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Проблема нерозуміння або неповного розуміння 
пацієнтами свого хворобливого стану є надзвичайно 
актуальною в медичній практиці, оскільки цей феномен 
може впливати на своєчасність звернення пацієнтів за 
медичною допомогою та знижувати рівень комплаєнсу, 
а це необхідні передумови ефективності лікувальних 
впливів [1–3]. Зниження критичності передбачає нездат-
ність або неповну здатність хворого критично оцінювати 
стан власного здоров’я, наявне захворювання та/або 
окремі його компоненти [1].

З-поміж усього спектра психічної патології невротич-
ні розлади визначають як такі, що не характеризуються 
деформацією сприйняття пацієнтами свого захворю-
вання. Такий погляд призвів до того, що феномену 
зниження критичності в контексті психічних розладів 
невротичного рівня приділяли найменше уваги. Втім, 
дослідження останніх років показали хибність таких 
підходів і свідчать про зниження критичності у хворих із 
невротичними розладами та його негативний вплив на 
структуру захворювання, особистість, моделі поведінки, 
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Мета роботи – шляхом вивчення особистісного профілю дослідити особливості особистісних характеристик хворих на 
соматоформний і тривожно-фобічний розлади та їхній зв’язок із проявами зниження критичності.
Матеріали та методи. У проспективне клінічне дослідження залучили 102 пацієнтів: 54 хворих із соматоформним розладом 
і 48 осіб із тривожно-фобічним розладом. Застосували такі методи дослідження: клініко-психопатологічний, клініко-анам-
нестичний, клініко-катамнестичний, клініко-психофеноменологічний, – виконали медико-статистичний аналіз.
Результати. У результаті дослідження виявили особливості особистісних характеристик хворих на соматоформний і 
тривожно-фобічний розлади та їхній зв’язок із проявами зниження критичності. Визначили найпоширеніші клінічні типи 
акцентуацій у пацієнтів із соматоформним розладом: «застрягально-демонстративна» (16,67 % групи), «застрягально-ек-
зальтована» (11,11 %), «тривожно-демонстративна» (9,26 %) та «демонстративна» (9,26 %). Для них характерне виражене 
(р < 0,05) зниження критичності (переважно внаслідок явища алекситимії). Натомість типи акцентуації, що переважають 
у контингенту з тривожно-фобічним розладом, – «тривожна» (14,58 %) та «тривожно-педантична» (12,50 %); вони мають 
зв’язок (р < 0,01) із порушенням критичності легкого ступеня.
Висновки. Відповідно до встановлених відмінностей особистісних характеристик пацієнтів із соматоформним і тривож-
но-фобічним розладами виявили відмінності ступеня вираженості та патогенетичних механізмів зниження критичності. 
Результати дослідження дають змогу розробити персоніфіковану систему корекції зниженої критичності. Її застосування 
покращить результати лікування пацієнтів із соматоформним і тривожно-фобічними розладами.
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Materials and methods. A prospective clinical study involved 102 patients: 54 patients with somatoform disorder and 48 patients 
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рівень комплаєнсу та прихильності до терапії [1,4,5]. Ці 
негативні тенденції диктують необхідність виявлення та 
корекції проявів зниження критичності в таких пацієнтів 
і розроблення системи профілактики та корекції, врахо-
вуючи особливості психопатогенезу.

Вважаючи особистісні риси предиспозиційним 
тлом, на якому виникають невротичні розлади, можна 
передбачати також наявність патогенетичних зв’язків між 
характеристиками особистісного профілю та проявами 
зниження критичності у цього контингенту хворих [4–8].

Отже, дослідження особистісних характеристик 
дасть інформацію щодо механізмів психопатогенезу, 
наявних зв’язків і впливу на зниження критичності у хво-
рих на соматоформний і тривожно-фобічний розлади. 
Це дасть змогу сформувати персоніфіковану систему 
корекційних впливів, використовуючи психоосвітні та 
психотерапевтичні підходи.

Мета роботи
Шляхом вивчення особистісного профілю дослідити 
особливості особистісних характеристик хворих на 
соматоформний і тривожно-фобічний розлади та їхній 
зв’язок із проявами зниження критичності.

