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На ґрунті результатів системного 
інформаційно-теоретичного аналізу на-
укової літератури з  питань сучасних 
уявлень щодо ролі афективних розладів 
в структурі першого психотичного епізоду 
обґрунтовані методологічні підходи для 
виявлення їх структурно-динамічних осо-
бливостей та терапії. Розроблені концеп-
туально-теоретичний та процесуально-
дієвий рівні зазначених методологічних 
підходів.

Ключові слова: перший психотичний 
епізод, афективні розлади, методологія, 
структурно-динамічні особливості, рання 
діагностика

На основе результатов системного ин-
формационно-теоретического анализа на-
уч ной литературы по вопросам современ-
ных представлений о роли аффективных 
расстройств в  структуре первого психоти-
ческого эпизода обоснованы методологи-
ческие подходы для выявления их структур-
но-динамических особенностей и терапии. 
Разработаны концептуально-теоретический 
и процессуально-действенный уровни ука-
занных методологических подходов.
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As a  result of informatively-the-
oretical analysis the science based 
methodological approaches dedicat-
ed to the structural-dynamic features 
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of the marked methodological ap-
proaches were elaborated.
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Значний науковий інтерес, спрямований на роз-
роблення стратегії ранніх терапевтичних втручань при 
першому психотичному епізоді шизо фре нії (ППЕ), визна-
чається високою вірогідністю сприятливого результату 
хвороби. Так, своєчасне застосування антипсихотичної 
терапії призводить до клінічної ремісії, що триває понад 
12 місяців у 96 % таких пацієнтів [1—6]. 17

Навпаки, відстрочене лікування ППЕ асоціюється з гір-
шим функціональним та симптоматичним станом хворих 
навіть через 4 роки від початку терапії, що проявляється 
зниженням ознак загального функціонування у середньо-
му на 7,8 бали та збільшенням показників продуктивної 
симптоматики — на 1,9 бали [7].

За різними літературними джерелами, частота 
афективних розладів (АР) при ППЕ загалом становить 
54,3 % [8], депресивної симптоматики — 73,0 % [9], три-
воги та обсесивно-компульсивного розладу — 40 % [10, 
11], сполучення тривоги та депресії — 60 % [12, 13].

Але, депресії при ППЕ нерідко не діагностуються, 
сполучені з несприятливим кінцем, низьким соціальним 
функціонуванням, частими рецидивами та повторними 
госпіталізаціями [8, 14, 15]. Крім того, рання депресія при 
ППЕ сприяє подальшому швидкому емоційному спло-
щенню, суїцидальній поведінці (внаслідок невпевненості 
у собі, почуття провини на початку психозу), алкоголізації 
чоловіків та збудженню у жінок [10].

Проте, незважаючи на великий обсяг досліджень, що 
стосуються ППЕ, в  доступній літературі ми не знайшли 
даних про структурно-динамічні особливості АР у  па-
цієнтів з ППЕ, зокрема відповідно до фаз його розвитку 
(продромальний період, психоз, ремісія). А методологічні 
підходи до визначення критеріїв їх ранньої діагностики 
є  не систематизованими та потребують оптимізації. 
Зазначене обумовило мету дослідження.

Мета дослідження  — розробити методологічні під-
ходи до встановлення структурно-динамічних особ-
ливостей афективних розладів у  пацієнтів з  першим 
психотичним епізодом.
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Матеріалом дослідження були вітчизняні та закордон-
ні джерела наукової інформації (зокрема, мета-аналізи), 
а  також медична документація (історії хвороб, амбула-
торні карти хворих з ППЕ тощо).

Методи дослідження: інформаційно-теоретичний.
Перед обговоренням результатів дослідження, з ме-

тою запобігання термінологічних та змістовних їх різночи-
тань, ми вважаємо за доцільне зупинитися саме на форму-
люванні поняття «методологія» (від грец. μεθοδολογία — 
вчення о способах; від давньогрец. μέθοδος із μετά- + 
ὁδός, букв. «шлях услід за чим-небудь» и  давньогрец. 
λόγος — думка, причина). Загальноприйняте визначення 
методології — це вчення о методах, методиках, способах 
і засобах пізнання. При цьому існують два її зрізи, а саме: 
теоретична, як розділ філософського знання (гносеології) 
та практична, що орієнтована на вирішення практичних 
проблем та цілеспрямоване перетворення світу.

