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продемонстрували помітну активність [4]. Оскільки багато ефірних олій 

використовуються в ароматерапії, цей підхід може бути перспективним у 

профілактиці SARS та у реабілітаційному постінфекційному періоді. 
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Синдром Котара (delire des negations) є рідкісним психопатологічним 

феноменом, що характеризується наявністю нігілістичних маячних ідей, 

переконанням у відсутності власного тіла, органів чи навіть життя. Цей синдром 
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найчастіше спостерігається в рамках тяжких депресивних розладів, психотичних 

або органічних станів. Синдром Котара, або «синдром ходячого трупа» вперше 

описав французький невролог і психіатр Жюль Котар у 1880 році. Під час 

виступу в Паризькому товаристві біології він представив випадок пацієнтки, яка 

заперечувала існування власних органів і вважала себе мертвою, відмовляючись 

від їжі через переконання, що «мертві не їдять». Котар визначив цей стан як 

меланхолію з маренням заперечення, що поєднує нігілістичні ідеї та депресивно-

психотичні симптоми. Сучасні дослідження з використанням нейровізуалізації 

виявили порушення активності лобних, париєтальних і лімбічних ділянок мозку, 

відповідальних за самосприйняття. Нині синдром Котара розглядають як 

рідкісний психопатологічний феномен, що виникає при різних психічних і 

неврологічних розладах.  

Мета дослідження – провести пошук та узагальнення сучасних клінічних, 

патофізіологічних та терапевтичних даних про синдром Котара, аналіз 

клінічного випадку та оцінку ефективності застосування арипіпразолу як 

монотерапії.  

Синдром Котара зазвичай проявляється комплексом симптомів, що 

виникають на тлі різноманітних неврологічних, психіатричних та медичних 

розладів, найчастіше — тяжкої депресії. Він не виділяється як окрема 

нозологічна одиниця в сучасних класифікаціях, а зустрічається лише як 

клінічний стан у поодиноких випадках. Діагностика синдрому Котара значною 

мірою ґрунтується на спілкуванні з пацієнтом і досвіді лікаря, здатного 

розпізнати характерні симптоми, оскільки на сьогодні відсутні специфічні 

діагностичні критерії та лабораторно-інструментальні методи підтвердження. 

Хоч синдром Котара надзвичайно рідкісний, кожен випадок характеризується 

унікальним клінічним проявом.  

Особливо показовим був випадок жінки середнього віку, яка вважала себе 

мертвою та перестала їсти, мотивуючи це переконанням, що «мертві не 

потребують їжі». У неї відзначалися нігілістичні марення, глибока депресія, 
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слухові галюцинації, де голоси повідомляли про її смерть та загибель родини. На 

тлі тривалого стресу, пов’язаного з фінансовими проблемами, виникли симптоми 

тривожного та психотичного розладу. Комплексна терапія із застосуванням 

антипсихотиків (арипіпразол, рисперидон) та антидепресантів поступово 

привела до часткової ремісії, пацієнтка відновила критичне мислення та апетит. 

Ще один пацієнт літнього віку, лікар за професією, стверджував, що його 

серце не б’ється, кров не циркулює, а тіло давно мертве. Такий тип марення 

поєднувався з глибокою меланхолією та руховою загальмованістю. У нього 

виявляли також когнітивні порушення, притаманні афективно-депресивним 

станам із порушенням самоідентичності. Лікування антидепресантами та 

психотерапія виявилися ефективними лише після додавання 

електроконвульсивної терапії, що призвело до значного покращення. 

У пацієнтки з неврологічною патологією спостерігалися поєднання 

симптомів синдрому Котара та синдрому Коро — вона стверджувала, що її 

внутрішні органи, очі й статеві органи «зникли» або «втягнулися». Такі 

переживання супроводжувалися панічними атаками, порушенням орієнтації та 

депресивним фоном настрою. На фоні лікування антидепресантами, 

седативними засобами та когнітивно-поведінковою терапією відзначалося 

поступове відновлення відчуття реальності. 

В усіх випадках спостерігалася спільна риса — глибоке відчуття 

відчуження від власного тіла, емоційна спустошеність, втрата сенсу життя та 

критики до свого стану. Незважаючи на різну етіологію — від постінфекційних 

енцефалітів до депресивно-психотичних розладів — клінічна структура 

синдрому мала спільні патогенетичні риси: порушення афективної регуляції, 

деперсоналізацію, дереалізацію та ідеї небуття. Результати лікування свідчать, 

що найкращий терапевтичний ефект спостерігався при поєднанні 

фармакотерапії з психотерапевтичними методами. Антипсихотики нового 

покоління (арипіпразол, оланзапін, кветіапін) забезпечували зниження 

інтенсивності марень, тоді як антидепресанти (есциталопрам, міртазапін, 
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дулоксетин) сприяли нормалізації афективного стану. У деяких випадках 

досягти ремісії вдалося лише після електросудомної терапії, що підтверджує її 

ефективність при резистентних формах психотичної депресії. 

У перспективі досліджень акцентується увага на критичній ролі 

фармацевтичного супроводу у лікуванні пацієнтів зі складними 

психопатологічними станами. Співпраця фармацевта з лікарем забезпечує 

раціоналізацію фармакотерапії (оптимальний підбір, моніторинг побічних 

ефектів, підвищення комплаєнсу), що є не лише чинником оптимізації клінічного 

процесу, але й ключовим механізмом зниження економічних витрат у сучасній 

системі охорони здоров'я. 
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У сучасних умовах зростаючої конкуренції на фармацевтичному ринку 

важливим чинником успішної діяльності аптечних мереж стає не лише якість 

товарів та послуг, але й рівень соціальної відповідальності. Соціально 

відповідальна поведінка аптечних мереж формує позитивний імідж, сприяє 

зміцненню довіри та підвищує рівень лояльності споживачів. Проблема полягає 
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