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Вступ
Сучасна психіатрична клініка демонструє 

тенденцію до зміни клінічних характеристик 
розладів психіки, діагностика та терапія яких 
традиційно розглядається як компетенційний 
базис спеціаліста [1; 2]. Процес стандартизації 
психодіагностики, авангардом якого виступи-
ло введення у рутинну практику клініциста 
статистичних класифікацій та фармакоорієн-
тованих терапевтичних протоколів, стикнув-
ся з проблемою патоморфозу – процесу зміни 
традиційного структурного та динамічного 
стереотипу перебігу патології під впливом 
зовнішніх чинників [3; 4]. У межах процесу па-
томорфозу маргінальні варіанти клініки єди-
ної нозологічної форми підлягають «діагно-
стичній сегрегації» та розглядаються окремо 
[5–7]. Так, варіанти структурних композицій 
позитивної симптоматики простої форми ши-
зофренії наразі розглядаються як шизотипо-
вий розлад, рекурентний депресивний роз-
лад з апатичним афективним аранжуванням 
та навіть як резистентні варіанти обсесив-
но-компульсивного розладу. Наступним кро-
ком стандартизації є анонсований у МКХ-11 
перехід до парадигми синдромальної діагно-
стики, який призведе до деконструкції ши-
зофренії як нозології [8–10]. 

Важливим завданням психіатричної ме-
тодології є протидія нозодиссолютивній 
тенденції за рахунок вивчення патогене-
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зу психічних розладів, аналізу факторів та 
процесів, консолідуючих нозологічні фор-
ми, з метою розробки комплексних систем 
діагностики та лікування у рамках номоте-
тичного підходу [3; 5].

Мета дослідження
Метою дослідження було визначення сту-

пеня вираженості та структури агресивних 
реакцій серед хворих на просту форму ши-
зофренії з різним рівнем атипії клініко-пси-
хопатологічної симптоматики.

Матеріали та методи дослідження
На базі КУ «Обласна клінічна психіатрич-

на лікарня» Запорізької обласної Ради було 
обстежено 100  хворих, які страж дають на 
просту форму шизофренії. Всі хворі посту-
пали до психіатричної лікарні у стабільно-
му соматичному стані та пройшли сома-
тоневрологічне обстеження. Тривалість 
захворювання складала від 5 до 30  років; 
середній вік пацієнтів – 34,00±1,40  року; 
середній вік початку захворювання – 
21,00±2,20 року.

У ході дослідження були застосовані такі 
методи:

– клініко-анамнестичний; 
– клініко-психопатологічний; 
– психодіагностичний (опитувальник 

агресивності Басса–Дарки (Buss–Durkee 
Hostility Inventory, BDHI) [11]); 

– статистичний.
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Результати дослідження та їх обговорення
На попередніх етапах дослідження у кон-

тексті аналізу патоморфозу простої фор-
ми шизофренії було проведено аналітичне 
спів ставлення характеру ініціальної симп-
томатики (ІС) при дебюті простої форми ши-
зофренії та динаміки її трансформації у міру 
прогресування захворювання. Це відоб-
ражається у додаткових (відносно форму-
вання апато-абулічного дефекту) векторах 
прогредієнтності. Виділено 4 рівня атипії клі-
ніч ної картини простої форми шизофренії:
 0 рівень атипії, 23 пацієнта (ОГ): сим-

птоматика представлена simplex complex та 
співпадає зі стандартними діагностичними 
критеріями для простої форми шизофренії. 

Дослідження динаміки госпіталізацій та 
діагностичного шляху хворих дозволяє кон-
статувати повну відповідність структури пси-
хопатологічних розладів до стандартних кри-
теріїв діагностики простої форми шизофренії.

Згідно з катамнестичним дослідженням 
термін формування дефекту особистості – 
2–6  років, тип дефекту – апато-абулічний 
без додаткової семіотики.
 I рівень атипії, 43 пацієнта (Г1): симпто-

матика представлена психопатоподібними 
формами реагування та патетичними фор-
мами психомоторного збудження. 

Дослідження динаміки госпіталізацій та 
діагностичного шляху хворих дозволяє кон-
статувати збіг симптоматики за структурою:

– з розладами особистості (за критерія-
ми поведінкових порушень); 

– з кататоногебефренічними розлада
ми (за критеріями характеру епізодів 
психомоторного збудження, загальни-
ми особливостями поведінки та екс-
пресії – манірністю, імпульсивністю, па-
тетичністю, негативізмом); 

– з гебоїдним синдромом (за критерієм 
парадоксальної агресії та парабулічної 
активності). 

