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Вступ
Останнім часом все більше уваги при-

діляється соціальним наслідкам психічної 
патології, питанням соціальної дезадаптації 
та суттєвому погіршенню якості життя (ЯЖ) 
пацієнтів та їх родичів [1; 2]. 

Визначення поняття «якість життя» (ЯЖ) 
достатньо різноманітні. За даними ВООЗ, 
якість життя – це характеристика фізично-
го, психологічного, емоційного та соціаль-
ного функціонування людини. Вона вихо-
дить із суб’єктивного сприйняття й відчуття 
людиною свого місця в житті, залежить від 
соціальних стандартів, культурних особли-
востей і системи цінностей особистості та 
тісно взаємопов’язана з її цілями, бажання-
ми й турботами [3].

На ЯЖ впливають не лише клініко-психо-
патологічні особливості захворювання, умо-
ви надання спеціалізованої допомоги та три-
валість захворювання. Тією чи іншою мірою 
показники ЯЖ пацієнтів із шизофренією обу-
мовлюють рівень освіти, сімейний статус, 
умови проживання й інші соціальні та куль-
турні фактори [4; 5]. Екзацербація захворю-
вання, особливо із частими госпіталізаціями 
та тривалим перебігом, призводить до труд-
нощів у навчанні, підтримці та збереженні 
професійного рівня, ауто- та гетероагресив-
них тенденцій, руйнування стосунків із ото-
чуючими, до соціального відчуження, а іноді 
навіть інвалідизації [6–8]. Й у міру збільшен-
ня тривалості, прогредієнтності та безперер-
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вності шизофренічного процесу в пацієнтів 
спостерігається ступінчасте погіршення су-
б’єк тивної оцінки ЯЖ практично в усіх сфе-
рах життєдіяльності [6; 9].

У структурі інвалідності внаслідок психіч-
них та поведінкових розладів 36,50 % – хворі 
на шизофренію, шизотипові та маячні розла-
ди (дані 2010 року) [10]. А надзвичайна по-
ширеність депресивної симптоматики серед 
пацієнтів з параноїдною шизофренією (7,00–
75,00 %) зумовлює необхідність досліджень 
особливостей соціального функціонування 
та ЯЖ даного контингенту хворих з подаль-
шою розробкою та впровадженням методів 
їх підвищення [11]. 

Мета дослідження
Дослідження у цьому напрямі показа-

ли, що на фоні частого рецидивування, 
зниження соціального функціонування та 
втрати фінансової незалежності хворим із 
депресією при шизофренії протягом пер-
ших років захворювання властива низька 
оцінка ЯЖ та схильність до вживання пси-
хоактивних речовин «для полегшення сво-
го стану» [2; 4; 9; 12]. Визначення рівня ЯЖ 
психічно хворих є одним з ключових по-
казників оцінки якості надання психіатрич-
ної допомоги, рівня медико-соціальної 
реабілітації, визначення потреб психічно 
хворих. Саме тому метою роботи стало до-
слідження ЯЖ та її взаємовпливу із депре-
сивною симптоматикою у хворих на пара-
ноїдну форму шизофренії. 

Х. С. Живаго
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Матеріали та методи дослідження
На основі добровільної інформаційної 

угоди обстежено 129  хворих на параноїдну 
шизофренію. З них 82 пацієнти із депресив-
ною симптоматикою склали дослідну групу 
та 47  хворих без симптомів депресії склали 
групу порівняння. У дослідженні викорис-
тано такі методи: клініко-анамнестичний, 
клініко-психопатологічний, соціально-демо-
графічний, а також патопсихологічні та мате-
матичної статистики. 

Дослідна група (82  хворих) складалась 
з 35 (42,68 %) чоловіків та 47 (57,32 %) жі-
нок; група порівняння (47  хворих) – з 34 
(72,34 %) чоловіків та 13  (27,66 %) жінок. 
Середній вік пацієнтів у дослідній групі ста-
новив 30,30±5,90  років, у групі порівнян-
ня – 27,57±5,90 років (різниця між групами 
за віком клінічно не значима). Середній 
вік дебюту захворювання в дослідній групі 
склав 26,10±5,52 років, у групі порівняння – 
24,50±4,77 р. 

