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ОСОБЛИВОСТІ РЕПРЕЗЕНТАЦІЇ ПСИХІЧНИХ 
ТА СОМАТИЧНИХ РОЗЛАДІВ У СВІДОМОСТІ ХВОРИХ 

НА ШИЗОФРЕНІЮ З КОМОРБІДНИМИ  
СЕРЦЕВО-СУДИННИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ

Одеський національний медичний університет

Подано результати дослідження особливостей сприйняття психічного та соматичного стану 
хворими на шизофренію з коморбідними серцево-судинними захворюваннями. Установлено, 
що вони мали низький рівень самооцінки стану власного здоров’я загалом та окремо психіч-
ного й фізичного здоров’я. У таких пацієнтів були збережені критичність відносно психічного 
розладу та сприйняття його як значно більшої загрози для життя, ніж соматичне захворювання.

Ключові слова: шизофренія, серцево-судинні розлади, коморбідність, сприйняття хвороби.

Найбільш розповсюдженою соматичною пато-
логією та головною причиною передчасної смерт-
ності при шизофренії є серцево-судинні розлади 
[1–3]. Висока частота серцево-судинних захво-
рювань (ССЗ) у хворих на шизофренію зумовлює 
специфіку самого психотичного процесу, мета-
болічні побічні ефекти антипсихотичної терапії 
та соціальні детермінанти [4–6]. Оцінити внесок 
кожного фактора у формування серцево-судинних 
дисфункцій у таких пацієнтів врай важко, врахову-
ючи складний зв’язок між ними та психопатоло-
гічними порушеннями [7, 8]. Окремою проблемою 
є своєчасне виявлення у них серцево-судинних 
розладів, що значно ускладнюється через пере-
криття соматичних симптомів психопатологічною 
симптоматикою та специфічних психопатологічних 
проявів шизофренії у вигляді порушень перцеп-
ції та свідомості. Оскільки порушення свідомості 
є одним із патогномонічних критеріїв шизофренії, 
усвідомлення та адекватне сприйняття власного 
стану здоров’я, соматичних та психічних симптомів 
хворими нерідко патологічні [9]. При цьому саме 
усвідомлення та сприйняття хвороби зумовлюють 
поведінку хворого, його прихильність до терапії та, 
відповідно, ефективність лікування [10]. У зв’язку 
із цим визначення особливостей свідомості хворих 
на шизофренію відносно свого психічного та со-
матичного стану особливо актуальне та доцільне 
для вдосконалення діагностики і терапії поєдна-
них психосоматичних станів.

Мета цього дослідження — дослідити осо-
бливості сприйняття власного психічного та со-
матичного стану хворими на шизофренію з ко-
морбідними ССЗ.

Обстежено 100 хворих на шизофренію (F20 за 
МКХ-10), з яких 50 мали хронічну серцево-судинну 
патологію (основна група), інші 50 осіб — без хро-
нічної соматичної обтяженості (контрольна група). 
До основної групи увійшли хворі на шизофренію 

із ССЗ тривалістю не менше трьох років, які на 
момент дослідження були компенсовані. Особи 
з постінсультними та постінфарктними станами 
у дослідження не включались.

За результатами обстеження у структурі сер-
цево-судинної патології пацієнтів основної групи 
переважали ішемічна хвороба серця — 64 % та 
гіпертонічна хвороба — 52 %, також були зафі-
ксовані порушення серцевого ритму — 14 %, кар-
діоміопатії — 6 %, вади серця — 4 % та варикозне 
розширення судин — 4 %. У більшості випадків 
спостерігалася коморбідність кількох ССЗ одно-
часно. У переважної більшості (у 76 %) обстежених 
серцево-судинну патологію було діагностовано вже 
після верифікації діагнозу шизофренія, тобто фор-
мування ССЗ відбувалося у рамках психотичного 
розладу. Розподіл за статтю та віком обстежених 
осіб був однорідним між групами дослідження, 
середній вік хворих основної групи становив 
41,8 року, контрольної — 39,4 року.

Як методи дослідження використовувались: 
модифікований варіант тесту Дембо — Рубін-
штейн для визначення особливостей самооцінки 
загального стану здоров’я та окремо психічного 
й фізичного здоров’я [11]; адаптований варіант 
SUMD (The Scale to Assess Unawareness of Mental 
Disorder) для оцінки рівня інсайту психічної хво-
роби [12]; Короткий опитувальник сприйняття 
хвороби (КОВБ, BIPQ) в адаптації В. М. Ялтон-
ського [13]. При статистичній обробці отриманих 
даних використано дескриптивний анализ та ме-
тоди порівняльної статистики (t-критерій Стью-
дента та точний метод Фішера).

