
ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2024. Том 32, випуск 1 (118)60

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА ПОВЕДІНКОВИХ РОЗЛАДІВ

УДК: 616.895:616.895.8-008]-047.23 DOI: https://doi.org/10.36927/2079-0325-V32-is1-2024-9

В. А. Плєхов
СИНДРОМОКІНЕЗ ПСИХОПАТОЛОГІЧНОЇ СИМПТОМАТИКИ  

У  ХВОРИХ НА  ШИЗОТИПОВИЙ РОЗЛАД
V. A. Pliekhov

SYNDROMOKINESIS OF  PSYCHOPATHOLOGICAL SYMPTOMS OF  SCHIZOTYPAL DISORDER

Ключові слова: психіатрія, 
психічні розлади, синдромокінез, 
ш и з о  ф р е  н і я ,  ш и з о т и п о в и й 
розлад

З  метою визначити закономірності синдромокінезу психопатологічної симптоматики 
у  хворих на  шизотиповий розлад за  допомогою клініко-анамнестичного та  клініко-
психопатологічного методів обстежено 100 хворих, що перебували на амбулаторному етапі 
лікування. За результатами дослідження визначено, що найчастіше дебют шизотипового 
розладу відбувався з  переважанням апато-абулічних, параноїдних, дисоціативних 
та  психопатоподібних проявів; з  плином часу перебіг захворювання відзначався 
переважанням тривожних, апато-абулічних та  психопатоподібних проявів; параноїдна 
та  дисоціативна симптоматики, що  виявлялися на  почату захворювання, замінювались 
згодом тривожними проявами, у структурі яких спостерігалися інкрустації паранояльних 
компонентів, «магічного мислення» та  інших парапсихотичних елементів. 

Перспективою подальших досліджень є визначення несприятливих векторів розвитку 
захворювання та  розробка методів їх  попередження.
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In order to determine the patterns of syndrokinesis of psychopathological symptoms of schizo-
typal disorder, 100 patients, who were at  the outpatient stage of  treatment, were examined 
by  using clinical-anamnestic and  clinical-psychopathological methods. According to  the results 
of the study, it was determined that most often the debut of schizotypal disorder occurred with 
a  predominance of  apathoabulic, paranoid, dissociative and  psychopathic manifestations; over 
time, the course of the disease was marked by a predominance of anxious, apathoabulic and psy-
chopathic-like manifestations; the paranoid and dissociative symptoms, that occurred during the 
onset of  the disease, changed over time into anxious manifestations, in  the structure of  which 
there were inlays of paranoid components, «magical thinking» and other parapsychotic elements.

The  prospect of  further research is  to  identify unfavorable vectors for  the development 
of  the disease and  develop prevention methods.

*Психічні розлади — пластичні структури, що дина-
мічно змінюються під впливом різних чинників: 
нозо спе цифічний вектор розвитку симптоматики, 
фармакологічне лікування, соціальний вплив та інди-
відуальні психологічні особ ли вості. Тому дослідження 
механізмів патоґенезу психічних розладів залишається 
актуальним у сучасному пси хіат рич ному дискурсі [1; 2].

Вважається, що ретроспективний аналіз семіо-
тичного на пов нен ня психічної патології дає змогу 
визначити закономірності її розвитку, побудувати 
прогностичні моделі та сформувати підґрунтя для за-
ходів раннього попередження несприятливих форм 
розвитку. Надзвичайно складним є такий аналіз у хво-
рих на ендогенно-процесуальні розлади, серед яких 
особ ли вої уваги заслуговує шизотиповий розлад, 
або так звана «малопрогредієнтна шизо фре нія» — 
штучно гетерогенна нозологічна група розладів, 
що були об’єднані за критерієм подібності до «вели-
кої» шизо фре нії. Розглянутий розлад характеризу-
ється різноманітними симптомами шизо фре нічного 
спектра, що  за  критеріями динаміки, структури 
та інтен сивності прояву не досягають рівня шизо фре-
нії та істот но перевищують нозологічний ценз відпо-
відного розладу особистості [3—5].

Особливий науковий інтерес становить аналіз 
синдромокінезу шизотипового розладу, зокрема 
порівнянням психопатологічного на пов нен ня дебю-
ту захворювання та  персистуючої симптоматики, 
що стає причиною для його загострення.
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Мета дослідження: визначити закономірності син-
дромокінезу психопатологічної симптоматики у хво-
рих на шизотиповий розлад.

