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РИЗИК ВИНИКНЕННЯ ЗАХВОРЮВАНЬ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ
СИСТЕМИ У ХВОРИХ НА ШИЗОФРЕНІЮ
Н.С. Карвацька, О.С. Юрценюк, С.Д. Савка, Т.Г. Карвацька, С.С. Ротар

Вищий державний навчальний заклад України "Буковинський державний медичний університет", м. Чернівці

Мета роботи - вивчити особливості серцево-судинної системи у хворих на шизоф-
ренію з урахуванням вікових та гендерних факторів ризику розвитку дезадаптації.
Матеріал та методи. Проведено обстеження 60 хворих на шизофренію віком від
20 до 50 років (досліджувана група), та 60 здорових людей аналогічного віку
(контрольна група).
Хворі досліджуваної і особи контрольної групи були поділені додатково на І, ІІ, ІІІ
підгрупи, відповідно віком 20 - 30 років, 31 - 40 років, 41 - 50 років з урахуванням
статі. Для оцінки адаптаційних ресурсів організму хворих на шизофренію визначали
адаптаційний потенціал (АП).
Результати. У результаті вивчення особливостей адаптаційних можливостей
серцево-судинної системи у хворих на шизофренію з урахуванням вікових та ген-
дерних факторів ризику розвитку дезадаптації установлено, що стан адаптаційних
резервів організму в значній мірі залежить від віку, статі та наявності психічного
розладу.
Висновки. У хворих на шизофренію частіше спостерігається стан напруження
адаптаційних механізмів та дезадаптації. До факторів ризику розвитку ускладнень
з боку серцево-судинної системи можна віднести старший вік, чоловічу стать і
наявність психічного розладу.

РИСК РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У БОЛЬНЫХ
ШИЗОФРЕНИЕЙ
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Цель работы - изучить особенности сердечно-сосудистой системы у больных
шизофренией с учетом возрастных и половых факторов риска развития дезадап-
тации.
Материал и методы. Проведено комплексное исследование 60 больных шизоф-
ренией возрастом от 20 до 50 лет и 60 здоровых людей аналогичного возраста
(контрольная группа). Больные исследуемой и особи контрольной группы были
поделены дополнительно на І, ІІ, ІІІ подгруппы, соответственно возрастом 20 - 30
лет, 31 - 40 лет, 41 - 50 лет с учетом пола. Для оценки адаптационных ресурсов
организма определяли адаптационный потенциал у больных шизофренией и особей
контрольной группы.
Результаты. В результате изучения особенностей адаптационных возможностей
сердечно-сосудистой системы у больных шизофренией с учетом возрастных и
половых факторов риска развития дезадаптации установлено, что состояние
адаптационных резервов организма зависит от возраста, пола и наличия психи-
ческого расстройства.
Выводы. У больных шизофренией чаще наблюдается состояние напряжения адап-
тационных механизмов и дезадаптации. К факторам риска развития осложнений
со стороны сердечно-сосудистой системы можно отнести старший возраст,
мужской пол и наличие психического расстройства.

Ключевые слова:
адаптационные
возможности
сердечно-
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системы,
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возрастные и
половые отличия.
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Objective - to study the features of the cardiovascular system in patients with
schizophrenia, taking into account the age and sexual risk factors for the development of
disadaptation.
Materials and methods. We have examined of 60 patients with schizophrenia aged 20 to
50 years and 60 healthy people of similar age (control group) was carried out. Patients
under study and individuals of the control group were further divided into І, ІІ, ІІІ
subgroups, respectively age of 20 - 30 years, 31 - 40 years, 41 - 50 years, taking into
account gender. To assess the adaptive resources of the body, the adaptive potential was
determined in patients with schizophrenia and individuals of the control group.
Results. As a result of studying the features of the adaptation possibilities features of the
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Оригінальні дослідження

Вступ
Хвороби серцево-судинної системи є однією з

найбільш поширених форм соматичної патології, що
спостерігаються у хворих на шизофренію [1,2]. Дані
численних досліджень, присвячених вивченню взає-
мозв'язку серцево-судинних і психічних розладів,
свідчать про накопичення в даного контингенту не-
сприятливих чинників (нездоровий спосіб життя, не-
правильне харчування, супутня адиктивна патологія,
лікування психотропними засобами) і пов'язаних із
ними змін у показниках життєдіяльності організму
(зміна частоти і ритму серцевої діяльності, артеріально-
го тиску, концентрація сироваткових ліпідів, порушення
вуглеводного обміну), що впливають на перебіг і ре-
зультат соматичного захворювання [7,8]. Актуальність
дослідження полягала в дослідженні факторів ризику
розвитку захворювань органів серцево-судинної систе-
ми у хворих на шизофренію [4,6].

