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Результати: середній бал при анкетуванні за опитувальником WHOQOL-BREF, 

набраних у розділі оцінки власного фізичного здоров’я склав 12 [9,14; 14,43], у розділі 

психологічного здоров’я - 13,33 [10,67; 15,5], у розділі задоволеністю рівнем соціальної 

взаємодії - 12 [8; 16,33], а у розділі задоволеністю навколишнім середовищем -  

12,25 [9; 15,13] відповідно. Лабораторні ознаки гіпогонадизму було виявлено у 7 хворих, що 

становило 17,5% від загальної кількості обстежених. Середній рівень тестостерону у 

обстежених хворих дорівнював 12,45 [10,17; 14,2] (норма 8,2-21,3 нмоль/л). В результаті 

підрахунку коефіцієнту рангової кореляції Спірмена було виявлено достовірний позитивний 

помірний кореляційний взаємозв’язок між рівнем загального тестостерону та балом, 

отриманим при опитуванні у розділі задоволеності власним фізичним здоров’ям, де 

коефіцієнт Спірмена склав 0,5 (p<0,05) та психологічним здоров’ям (коефіцієнт Спірмена - 

0,47 (p<0,05)). 

Висновки: встановлено позитивний кореляційний взаємозв’язок середньої сили між 

рівнем загального тестостерону та задоволеністю власним фізичним та психологічним 

здоров’ям у чоловіків, хворих на ішемічну хворобу серця, що вказує на можливий 

взаємозв’язок між наявністю гіпогонадизмому та зниженням рівня ЯЖ у таких хворих.  

 

 

 

ОСОБИСТІСНИЙ ПРОФІЛЬ ТА ОСОБЛИВОСТІ ЗНИЖЕННЯ КРИТИЧНОСТІ У 

ХВОРИХ НА СОМАТОФОРМНИЙ ТА ТРИВОЖНО-ФОБІЧНИЙ РОЗЛАДИ  

М.Є. Хоміцький, М.Ю. Кондратенко  

Запорізький державний медичний університет 

Кафедра психіатрії, психотерапії, загальної та медичної психології, наркології та сексології 

Вважаючи особистісні риси предиспозиційним тлом, на якому відбувається 

виникнення невротичних розладів, можна передбачати також наявність патогенетичних 

зав’язків характеристик особистісного профілю з проявами зниження критичності у даного 

контингенту хворих (Koelen, J. A., et al. 2015, Guo X., et al. 2022). 

Таким чином, дослідження особистісних характеристик надасть інформацію щодо 

механізмів психопатогенезу, наявних зв’язків та впливу на зниження критичності у хворих на 

соматоформний та тривожно-фобічний розлади, що дозволить сформувати персоніфіковану 

систему корекційних впливів з використанням психоосвітніх та психотерапевтичних 

підходів.   

Предмет дослідження. Патопсихологічні показники та рівень зниження критичності у 

пацієнтів з тривожно-фобічними та соматоформними розладами. 
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Мета дослідження. Прослідкувати закономірності поведінкового та емоційного 

реагування при різних домінуючих типах акцентуацій характеру, дослідити їх зв’язок зі 

зниженням критичності при тривожно-фобічних та соматоформних розладах. 

Матеріали та методи: на підставі інформованої згоди було залучено 102 пацієнти, які 

проходили стаціонарне лікування у відділенні пограничних станів. З них та 54 пацієнта з 

соматоформним розладом (23 чоловіка (42,59 %), та 31 жінка (57,41 %), середній вік 

40,74±12,34 років) – група дослідження 1 та 48 пацієнтів з тривожно-фобічним розладом (15 

чоловіків (31,25%) та 33 жінки (68,75%), середній вік становив 38,65±10,90 років) – група 

дослідження 2. 

Результати. Для хворих з демонстративним типом акцентуації (який виявлявся 

ізольовано, або в комбінації з застрягаючим чи тривожним типами і переважав у хворих на 

соматоформний розлад) характерним було виражене зниження критичності щодо наявних 

психопатологічних феноменів (переважно за рахунок явища алекситимії) та причинно-

наслідкових зав’язків у формуванні клінічної картини захворювання (за допомогою високої 

здатності до витіснення, фантазування та самонавіювання). Характерологічні особливості 

найбільш поширених серед контингенту хворих та тривожно-фобічний розлад клінічних 

типів акцентуації («Тривожна» (12,96 % групи), «Тривожна-педантична» (11,11%), р<0,05) 

визначали формування зниження критичності за рахунок гіпогнозії хибності власних 

фобічних переживань та уникаючої поведінки. 

Висновки. В результаті дослідження виявлено особливості особистісних 

характеристик хворих на соматоформний та тривожно-фобічний розлади та їх зв’язок з 

проявами зниження критичності. 

Виявлено специфічні патерни поведінкового та емоційного реагування, характерні для 

домінуючих клінічних типів акцентуації та їх зв’язок з особливостями психопатогенезу у 

хворих на соматоформний та тривожно-фобічний розлади.  

Виявлені в результаті дослідження характеристики особистісного профілю та наявні 

зв’язки з механізмами формування та ступенем зниження критичності дають можливості 

розробки персоніфікованої системи корекційних впливів з використанням психоосвітніх та 

психотерапевтичних підходів, застосування якої покращить результати лікування пацієнтів з 

соматоформним та тривожно-фобічними розладами. 
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