За умови надання інформованої згоди та з дотри-
манням принципів біоетики протягом 2019—2020 рр. 
обстежено 128  хворих на  шизотиповий розлад, 
що перебували на амбулаторному етапі лікуванні, 
серед яких для подальшого дослідження відібрано 
100 хворих. Під час виконання дослідження викорис-
тано клініко-анамнестичний, клініко-психопатоло-
гічний та статистичний методи. Статистична обробка 
отриманих даних здійснена за допомогою програм-
ного забезпечення Excel (Microsoft, США) та Statistica 
13.0. (Statsoft, США) з використанням параметричних 
і непараметричних методів.

Аналізом медичної документації сформованого 
контингенту хворих виявлено психопатологічне на-
пов нен ня ініціальної симптоматики (так званого «де-
бюту», «первинного надлому»), яка стала причиною 
для первинного звернення хворих по пси хіат рич ну 
допомогу. Окремо визначено семіо тичне на пов нен-
ня епізодів загострення стану хворих, що ставали 
причиною для позапланових госпіталізацій до пси-
хіат рич ного стаціонару. Отримані дані щодо дебюту 
захворювання та його подальшого персистування 
порівнювали з метою визначення вектора синдро-
мокінезу психопатологічної симптоматики у хворих 
на шизотиповий розлад.

З порівняння частоти представленості психо-
пато логічної  симптоматики різного спек тра 
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у досліджуваних пацієнтів на момент дебюту та по-
дальшого перебігу захворювання (таблиця) та за ре-
зультатами проведеного аналізу встановлено, що іні-
ціальна симптоматика захворювання переважно була 
наповнена апато-абулічними (20 хворих), параноїд-
ними (18 хворих), дисоціативними (14 хворих) та пси-
хопатоподібними (13 хворих) проявами. Дещо мен-
шу представленість мали депресивний (9 хворих), 
тривожний (7 хворих), псевдообсесивний (7 хворих), 
сенесто-іпохондричний (6 хворих), астенічний (5 хво-
рих) та маніакальний (1 хворий) симптомокомплекси.

Компаративний аналіз поширеності психопатологічної 
симптоматики шизотипового розладу серед пацієнтів 
на різних етапах захворювання

Спектр психопатологічної 
симптоматики

Поширеність
(n = 100) p (χ2)

дебют персистування

Параноїдний 18 2 < 0,001

Апато-абулічний 20 20 1,0

Сенесто-іпохондричний 6 3 0,31

Дисоціативний 14 0 < 0,001

Астенічний 5 8 0,39

Псевдообсесивний 7 7 1,0

Депресивний 9 6 0,42

Тривожний 7 35 < 0,001

Маніакальний 1 4 0,17

Психопатоподібний 13 15 0,68

У клінічному перебігу захворювання надалі пере-
важали тривожні (35 хворих), апато-абулічні (20 хво-
рих) та психопатоподібні прояви (15 хворих). Дещо 
меншу представленість мали астенічний (8  хво-
рих), псевдообсесивний (7  хворих), депресивний 
(6 хворих), маніакальний (4  хворих), сенесто-іпо-
хондричний (3 хворих) та параноїдний (2 хворих) 
симптомокомплекси. Дисоціативні прояви не ставали 
причиною повторних госпіталізацій хворих до про-
фільних стаціонарів.

Розглядаючи динаміку представленості наведених 
вище психопатологічних проявів докладніше, слід 
зазначити, що параноїдні прояви, що були настільки 
широко представлені на початку захворювання, мали 
виражену (p < 0,001) тенденцію до редукції протягом 
його перебігу. Клінічно цей спектр симптомів най-
частіше був представлений вторинними маячними 
ідеями переслідування, впливу та ставлення.

Поширеність апато-абулічних проявів не відрізня-
лась на початку захворювання та протягом його пере-
бігу та вона характеризувались загальною сталістю 
інтенсивності емоційно-вольових порушень.

Сенесто-іпохондричні прояви суттєво не відрізня-
лись за поширеністю на різних етапах захворювання, 
хоча мали тенденцію до зменшення згодом. Клінічно 
вони були представлені у вигляді скарг соматоформ-
ного характеру, що  підтримувались вторинними 
ідеями різного рівня кристалізації щодо наявності 

різних соматичних/інфекційних/неврологічних за-
хворювань.