Матеріали і методи дослідження
У проспективне клінічне дослідження залучили 102 
пацієнтів, які перебували на стаціонарному лікуванні 
в відділенні пограничних станів Комунального непри-
буткового підприємства «Обласний клінічний заклад з 
надання психіатричної допомоги» Запорізької обласної 
ради. Обстежених поділили на групи: група дослідження 
1 (ГД1) – 54 пацієнти з соматоформним розладом (23 
(42,59 %) чоловіки і 31 (57,41 %) жінка, середній вік 
– 40,74 ± 12,34 роки); група дослідження 2 (ГД2) – 48 
хворих із тривожно-фобічним розладом (15 (31,25 %) 
чоловіків і 33 (68,75 %) жінки, середній вік – 38,65 ± 10,90 
року).

Сформували глосарій психопатологічних і сомато-
формних феноменів, згідно з яким оцінювали наявність 
зниження критичності та ступінь його вираженості. 
Крім усвідомлення психопатологічних і соматофор-
мних симптомів, оцінювали адекватність сприйняття 
ступеня їхньої вираженості, правильність розуміння 
причинно-наслідкових зв’язків виникнення симптомів, 
визнання позитивного впливу лікування (яке призна-
чали раніше та було ефективним, за даними медичної 
документації), комплаєнтність щодо обстеження та 
лікування, що здійснюється на час обстеження, чіткість 
установки на дотримання рекомендацій лікаря після 
виписки зі стаціонара тощо. Крім того, для оцінювання 
ступеня критичності пацієнта збирали суб’єктивний (зі 
слів пацієнта) та об’єктивний (зі слів родичів, вивчення 
амбулаторної карти) анамнез.

На підставі даних, що одержали, зробили висновок 
щодо рівня критичності пацієнта за шкалою: повна 
критика – 0 балів, легке зниження критичності – 1 бал, 
помірне зниження критичності – 2 бали, виражене зни-
ження критичності – 3 бали.

Обов’язковий критерій залучення до дослідження 
– відсутність психотичної симптоматики на час дослі-

дження і в анамнезі, відсутність тяжкої соматичної та 
неврологічної патології. Критерієм виключення вважали 
наявність у пацієнта повної критики до психічного захво-
рювання (0 балів за наведеною шкалою). Усі пацієнти 
надали інформовану згоду на участь у дослідженні.

Під час дослідження застосували клініко-психопа-
тологічний метод для підтвердження встановленого 
діагнозу за критеріями Міжнародної класифікації хвороб 
10 перегляду. Клініко-анамнестичний метод використали 
для поглибленого вивчення клініко-анамнестичних да-
них. Клініко-катамнестичний метод передбачав аналіз 
медичної документації (амбулаторна карта, архівні 
історії хвороби), збір даних шляхом опитування пацієн-
та, його родичів і найближчого оточення. Застосували 
також клініко-психопатологічний, психодіагностичний 
(клінічне інтерв’ю, анкетування за бланковими мето-
диками), клініко-психофеноменологічний методи. Як 
психодіагностичний інструмент обрали опитувальник 
акцентуацій характеру та темпераменту Леонарда–
Шмішека [Schmischek H., 1970, Кокун О. М., Пішко І. О., 
Лозінська Н. С., 2011].

Статистично результати опрацювали за допомогою 
програмного забезпечення Excel (Microsoft, США) і 
Statictica 13.0. («Statsoft», США). Використали параме-
тричні та непараметричні методи оцінювання даних. Під 
час опрацювання первинних даних застосували мате-
матичні методи, як-от критерій узгодженості Колмогоро-
ва–Смирнова, оцінювання дисперсій за кожною шкалою 
з використанням критерія рівності Левене. Статистичні 
відмінності між групами для кількісних даних, що мають 
нормальний розподіл та рівні дисперсії, розрахували 
за критерієм Стьюдента t. Під час оцінювання якісних 
ознак застосували метод аналізу довільних таблиць із 
розрахунком непараметричних статистичних критеріїв 
(критерій Пірсона χ2, критерій Пірсона χ2 з поправкою 
Єйтса, точний критерій Фішера φ і критерій Стьюдента t).

