
ПСИХІАТРІЯ
АСПЕКТИ ЛІКУВАННЯ

1

www.health-ua.com

Перший епізод психозу:  
можливості раннього втручання

За матеріалами Науково-практичної конференції  
«Психічні та психологічні розлади під час війни: лікування та реабілітація»  

(24‑25 травня 2023 р.)

Зміцнення психічного здоров’я населення є одним із найважливіших завдань охорони здоров’я в усіх країнах 
світу. Особливого значення у стратегіях довгострокових наслідків надають ранньому втручанню в разі виявлення 
клінічного високого ризику психозу, що допомагає запобігти розвитку патологічного процесу, зберегти соціальне 
функціонування і якість життя пацієнтів. Зокрема, ці проблеми розглядали в межах Науково-практичної 
конференції «Психічні та психологічні розлади під час війни: лікування та реабілітація», що відбулася наприкінці 
травня у форматі онлайн. Пропонуємо до вашої уваги огляд доповіді про можливості раннього втручання у практиці 
лікаря-психіатра, із якою виступила під час цього заходу д.мед.н., заступниця директора з наукової роботи 
та завідувачка відділу пограничної психіатрії ДУ «Інститут неврології, психіатрії та наркології НАМН України», 
професорка Наталія Олександрівна Марута.

Як відомо, психози посідають 11-те 
місце серед захворювань за рівнем інва-
лідизації. Лише один із семи пацієнтів 
одужує після першого епізоду психозу 
і майже кожен другий не отримує належ-
ної допомоги. Рівень смертності серед 
цих хворих удвічі більший, ніж у загаль-
ній популяції (Fusar-Poli et al., 2017). 

На жаль, за останні 70 років результа-
ти лікування та реабілітації осіб із пси-
хозом не поліпшилися. За висновками 
D. G. Robinson et al. (2004), одужання 
досі лишається недосяжною метою 
лікування цієї когорти пацієнтів. 
Повного відновлення в осіб із першим 
епізодом шизофренії через 5 років дося-
гають лише 13,7%. У 47,2% настає симп-
томатична ремісія і 25,5% продовжують 
адекватне соціальне функціонування. 

На  думку професорки A. Riecher-
Rössler (Швейцарія), для пацієнтів, 
у яких рано встановлено ризик щодо 
психічного стану, розвиток психозу 
можна передбачити з точністю до 80%. 
Зокрема, у третини цих пацієнтів роз-
винеться психоз, інші дві третини по-
требуватимуть підтримки для контролю 
симптомів.

Чинники ризику розвитку психозу
До  чинників ризику виникнення 

психозу належать: акушерські усклад-
нення в анамнезі, вживання тютюну, 
брак фізичних навантажень, дитячі 
травми, відчутний стрес, погане функ-
ціонування в дитинстві та підлітковому 
віці, супутні афективні розлади, чоло-
віча стать, відсутність сім’ї, безробіття, 

низький освітній рівень (Fusar-Poli 
et al., 2017). 

Раннє втручання передбачає: керу-
вання справами; поліпшення відповід-
ності поведінки; реінтеграцію в роботу 
та навчання; поліпшення розуміння; 
скорочення строку госпіталізації; про-
паганду незалежності; моніторинг 
симптомів; виявлення залежностей 
(Lutgens et al., 2015). 

За даними проведених досліджень, 
завдяки ранньому втручанню, оптимі-
зації прихильності до терапії та профі-
лактиці рецидивів можливо поліпшити 
довгострокові результати психозу 
(за два роки до і через три роки після 
прояву психозу) (Fusar-Poli et al., 2017). 

У  своєму дослідженні M. Kotlicka-
Antczak et al. (2019) вивчали прогностичну 

точність клінічних критеріїв психозу 
високого ризику щодо майбутнього роз-
витку розладу. За висновками авторів, 
дезорганізація мовлення і  незвичай-
ний зміст думок були суттєво пов’язані 
з трансформацією у психоз. 