Оцінка власного здоров’я та визнання або, на-
впаки, невизнання себе хворим є одними зі скла-
дових «свідомості хвороби». Для оцінки власного 
психічного та соматичного стану в уяві пацієнтів 
використовувався модифікований варіант методи-
ки Дембо — Рубінштейн, що передбачав графічне 
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відображення трьох параметрів: «Загальний стан 
здоров’я», «Стан психічного здоров’я» та «Стан 
фізичного здоров’я», поданих двополюсними шка-
лами з означеною серединою. Нижній полюс шкал 
відображав найнижчі оцінки (найбільш хворий), 
а верхній — найвищі оцінки (найбільш здоровий). 
Рівень самооцінки за кожною шкалою оцінювався 
у балах відповідно до градації оцінок у сантиме-
трах (у діапазоні від 0 до 10). Графічно отримані 
дані відображено на рисунку.

Згідно з нашими даними рівень самооцінки 
загального стану здоров’я хворих на шизофренію 
незалежно від групи порівняння був доволі низь-
ким (не перевищував позначки у 5 балів). При 
цьому обстежені основної групи значно нижче, 
ніж хворі контрольної групи, оцінювали загаль-
ний стан свого здоров’я (відповідно 3,95±0,23 
і 4,84±0,31 бала, р ≤ 0,001). Рівень власного психіч-
ного здоров’я хворі основної групи також оціню-
вали значно нижче, ніж у контрольній (відповідно 
4,30±0,28 і 5,42±0,37 бала, р ≤ 0,001). За рівнем 
фізичного здоров’я статистичних відмінностей між 
групами порівняння отримано не було.

Співвідношення показників самооцінки окремо 
за трьома параметрами стану здоров’я (загального, 
психічного та фізичного) виявило, що пацієнти 
основної групи оцінювали себе як більш хворих 
психічно, ніж фізично. Але спостерігалося певне 
протиріччя у самооцінці здоров’я: при найнижчій 
оцінці загального стану (3,95±0,23 бала) відзна-
чалися дещо вищі показники окремо фізичного 
(4,84±0,31 бала) та психічного (4,30±0,28 бала) 
здоров’я. Зазначене свідчить про стабільно зни-
жений фон настрою, песимізм хворих із ССЗ від-
носно стану власного здоров’я, що загострюється 
поєднанням фізичної та психічної патології, кож-
на з яких окремо оцінюється менш песимістично.

У хворих контрольної групи відзначалися 
більш високі показники рівня психічного здоров’я 
(5,42±0,37 бала) при значно нижчих оцінках стану 
фізичного здоров’я (4,56±0,28 бала) та загального 
стану здоров’я (4,84±0,31 бала), що відображало 
наявність компенсаторної втрати критичності від-
носно власного психічного захворювання з тен-
денцією до соматизації його психопатологічних 
проявів та визнання себе передусім фізично хво-
рим, незважаючи на реальну відсутність хронічних 
соматичних захворювань.

За допомогою SUMD установлено, що за рів-
нем інсайту більшість обстежених в обох групах 
порівняння характеризувалися частковим усвідом-
ленням психічної хвороби (46 % серед осіб основ-
ної групи та 60 % — контрольної, без статистичних 
відмінностей), тобто переважною суперечливістю 
і несформованістю адекватної репрезентації зов-
нішньої картини хвороби, відсутністю чітких пе-
реконань щодо свого захворювання. Порушене 
усвідомлення, тобто перекручена репрезентація 
об’єктивної реальності хвороби, відзначалось у 14 % 
хворих основної групи та у 24 % — контрольної, 
теж без статистичних відмінностей.  Повне ж усві-
домлення психічної хвороби (адекватна й стійка 
репрезентація зовнішньої картини хвороби, що 
повністю збігається з об’єктивною медико-соці-
альною реальністю захворювання) достовірно час-
тіше відзначалася у хворих основної групи (30 %) 
порівняно з контрольною (16 %), р ≤ 0,05.