Саме останній зріз набуває суттєвої актуальності 
у  сучасних філософських дослідженнях, в  яких під-
креслюється діяльний характер методології як засобу 
не тільки теоретичного пізнання, а ще й трансформації 
дійсності. З  нього випливає поняття методології науки 
(або конкретної науки) — складової загальної методоло-
гії — яка надає характеристику компонентів наукового 
дослідження, його об’єкта, предмету аналізу, завданням 
та сукупності засобів дослідження, що необхідні для їх 
вирішення, а також уявлення про послідовність дій до-
слідника в процесі виконання роботи [16].

Аналіз літературних джерел вказує на те, що головною 
ціллю методології науки є вивчення засобів, методів та 
прийомів наукового дослідження, за допомогою яких 
суб’єкт наукового пізнання отримує нові знання про 
реальну дійсність. Оскільки ці методи та засоби засто-
совуються при науковому пізнанні, то деякі автори напо-
лягають на використанні терміну «методологія наукового 
дослідження» [17]. Тобто, у нашому випадку, синонімом 
«методології психіатрії» є «методологія наукового дослі-
дження в психіатрії». Остання реалізується завдяки від-
повідному методологічному підходу (МП): методологічної 
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орієнтації або точки зору на об’єкт дослідження, принци-
пів загальної стратегії наукової роботи. В його структурі 
виокремлюють два рівні: концептуально-теоретичний 
(базові, вихідні концептуальні положення як основа 
дослідницької діяльності у межах МП) та процесуально-
дійо вий (вироблення та застосування доцільних, адек-
ватних концептуально-орієнтованому змісту засобів та 
форм реалізації МП) [18].

Виходячи з вищезазначеного, вивчення структурно-
динамічних особливостей АР при ППЕ (об’єкт досліджен-
ня) було побудовано з урахуванням прийнятої в психіатрії 
методології наукових досліджень з використанням таких 
загальнонаукових принципів (у межах біопсихосоціаль-
ного, феноменологічного та системно-аналітичного 
методологічних підходів):

а) детермінізму як розуміння обумовленості та взає-
мообумовленості процесів та явищ, що дозволило вияви-
ти закономірності формування та динаміки АР при ППЕ;

б) системності, який використовували для встанов-
лення причинно-наслідкових зв’язків, усвідомлення іє-
рархії структурно-динамічних особливостей АР при ППЕ;

в) комплексності, що постулював вплив різноманіт-
них чинників  — соціально-демографічних, соціальних, 
середо вищних тощо — на розвиток АР при ППЕ;

г) єдності, у нашому випадку, — це єдність двох на-
прямків: діагностики та лікування. Так, ретельна діагнос-
тика, з  одного боку, сприяла розробленню адекватної 
програми лікування, а з іншого — була засобом форму-
вання терапевтичного альянсу;

д) нормативності, який включав до себе послідовність 
та певний порядок застосування методів дослідження.

В свою чергу, концепції «ранніх терапевтичних втру-
чань» [12, 19—23] та «критичного періоду» [12, 24] при 
ППЕ лягли в основу концептуально-теоретичного рівня 
наведених вище МП.

Це обумовлено тим, що з точки зору вітчизняних [19—
22, 25] та російських [26, 27] вчених при ППЕ актуальними 
є рання діагностика продромальних проявів шизо фре-
нії, активна взаємодія з  лікарями загальної практики 
з питань діагностики і терапії цієї патології, а також під-
вищення рівня комплаєнсу таких хворих у  сполученні 
з оптимізацією їх лікування і ресоціалізацією.

