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Резюме	 Актуальність. Резидуальна шизофренія є психічним розладом, що характеризу-
ється стійкими негативними симптомами та специфічним дефектом особисто-
сті, який формується на тлі тривалого перебігу психопатологічного процесу.
Мета дослідження: встановити особливості динаміки фармакологічних втру-
чань у хворих на резидуальну шизофренію.
Матеріали та методи дослідження. Проведено аналіз медичної документації 
та клінічне обстеження 200 пацієнтів Запорізької обласної клінічної психіатричної 
лікарні та Веселовського психоневрологічного інтернату з діагнозом резидуальної 
шизофренії (МКБ-10: F20.5) протягом 2010-2023 рр. Розподіл за статтю становив 
122 (61%) пацієнтів чоловічої статі та 78 (39%) пацієнтів жіночої статі. Середній 
вік – 59,0±9,2 роки, середня тривалість захворювання – 33,2±12,4 роки. Використа-
но наступні методи дослідження: анамнестичний; клініко-психопатологічний; 
статистичний.
Результати дослідження. Глибина аналізу медичної документації була 5 років (з 
2018 до 2022 рр.). Відносні дані відображають динаміку зміни частоти призначень 
найбільш активно використовуваних антипсихотиків. 
У 2018 році частка призначень хлорпромазину становила 40,6%, з незначним збіль-
шенням до 41,6% у 2019 році. Проте з 2020 року спостерігалося поступове знижен-
ня показника його призначення до 38,6%, 39,6% у 2021 році та 36,7% у 2022 році. 
Подібну динаміку демонструє й галоперидол. Рисперидон залишається антипси-
хотиком із найвищим відсотком призначень серед представлених препаратів. 
Відносну стабільність демонструє арипіпразол: у 2018 році його призначення 
становили 44,5%, а у 2019 році показник знизився до 38,3%. У 2020 році відбулося 
зростання до 43,2%, а у 2021 та 2022 роках частка призначень збільшилася до 
46,9% та 49% відповідно
Щодо оланзапіну, у 2018 році частка його призначень становила 39,1%, після чого 
спостерігалося зростання до 44,2% у 2019 році. У 2020 році показник знизився до 
37,5%, однак у 2021 році було зафіксовано тимчасове підвищення до 42,7%, а у 2022 
році частка становила 39,8%.
Висновки. Спостерігалося зростання кількості госпіталізацій у 2019 році порівня-
но з 2018 роком, однак починаючи з 2020 року, відбулося суттєве зниження, ймовір-
но спричинене пандемією COVID-19 та пов’язаними обмеженнями. Показники ста-
білізувалися у 2021 та 2022 роках, що відображає поступову адаптацію системи 
охорони здоров’я до нових умов.
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Динаміка призначень антипсихотичних препаратів демонструє тенденцію до 
зниження використання типових нейролептиків, таких як хлорпромазин і гало-
перидол. Натомість спостерігається стійке зростання призначень атипових 
антипсихотиків, зокрема рисперидону та арипіпразолу. Використання оланзапі-
ну обмежується вірогідно через ризик метаболічних ускладнень. Факторами, що 
впливають на динаміку призначень, на нашу думку, є доступність препаратів у 
медичних закладах, модернізація підходів до лікування та коморбідна патологія. 

Ключові слова: резидуальна шизофренія, фармакотерапія, антипсихотичні препарати.

Актуальність. Резидуальна шизофре-
нія є психічним розладом, що характери-
зується стійкими негативними симптома-
ми та специфічним дефектом особистості, 
який формується на тлі тривалого перебігу 
психопатологічного процесу. Традиційний 
підхід до діагностики резидуального стану 
часто зосереджений на зниженні продук-
тивної симптоматики та ігнорує низку до-
даткових факторів, що можуть впливати на 
формування дефекту. Сучасні дослідження 
свідчать про вагомий вплив на динаміку за-
хворювання таких чинників, як незворотні 
ефекти фармакотерапії, коморбідні невро-
логічні та соматичні стани, а також соціальна 
дисфункція [1, 3, 4, 6, 12].

Запроваджена нами концепція «син-
дрому психічного руйнування» дозволяє 
систематизувати ці чинники та розглядати 
їх як елементи єдиного процесу, що призво-
дить до прогресуючого зниження психіч-
ного функціонування хворих. До основних 
складових цього синдрому належать ендо-
генні механізми (есенційна прогредієнтність 
шизофренічного процесу), фармакогенні 
чинники (наприклад, синдром нейролеп-
тично-індукованого дефіциту – СНД), орга-
нічні ураження ЦНС, соматичні захворюван-
ня та психосоціальні проблеми [2, 10, 11].