Мета роботи
Вивчити особливості серцево-судинної системи у

хворих на шизофренію з урахуванням вікових та ген-
дерних факторів ризику розвитку дезадаптації.

Матеріал і методи дослідження
З дотриманням принципів біоетики проведено

комплексне клініко-лабораторне та інструментальне об-
стеження  60 хворих віком від 20 до 50 років, які лікува-
лися в Чернівецькій обласній психіатричній лікарні з
приводу шизофренії (досліджувана група) та 60 здоро-
вих людей аналогічного віку (контрольна група). Хворі
досліджуваної і особи контрольної групи були поділені
додатково на І, ІІ, ІІІ підгрупи, відповідно віком 20 - 30
років, 31 - 40 років, 41 - 50 років з урахуванням статі.
Контрольну групу становили 60 практично здорових
осіб, середній вік яких склав 35,0 + 3,36 років. Дослід-
жувану групу склали 60 хворих на шизофренію, се-
редній вік яких склав 37,21 + 4,25 років.

Для оцінки адаптаційних ресурсів організму хворих
на шизофренію визначали адаптаційний потенціал

(АП), який відносять до донозологічної діагностики [6].
Статистичну обробку даних здійснювали за методом
варіаційної статистики з використанням критерію Стью-
дента за допомогою комп'ютерних програм "Statg-
rafics" та "Eхel 7,0". Статистично вірогідною вважалася
різниця при величині показника p < 0,05.

Результати та їх обговорення
При проведенні оцінки адаптаційних можливостей

хворих на шизофренію досліджуваної групи встановле-
но, що високих чи достатніх функціональних мож-
ливостей організму не було. У той же час у осіб конт-
рольної групи таких осіб було 48 (80%).

Вивчення вікових особливостей адаптаційних мож-
ливостей серцево-судинної системи у хворих на ши-
зофренію показало, що чим менше вік, тим вище по-
казник адаптаційного потенціалу і, навпаки, зі
збільшенням віку зростає кількість хворих із напружен-
ням адаптаційних механізмів та дезадаптацією. Аналіз
адаптаційного потенціалу серцево-судинної системи у
хворих на шизофренію І підгрупи, що лише у 30 % хво-
рих був задовільний АП, серед більшості переважала
кількість осіб із напруженням АП - 13      (65 %), а у 7 (5
%) хворих виникла дезадаптація. При цьому в конт-
рольній віковій групі спостерігали задовільний стан АП
у 100 % осіб. Результати визначення адаптаційного по-
тенціалу серцево-судинної системи у хворих на шизоф-
ренію ІІ підгрупи показали, що збільшується кількість
осіб з напруженням АП до 17 осіб (85 %), а у 3 хворих
(15 %) виникла дезадаптація. При цьому в контрольній
віковій групі спостерігали задовільний стан АП у 18
осіб (90 % ) і напруження АП лише у 2 осіб (10 %). Як
свідчать дані аналізу адаптаційного потенціалу серце-
во-судинної системи хворих на шизофренію ІІІ підгру-
пи без урахування статі, що серед більшості випадків
порушень переважала кількість осіб з напруженням
АП 15 осіб (75 %), а у 5 хворих (25 %) виникла дезадап-
тація. При цьому в контрольній віковій групі спостеріга-
ли задовільний стан АП у 16 осіб (80 %) (табл. 1).

Вивчення статевих особливостей адаптаційних мож-

Таблиця 1
Вікові особливості адаптаційних можливостей серцево-судинної системи у хворих на шизофренію

№ 
з/п 

Вік, 
р., 

підгрупа 

Контрольна група, n=60, % осіб Досліджувана група, n=60, % осіб 
Задовіль-

ний 
Напруже-

ння 
Дезадапта-

ція 
Задовіль-

ний 
Напруже- 

ння 
Дезадапта-

ція 

1 20-50 54 (90%) 6 (10 %) - 6 (10%) 45 (75 %) 9 (15 %) 

2 
20-30, 

І підгрупа 
20 (100%) - - 6 (30%) 13 (65 %) 1 (5 %) 

3 
31-40, 

ІІ підгрупа 
18 (90 %) 2 (10%) - -  17 (85 %) 3 (15 %) 

4 
41-50, 

ІІІ підгрупа 
16 (80 %) 4 (20%) - - 15 (75 %) 5 (25 %) 