В свою чергу, пріоритетність ранньої профілактики ре-
цидиву ППЕ базується на довгострокових наукових дослі-
дженнях, які вказують на те, що протягом наступних п’яти 
років (так званий критичний період) у 80 % вказаних хво-
рих формується рецидив ініціального епізоду [5, 6, 28, 29]. 
При цьому з кожним наступним приступом збільшується 
ризик розвитку стійкої психотичної симптоматики [29, 30], 
формування толерантності до антипсихотичної терапії 
(через біологічні наслідки психозу [31]), а також знижен-
ня рівня соціального та професійного функціонування 
пацієнтів [32]. Крім того, економічні втрати щодо терапії 
психозу, що рецидивує, є більшими у порівнянні з лікуван-
ням хворих зі стабільним перебігом шизо фре нії [33, 34].

Використання базових положень зазначених вище 
концепцій дозволило виокремити основні напрямки та 
визначити гіпотези дослідження.

Як гіпотези роботи були висунуті такі.
1. Стратегія раннього виявлення і  оцінення АР при 

ППЕ в Україні реалізується лікарями сімейної практики 
на задовільному рівні.

2. Раннє виявлення та адекватна терапія АР при ППЕ 
призводить до підвищення медичної, соціальної та еко-
номічної ефективності психіатричної допомоги даному 
контингенту хворих.

Процесуально-дійовий рівень зазначених МП полягав 
у розробці програми дослідження (дизайн, мета, завдан-
ня), її часової (етапи) та технологічної структури (методи 
дослідження та аналізу).

Мета та завдання роботи були обумовлені об’єктом 
(див. вище) та предметом дослідження (частота, струк-
турно-динамічні особливості, а також методи ранньої 
діагностики та лікування АР при ППЕ).

Як дизайн обрані відкриті транссекційне (дослідження 
частоти АР при ППЕ), серії випадків (кількісний та якісний 
аналіз групи хворих з АР в структурі ППЕ), випадок-контр-
оль (порівняльний аналіз результативності терапії АР при 
ППЕ) дослідження.

Підбір критеріїв включення хворих здійснювали з ура-
хуванням концептуально-теоретичного рівня МП. Серед 
основних з них обрані такі: виникнення психозу вперше, 
не визначений діагноз психотичного розладу, відсутність 
прийому антипсихотичних препаратів або тривалість 
їх прийому менш ніж 6 місяців, вік 14—40 років, надхо-
дження для лікування до ТМО «Психіатрія» у місті Києві.

Етапи роботи включали збирання матеріалу, оброб-
лення та аналіз отриманих даних, розроблення комплек-
су терапевтичних заходів щодо АР при ППЕ та оцінення 
їх результативності.

Для проведення обстеження пацієнтів з АР при ППЕ 
нами розроблена спеціальна «Карта комплексного об-
стеження хворого з ППЕ» (далі «К»), що була призначена 
для реєстрації даних за методами дослідження (клініко-
психопатологічним, психодіагностичним, соціально-де-
мографічним, клініко-анамнестичним, катамнестичним, 
фармакоекономічного аналізу та методи математичної 
статистики). При  цьому частину І «К» використову-
вали при надходженні пацієнта для лікування в  ТМО 
«Психіатрія» у  місті Києві, а ІІ  частину «К»  — впродовж 
проходження ним терапії (на етапі стабілізації дози анти-
психотичного препарату та перед випискою).

Прототипом для створення «К» був обраний стан-
дартизований полуструктурований опитувальник ASI 
як валідний надійний, визнаний світовим науковим 
товариством інструмент, що дозволяє проводити все-
бічну медичну, психодіагностичну та соціальну оцінку 
хворих з відповідними проблемами як в стаціонарних, 
так в амбулаторних умовах [35]. Його адаптація до мети 
та завдань дослідження (з урахуванням даних попередніх 
досліджень з проблеми ППЕ) дозволила на ґрунті ретель-
но зібраного матеріалу провести всебічний аналіз впливу 
чинників ризику та/або зв’язку виникнення АР при ППЕ 
з чинниками соматичного статусу (Модуль М. Медичний 
статус «К»), освітнього, матеріально-побутового рівня 
(Модуль О. Освіта/робота/гроші на прожиття «К»), соці-
ального статусу (Модуль М. Родина та соціальні зв’язки 
«К») та наркологічного анамнезу (Модуль Н «К») у дослі-
джуваного контингенту. Аналіз даних за цими модулями 
становить спробу розробити валідний спосіб визначення 
чинників ризику або маркерів, що стало супроводжують 
формування АР при ППЕ.