У таблиці представлено модель клініч-
них стадій психозу.

Підходи до лікування 
пацієнтів із психозом

Як зазначила доповідачка, раннє втру-
чання на стадії високого ризику психо-
зу допомагає відстрочити початок його 
першого епізоду; налагодити контакти 
зі службами охорони здоров’я та змен-
шити частоту супутніх захворювань; ско-
ротити період нелікованого психозу; по-
ліпшити ранню діагностику та знизити 
рівень виразності симптомів першого 
епізоду. Тож головною метою раннього 
втручання є  скорочення тривалості 
нелікованого психозу і  зменшення 

Таблиця. Модель клінічних стадій психозу

Клінічна 
стадія

Визначення
Визначення 

в клінічній моделі
Втручання

0
Безсимптомний 
генетичний ризик

Преморбід

Первинна вибіркова профілактика:
•	 підвищення грамотності у сфері психічного 

здоров’я;
•	 сімейна психоосвіта

1а
Негативні 
та когнітивні 
симптоми

Високий клінічний 
ризик психозу

Індивідуальна первинна профілактика
Усі заходи стадії 0

1в
Легкі психотичні 
симптоми

Високий клінічний 
ризик психозу

Первинна профілактика:
•	 індивідуальна та сімейна психоосвіта;
•	 редукція зловживань;
•	 професійна підтримка

1с
Короткочасні 
ремітивні психотичні 
епізоди

Високий клінічний 
ризик психозу

Індивідуальна первинна профілактика
Усі заходи стадії 1в і моніторинг симптомів

2
Повний перший 
епізод психозу

Раннє відновлення
(6‑12 міс.)

Раннє втручання та вторинна 
профілактика:
•	 індивідуальна та сімейна психоосвіта;
•	 психологічні впливи;
•	 скорочення зловживань;
•	 атипові антипсихотики та інші ліки;
•	 професійна реабілітація

3а

Одноразове 
загострення 
першого епізоду 
психозу

Пізнє / неповне 
відновлення

Раннє втручання та третинна профілактика
Усі заходи стадії 2, але з акцентом 
на запобігання загостренням

3в Множинні рецидиви
Пізнє / неповне 
відновлення

Раннє втручання та третинна профілактика
Усі заходи стадії 2, але з акцентом 
на довгострокову стабілізацію

3с

Неповне 
відновлення після 
першого епізоду 
психозу

Пізнє / неповне 
відновлення

Раннє втручання та третинна профілактика
Усі заходи стадії 3а; клозапін у разі 
резистентності

4
Тривалий перебіг 
без ремісії

Хронізація

Допоміжні заходи
Усі заходи стадій 3а–3с, але з акцентом 
на соціальну активність, попри постійну 
непрацездатність
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виразності симптоматики, оскільки 
тривалість психотичного епізоду пропо-
рційна до негативних і несприятливих 
наслідків психозу, тоді як зменшення 
часу до  початку терапії пришвидшує 
відновлення функціональності пацієнта. 

Підтвердженими предикторами пер-
шого епізоду психозу є: ранній вік по-
чатку; слабка преморбідна адаптація; 
невідповідність поведінки оточенню; 
тривалий період нелікованого психозу; 
чоловіча стать; зловживання наркотич-
ними засобами. 

M. Duarte et  al. (2017) вважають, 
що програми раннього втручання в разі 
психозу продемонстрували ефективність 
щодо скорочення тривалості нелікова-
ного психозу, запобігання рецидивам, 
соціально-професійної інтеграції та по-
ліпшення прогнозу. Проте у клініцистів 
часто виникають труднощі з первинним 
встановленням конкретного діагнозу, 
диференціальною діагностикою та по-
дальшим спостереженням. 