У дослідженні було використано такі 
шкали: PANSS, CDSS, HDRS, HARS, PSP, опи-
тувальник для оцінки соціального функціо-
нування та якості життя психічно хворих та 
опитувальник якості життя Всесвітньої ор-
ганізації охорони здоров’я, спеціальний мо-
дуль (ВОЗКЖ-СМ).

Сумарний показник PANSS на момент за-
лучення у дослідження становив у дослідній 
групі 113,26±7,06  балів, в групі порівнян-
ня – 110,74±7,13  балів (p=0,118). Сумарний 
показник за шкалою CDSS у дослідній групі 
становив 14,63±3,81 балів, у групі порівнян-
ня – 3,10±1,38  бали (p<0,0001). За шкалою 
HDRS у дослідній групі середній бал склав 
13,82±3,64, у групі порівняння – 3,72±1,78 
(р<0,0001). Сумарний показник за шка-
лою HARS (р<0,0001) становив у дослідній 
групі 19,56±8,00  балів, у групі порівняння – 
12,10±6,97  балів. У хворих дослідної групи 
превалювалювала ДС середнього (52,43 %) 
та легкого (41,46 %) ступенів. За шкалою PSP 
рівень соціального функціонування в дослід-
ній групі становив 45,93±13,46 бали, в групі 
порівняння – 57,68±11,59 балів (p<0,0001).

Статистичну обробку отриманих даних 
здійснено за допомогою пакету програм зі 
статистичної обробки даних SPSS Statistics 
for Macintosh (версія 22.0.0.0) із застосуван-
ням непараметричних критеріїв:
 пороговим значенням достовірності 

було прийнято інтервал значень p<0,05 
(вірогідність міжгрупової різниці становить 
95,00 % та вище). У випадку застосування 

множинних порівнянь використовувалась 
поправка Бонферроні; 
 для оцінки достовірності відмінностей 

середніх значень між групами використову-
вався критерії Манна–Уітні (U) при порівнян-
ні між групами та критерій Вілкоксона (W) 
при порівнянні показників у динаміці. 
 для оцінки достовірності відмінностей 

частотних характеристик груп використовува-
лись критерій χ2 та точний критерій Фішера.

Для проведення обчислень була створе-
на база даних значень на основі результатів, 
отриманих під час первинного та повторних 
обстежень хворих. 

Результати дослідження та їх обговорення
У дослідній групі загальний бал за опиту-

вальником ВОЗКЖ-СМ (табл. 1) характеризу-
вав низький рівень ЯЖ, у групі порівняння – 
середній рівень (p=0,0004). 

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів за рівнем якості життя  

за опитувальником воЗКЖ-СМ

Показник

Дослідна  
група  

(n = 82)

Група  
порівняння 

(n = 47)

абс. % абс. %

Загальний бал 132,78±43,26 171,15±44,28

Низький рівень 48 58,53 11 23,40

Середній рівень 27 32,92 26 55,31

Високий рівень 7 8,53 10 21,27

оцінка р (χ2) χ2 =15,390; p=0,0004

Примітки: 
n – кількість хворих; 
χ2 – критерій узгодження Пірсона; 
p – показник вірогідності похибки, розрахований 
за методом χ2 Пірсона.

При аналізі результатів варто звернути 
увагу на такі параметри: «позитивні емо-
ції», «пізнавальні функції», «негативні емо-
ції», «здатність до виконання повсякден-
них справ», «працездатність», «особисті 
відносини», «практична соціальна підтрим-
ка», «можливості для відпочинку і розваг та 
їхнє використання», «емоційна неадекват-
ність», «самоконтроль та відволікання від 
неприємних переживань», «самодопомога 
та психопрофілактика». За цими ознаками 
ЯЖ у хворих із депресивною симптоматикою 
(ДС)  визначено нижчі показники, ніж у хво-
рих без симптомів депресії, що є статистич-
но значимим (p<0,0001 та p<0,05).

Кореляційний аналіз показав обернено 
пропорційний зв’язок між загальним балом 
за опитувальником ВОЗКЖ-СМ та всіма фак-
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торами шкали PANSS, із яких статистичної 
значимості набули загальний бал, позитив-
ний та негативний фактори та фактор триво-
ги та депресії (табл. 2). 