Результати
Згідно з отриманими даними щодо зниження критичності 
в контингенту, який обстежили, визначили відмінності 
груп дослідження. Так, кількість осіб із легким ступе-
нем зниження критичності (1 бал) у ГД1 становила 10 
(18,52 %). Це статистично достовірно менше (χ2 = 7,647, 
p < 0,01), ніж у ГД2, де відповідний показник дорівнював 
21 (43,75 %). Серед контингенту ГД1 виражене порушен-
ня критичності (3 бали) визначили частіше, ніж у ГД2 
(χ2 = 4,646, p < 0,05). Цей показник становив 19 (35,19 %) 
і 7 (14,58 %) осіб у ГД1 і ГД2 відповідно. Результати, що 
одержали, наведено в таблиці 1.

Кількісне оцінювання показників особистісного 
профілю за шкалою опитувальника акцентуації харак-
теру та темпераменту Леонгарда–Шмішека показало 
перевищення показника 12 балів за окремими шкалами 
в ГД1 (показник шкали «тривожний тип» становить 
13,62 ± 6,86 бала) та ГД2 (шкали «демонстративний тип» 
(13,55 ± 8,07 бала), «застрягальний тип» (12,48 ± 7,76 
бала)). Порівнявши кількісні показники особистісного 
профілю, виявили: ГД1 статистично достовірно (р < 0,05) 
переважала ГД2 за показниками шкал «тривожний тип» 
(13,62 ± 6,86 та 8,56 ± 5,72 бала відповідно, р < 0,01), 
«дистимічний тип» (9,42 ± 6,00 та 6,94 ± 4,34 бала 
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відповідно, р < 0,05) та «емотивний тип» (9,30 ± 6,13 
та 6,98 ± 4,10 бала відповідно, р < 0,05). Натомість у 
контингенту ГД2 виявили переважання порівняно з 
ГД1 показників за шкалами «демонстративний тип» 
(13,55 ± 8,07 та 9,36 ± 6,42 бала відповідно, р < 0,01), 
«застрягальний тип» (12,48 ± 7,76 та 9,28 ± 7,43 бала від-
повідно, р < 0,05) та «екзальтований тип» (11,42 ± 7,36 та 
8,52 ± 6,97 бала відповідно, р < 0,05). Кількісні показники 
особистісного профілю ГД1 і ГД2 наведено на рис. 1.

Результати якісного оцінювання показників особи-
стісного профілю контингенту, який обстежили, свідчать 
про суттєві відмінності за спектром представленості 
акцентуацій у ГД1 і ГД2 без статистично значущих від-
мінностей (χ2 = 0,325, р > 0,05) за частотою виявлення 
осіб з акцентуаціями. Так, у ГД1 акцентуйовані риси 
особистості (ізольовано або в комбінаціях) визначили 
в 42 (77,78 %) осіб, а в ГД2 – у 35 (72,92 %) осіб.

Найчастіші комбінації акцентуацій у контингенту 
ГД1 – «застрягально-демонстративна» (9 осіб, 16,67 % 
групи), «застрягально-екзальтована» (6 осіб, 11,11 %), 
«тривожно-демонстративна» та «демонстративна» (по 
5 осіб кожного типу, по 9,26 %). Типи акцентуацій, що 
переважали в контингенту ГД2, – «тривожна» (7 осіб, 
14,58 %), «тривожно-педантична» (6 осіб, 12,50 %) та 
«емотивно-демонстративна» (4 особи, 8,33 %).

Встановили асоціацію найпоширеніших клінічних типів 
акцентуацій із показниками зниження критичності. Так, 
у ГД1 у 13 із 25 осіб, у яких діагностували «застрягаль-
но-демонстративний», «застрягально-екзальтований», 
«тривожно-демонстративний» і «демонстративний» 
типи акцентуації, визначили виражений (3 бали) ступінь 
зниження критичності до захворювання. Це статистично 
достовірно більше (χ2 = 5,771, p < 0,05), ніж при інших типах 
акцентуацій, що виявили в групі дослідження. Поєднання 
чотирьох названих клінічних типів акцентуації з вираженим 
ступенем зниження критичності підтверджено (χ2 = 12,293, 
p < 0,01) і під час опрацювання даних усього контингенту 
дослідження (ГД1 + ГД2). Втім, у контингенту ГД2 ці клінічні 
типи виявили тільки у 7 (14,58 % групи) осіб, а «застрягаль-
но-екзальтований» тип взагалі не зафіксували.

