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лактобактерій через 1 міс після його курсового застосування, тому останніми роками 

рифаксимін позиціонується не тільки як селективний кишковий. антибіотик, а і як еубіотик. 

Показано, що рифаксимін має протизапальну ефективність, а також покращує стан 

кишкового бар'єру та вісцеральну гіперчутливість у експериментальних мишей з Т-spiralis- 

індукованими ПСПК, причому ці ефекти виявляються незалежно від впливу рифаксиміну 

на КМ (Jin Y., Ren X., Li G. et al. 2018.). 

Також, у частини хворих з ПСПК, можуть бути корисні такі протизапальні 

препарати, такі як месаламін. У мультицентровому неконтрольованому німецькому 

дослідженні (Giovanni B., Madhusudan G., Premysl B. et al, 2019), а також подвійному 

сліпому плацебоконтрольованому дослідженні (Giovanni B., Madhusudan G., Premysl B. et al, 

2019) були показані переваги месаламіну (2 г/добу), хоча й у невеликої кількості 

хворих з ПСПК 

Висновки. Таким чином ПСПК є поширеним типом кишкових розладів, (близько у 

10%) у хворих, які перенесли гострий інфекційний гастроентерит. На сьогоднішній день, 

лікування ПСПК зазвичай є аналогічним до терапії інших підтипів СПК, але, представлені 

дослідження, підтверджують гостру необхідність розробки специфічної, патогенетично 

обумовленої, терапії цього розладу. 
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The purpose: to identify the features of the narcological status of patients with schizotypal 

disorder and comorbid affective pathology. 

Materials (contingent) and research methods. With the informed consent and in 

compliance with the principles of bioethics and deontology, 50 patients of the outpatient 

department of Zaporizhzhia regional psychiatry clinic patients with schizotypal disorder and 

severe affective disorders in the structure of the disease were examined. The following methods 

were used: clinical-anamnestic, psychodiagnostic and statistical. As part of the psychodiagnostic 

method, the AUDIT alcohol dependence test and the Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS) were used. 

Results. During the clinical-anamnestic study, it was found that none of the studied 

patients had experience of using psychoactive substances other than alcohol. At the beginning of 

the psychodiagnostic stage of the study, the structure of affective pathology was revealed: in 31 

patients (62%) anxiety and anxiety-depressive components prevailed, in 19 patients (38%) 

exclusively depressive pathoaffective component prevailed in schizotypal disorder. It was also 

statistically significant (p=0,008) that patients with a predominance of anxiety-depressive 

symptoms were characterized by lower values (5,6±0,21 points) on the AUDIT scale compared 

with patients with exclusively depressive symptoms (6,5±0,25 points). It was also found that 

among the group of patients with a predominance of anxiety and depressive symptoms, only 4 

patients (12,9%) had a diagnostically significant level of severity of the indicator on the AUDIT 

scale, while this level in the group of patients with depressive symptoms was observed in 6 

patients (31,6%). 

Conclusions. It was established that pathological forms of alcohol consumption are more 

typical for patients with schizotypal disorder with a predominance of pure depressive affective 

component. The analysis of the nature of alcohol consumption by the studied contingent of 

patients testifies to its autocuration nature. 