Так, за даними здійсненого авторами 
дослідження, під час першої консульта-
ції в когорті пацієнтів виявлено психози 
без інших специфікацій у 79% випадків 
і залежність від канабіноїдів – ​у 35%. 
Через два роки спостереження підтвер-
дилася наявність психозів у 46% пацієн-
тів, залежність від канабіоїдів – ​у 21% 

та  шизофренія  – ​у  17%. Проте 
на початку дослідження лише 39% осіб 
не мали анамнезу вживання токсичних 
речовин. Дослідження результатів тера-
пії впродовж 12 міс. у пацієнтів із пер-
шим епізодом шизофренії засвідчило, 
що лише 60% досягають повної ремісії 
(Chaliza et al., 2016). Кожен епізод ре-
цидиву захворювання пов’язаний із по-
гіршенням перебігу хвороби, за такої 
умови підвищується кількість персисту
вальних психотичних симптомів. 

Наслідками рецидивів є низка пору
шень: психологiчнi (авто- та гетероагре-
сія, ризик у міжособистісних стосунках, 
порушений професійний та  освітній 
статус, знижена особиста автономія, 
підвищена стигматизація), бiологiчнi 
(стабільний функціональний дефіцит, 
зменшення об’єму мозку, нейрохіміч
ний дисбаланс) та  психосоціальні 
(страждання пацієнтів та  опікунів; 
ризик нівелювання важко здобутого 
прогресу в психосоціальному віднов-
ленні; порушення взаємин, отримання 
освіти чи зайнятості; самогубство 
та вбивство; стигматизація, економіч-
ний тягар) (Emsley, 2013; Kane et  al., 
2007, 2012).

Отже, дотримання режиму лікування 
є одним із ключових чинників. За да-
ними G. Neiden (2004), пацієнти, які 

перервали застосування ліків, мали 
підвищений ризик рецидивів і госпіта-
лізації (10 втрачених днів приймання 
призводять до  госпіталізації вдвічі 
частіше). Результати дослідження 
S. M. Malta Vacas et al. (2017) демонстру-
ють, що приблизно 30% осіб із першим 
епізодом психозу відмовляються від на-
дання лікування.

Безперервність терапії має особливе 
значення для першого епізоду психозу, 
оскільки тривалий догляд може спри-
яти редукції симптомів, поліпшенню 
функціонування та зменшенню ризику 
рецидиву. Ефективність лікувальних 
заходів у процесі раннього втручання 
забезпечується застосуванням комбі
нації  психосоціальних та психофарма-
кологічних впливів. 

Препаратом групи атипових антипси
хотиків для лікування психозів із від-
мінним профілем безпеки є  Реагіла 
(виробництво компанії Gedeon Richter). 
Активна речовина препарату – ​карипра-
зин – ​має низку переваг у застосуванні, 
адже не зумовлює гіперпролактинемії, 
значного подовження інтервалу QT, 
млявості. Карипразин є метаболічно 
інертним, тому частота розвитку гіпер
ліпідемії, гіперглікемії та  цукрового 
діабету під час терапії є такою самою, 
як за плацебо. 

Порівняно з іншими антипсихотич-
ними засобами лікування карипразином 
асоційоване з менш виразними сексу-
альною дисфункцію та  збільшенням 
маси тіла. Реагіла чинить сприятливий 
вплив на когнітивну діяльність і пов’я-
зане зі  статистично значущим підви-
щенням показника функціонування 
пацієнта за шкалою PSP (починаючи 
з 10-го тижня приймання й надалі) (Gy, 
2017).

Висновки
Підсумовуючи, пані Н. О. Марута за-

значила, що психози загалом та шизо
френія зокрема належать до  iнвалi-
дизувальної патології з  низькою 
результативністю лікування. Власне, 
підвищення результатів можливе 
за  умов раннього втручання та  три-
валої підтримувальної терапії, яка за-
безпечує профілактику рецидивів. Для 
цього необхідне втручання держави 
для розроблення урядової програми 
раннього втручання, що  допоможе 
забезпечити міжвідомчу взаємодію 
та  фінансову підтримку для розв’я-
зання проблеми подолання медичних 
і соціальних наслідків психозу.

Підготувала Ольга Загора


