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пiдшлункової зaлози (ЗСН ПЗ) усi пaцiєнти були роздiлeнi нa три 

клiнiчнi групи: I групa – 9 пaцiєнтiв бeз ЗСН ПЗ, II групa – 8 пaцiєнтiв 

iз ЗСН ПЗ лeгкого ступeня тa III групa – 8 пaцiєнтiв iз ЗСН ПЗ 

сeрeднього ступeня. Стaтистичний aнaлiз отримaних рeзультaтiв 

здiйснювaли зa допомогою комп’ютeрної прогрaми Statistica for 

Windows 10,0 вeрсiї. Рeзультaти прeдстaвлeнi як M±m, дe М – цe 

сeрeдня aрифмeтичнa вeличинa, a m – стaндaртнe вiдхилeння.  

Основнi рeзультaти. Провeдeнe дослiджeння покaзaло, що у 

пaцiєнтiв нa ХП спостeрiгaється нeзнaчнe пiдвищeння рiвня ХС 

5,6±0,8 ммоль/л, високий рiвeнь ЛПНЩ 4,43±0,7 ммоль/л тa ЛПДНЩ 

1,4±0,2 ммоль/л тa ТГ 2,63±0,6 ммоль/л, рiвeнь ЛПВЩ був в мeжaх 

норми. Порiвнюючи покaзники лiпiдного обмiну мiж клiнiчними 

групaми, вiдмiчeно, що достовiрної рiзницi мiж I тa II клiнiчними 

групaми, a тaкож мiж II тa III клiнiчними групaми нe виявлeно. 

Порiвнюючи покaзники лiпiдогрaми пaцiєнтiв I тa III клiнiчних груп, 

встaновлeно, що у пaцiєнтiв iз ЗНПЗ сeрeднього ступeню тяжкостi 

бiльш високий рiвeнь ТГ (2,4±0,3 ммоль/л проти 2,9±0,2 ммоль/л, 

р<0,5) тa ЛПНЩ (3,8±0,7 ммоль/л проти 4,9±0,7 ммоль/л, р<0,5). 

Висновки. У пaцiєнтiв з ХП спостeрiгaється порушeння лiпiдного 

обмiну зa рaхунок пiдвищeння рiвня ТГ, ЛПНЩ тa ЛПДНЩ. У 

пaцiєнтiв iз ЗСН ПЗ сeрeднього ступeню тяжкостi вiдмiчaється вищий 

рiвeнь ТГ тa ЛПНЩ у порiвняннi з пaцiєнтaми бeз ЗСН ПЗ.  
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Актуальність. Сучасні дослідження показують, що рівень 

самогубств протягом життя в осіб з шизофренією становить від 4% до 

13%. Поряд з цим для них характерна вища частота проявів агресивної 

поведінки. Обидва цих фактори становлять загрозу як для 

благополуччя пацієнтів, так і для їхніх сімей та суспільства в цілому. 

Суїцидальна поведінка пов’язана з генетичними, соціальними, 

біологічними та сімейними факторами, проте щодо зв'язку між 

агресією та самогубством існує лише незначна кількість досліджень. 
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Мета. Оцінити рівень суїцидального ризику при шизофренії та 

супутні прояви агресивності і ворожості.  

Матеріали та методи. Нами було оглянуто 15 пацієнтів з 

шизофренією, що перебували на лікуванні в умовах КП «Обласний 

заклад з надання психіатричної допомоги ПОР». Нами використано 

методику виявлення схильності до суїцидальних реакцій (СР-45) 

П.І. Юнацкевича та опитувальник агресивності і ворожості Басса-

Даркі. Статистичний аналіз отриманих даних проводили за допомогою 

програми SPSS Statistics 26.0 з використанням методів описової 

статистики, кореляційного критерію Спірмана та критерію Мана-Уітні.  

Результати. Нами визначено, що серед оглянутих пацієнтів 6,7% 

(1 особа) мали низький рівень суїцидального ризику, 26,7% (4 особи) – 

нижче середнього, 33,3% (5 осіб) – середній, 13,3% (2 особи) – вище 

середнього та 20,0% (3 особи) – високий. Рівень фізичної агресії 

складав 6,27±0,69 балів, непрямої агресії – 5,53±0,56 балів, роздратування – 

5,67±0,53 балів, негативізм – 3,27±0,28 балів, образа – 6,13±0,36 балів, 

підозрілість – 6,07±0,78 балів, вербальна агресія 8,73±0,47 балів, почуття 

провини – 6,13±0,45 балів. Не було встановлено статистично значущих 

кореляційних зв’язків між рівнем суїцидального ризику та вираженістю 

проявів агресивності і ворожості (р>0,05). При цьому індекс 

агресивності складав у середньому 20,53±1,31 балів, що відповідає 

нормативним значенням, у той час як індекс ворожості складав 

12,20±1,09 балів, що відповідало підвищеному рівню. При цьому не 

виявлено значущих відмінностей за рівнем суїцидального ризику при 

підвищенні індексу ворожості (р=0,594) або агресивності (р=0,405). 

Висновки. Таким чином нами виявлено, що третина обстежених 

нами пацієнтів мала високий або вище середнього ризик суїцидальної 

поведінки, що потребує уваги при побудові стратегії лікування. Поряд 

з цим серед обстежуваної вибірки пацієнтів з шизофренією виявлено 

значну вираженість проявів ворожості поряд з нормативними значеннями 

проявів агресивності. Не було визначено асоціативних зв’язків між 

проявами агресивності, ворожості та суїцидальною поведінкою, що 

може вказувати на незалежність розвитку даних проявів в структурі 

клінічної картини шизофренії. 
 

 