 

cardiovascular system in patients with schizophrenia, taking into account the age and
sexual risk factors for the development of disadaptation, it is established that the state
of the body's adaptive reserves depends on the age, gender and the presence of a
mental disorder.
Conclusions. In patients with schizophrenia, the state of stress of adaptation
mechanisms and disadaptation is more often observed. Risk factors for complications
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№2 (60). P.35-39.
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ливостей серцево-судинної системи у хворих на ши-
зофренію показало, що чим більше вік, тим вище по-
казник адаптаційного потенціалу і більше хворих із на-
пруженням адаптаційних механізмів та дезадаптацію.
Дослідження адаптаційного потенціалу серцево-судин-
ної системи у хворих на шизофренію жінок показало,
що лише у 3 хворих (10 %) був задовільний АП, серед
більшості переважала кількість осіб з напруженням АП
- 22 осіб (73,4 %), у 5 осіб ( 16,6 %) - дезадаптація. При
цьому в контрольній віковій групі спостерігали задо-
вільний стан АП у 27 осіб (90 %), напруження адаптації
у 3 осіб (10 %), дезадаптації не виявлено.

Аналіз адаптаційного потенціалу серцево-судинної
системи у хворих на шизофренію жінок І підгрупи по-
казав, що лише у 3 хворих (30 %) був задовільний АП,
серед більшості переважала кількість осіб з напружен-
ням АП - 7 (70 %). При цьому в контрольній віковій
групі спостерігали задовільний стан АП у 100 % осіб.
Серед хворих на шизофренію жінок ІІ підгрупи
збільшується кількість осіб з напруженням АП до 9
осіб (90 %), а у  1 хворої (10 %) виникла дезадаптація.
При цьому в контрольній віковій групі спостерігали за-
довільний стан АП у 9 осіб (90 % ) і напруження АП
лише у 1 особи (10 %). Серед більшості хворих на ши-
зофренію жінок ІІІ підгрупи переважала кількість осіб з
напруженням АП 6 осіб (60 %), а у 4 хворих (40 %) ви-
никла дезадаптація. При цьому в контрольній віковій

групі спостерігали задовільний стан АП у 8 осіб (80 %)
і напруження АП у 2 осіб (20%).

Отже, в групі хворих на шизофренію жінок віком від
20 до 50 років тільки у 10 % хворих визначено задовільні
показники АП, відбувається наростання ознак напру-
ження та дезадаптації стану серцево-судинної системи,
що потребує урахування при наданні медичної допо-
моги хворим на преморбідному рівні. У хворих на ши-
зофренію жінок відбувається статистично вірогідне
збільшення показника адаптаційного потенціалу з 2,28 +
0,03 балів у осіб контрольної групи до 2,75 + 0,12 балів у
осіб досліджуваної групи (р < 0,05), що є ознакою по-
гіршення адаптаційних можливостей організму хворих.
Такі ж закономірності підвищення рівня напруження
АП у хворих на шизофренію спостерігалися у різних
вікових підгрупах. Зі збільшенням віку у хворих на ши-
зофренію жінок відбувалося збільшення показника АП
з 2,40+ 0,12 у осіб досліджуваних підгруп віком від 20 до
30 років до 3,06 + 0,07 балів у осіб від 40 до 50 років (р <
0,05).

Як показали результати дослідження особливостей
адаптаційних можливостей серцево-судинної системи у
хворих на шизофренію чоловіків, з віком зростає показ-
ник адаптаційного потенціалу і тим більше стає хворих
із напруженням адаптаційних механізмів та дезадапта-
цією (90 %). Аналіз адаптаційного потенціалу серцево-

Таблиця 2
Рівень адаптаційних можливостей серцево-судинної системи у хворих на шизофренію чоловіків

№ 
з/п 

Вік, 
р. 

Контрольна група, n=30, % осіб Досліджувана група, n=30, % осіб 
Задовіль-

ний 
Напруже- 

ння 
Дезадапта-

ція 
Задовіль-

ний 
Напруже-

ння 
Дезадапта-

ція 

1 20-50 27 (90%) 3 (10 %) - 3 (10 %) 23 (77%) 4 (13 %) 

2 20-30 10 (100%) - - 1 (10 %) 9 (90 %) - 

3 31-40 9 (90 %) 1 (10%) - 1 (10 %) 8 (80 %) 1 (10 %) 

4 41-50 8 (80 %) 2 (20%) - 1 (10 %) 6 (60 %) 3 (30 %) 