Особ ли вої уваги заслуговує динаміка психо пато-
логічної симптоматики дисоціативного спектра, 
що була представлена деперсоналізаційно-дереалі-
заційними проявами, які за глибиною сягали рівня 
схізісу: широко представлена на початку захворю-
вання, мала виражену (p < 0,001) тенденцію до редук-
ції протягом його перебігу та не ставала причиною 
для  позапланових госпіталізацій до  профільного 
стаціонару.

Астенічний симптомокомплекс суттєво не  від-
різнявся за  своєю поширеністю на  різних етапах 
захворювання, хоча мав тенденцію до зниження про-
тягом часу. Клінічно був представлений типовими 
циклічними змінами гіпостенічної та гіперстенічної 
фаз, які патопластично змінені під дією основного за-
хворювання.

Симптоматика псевдообсесивного спектра за по-
ширеністю не  відрізнялась на  початку захворю-
вання та протягом його перебігу та характеризува-
лась наявністю обсесій, ідеаторних автоматизмів 
та стереотипій, що жодним чином не були пов’язані 
із  можливими психотравматичними чинниками 
або не відоб ра жали їх контекст.

Превалювання депресивного афекту у клінічній 
картині захворювання мало сталу динаміку протягом 
його перебігу. Семіотичне на пов нен ня цього варіанту 
розладів було виконано широким спектром проявів: 
загальною психомоторною загальмованістю, суїци-
дальними тенденціями, думками самоприниження 
різного рівня кристалізації, що  були відображені 
у фабу лі поодиноких елементарних розладів сприй-
няття тощо.

Статистично значущі розбіжності (p < 0,001) також 
виявлені за показником поширеності симптоматики 
тривожного спектра на різних етапах захворюван-
ня: незначна представленість в рамках ініціальних 
проявів змінилась значною поширеністю протягом 
подальшого перебігу захворювання. Клінічно вона 
була представлена у формі типових тривожно-іпо-
хондричних та тривожно-депресивних переживань, 
що були інкрустовані паранояльними компонентами, 
«магічним мисленням» та іншими парапсихотичними 
проявами.

Маніоформна симптоматика суттєво не відрізня-
лась за поширеністю на різних етапах захворювання 
та мала незначну тенденцію до збільшення протягом 
часу. Клінічно була представлена типовими для гіпо-
манії проявами.

Психопатоподібна симптоматика, що була пред-
ставлена асоціальними тенденціями, гетероагресив-
ними проявами, активним та пасивним негативізмом, 
також характеризувалась сталістю поширеності 
на різних етапах захворювання.

Порівняння семіотичного на пов нен ня клінічної 
картини на ініціальному етапі та у віддаленому періо-
ді захворювання дає змогу визначити закономірності 
синдромокінезу наявної психопатологічної симпто-
матики.
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Отримані результати щодо значного поліморфізму 
клінічної картини шизотипового розладу відповідає 
даним актуальної літератури. Ряд дослідників пого-
джуються на думці, що психопатологічна симптомати-
ка у структурі шизотипового розладу може включати 
різні комбінації обсесивних, фобічних, астенічних, 
іпохондричних, конверсійних та афективних розла-
дів [2; 6; 7]. Інші дослідники зауважують, що перева-
жання патоафективного та тривожного компонента 
в  хворих на  шизотиповий розлад несприятливо 
відзначається на їх соціальному функціонуванні, зни-
жуючи якість життя, в деяких випадках — стаючи 
чинником численних госпіталізацій у пси хіат рич ний 
стаціонар [8; 9].

Встановлено закономірності синдромокінезу 
психопатологічної симптоматики у хворих на шизо-
типовий розлад. Зокрема, визначено, що найчастіше 
дебют захворювання відбувається з переважанням 
апато-абулічних, параноїдних, дисоціативних та пси-
хопатоподібних проявів. З плином часу перебіг захво-
рювання відзначається переважанням тривожних, 
апато-абулічних та психопатоподібних проявів. Пара-
ноїдна та дисоціативна симптоматика, що виявлялася 
на почату захворювання, замінюються згодом три-
вожними проявами, у структурі яких спостерігаються 
інкрустації паранояльних компонентів, «магічного 
мислення» та інших парапсихотичних елементів.
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