Таблиця 2
Результати кореляційного аналізу  

між показниками опитувальника воЗКЖ-СМ  
та балами за шкалою PANSS

Шкала

воЗКЖ-СМ (загальний бал)

дослідна 
група 

(n = 82)

група 
порівняння 

(n = 47)

PANSS (загальний бал) –0,38* –0,41*

PANSS (+) –0,23* –0,38*

PANSS (–) –0,45* –0,53*

Дезорганізації –0,09 –0,20

Агресії та збудження –0,20 –0,41*

Тривоги та депресії –0,56* –0,11

Примітка:
* – статистично значима оцінка коефіцієнта 
кореляції (р<0,05).

Кореляційний аналіз показав статистично 
значущий (p<0,05) обернено пропорційний 
зв’язок між загальним балом за опитуваль-
ником ВОЗКЖ-СМ та депресією за шкалами 
CDSS та HDRS. Загальний бал за шкалою три-
воги HARS не набув статистичної значущості 
в дослідній групі, проте в групі порівняння 
виявлено статистично значимий обернено 
пропорційний зв’язок із загальним балом 
ВОЗКЖ-СМ (табл. 3). 

Таблиця 3
Кореляційний аналіз між показниками 

опитувальника воЗКЖ-СМ,  
показниками шкали HARS та рівнем депресії 

за шкалами CDSS, HDRS у дослідній групі  
та групі порівняння

Шкала

воЗКЖ-СМ (загальний бал)

дослідна  
група  

(n = 82)

група 
порівняння 

(n = 47)

CDSS, загальний бал –0,61* –0,01

HDRS, загальний бал –0,58* –0,21

HDRS, депресія  
легкого ступеню –0,24* –

HDRS, депресія  
середнього ступеня –0,43* –

HDRS, депресія  
тяжкого ступеня –0,51* –

Примітки: 
n – кількість хворих; 
* – статистично значима оцінка коефіцієнта 
кореляції (р < 0,05).

Проведений кореляційний аналіз пока-
зав, що найбільш виразну обернено про-
порційну залежність показники за шкалами 
PANSS, CDSS, HDRS та HARS мають із низьким 
рівнем якості життя (p<0,05) (табл. 4). 

Таблиця 4
Кореляційний аналіз між рівнем депресії  

за шкалами PANSS, CDSS та HDRS,  
рівнем тривоги за шкалою HARS та рівнем  

якості життя за опитувальником воЗКЖ-СМ

Показник 

Дослідна група (n=82)

низький 
рівень 

яЖ

Середній 
рівень 

яЖ

високий 
рівень 

яЖ

Шкала PANSS
(тривоги  
та депресії)

–0,52* –0,37* –0,01

Шкала тривоги 
HARS  
(загальний бал)

–0,29* –0,19 –0,01

Шкала депресії 
CDSS  
(загальний бал)

–0,52* –0,33* –0,21

Шкала депресії 
HDRS  
(загальний бал)

–0,61* –0,45* –0,22*

Примітки: 
n – кількість хворих; 
* – статистично значима оцінка коефіцієнта 
кореляції (р<0,05).

Для якісної суб’єктивної оцінки ЯЖ вико-
ристовувався опитувальник для оцінки со-
ціального функціонування та якості життя 
психічно хворих. За цим опитувальником ви-
явлено, що статистично значущими (p < 0,05) 
є незадоволеність хворих із ДС, порівняно 
з пацієнтами без депресії, такими сферами 
життя, як фізичне самопочуття, наявна ро-
бота і частота змін місця роботи, фізична 
працездатність і денна активність, а також 
матеріальне становище, широта кола спілку-
вання, стан здоров’я в цілому й психічний зо-
крема. Окрім цього, у пацієнтів дослідної гру-
пи статистично значуще нижчим (p < 0,0001), 
ніж у групі порівняння, був суб’єктивний 
рівень відчуття благополуччя. 

У ході обстеження не виявлено міжгрупо-
вої статистично значущої різниці (p  >  0,05) 
між показниками задоволеності отриманою 
освітою та наявною професією, за якими в 
обох групах виявлено задовільний рівень. 
Також не відзначено статистично значущої 
різниці за показниками задоволеності інте-
лектуальною продуктивністю, побутовими 
умовами проживання, якістю харчування, 
одягу, сімейним способом життя, положен-
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ням у родині, взаєминами з рідними та ха-
рактером спілкування з оточуючими – в обох 
групах дані були низькими. 