Особливої уваги потребує фармаколо-
гічний анамнез пацієнтів із резидуальною 
шизофренією. Досвід застосування кіль-
кох антипсихотиків у межах одного курсу 
лікування (досвід курсу антипсихотичних 
препаратів – ДКАП) може впливати на пере-
біг резидуального стану шляхом агравації 
певних симптомів або «примусової норма-
лізації» інших. Комбінована або послідовна 
терапія антипсихотиками часто є необхід-

ною для досягнення терапевтичного ефекту, 
однак водночас може спричиняти розвиток 
побічних ефектів, що посилюють дефект 
особистості [7, 8, 9].

Детальний аналіз і систематизація фар-
макогенних факторів є необхідними для 
розробки оптимальних стратегій лікування 
резидуальної шизофренії. Вивчення ДКАП 
дозволяє встановити зв’язок між характе-
ром фармакологічних втручань та клінічною 
динамікою захворювання, що сприяє покра-
щенню терапевтичних підходів, підвищенню 
ефективності лікування та зменшенню нега-
тивного впливу поліпрагмазії на пацієнтів [2, 
10, 11].

Таким чином, актуальність дослідження 
полягає у необхідності комплексного під-
ходу до оцінки фармакологічного анамнезу 
пацієнтів із резидуальною шизофренією, що 
дозволить оптимізувати лікування, знизити 
ризик побічних ефектів та покращити якість 
життя цієї категорії хворих.

Мета дослідження: встановити особли-
вості динаміки фармакологічних втручань у 
хворих на резидуальну шизофренію.

Матеріали та методи дослідження. 
Проведено аналіз медичної документації та 
клінічне обстеження 200 пацієнтів Запорізь-
кої обласної клінічної психіатричної лікарні 
та Веселовського психоневрологічного ін-
тернату з діагнозом резидуальної шизофре-
нії (МКБ-10: F20.5) протягом 2010–2023 рр. 
Розподіл за статтю становив 122 (61%) паці-
єнтів чоловічої статі та 78 (39%) пацієнтів жі-
ночої статі. Середній вік – 59,0±9,2 роки, се-
редня тривалість захворювання – 33,2±12,4 
роки. Використано наступні методи дослі-
дження: анамнестичний; клініко-психопато-
логічний; статистичний.
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Результати дослідження. На основі 
аналізу медичної документації хворих з кон-
тингенту дослідження, нами було виділено 
пул антипсихотичних засобів, які система-
тично використовувалися для фармакоте-
рапії хворих з контингенту дослідження на 
стаціонарному етапі. Глибина аналізу ме-
дичної документації була 5 років (з 2018 до 
2022 рр.). Встановлено, що систематично 

призначалися у різних комбінаціях наступ-
ні антипсихотичні засоби: хлорпромазин, 
галоперидол, рисперидон, Арипіпразол, 
оланзапин.

За кожним з наведених антипсихотич-
них засобів було проведено підрахунок 
випадків призначень за роками (табл. 1) та 
розраховано відносну кількість випадків 
призначень (табл. 2).

Таблиця 1
Абсолютна кількість випадків призначень антипсихотичних  

препаратів в контингенті дослідження 

Рік 2018 2019 2020 2021 2022

Госпіталізацій 128 154 88 96 98

Хлорпромазин 52 64 34 38 36

Галоперидол 56 71 33 41 37

Рисперидон 99 98 59 69 72

Арипіпразол 57 59 38 45 48

Оланзапин 50 68 33 41 39

Таблиця 2
Відносна кількість випадків призначень антипсихотичних препаратів  

в контингенті дослідження (дані подано у відсотках)

Рік 2018 2019 2020 2021 2022

Госпіталізацій 128 154 88 96 98

Хлорпромазин 40,6 41,6 38,6 39,6 36,7

Галоперидол 43,8 46,1 37,5 42,7 37,8

Рисперидон 77,3 63,6 67 71,9 73,5

Арипіпразол 44,5 38,3 43,2 46,9 49

Оланзапин 39,1 44,2 37,5 42,7 39,8

Отримані дані демонструють динамічні 
зміни у кількості госпіталізацій та особли-
востях призначення антипсихотичних пре-
паратів протягом 2018–2022 років. У 2018 
році кількість випадків госпіталізацій стано-
вила 128, тоді як у 2019 році спостерігалося 
зростання до 154 випадків. Однак у 2020 
році відбулося значне зниження кількості 
госпіталізацій до 88 випадків, що зумовлено 
зовнішніми чинниками, зокрема пандемією 
COVID-19, яка обмежила доступність стаці-

онарної психіатричної допомоги. У 2021 та 
2022 роках показники стабілізувалися на 
рівні 96 та 98 випадків госпіталізації відпо-
відно.

