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ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК АКЦЕНТУАЦІЙ ОСОБИСТОСТІ ТА ЗНИЖЕННЯ РІВНЯ 

КРИТИЧНОСТІ У ХВОРИХ НА СОМАТОФОРМНИЙ  

ТА ТРИВОЖНО-ФОБІЧНИЙ РОЗЛАДИ 

М. Є. Хоміцький  

Запорізький державний медичний університет 

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

Впродовж тривалого часу вважалося, що відсутність критики до свого стану, або 

анозогнозія, для невротичних захворювань не характерна. Але дослідження останніх років 

свідчать про наявність зниження критичності у хворих на невротичні розлади та негативний 

вплив зниження критичності на структуру захворювання, особистість пацієнта, його 

поведінку, комплаєнтність та прихильність до певного лікування (Скрипніков А. М., 

Герасименко Л. О., Ісаков Р. І. 2016, Чугунов В.В. 2020, Guo X., et al. 2022). Виявлення 

зв’язків між особистісним профілем та зниженням критичності сприятиме розробкам більш 

ефективних шляхів профілактики та психокорекції при даних розладах.  

Предмет дослідження. Особистісний профіль та рівень критичності у пацієнтів з 

тривожно-фобічними та соматоформними розладами. 

Мета дослідження. Дослідити та порівняти рівень зниження критичності при 

тривожно-фобічних та соматоформних розладах. Визначити особистісний профіль та типи 

акцентуацій, що переважають при даних розладах. Встановити зв’язок між особистісними 

профілями та рівнем зниження критичності при розладах обох груп. 

Матеріали та методи: Клініко-психопатологічний, клініко-анамнестичний, клініко-

катамнестичний, клініко-психофеноменологічний, патопсихологічний (Опитувальник 

акцентуацій характеру і темпераменту Леонарда-Шмішека), медико-статистичний. 

На підставі інформованої згоди було залучено 102 пацієнти, які проходили 

стаціонарне лікування у відділенні пограничних станів. З них 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. Виражене зниження критичності при соматоформному розладі (35,19 %) 

спостерігається частіше (p < 0,05), ніж при тривожно-фобічному розладі (14,58 %). Натомість 

при тривожно-фобічному розладі, порівняно з соматоформним (p < 0,01), значно більша 

частка осіб з легким порушенням критичності (43,75 % та 18,52 % відповідно). 

Стосовно відмінностей особистісного профілю, при соматоформному розладі 

статистично достовірно (р<0,05) більш високі показники шкал «Тривожний тип» (13,62±6,86 

та 8,56±5,72 балів відповідно, р<0,01), «Дистимічний тип» (9,42±6,00 та 6,94±4,34 балів, 
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р<0,05) та «Емотивний тип» (9,30±6,13 та 6,98±4,10 балів, р<0,05). У хворих на тривожно-

фобічний розлад більш високиі показники за шкалами «Демонстративний тип» (13,55±8,07 

та 9,36±6,42 балів відповідно, р<0,01), «Застрягаючий тип» (12,48±7,76 та 9,28±7,43 балів, 

р<0,05) та «Екзальтований тип» (11,42±7,36 та 8,52±6,97, р<0,05). 

Найбільш поширені клінічні типи акцентуацій у пацієнтів з соматоформним розладом: 

(«Застягаюча-демонстративна» (16,67 % групи), «Застрягаюча-екзальтована» (11,11 %), 

«Тривожна-демонстративна» та «Демонстративна» (по 9,26 %) та характерне для них 

виражене зниження критичності (р<0,05). Натомість у контингенту з тривожно-фобічним 

розладом переважають «Тривожна» (14,58 % групи), «Тривожно-педантична» (12,50 % 

групи) мають зв’язок (р<0,01) з порушенням критичності легкого ступеня. 

Висновки. При порівнянні зниження критики між соматоформними та тривожно-

фобічними розладами встановлено, що соматоформний розлад характеризується більш 

вираженим зниженням критичності до захворювання (p < 0,05), а тривожно-фобічний розлад 

– більшою часткою порушення критики легкого ступеня (p < 0,01).  

Виявлено кількісні та якісні відмінності особистісного профілю у пацієнтів з 

соматоформним на тривожно-фобічним розладами. При соматоформному розладі 

статистично достовірно наявними є більш високі (р<0,05) показники шкал «Тривожний тип» 

(р<0,01), «Дистимічний тип» (р<0,05) та «Емотивний тип» (р<0,05). При тривожно-

фобічному розладі переважають показники за шкалами «Демонстративний тип» (р<0,01), 

«Застрягаючий тип» (р<0,05) та «Екзальтований тип» (р<0,05). 

Встановлено клінічні типи акцентуацій, які переважають у пацієнтів з соматоформним 

розладом: «Застягаюча-демонстративна», «Застрягаюча-екзальтована», «Тривожна-

демонстративна» та «Демонстративна» та характерне для них виражене зниження 

критичності (р<0,05). Та, відповідно, при тривожно-фобічному розладі: «Тривожна», 

«Тривожна-педантична» акцентуації, які мають зв’язок (р<0,01) з порушенням критичності 

легкого ступеня. 

 

 

ДОСЛІДЖЕННЯ ПОКАЗНИКІВ БУДОВИ ЛИЦЬОВОГО ЧЕРЕПУ  

У ЧОЛОВІКІВ ЗРІЛОГО ВІКУ 

В. Чеснюк, В. Шаталова, Л. Сосонна, В. Алєксєєва  

Приватний вищий навчальний заклад «Харківський міжнародний медичний університет» 

Харківський національний медичний університет 

Не зважаючи на те, що краніологія є досить давньою наукою, вона відіграє ключове 

значення для багатьох клінічних дисциплін. Порівняно із жінками, особи чоловічої статі 
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