 
судинної системи у хворих на шизофренію чоловіків
віком від 20 до 50 років показав, що лише у 3 хворих (10
%) був задовільний АП, серед більшості переважала
кількість осіб із напруженням АП - 23 (77 %), стан деза-
даптації спостерігали у 4 осіб (13 %). При цьому в конт-
рольній віковій групі спостерігали задовільний стан АП
у 27 осіб (90 %), напруження АП - у 3 осіб (10 %). Вияв-
лено відмінності адаптаційного потенціалу серцево-су-
динної системи у хворих на шизофренію чоловіків у
різних вікових підгрупах. Так у осіб досліджуваної І
підгрупи лише у 1 хворого (10 %) був задовільний АП,
серед більшості переважала кількість осіб з напружен-
ням АП - у 9 осіб (90 %). При цьому в контрольній
віковій групі спостерігали задовільний стан АП у 10
осіб (100 %) (табл. 2).

Результати визначення адаптаційного потенціалу
серцево-судинної системи у хворих на шизофренію
чоловіків віком від 31 до 40 років показали, що хворі з
задовільним показником АП представлені 1 особою (10
%), збільшується кількість осіб з напруженням АП до 8
осіб (80 %), а у 1 хворого (10 %) виникає дезадаптація.

При цьому в контрольній віковій групі спостерігали за-
довільний стан АП у 10 осіб (90 % ), напруження АП у
1 особи (10 %). Як свідчать дані аналізу адаптаційного
потенціалу серцево-судинної системи хворих на ши-
зофренію чоловіків віком від 41 до 50 років, серед
більшості переважала кількість осіб з напруженням АП
- 6 осіб (60 %), а у 3 хворих (30 %) виникла дезадаптація,
задовільний показник АП був у      1 особи (10 %). При
цьому в контрольній віковій групі спостерігали задо-
вільний стан АП у 8 осіб (80 %) і напруження АП у 2
осіб (20%).

Таким чином, проведені дослідження свідчать про
погіршення адаптаційних можливостей серцево-судин-
ної системи у хворих на шизофренію чоловіків, про що
свідчить багатократне зростання показників напружен-
ня та дезадаптації порівняно зі здоровими чоловіками, а
також зі збільшенням віку хворих збільшується кількість
хворих із напруженням та дезадаптацію, про що
свідчить статистично вірогідне збільшення показника
адаптаційного потенціалу з 2,29 + 0,21 балів у осіб конт-
рольної групи до 2,83 + 0,16 балів у осіб досліджуваної
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групи (р < 0,05). Це розцінюється як ознака погіршення
адаптаційних можливостей організму хворих. Такі ж
закономірності підвищення рівня напруження АП у
хворих на шизофренію спостерігалися у різних вікових
підгрупах. Зі збільшенням віку у хворих на шизофренію
чоловіків відбувалося збільшення показника АП з 2,40
+ 0,13 балів до 2,77 + 0,16 балів (р < 0,05). У хворих на
шизофренію віком ІІІ підгрупи формується значне зни-
ження адаптаційних можливостей серцево-судинної
системи у порівнянні з контрольною групою і групою
хворих більш молодшого віку, що зумовлено статис-
тично значимим збільшенням маси тіла до 75,60 ± 2,30
кг (р < 0,05).

Встановлено, що стан адаптаційно-резервних мож-
ливостей організму хворих на шизофренію в різних
групах коливається в межах від 2,40 + 0,13 балів до 3,06 +
0,07 балів; частка хворих на шизофренію з низьким та
критично низьким рівнем АП, тобто які формують
групу ризику з розвитку захворювань, складає 90%.

Хворі на шизофренію незалежно від статі характе-
ризуються збільшенням гемодинамічних показників
(частоти серцевих скорочень, показників систолічного
та діастолічного артеріального тиску у порівнянні зі
здоровими особами, що супроводжується статистично
значимим зростанням частоти напруження та дезадап-
тації серцево-судинної системи (р < 0,05).

Висновки
У хворих на шизофренію достовірно частіше спос-

терігається стан напруження адаптаційних механізмів
та дезадаптації. Стан адаптаційних резервів організму в
значній мірі залежить від віку і статі, наявності психічно-
го розладу. До факторів ризику розвитку ускладнень з
боку серцево-судинної системи можна віднести стар-
ший вік, чоловічу стать і наявність психічного розладу.

Перспективи подальших досліджень
Будуть продовжені дослідження механізмів взаєм-

ного несприятливого впливу психічних розладів та хво-
роб серцево-судинної системи, обумовлених віком, що
буде сприяти поліпшенню ефективності лікування та
якості життя хворих із коморбідними станами.
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