2010). 

Незважаючи на велику кількість досліджень питань 
гастроентерологічної патології у пацієнтів з шизофрені-
єю, особливостям взаємозв’язку психофармакотерапії та 
патології ШКТ приділялося мало уваги. 

Мета дослідження – вивчити особливості взаємо-
зв’язку психофармакотерапії та патології ШКТ у хворих 
на параноїдну шизофренію.

Для розв’язання завдання проекту був використаний 
клініко-анамнестичний метод дослідження з аналітич-
ним вивченням медичної документації. 

Ми проаналізували 30 історій хвороби пацієнтів, 
які перебували на лікуванні у відділі клінічної, соціаль-
ної та дитячої психіатрії ДУ «ІНПН НАМН України» 
в 2011–2015 рр. з діагнозом шизофренія, параноїдна 
форма, безперервний перебіг (F20.00 за МКХ–10), яка 
була ускладнена захворюваннями ШКТ. Серед них було 
53,3% жінок (n=16) і 46,7% чоловіків (n=14); середній їх 
вік становив (38,00±13,00) років. Більш ніж половина 
пацієнтів не перебували у шлюбі та проживали з бать-
ками (18 хворих, 60,0%). На момент обстеження тільки 
36,7% пацієнтів (11 випадків) працювали. По 30,0% ви-
падків (по 9 пацієнтів) були безробітними або мали 
інвалідність у зв’язку з психічним розладом. Наведені 
дані підтверджують низький рівень зайнятості серед 
пацієнтів, що свідчить про значні порушення адаптації 

та зниження матеріального благополуччя й рівня про-
фесійної діяльності.

У обстежених хворих найчастіше виявляли медика-
ментозну гепатопатію (11 спостережень, 36,7%). Другою 
за частотою була гастроезофагеальна рефлюксна хвороба 
(7 пацієнтів, 23,3%). Декілька гастроентерологічних за-
хворювань одночасно спостерігали у 5 пацієнтів (16,7%). 
Функціональні розлади травлення (гастроезофагеальна 
рефлюксна хвороба, синдром подразненого шлунка, дис-
кінезія товстої кишки) та хронічний гастрит починалися 
у молодому віці, до того моменту, як пацієнт захворів на 
шизофренію. Медикаментозна гепатопатія, хронічний 
панкреатит та холецистит виявлені у хворих, у яких три-
валість шизофренії була більшою за 10–15 років, та могли 
бути результатом тривалої антипсихотичної терапії.

Тривалість психічного розладу варіювала від 1 до 40 
років, в середньому склала (16,0±10,0) років. Середній 
вік початку захворювання – 22,3 року, стандартне від-
хилення – 8,3 року. В середньому пацієнти були 7,8 раза 
госпіталізовані до психіатричного стаціонару. 

Найпоширенішим провідним психопатологічним 
синдромом був галюцинаторно-параноїдний (15 пацієн-
тів, 50,0%). Друге місце посідав галюцинаторний синдром 
(12 хворих, 40,0%). Параноїдний синдром спостерігали 
у 3 випадках. 16 пацієнтів (53,3%) не мали клінічного 
дефекту, 12 пацієнтів (40,0%) мали апатико-абулічний 
дефект, а 2 хворих – параноїдний. 

Усі пацієнти отримували лікування згідно з Наказом 
МОЗ України № 59 від 05.02.2007 року. За даними коре-
ляційного аналізу був виявлений значний зв’язок між 
кількістю психотропних засобів, що застосовувалися 
у одного пацієнта, та наявністю медикаментозної гепа-
топатії (rs=+0,76, α<0,05). Також спостерігали позитив-
ну кореляцію між тривалістю психофармакотерапії та 
кількістю гастроентерологічних захворювань (rs=+0,35). 
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Усім пацієнтам призначали антипсихотики, як пра-
вило, у різноманітних комбінаціях. Серед нейролептиків 
найчастіше призначали галоперидол (12 випадків, 40,0%), 
трифлуоперазин (11 випадків, 36,7%) та зуклопентиксол (8 
випадків, 26,7%). У всіх випадках паралельно з вказаними 
препаратами пацієнти приймали адекватні дози тригекси-
фенідилу гідрохлориду. Із атипових антипсихотиків най-
частіше застосовували амісульприд (9 випадків, 30,0%), кло-
запін (8 випадків, 26,7% ) та кветіапін (6 випадків, 20,0%). 

Антидепресанти були призначені 17 хворим (56,7%). 
Із трициклічних антидепресантів найчастіше використо-
вували амітриптилін (12 випадків, 40,0%), із селективних 
інгібіторів зворотного захоплення серотоніну – паро-
ксетин (4 пацієнти, 13,3%). 