На підтвердження або спростування гіпотези №  1 
роботи до «К» був включений «Модуль А. Психіатричний 
анамнез», який містить скринер розпізнавання психіат-
ричного випадку [36], рекомендований для використання 
у  терапевтичної практиці лікарів сімейної медицини. 
Оцінювання рівня розпізнавання ними випадку АР при 
ППЕ проводили шляхом аналізу медичної документації 
(амбулаторні карти, історії хвороб тощо) щодо діаг-
ностування, спостереження ними симптомів психічної 
патології, успішності реєстрації випадків спадкових 
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психічних захворювань, а також частоти направлень для 
психіатричного лікування таких хворих.

Серед труднощів, які часто мають місце у  клінічній 
практиці, треба виокремити проблеми з встановленням 
специфічних ознак ППЕ у  період від перших психічних 
змін до перших проявів психозу зокрема за даними, що 
отримані від хворого та його мікросоціального оточен-
ня. Відомо, що тяжкість симптомів продромальної фази 
ППЕ неухильно наростає: від суб’єктивної реєстрації 
пацієн том непсихотичних змін — фіксації мікрооточен-
ням непсихотичних змін  — суб’єктивно помітних для 
хворого психотичних симптомів — помітної для сім’ї та 
оточуючих психотичної симптоматики аж до звернення 
за психіатричної допомогою  — зменшення тяжкості 
психопатологічної симптоматики [37].

У методологічно-обґрунтованих дослідженнях, що 
зосереджені на описах спектра продромальних особ-
ливостей зі встановленням їх рейтингу, найбільш часто 
виокремлюють такі переважно неспецифічні об’єктивні 
симптоми продромального періоду ППЕ (у порядку змен-
шення частоти): зниження концентрації, уваги; зниження 
мотивації, анергію; пригнічений настрій; порушення сну; 
тривогу; соціальну самоізоляцію; підозрілість; знижен-
ня функціонування; дратівливість  [37—40]. Крім того, 
встановлено щонайменше 33 суб’єктивних симптомів 
та ва ріан тів поведінкових змін хворих у продромальній 
фазі ППЕ.

У зв’язку з неспецифічністю вказаних ознак, питання 
виокремлення групи ризику явного психозу ППЕ зали-
шається актуальним. Так, протягом останніх десятиліть 
дослідниками з’ясовано, що за частотою (з  більш ніж 
20  симптомів) у  продромальному періоді ППЕ перева-
жають АР у вигляді депресії і тривоги. А серед п’яти чин-
ників, що обумовлюють вірогідне виникнення психозу, 
«депресія» займає перше місце за частотою реєстрації, 
а  у  сукупності з  симптомами «дезорганізації/манії», є 
ознакою для диференціальної діагностики розладів 
афективного та шизо фре нічного кола. До інших чинників 
відносять продуктивні, негативні симптоми, соціальну 
ізоляцію [41].

Дані ретроспективних досліджень підтверджують 
наведені відомості щодо значної питомої ваги депресив-
ної та негативної симптоматики у клінічній структурі як 
продромальної (яка триває до 5 років), так і психотичної 
(у середньому за 1 рік до ППЕ у 3/4 хворих) фаз ППЕ шизо-
фре нії  [14]. Ці факти пояснюються взаємопов’язаним 
характером депресії та шизо фре нії, про наявність якого 
зокрема свідчать експресія першої при ППЕ, а також 
дублювання біологічних процесів (когнітивних та ней-
ро структурних) при цих хворобах. Треба зауважити, що 
вказана кореляція має суттєве значення під час прийнят-
тя терапевтичних рішень [14].

Враховуючи важливість раннього виявлення ППЕ, зо-
крема АР при ньому, а також їх клініко-динамічної струк-
тури і  у  продромальному періоді захворювання, нами 
в  структуру модуля П «К» («Психічний статус») введені 
запитання, що стосуються зазначеної вище проблемати-
ки, у тому числі «Первинні ознаки емоційних та психічних 
проблем», що об’єднані у відповідні групи: «невротичні 
симптоми» (3 ознаки), симптоми настрою (5 ознак), во-
льові зміни (3 ознаки), когнітивні порушення (4 ознаки), 
фізичні симптоми (4 ознаки), інші симптоми (9  ознак), 
поведінкові зміни (5 ознак). Завершує цій модуль пункт 
«актуальний психічний статус».