Відносні дані відображають динаміку 
зміни частоти призначень найбільш активно 
використовуваних антипсихотиків. У 2018 
році частка призначень хлорпромазину 
становила 40,6%, з незначним збільшенням 
до 41,6% у 2019 році. Проте з 2020 року спо-
стерігалося поступове зниження показника 
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його призначення до 38,6%, 39,6% у 2021 
році та 36,7% у 2022 році. Подібну динамі-
ку демонструє й галоперидол: у 2018 році 
його призначення становили 43,8%, а у 2019 
році зросли до 46,1%. У 2020 році відбуло-
ся зниження до 37,5%, за яким у 2021 році 
зафіксоване тимчасове зростання до 42,7%, 
однак у 2022 році показник знову знизився 
до 37,8%.

Рисперидон залишається антипсихоти-
ком із найвищим відсотком призначень се-
ред представлених препаратів. У 2018 році 
цей показник становив 77,3%, але у 2019 
році знизився до 63,6%. У 2020 році спосте-
рігалося збільшення частки призначень до 
67%, а у 2021 році — до 71,9%. У 2022 році 
цей показник досягнув 73,5%, що свідчить 
про стійке зростання призначення риспери-
дону після 2019 року. Відносну стабільність 
демонструє арипіпразол: у 2018 році його 
призначення становили 44,5%, а у 2019 році 
показник знизився до 38,3%. У 2020 році від-
булося зростання до 43,2%, а у 2021 та 2022 
роках частка призначень збільшилася до 
46,9% та 49% відповідно.

Щодо оланзапіну, у 2018 році частка 
його призначень становила 39,1%, після 
чого спостерігалося зростання до 44,2% у 
2019 році. У 2020 році показник знизився до 
37,5%, однак у 2021 році було зафіксовано 
тимчасове підвищення до 42,7%, а у 2022 
році частка становила 39,8%.

Динаміка змін у відсотковому спів-
відношенні призначень антипсихотичних 
препаратів під час госпіталізацій у період 
2018–2022 років дає нам можливість припу-
стити наявність чинників, що впливають на 
цей показник.

Тривале застосування типових анти-
психотиків, таких як хлорпромазин і гало-
перидол, асоціюється з ризиком розвитку 
екстрапірамідних порушень. Наявність цих 
побічних ефектів сприяє переходу на ати-
пові антипсихотики, такі як арипіпразол і 
рисперидон. Також метаболічні ускладнен-
ня, що супроводжують застосування олан-
запіну (збільшення маси тіла, дисліпідемія), 
обмежують його використання у певних 
категорій пацієнтів та в першу чергу таких, 

що мають ознаки метаболічного синдрому 
та цукрового діабету. Наявність супутніх не-
врологічних і соматичних захворювань у па-
цієнтів із резидуальною шизофренією також 
впливає на вибір терапевтичної стратегії. 
Пацієнти з коморбідною патологією потре-
бують препаратів із мінімальним ризиком 
побічних ефектів, що обмежує використан-
ня деяких типових антипсихотиків.

Доступність препаратів у медичних за-
кладах, державні закупівлі та фінансування 
охорони здоров’я є важливими чинниками, 
що визначають частоту призначень. Вартість 
антипсихотиків може обмежувати застосу-
вання більш сучасних препаратів у закладах 
із недостатнім фінансуванням, що впливає 
на терапевтичні рішення клініцистів.

Таким чином, зміни у відсотковому 
співвідношенні призначень антипсихотич-
них препаратів, на нашу думку, обумовлені 
їх доступністю, профілем побічних ефектів, 
модернізацією підходів до лікування, ко-
морбідними станами. Подальший аналіз цих 
чинників є необхідним для оптимізації тера-
певтичних стратегій у лікуванні пацієнтів із 
шизофренією.