Згідно з катамнестичним дослідженням 
термін формування дефекту особистості – 
2–6  років, тип дефекту – апато-абулічний з 
психопатоподібними включеннями з тен-
денцією до примусової нормалізації остан-
ніх протягом 2–4 років.
 ІІ рівень атипії, 20 пацієнтів (Г2): сим-

птоматика представлена масивними полі-
морфними псевдоневротичними розладами 
іпохондричного та псевдообсесивного кола.

Катамнестичне дослідження вказує на 
необхідність диференціації з важкими фор-
мами генералізованого тривожного розла-

ду, тривожно-депресивними розладами, па-
раноїдною формою шизофренії. 

Термін формування дефекту особистості – 
5–10 років, тип дефекту – апато-абулічний з 
афективно-маячними включеннями.
 ІІІ рівень атипії, 14 пацієнтів (Г3): сим-

птоматика представлена нав’язливими дум-
ками та афективними порушеннями з форму-
ванням окремих маячних або надцінних ідей. 

Дослідження динаміки госпіталізацій та 
діагностичного шляху хворих дозволяє кон-
статувати збіг симптоматики за структурою:

– з важкими формами обсесивноком
пуль с ивного розладу (за критерієм 
персистування егодистонних нав’яз-
ливостей);

– з тривожнодепресивними розлада
ми (за критерієм наявності патоафек-
тивних розладів тривожного, депре-
сивного або змішаного характеру);

– з параноїдною формою шизофренії 
(за критерієм наявності компонентів 
синдрому ідеаторного автоматизму). 

Згідно з катамнестичним дослідженням, 
швидкість настання дефекту особистості – 
2–8 років, тип дефекту – апато-абулічний з 
пресистуючими порушеннями асоціативно-
го процесу (надцінні ідеї та псевдообсесії).

Проведено порівняльний аналіз рівнів 
агресії в групах дослідження (табл. 1):
 серед обстежених ОГ (23,00 %) знач-

ну вираженість мали такі прояви агресії, як 
підозрілість (8,86±0,15) та почуття провини 
(7,32±0,21), що відповідає психологічній ре-
акції на патологічний процес;
 для контингенту Г1 (43,00 %) харак-

терна знач на вираженість фізичної агресії 
(7,91±0,16), опосередкованої (7,09±0,18) та 
вербальної (11,07±0,16). Це корелює з пси-
хопатоподібними формами психічного реа-
гування, наявність яких встановлено під час 
клінічної обсервації та клініко-анамнестич-
ного дослідження пацієнтів; 
 пацієнти Г2 (20,00 %) демонстрували 

знач ну вираженість підозрілості (9,18±0,15) 
та почуття провини (8,20±0,16), що виступає 
корелятом раціоналізації інтроспективно 
реєстрованих змін психічного стану (псев-
доневротичні розлади з високим ступенем 
соматизації);
 хворі Г3 (14,00 %) виявляли підозрі-

лість (9,79±0,23), фізичну (7,82±0,21) та опо-
середковану (6,07±0,20) агресію. Це детермі-
новано персекуторною фабулою надцінних 
та окремих нестійких маячних ідей, що сфор-
мовано за паранойяльним механізмом.
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Висновки
Визначено структуру та проведено порів-

няльний аналіз агресивних реакцій серед 
хворих на просту форму шизофренії з різ-
ним рівнем атипії клініко-психопатологічної 
симптоматики.

Встановлено, що для хворих з типовою 
симптоматикою простої форми шизоф-
ренії характерні такі агресивні реакції, як 
підозрілість (8,86±0,15) та почуття прови-
ни (7,32±0,21). Для хворих, у яких психо-
патологічна симптоматика представлена 
психопатоподібними формами реагування 
та патетичними формами психомоторно-
го збудження (І рівень атипії), специфічною 

є значна вираженість фізичної (7,91±0,16), 
опосередкованої (7,09±0,18) та вербальної 
(11,07±0,16) агресії. Пацієнти з психопатоло-
гічною симптоматикою, яка набувала форми 
нав’язливих думок та афективних порушень 
з формуванням маячних або надцінних ідей 
(ІІ рівень атипії) демонструють значну вира-
женість підозрілості (9,18±0,15) та почуття 
провини (8,20±0,16). Обстежені, у клінічній 
картині захворювання яких виявлені масив-
ні поліморфні псевдоневротичні розлади з 
маячною інтерпретацією (ІІІ рівень атипії), 
демонструють високі показники підозрілості 
(9,79±0,23), фізичної (7,82±0,21) та опосеред-
кованої (6,07±0,20) агресії.