Транквілізатори у вигляді гідазепаму застосовували 
у половини пацієнтів (15 випадків, 50,0%).

В жодному випадку не спостерігали будь-яких знач-
них побічних ефектів від терапії, призначеної ліка-

рем, в тому числі й загострення захворювань ШКТ. 
Це може бути пов’язано з тим, що всі хворі приймали 
ліки після їди. У зв’язку з патологією ШКТ тільки 4 
пацієнти (13,3% спостережень) приймали супутні ліки 
(глутаргін). 

Висновки. У хворих на параноїдну шизофренію, 
обстежених нами, найчастіше зустрічалася медикамен-
тозна гепатопатія (11 спостережень, 36,7%). На другому 
місці була гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (7 
пацієнтів, 23,3%). За даними кореляційного аналізу був 
виявлений позитивний зв’язок між кількістю психо-
тропних засобів, що застосовувалися у одного пацієнта, 
й наявністю медикаментозної гепатопатії та трива-
лістю застосування психофармакотерапії й кількістю 
гастроентерологічних захворювань. Це підтверджує той 
факт, що в багатьох випадках у хворих на шизофренію 
патологія ШКТ могла стати результатом тривалої анти-
психотичної терапії.
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Мінно-вибухова травма належить до числа найтяж-
чих видів бойової хірургічної патології і травм мирного 
часу, а лікування її наслідків, особливо в даний час, є 
актуальним і доволі складним завданням.

Одним із значущих ускладнень поєднаної травми є 
розвиток психічних і поведінкових розладів, які зустріча-
ються на всіх етапах лікування, що може згодом істотно 
відобразитися на якості життя постраждалих.

Найпоширенішим і найнесприятливішим наслідком 
мінно-вибухової травми є розвиток посттравматично-
го стресового розладу (ПТСР), оскільки переживання 
екстремального події, до яких належить сама травма, 
втрата кінцівки, подальша інвалідність на суб’єктивному 
рівні можуть приводити до переоцінки індивідуальних 
цінностей, перетворення особистісних смислів як кон-
структивів психологічного майбутнього.

Метою проведеного дослідження було вивчення від-
даленого впливу мінно-вибухової травми, як одного з варі-
антів політравми, на особливості особистісного реагуван-
ня і соціального функціонування учасників бойових дій.

Ми обстежили 49 пацієнтів у віці від 21 до 57 років, 
які отримали поранення під час участі в антитерорис-
тичній операції (АТО) на Сході України. За характером 
ураження травми найчастіше були комбінацією термо-
механічного пошкодження з баротравмою, термоінгаля-
ційною травмою (ТІТ), відривом сегмента кінцівки. Час, 
який минув з моменту після отримання мінно-вибухової 
травми (політравми) – від 6 до 12 місяців.

Традиційні методи дослідження не завжди відобра-
жають реальну тяжкість стану постраждалих, ступінь 

ураження ЦНС і подальший прогноз розвитку захворю-
вання. Тому крім структурованого клінічного інтерв’ю 
застосовували такі психодіагностичні методики: Міссі-
сіпську шкалу (військовий варіант), опитувальник СМІЛ, 
«Рівень співвідношення «цінності» і «доступності» в 
різних життєвих сферах», «Індекс життєвого стилю», а 
також проективні методики – «Мальований апперцеп-
тивний тест» (РАТ) та тест Вартегга.

Клінічна картина у обстежених комбатантів харак-
теризувалася високою емоційною забарвленістю пере-
живань, емоційною лабільністю, відзначалися епізодичні 
афективні прояви, інтелекуально-мнестичні порушен-
ня у вигляді зниження функцій уваги, короткочасної 
пам’яті, швидкості моторних реакцій і когнітивних функ-
цій. Найвищі значення профілю СМІЛ (понад 70 балів) 
були отримані за шкалами іпохондрії (82,71±8,43 бала), 
психастенії (77,64±7,51 бала), параної (74,23±3,58 бала) 
і депресії (73,25±7,34 бала), що свідчить про виражену 
іпохондризацію, формування рис підозріливості, схиль-
ності до ригідних стереотипів поведінки, порушення 
емоційної сфери у вигляді депресивних, тривожних і 
фобічних проявів.

Згідно з отриманими результатами, запропонована 
концепція формування психічних розладів у військо-
вослужбовців – учасників бойових дій, а також, з ураху-
ванням діючих клінічних протоколів надання медичної 
допомоги за спеціальністю «Психіатрія», розроблений 
уніфікований алгоритм поетапного лікування психічних 
розладів у військовослужбовців, які брали участь в анти-
терористичній операції.


