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СИСТЕМА КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ  
НА ШИЗОФРЕНІЮ 

Кожина Г.М., Зеленська К.О., Красковська Т.Ю. 
Харківський національний медичний університет, 

м. Харків, Україна 
 

У сучасній психіатрії шизофренія є одним з найбільш поширених 
психічних розладів, котра маніфестує і проявляється поліморфізмом пси-
хопатологічних проявів, найбільші з яких у сфері мислення, емоцій та во-
лі, в поєднанні з порушенням єдності психічних процесів і в результаті 
призводить до значних економічних та соціальних наслідків. Хворі на ши-
зофренію займають до 50% ліжок психіатричних стаціонарів і дають один 
з найбільш високих відсотків непрацездатності. 

Основою розробки стали результати комплексного клініко-
психопатологічного обстеження 125 хворих, обох статей, у віці 20-45 ро-
ків, з встановленим діагнозом параноїдна шизофренія, які знаходились на 
обстеженні та лікуванні у КНП ХОР «Обласна клінічна психіатрична лі-
карня № 3». 

Під час виконання дослідження нами був розроблен спосіб лікування 
хворих на шизофренію, який включає фармакотерапію препаратами групи 
нейролептиків в поєднанні з психотерапією за стандартом. Цей спосіб лі-
кування за своїм складом є комплексним. У своїй роботі ми використову-
вали атипічний антипсихотик кветіапін пролонгованої дії 1 раз на добу 
(важливо прийом психофармако препарата здійснювати мінімум за одну 
годину до вживання їжі). Титрування препарату:перший день – 300 
мг/добу, другий день 600 мг/добу (рекомендована доза), максимальна доза 
800 мг/добу, додатково проводять арт-терапію, арт-терапевтичні сеанси 
проводять 2 рази на тиждень по 1,5 години на протязі 1,5 місяців в 2 по-
слідовні етапи: основний (інтенсивний) – на стаціонарному етапі лікуван-
ня курсом 1 місяць і підтримуючий – на амбулаторному (позалікарняно-
му) курсом 3 тижні, додатково проводять психоосвітні заходи у закритих 
групах, з кількістю учасників від 6 до 15, кожен психоосвітній цикл скла-
дається з 10 – 12 занять, тривалість заняття 1,5 – 2,0 години не більще 1 – 
2 разів на тиждень. 

Ефективність розробленого комплексного лікування та реабілітації 
хворих на параноїдну шизофренію визначалася на підставі оцінки динамі-
ки клініко-психопатологічних та патопсихологічних особливостей хворих, 
що до результатів динамічного аналізу клініко-психопатологічних пору-
шень за шкалою PANSS. На початку лікування середній сумарний бал 
складав за позитивними шкалами PANSS – 26,1±4,1; по завершенню тера-
пії – 6,7±1,5 балів. На початку лікування середній сумарний бал складав за 
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негативними шкалами PANSS – 25,3±3,9; по завершенню терапії – 7,6±1,1. 
За шкалами загально-психопатологічних порушень до початку лікування 
середній сумарний показник складав – 52,1±9,1; в контрольній – 52,3±9,0 
балів; на прикінці терапії – 17,7±2,9. 

Як показали результати вивчення соціального функціонування, на 
першому етапі дослідження у обстежених хворих відмічалися порушення 
загальної поведінкової дисфункції у суспільстві: очевидна – 24,2%, серйо-
зна – 26,5%, та дуже серйозна – 28,1% дисфункція; порушення при вико-
нанні у суспільстві соціальних ролей: очевидна – 24,8%, серйозна – 27,4%, 
дуже серйозна – 28,6% дисфункція; порушення функціонування пацієнтів 
у лікарні: без дисфункції - 2,4%, мінімальна дисфункція – 10,9%, очевидна 
– 27,1%, серйозна – 33,5%, дуже серйозна – 25,9%; дисфункція модифіку-
ючих чинників у хворих (позитивні якості пацієнта): без дисфункції - 
3,4%, мінімальна дисфункція – 13,1%, очевидна –25,6%, серйозна –24,1%, 
дуже серйозна – 34,2% обстежених.  

На тлі проведення комплексного лікування відмічено позитивні 
зміни поведінкових особливостей пацієнтів (частоти використання і 
вираженості копінг-стратегій). На першому етапі дослідження у 29,6% па-
цієнтів спостерігався копінг, орієнтований на уникнення, у 23,5% – на ви-
рішення проблем, у 46,9% – копінг, орієнтований на емоції. Після завер-
шення терапії у 8,4% осіб реєструвався копінг, орієнтований на уникнен-
ня; у 82,2% – копінг, орієнтований на вирішення проблеми; у 9,4% – ко-
пінг, орієнтований на емоції. 

Отримані результати дозволили обґрунтувати доцільність викорис-
тання атипічного антипсихотика кветіапіну пролонгованої дії у комплекс-
ному лікуванні та реабілітації хворих на параноїдну шизофренію. 
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