Таблиця 1
Порівняльний аналіз рівня та структури агресії ОГ – Г1 – Г2 – Г3

Підшкали Σмах
ОГ (n=23) Г1 (n=43) Г2 (n=20) Г3 (n=14)

pкритерій
ОГ Г1 Г2

Г1 Г2 Г3 Г2 Г3 Г3
Фізична агресія 10 3,13±0,22 7,91±0,16 2,15±0,17 7,82±0,21 3 2 3 3 – 3
Опосередкована 
агресія 9 1,96±0,17 7,09±0,18 1,20±0,09 6,07±0,20 3 3 3 3 3 3

Дратівливість 11 4,04±0,24 2,57±0,13 3,25±0,15 2,14±0,18 3 2 3 2 – –
Негативізм 5 2,51±0,16 4,23±0,11 2,30±0,13 2,93±0,20 3 – – 3 3 1
Образа 8 3,17±0,19 2,27±0,10 4,25±0,18 4,44±0,18 3 3 3 3 3 –
Підозрілість 12 8,86±0,15 2,49±0,15 9,18±0,15 9,79±0,23 3 – 2 3 3 1
Вербальна агресія 13 2,13±0,14 11,07±0,16 5,23±0,15 6,00±0,26 3 3 3 3 3 1
Почуття провини 9 7,32±0,21 2,95±0,13 8,20±0,16 2,58±0,20 3 2 3 3 – 3

Примітки: 
середні величини подано у форматі M±m (середня арифметична±стандартна похибка середньої арифме-
тичної); достовірні відмінності за групами розраховані за допомогою t-критерія Стьюдента (1 – на рівні 
p<0,05; 2 – на рівні p<0,01; 3 – на рівні p<0,001).
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ОСОБЕННОСТИ МОТИВАЦИОННЫХ РАССТРОЙСТВ 
БОЛЬНЫХ ПРОСТОЙ ФОРМОЙ ШИЗОФРЕНИИ  
С АТИПИЧНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ СТРУКТУРОЙ

А. В. Мосейко
Запорожский государственный медицинский 
университет МЗ Украины

Аннотация. С целью определения уровня и 
структуры агрессивных реакций среди больных 
простой формой шизофрении с разным уровнем 
атипии клинико-психопатологической симптома-
тики обследовано 100 больных простой формой 
шизофрении с использованием опросника агрес-
сивности Басса–Дарки. Основанием анализа кон-
тингента является разнородность клинической 
картины у больных в рамках диагностической 
рубрики простой формы шизофрении. В концеп-
ции исследования больные были разделены на 
уровни атипичности клинических проявлений, 
где 0 уровнем являлись изолированные негатив-
ные симптомы, I уровнем – психопатоподобные 
симптомы, II уровнем – псевдоневротические, III 
уровнем – псевдопараноидные. В результате ис-
следования было выявлено, что специфичными 
для больных с типичным течением простой фор-
мы шизофрении являются высокие показатели 
подозрительности и чувства вины; для больных с 
І уровнем атипии клинико-психопатологической 
симптоматики – повышение уровня физической, 
опосредованной и вербальной агрессии; для 
больных со ІІ уровнем атипии – усиление подо-
зрительности и чувства вины; для больных с ІІІ 
уровнем атипии – увеличение подозрительности, 
физической и опосредованной агрессии.

Ключевые слова: простая форма шизофрении, 
клиническая атипия, агрессия.

FEATURES OF MOTIVATIONAL DISORDERS OF PATIENTS 
WITH SIMPLE-TYPE SCHIZOPHRENIA WITH ATYPICAL 
CLINICAL STRUCTURE

A. V. Moseyko
Zaporizhia State Medical University  
of the Ministry of Health of Ukraine

Summary. In order to determine the level 
and structure of aggressive reactions among 
patients with a simple form of schizophrenia 
with different atypia levels of clinical and 
psychopathological symptoms, 100 patients with 
a simple form of schizophrenia were examined 
using the Buss-Durkee Hostility Inventory. The 
basis for the analysis is the clinical heterogeneity 
within the diagnostic rubric of a simple form of 
schizophrenia. According to the research concept, 
patients were divided into groups according 
to levels of atypical clinical manifestations, 
where level 0 was presented by isolated 
negative symptoms, level I – psychopathic-like 
symptoms, level II – pseudoneurotic symptoms, 
III – pseudoparanoid symptoms. As a result of 
the study, it was found that for patients with a 
typical clinical manifestations of a simple form 
of schizophrenia high indicators of suspicion 
and guilt are specific; for patients with level I – 
increscent level of physical, mediated and verbal 
aggression; for patients with level II – suspicion 
and guilt; for pa tients with level III – high level of 
suspicion, physical and mediated aggression.

Key words: simple-type schizophrenia, clinical 
atypia, aggression.
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