Аналіз середніх показників за шкалами SUMD 
продемонстрував, що особи основної групи ха-
рактеризувалися високим рівнем усвідомлення 
ефекту медикаментів (2,12±0,21 бала), соціаль-
них наслідків психічної хвороби (2,25±0,19 бала) 
та необхідності лікування (2,42±0,22 бала), однак 
здатність пацієнтів інтегрувати весь спектр пси-
хопатологічних переживань в уявленні про свою 
психічну хворобу (шкала визначення психічного 
розладу) та коректно назвати власний психічний 
розлад були найнижчими у загальній структурі ін-
сайту (3,42±0,25 та 3,34±0,23 бала). Усвідомлення 
наявності психічного розладу у хворих основної 
групи, хоча і було частковим (2,77±0,20 бала), од-
нак значно вищим, ніж в обстежених контрольної 
групи (3,46±0,22 бала, р ≤ 0,05). У структурі інсайту 
хворих контрольної групи найбільш усвідомлюва-
ними були соціальні наслідки хвороби (2,48±0,22 
бала) та ефект від медикаментів (2,59±0,23 бала), 
при цьому найнижчим чином усвідомлювалось 
визначення психічного розладу (3,75±0,26 бала), 
назва (3,64±0,22 бала) та загалом його наявність 
(3,46±0,22 бала) і симптоми (3,27±0,20 бала).

Детальний аналіз структурних компонентів 
інсайту психічної хвороби за критеріями «Усві-
домлення», «Розуміння причин» та «Сприйняття 

Самооцінка стану здоров’я хворими на шизофренію 
у групах порівняння: * — статистичні відмінності між 
групами порівняння;  — основна група;  — кон-
трольна група
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оточуючих» виявив, що пацієнти основної групи до-
бре усвідомлювали необхідність лікування психічної 
хвороби (1,88±0,18 бала), наявний ефект від ліку-
вання медикаментами (1,86±0,19 бала) та соціальні 
наслідки психічної хвороби (1,86±0,21 бала), однак 
недостатньо розуміли причини власного психічного 
розладу (3,12±0,18 бала). За результатами порівняль-
ного аналізу встановлено, що обстежені основної 
групи характеризувалися значно вищим рівнем 
усвідомлення необхідності лікування (1,88±0,18 
бала) та ефекту від медикаментів (1,86±0,19 бала), 
а також розумінням причин симптомів психічного 
розладу (2,86±0,25 бала) порівняно з контрольною 
групою, показники якої становили 2,54±0,23 та 
3,62±0,28 бала відповідно, р ≤ 0,05. Отже, хворі із 
ССЗ виявилися більш здатними усвідомлювати не-
обхідність лікування психічної хвороби, пов’язувати 
власну психопатологічну симптоматику з наявним 
психічним розладом та оцінювати зміни у своєму 
психічному стані з впливом терапії. Загалом хво-
рі із ССЗ краще усвідомлювали наявність у себе 
психічного захворювання порівняно з пацієнтами 
контрольної групи, однак так, як і вони, не були 
здатні адекватно визначити власне психічне захво-
рювання та його назву, досить часто ототожнюючи 
соматичні та психопатологічні симптоми або, на-
впаки, визнаючи психопатологічні симптоми на-
слідком соматичного захворювання.

У випадку поєднання шизофренії із соматич-
ним захворюванням актуальними були питання 
сприйняття не тільки психічної, але й соматичної 
хвороби, а також аналіз їх співвідношення. Для 
визначення особливостей сприйняття психічної та 
соматичної хвороб у пацієнтів із шизофренією ви-
користовувався КОВБ/BIPQ в адаптації В. М. Ял-
тонського, який спрямований передусім на визна-
чення феномену загрози, що несе в собі захворю-
вання, та відображає ступінь психологічного стресу 
через наявність хвороби. Усі обстежені оцінювали 
за даним опитувальником своє психічне захворю-
вання, а в основній групі також і соматичне. Згідно 
з отриманими результатами пацієнти основної групи 
більш високо оцінювали ступінь впливу психічно-
го захворювання на своє життя (6,24±0,36 бала), 
ідентифікували його симптоми (6,67±0,38 бала), 
вони були більше занепокоєні хворобою (6,42±0,35 
бала) та відзначали її великий вплив на власний 
емоційний стан (6,85±0,39 бала) при низькому 
рівні особистісного контролю (3,80±0,23 бала) та 
зрозумілості (4,34±0,24 бала). Отже, хворі на шизо-
френію із коморбідними ССЗ мали низьку здатність 
контролювати та розуміти свій патологічний стан 
порівняно з особами контрольної групи, де такі по-
казники становили 5,12±0,27; 4,50±0,25; 5,86±0,31; 
5,53±0,29; 5,73±0,30; 4,50±0,25 та 5,65±0,30 бала 
відповідно, р ≤ 0,05.