Треба зауважити можливість квантифікованої (кількіс-
ної) оцінки психопатологічної симптоматики при роботі 

з  «К». Так, усі симптоми та синдроми оцінюються в  ній 
с  позицій ступеня виразності та частоти виникнення 
з подальшим розрахунком інтегрального показника ін-
тенсивності кожного, що дозволяє провести їх ієрархічну 
кластеризацію.

В свою чергу, для стандартизованої оцінки різних 
векторів психопатологічної, у  тому числі афективної 
симптоматики, побудови клінічного профілю пацієн-
тів з  АР при ППЕ нами використані такі п’ять методик 
(Модуль Ш. Клінічні шкали «К»): шкала позитивних та не-
гативних розладів при шизо фре нії (PANSS), госпітальна 
шкала тривоги та депресії, госпітальна шкала депресії, 
шкала оцінки депресії Монтгомері — Асберга (MADRS), 
шкала депресії Калгарі для хворих на шизо фре нію, шкала 
манії Янга (YMRS).

Друга частина «К» дозволяє провести діагностичні зрі-
зи протягом лікування з оцінюванням кількісних та якіс-
них змін в психічному статусі (Модуль П. Психіатричний 
статус) та клінічному профілі хворих. Модуль Ш (Клінічні 
шкали) доповнений інструментами, що дозволяють вста-
новити побічні ефекти терапії: шкала оцінки побічної дії 
(UKU), шкала оцінки екстрапірамідних симптомів (ESRS).

Модуль Л. Лікування містить усі відомості щодо за-
стосованого лікування (перелік психофармакологічних 
препаратів, особливості їх застосування на початковій 
фазі, фазі титрування, фазі стабілізації).

Таким чином, концептуально-теоретичний рівень ме-
тодологічних підходів до дослідження структурно-дина-
мічних особливостей афективних розладів при першому 
психотичному епізоді повинен бути орієнтованим на кон-
цепції «ранніх терапевтичних втручань» та «критичного 
періоду» в структурі біопсихосоціальної, феноменологіч-
ної та системно-аналітичної моделей. В свою чергу, про-
цесуально-дієвий рівень МП реалізується за допомогою 
сукупності методів дослідження, спрямованих на повну 
оцінку стану хворих від визначення чинників ризику, 
неспецифічних суб’єктивних, об’єктивних симптомів, 
поведінкових змін у продромальній фазі ППЕ — до кван-
тифікованої евальвації актуального психічного стану 
з побудовою їх клінічного профілю.

Результати проведеного аналізу дозволяють сформу-
лювати такі висновки. 

Афективні розлади у хворих на перший психотичний 
епізод є патогенетично пов’язаними з основним захво-
рюванням, переважають за частотою у клінічній картині 
продромальної фази ППЕ, служать маркерами виникнен-
ня психозу (рецидиву) та диференціальної діагностики 
ППЕ шизо фре нії і біполярного розладу. Крім того, вони 
сприяють обваженню симптоматики основної психічної 
патології, її рецидивуванню, а також суттєвому зниженню 
соціального функціонування і якості життя хворих.

Вивчення структурно-динамічних особливостей 
афективних розладів при ППЕ повинно будуватися на 
тих самих загальноприйнятих у  вітчизняній та світовій 
психіатрії концепціях, що лежать в основі методологічних 
підходів до дослідження ППЕ, а саме: «ранніх терапевтич-
них втручань» та «критичного періоду», що ґрунтуються 
на біопсихосоціальної, феноменологічної та системно-
аналітичної моделях.

Процесуально-дієвий рівень методологічних підходів 
до дослідження структурно-динамічних особливостей 
афективних розладів при ППЕ повинен бути спрямованим 
на створення адекватних, оптимальних, результативних 
(щодо скорочення тривалості ППЕ та профілактики 
рецидивів) програм надання психіатричної допомоги 
таким пацієнтам.
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