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Conclusion. Dystonia remains a complex and challenging group of disorders to treat. 

Advances in classification, genetics, and pathophysiology have increased the 

understanding of the disease. While treatments are available, the search for specific 

therapies continues, and a multidisciplinary approach to treatment is essential for 

providing symptomatic relief. Future research should focus on understanding disease 

mechanisms and developing novel treatment strategies to improve the quality of life 

for patients with dystonia. 
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Актуальність. Поза межами доказової медицини досі залишається проблема 

одночасного поєднання декількох хвороб, у тому числі коморбідність – наявність 

декількох хронічних захворювань, пов’язаних між собою єдиним 

патогенетичним механізмом. Також, особливої уваги набуває персоніфікація 

допомоги. Ця проблема хвилювала лікарську спільноту протягом багатьох років, 

як доказ – великий перелік назв, що в історичному аспекті іменували цей термін: 

поліморбідність, мультиморбідність, мультифакторність, поліпатія, подвійний 

діагноз, плюрипатологія і багато інших. Але уніфікованої термінології донині не 

існує. Щорічно близько 100 млн популяції планети виявляють ознаки депресії, до 

того ж у жінок ризик виникнення і рецидиву депресивного розладу вдвічі вищий, 

порівняно із чоловіками. 

Мета дослідження: вивчити коморбідність тривожно-депресивних і особистісних 

розладів серед жінок із розладами шизоафективного спектру для надання 

ефективної медико-психологічної допомоги у сучасних умовах. 

Матеріали і методи. У дослідження було включено 60 жінок з тривожно-

депресивними розладами шизоафективного спектру, які перебували на 
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стаціонарному лікуванні у КНП ХОР «Обласній клінічній психіатричній лікарні 

№3». Середня тривалість життя із захворюванням – 6,5±1,2 роки. У ході 

дослідження для оцінки вираженості депресії і тривоги застосовувались шкали 

тривоги і депресії Гамільтона, опитувальник тривожності Спілбергера-Ханіна, а 

для визначення особистісних особливостей було використано Міннесотський 

багатоаспектний особистісний опитувальник.  

Результати. Найчастіше шизоафективний регістр складали: шизоафективний 

розлад, депресивний тип (F25.1) - у 20 пацієнток (33,3%), шизоафективний 

розлад, змішаний тип (F25.2) – у 16 пацієнток (26,7%). Рідше зустрічалися інші 

шизоафективні розлади (F25.8) – у 20% серед обстежених жінок, шизоафективні 

розлади неуточнені (F25.9) – у 12 осіб (20%). У обстеженій групі під час 

дослідження за допомогою опитувальника Спілбергера-Ханіна виявлено 

наявність тривожно-депресивних розладів різного ступеня вираженості у 98% 

пацієнток, при цьому прояви тривоги були відзначені у 94% досліджуваних, 

депресії різних ступенів тяжкості – у 100 % обстежених; більше ніж у половини 

пацієнток було відзначено наявність проявів тривоги середнього ступеня 

вираженості (55%), у 36% обстежуваних - без клінічно значущої тривоги і у 10% 

пацієнток - констатували виражену тривогу. Під час дослідження конституційно-

особистісних особливостей за допомогою Міннесотського багатоаспектного 

особистісного опитувальника було виявлено, що особистісні особливості 

обстежених пацієнток не досягали ступеня психопатії (особистісного розладу), 

однак у всіх випадках можна було відзначити акцентуації тих чи інших рис 

характеру. Серед усіх обстежених демонстративний тип особистості зустрічався 

у 6 хворих (10%), застрягаючий тип особистості у 16 хворих (26,7%), 

дистимічний тип був виявлений у 40% випадків (24 пацієнтки), тривожно-

боязкий тип у 10 хворих (6,7%), у 6,6% випадків було виявлено емотивний тип 

особистості. За результатами тестування було виявлено, що найчастіше 

тривожно-депресивні розлади зустрічалися в осіб із дистимічним типом 

особистості. На тлі впливу психотравмуючої ситуації легко виникали депресивні 

розлади тяжкого і вкрай тяжкого ступеня за шкалою Гамільтона. Депресію 
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середнього ступеня тяжкості було виявлено у 25% хворих, їхнє виникнення було 

пов'язане із сімейними конфліктами. В осіб із застрягаючим типом особистості у 

75% випадків було виявлено депресію тяжкого ступеня за шкалою Гамільтона, 

депресивні розлади середнього і вкрай тяжкого ступеня зустрічалися у 12,5% 

випадків. Легкий депресивний розлад за шкалою Гамільтона було виявлено у 2 

пацієнток із демонстративним типом особистості. У інших випадках в осіб із 

демонстративним типом особистості було виявлено депресивний розлад 

середнього ступеня тяжкості. За тривожно-боязкого типу особистості частіше 

виникала депресія середнього ступеня тяжкості за шкалою Гамільтона (80%), і 

лише у 2 пацієнток була діагностована депресія тяжкого ступеня. Серед усіх 

обстежених емотивний тип особистості зустрічався в 5,7% випадків, і для цих 

пацієнток характерним був розвиток депресії середнього ступеня тяжкості. 

Розвиток депресії чинив негативний вплив на працездатність, на ставлення до 

сім'ї, самооцінку, адаптацію у соціумі. 

Висновки. Визначення коморбідності тривожно-депресивних розладів і 

конституційно-типологічних особливостей особистості пацієнток 

шизоафективного спектру дає можливості визначити глибший рівень тривоги та 

депресії, поліморфізм клінічних проявів, що є фактором попередження 

несприятливого прогнозу захворювання, дає змогу більш диференційовано 

здійснювати лікувально-реабілітаційну допомогу та оптимізувати 

персоніфікований підбор методів психотерапевтичного впливу з урахуванням 

особистісних особливостей хворих. 

 

 