Висновки. Отримані дані свідчать про 
динамічні зміни у кількості госпіталізацій та 
особливостях призначення антипсихотич-
них препаратів в контингенті дослідження 
протягом 2018–2022 років. Спостерігалося 
зростання кількості госпіталізацій у 2019 
році порівняно з 2018 роком, однак почи-
наючи з 2020 року, відбулося суттєве зни-
ження, ймовірно спричинене пандемією 
COVID-19 та пов’язаними обмеженнями. 
Показники стабілізувалися у 2021 та 2022 
роках, що відображає поступову адаптацію 
системи охорони здоров’я до нових умов.

Динаміка призначень антипсихотич-
них препаратів демонструє тенденцію до 
зниження використання типових нейро-
лептиків, таких як хлорпромазин і галопе-
ридол. Натомість спостерігається стійке 
зростання призначень атипових антипси-
хотиків, зокрема рисперидону та арипіпра-
золу. Використання оланзапіну обмежу-
ється вірогідно через ризик метаболічних 
ускладнень, що робить його менш при-
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датним для пацієнтів із коморбідними со-
матичними станами. Факторами, що впли-
вають на динаміку призначень, на нашу 

думку, є доступність препаратів у медичних 
закладах, модернізація підходів до лікуван-
ня та коморбідна патологія. 
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SUMMARY

FEATURES OF THE DYNAMICS OF 
PRESCRIBING CERTAIN ANTIPSYCHOTIC 

DRUGS IN PATIENTS WITH RESIDUAL 
SCHIZOPHRENIA

Safonov D.M.
Zaporizhzhia state medical and pharmaceutical 

university

Relevance. Residual schizophrenia is a mental 
disorder characterized by persistent negative 
symptoms and a specific personality defect, 

which develops against the background of a 
prolonged psychopathological process.
Aim: to identify the features of the dynamics of 
pharmacological interventions in patients with 
residual schizophrenia.
Materials and Methods. An analysis of medical 
records and clinical examination of 200 patients 
at the Zaporizhzhia Regional Clinical Psychiatric 
Hospital diagnosed with residual schizophrenia 
(ICD-10: F20.5) was conducted from 2010 to 
2023. The gender distribution included 122 (61%) 
male patients and 78 (39%) female patients. The 
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average age was 59.0±9.2 years, and the aver-
age duration of the disease was 33.2±12.4 years. 
The following research methods were used:  
anamnestic, clinical-psychopathological, and 
statistical.
Results. The depth of the analysis of medical 
records was 5 years (from 2018 to 2022). The 
relative data reflect changes in the frequency of 
prescriptions for the most commonly used anti-
psychotics.
In 2018, the proportion of chlorpromazine pre-
scriptions was 40.6%, with a slight increase to 
41.6% in 2019. However, from 2020, there was 
a gradual decline to 38.6%, 39.6% in 2021, and 
36.7% in 2022. Haloperidol showed a similar 
trend. Risperidone remained the antipsychotic 
with the highest prescription rate among the an-
alyzed drugs.
Aripiprazole demonstrated relative stability: 
in 2018, prescriptions accounted for 44.5%, 
decreasing to 38.3% in 2019. In 2020, the rate 
increased to 43.2%, and in 2021 and 2022, pre-
scriptions rose to 46.9% and 49%, respectively.
Regarding olanzapine, in 2018, its prescription 
rate was 39.1%, followed by an increase to 44.2% 

in 2019. In 2020, it decreased to 37.5%, with a 
temporary rise to 42.7% in 2021, and in 2022, the 
rate was 39.8%.
Conclusions. An increase in hospitalizations 
was observed in 2019 compared to 2018; how-
ever, starting in 2020, there was a significant 
decline, likely caused by the COVID-19 pandemic 
and related restrictions. The indicators stabilized 
in 2021 and 2022, reflecting the gradual adapta-
tion of the healthcare system to the new condi-
tions.
The dynamics of antipsychotic prescriptions 
show a trend toward decreasing use of typical 
neuroleptics such as chlorpromazine and hal-
operidol. In contrast, there is a steady increase 
in the prescriptions of atypical antipsychotics, 
particularly risperidone and aripiprazole. The 
use of olanzapine is likely limited due to the risk 
of metabolic complications. Factors influencing 
these prescription trends, in our opinion, include 
drug availability in medical institutions, modern-
ization of treatment approaches, and comorbid 
pathology.
Key words: residual schizophrenia, pharmaco-
therapy, antipsychotic drugs.
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