Загалом результати тестування свідчать, що 
хворі із ССЗ у структурі шизофренії сприймали 
власний психічний розлад як більш загрозливий, 
ніж обстежені контрольної групи, що відображало 
значно вищий рівень у них психоемоційного ди-
стресу внаслідок психічного захворювання.

Вивчення особливостей сприйняття власно-
го соматичного захворювання хворими на шизо-
френію у порівняльному аспекті з компонентами 
сприйняття психічного розладу показало таке. 
Вони характеризувалися високим рівнем ідентифі-
кації власної соматичної хвороби (7,72±0,43 бала), 
визнавали її як хронічну (7,54±0,41 бала) та були 
значно занепокоєні нею (6,95±0,39 бала) при 
найнижчих показниках можливості особистісного 
впливу (4,66±0,28 бала).

При зіставленні даних сприйняття психічного 
та соматичного захворювань у пацієнтів основної 
групи спостерігається високий рівень психоемо-
ційного дистресу за рахунок високих показників 
загрози як психічного, так і соматичного розладу. 
При цьому соматична хвороба сприймалась ними 
як більш зрозуміла та хронічна, визнавалась ефек-
тивність лікування, можливість її особисто кон-
тролювати та здатність ідентифікувати. Водночас 
психічне захворювання сприймалось значно більш 
емоційно, визнавалося менш контрольованим 
особисто та таким, що менше піддається терапії, 
частіше оцінювалось як швидкоплинне.

За загальним рівнем загрози психічного та 
соматичного захворювань та їх співвідношення 
у хворих установлено, що основна група характери-
зувалася значно вищими показниками щодо пси-
хічного розладу, ніж соматичного (0,64 і 0,25 бала 
відповідно, р ≤ 0,02). Це відображає той факт, що 
психічна хвороба в уявленні пацієнтів із ССЗ була 
вагомим психотравмуючим фактором.

У цілому отримані в ході дослідження дані 
дають змогу визначити, що хворі на шизофренію 
із ССЗ мали низьку самооцінку стану власного 
здоров’я загалом і окремо як психічного, так і фі-
зичного. У них була збережена критичність від-
носно психічного розладу та сприйняття його як 
значно вищої загрози для життя, ніж соматичне 
захворювання, що відображає високий рівень пси-
хологічного дистресу, зумовленого усвідомленням 
наявності та наслідків психічного захворювання. 
При цьому пацієнти із ССЗ, як і обстежені кон-
трольної групи, не були здатні адекватно визначати 
свій психічний стан, досить часто пов’язували між 
собою соматичні та психопатологічні симптоми, 
визнаючи психопатологічну симптоматику наслід-
ком соматичного захворювання або навпаки. Ре-
зультати проведеного дослідження мають важливе 
значення для удосконалення психоосвітницької 
та психотерапевтичної роботи.
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ОСОБЕННОСТИ РЕПРЕЗЕНТАЦИИ ПСИХИЧЕСКИХ И СОМАТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 
В СОЗНАНИИ БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ  

С КОМОРБИДНЫМИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Е. В. ОПРЯ

Представлены результаты исследования особенностей восприятия психического и соматического 
состояния больными шизофренией с коморбидными сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
Установлено, что они имели низкий уровень самооценки состояния собственного здоровья 
в целом и отдельно психического и физического здоровья. У таких пациентов были сохранены 
критичность в отношении психического расстройства и восприятие его как значительно большей 
угрозы для жизни, чем соматическое заболевание.

Ключевые слова: шизофрения, сердечно-сосудистые расстройства, коморбидность, восприятие болезни.

THE FEATURES OF MENTAL AND SOMATIC DISORDER REPRESENTATION  
IN THE AWARENESS OF PATIENTS WITH SCHIZOFRENIA AND CARDIOVASCULAR COMORBIDITY

Ye.V. OPRIA

The results of the study of peculiarities of the perception of the mental and somatic state of patients 
with schizophrenia and cardiovascular comorbidity were presented. It was established that they were 
characterized by low self-esteem of the state of their own health as a whole and, separately of mental 
and physical health. They preserved criticality in relation to the mental disorder and perceiving its 
greater threat to life than somatic disease.

Key words: schizophrenia, cardiovascular disorders, comorbidity, disease perception.
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