Під час дослідження вивчено якість життя 
пацієнтів за такими аспектами:
 медичний (вплив захворювання та ліку-

вання на життєдіяльність пацієнта); 
 психологічний (ступінь адаптації до хво-

роби, суб’єктивна оцінка стану здоров’я, зо-
крема психічного); 
 соціально-економічний (обмеження 

професійних можливостей, зниження пра-
цездатності, економічні втрати, пов’язані з 
лікуванням).

Отримані результати дозволили виявити у 
хворих із ДС при параноїдній шизофренії низ-
ку важливих особливостей, які суттєво знижу-
ють рівень якості їхнього життя. Щоб зменши-

ти прояви захворювання, необхідні розробка 
та впровадження заходів медико-соціальної 
реабілітації для цієї категорії пацієнтів.

Висновки
1. На тлі депресивної симптоматики істот-

но істотно знижується рівень якості життя 
хворих на параноїдну шизофренію практич-
но в усіх сферах життя.

2. Зменшення рівня депресії у пацієнтів 
з параноїдною шизофренією сприятиме 
підвищенню якості їхнього життя.

3. Розробка комплексу заходів медико-со-
ціальної реабілітації хворих на параноїдну 
форму шизофренії з симптомами депресії, 
який враховуватиме виявлені особливості, 
сприятиме підвищенню соціального функ-
ціонування та якості життя цього континген-
ту пацієнтів. 
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FEATURES OF THE QUALITY OF LIFE  
OF PATIENTS WITH PARANOID SCHIZOPHRENIA  
WITH DEPRESSIVE SYMPTOMS

Kh. S. Zhyvago
Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Summary. The prevalence of depressive symptoms 
among patients with paranoid schizophrenia 
(7–75 %) leads to interest in studying the social 
impact of mental pathology and also that there 
is a need to study the mutual influence quality of 
life (QoL) and depressive symptoms (DS) in this 
category of patients is of particular importance. 
During the study it was found that DS reduced the 
QOL of patients with paranoid schizophrenia in 
almost all spheres of life. A DS displays that first 
of all there are declines of the mental condition 
and overall health. The least amount of influence 
was on such indicators as narrowing of the circle 
of contacts, limitation of physical capacity, and 
therefore – the absence or frequent job chang-
es, worsening financial condition and a sense of 
well-being of patients. On contrary, lower level of 
depression eliminates these manifestations and 
improves QOL. Therefore it is essential to develop 
a set of measures for medical and social rehabilita-
tion of patients with paranoid form of schizophre-
nia with symptoms of depression, which will take 
into account the identified features.
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ОСОБЕННОСТИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ  
БОЛЬНЫХ ПАРАНОИДНОЙ ШИЗОФРЕНИЕЙ  
С СИМПТОМАМИ ДЕПРЕССИИ

К. С. Живаго
Национальный медицинский университет имени 
А. А. Богомольца, г. Киев, Украина

Аннотация. Распространенность депрессивной 
симптоматики среди больных параноидной 
шизофренией (7,00–75,00 %) обусловливает 
инте рес к изучению социальных последствий 
этой психической патологии, а анализ взаи-
мовлияния качества жизни (КЖ) и депрессивной 
симптоматики (ДС) у этой категории пациентов 
приобретает особую значимость. В ходе иссле-
дования выявлено, что ДС способствует 
снижению КЖ больных параноидной шизофре-
нией практически во всех сферах жизни. Из-
за проявлений ДС в первую очередь страдают 
психическое состояние и общее самочувствие. Но 
не меньше вреда наносят сужение круга общения, 
ограниченная физическая работоспособность 
и в связи с этим – отсутствие или частые смены 
места работы, что ухудшает материальное 
положение и ощущение собственного благопо-
лучия больных. Напротив, снижение уровня 
депрессии нивелирует эти проявления и 
способствует повышению КЖ. Именно поэто-
му представляется крайне необходимой раз-
работка комплекса мер медико-социальной 
реабилитации больных параноидной формой 
шизофрении с симптомами депрессии, который 
будет учитывать выявленные особенности.

Ключевые слова: параноидная шизофрения, 
депрессивная симптоматика, качество жизни, 
функционирование.
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