У контингенту ГД2 із такими типами акцентуацій, 
як «тривожна» та «тривожно-педантична» (13 осіб, 
27,08 % групи) виявили поєднання (χ2 із поправкою 
Єйтса = 6,231, p < 0,05) з порушеннями критичності 
легкого ступеня (1 бал), що визначили в 10 із 13 осіб. 
Цю тенденцію підтверджено під час опрацювання даних 
усього контингенту дослідження (ГД1 + ГД2). В осіб із 
«тривожною» та «тривожно-педантичною» акцентуаці-
ями достовірно частіше (χ2 = 9,021, p < 0,01) виявляли 
порушення критичності легкого ступеня (1 бал).

Таблиця 1. Порівняльний аналіз показників зниження критичності за групами дослідження

Ступінь зниження критичності ГД1 (n = 54) ГД2 (n = 48) χ2 χ2 з поправ-
кою Єйтса

φ р
абс. ч. % абс. ч. %

Легкий (1 бал) 10 18,52 21 43,75 7,647 6,501 0,00913 <0,01
Помірний (2 бали) 23 42,59 20 41,67 0,009 0,011 1,00000 >0,05
Виражений (3 бали) 19 35,19 7 14,58 5,679 4,646 0,02269 <0,05
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Показники особистісного 
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теру та темпераменту 
Леонгарда–Шмішека).
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Визначили асоціацію зниження критичності з показни-
ками окремих шкал опитувальника акцентуації характеру 
та темпераменту Леонгарда–Шмішека. Так, виражене 
зниження критичності (3 бали) пов’язане з показниками 
особистісного профілю, що перевищують 12 балів (ізо-
льовано або в комбінації з іншими типами акцентуацій) за 
такими шкалами: «демонстративний тип» (зв’язок визна-
чили в 15 із 35 осіб, χ2 = 8,462, p < 0,01) і «застрягальний 
тип» (у 10 із 24 обстежених, χ2 = 4,324, p < 0,05). Зниження 
критичності легкого ступеня частіше спостерігали в осіб, 
в особистісному профілі яких виявлено показник шкали 
«тривожний тип», що ізольовано чи в комбінації з іншими 
типами акцентуацій перевищує 12 балів (зв’язок встано-
вили в 15 із 29 осіб, χ2 = 8,716, p < 0,01).

Характерологічні особливості клінічних типів ак-
центуації, що визначили, виявлялися через специфічні 
патерни поведінкового й емоційного реагування, під-
тверджені за результатами клініко-анамнестичного й 
клініко-катамнестичного дослідження, а також шляхом 
застосування клініко-психопатологічного та клініко-пси-
хофеноменологічного методів.

Так, характерологічні особливості типів акцентуації 
ГД1, до яких належав «демонстративний» тип («демон-
стративний», «застрягально-демонстративний», «три-
вожно-демонстративний»), полягали в егоцентризмі, 
демонстративності, перебільшенні власних соматофор-
мних феноменів і знецінення стану інших, мотивовані 
бажанням отримати додаткову увагу з боку лікаря, не-
дотримання дистанції під час спілкування. При цьому в 
пацієнтів спостерігали виражене зниження критичності 
щодо наявних психопатологічних феноменів (передусім 
щодо тривоги, навіть якщо поведінкові та вегетативні 
ознаки очевидні) та причинно-наслідкових зв’язків у 
формуванні клінічної картини захворювання. Пацієнти 
знецінювали значущість або викривлювали об’єктивні 
дані щодо власного психотравматичного досвіду, ство-
рюючи в такий спосіб (за допомогою високої здатності 
до витіснення, фантазування та самонавіювання) більш 
«бажаний» для себе анамнез. В осіб із найпоширені-
шим у ГД1 «застрягально-демонстративним» типом 
акцентуації (16,67 % групи) до цих особливостей дода-
валася ригідність власних переконань, що підкріплена 
патерном отримання «вигоди» від наявних симптомів 
і незадоволеністю можливою перспективою «стати 
таким, як інші». Лабільність емоційних реакцій пацієнтів 
із «застрягально-демонстративним» типом акцентуації 
поєднувалась з інертністю щодо негативних емоційних 
переживань, схильністю до реакцій підозрілості та не-
довіри до медичного персоналу, скептичного ставлення 
до лікувально-діагностичних заходів. Це спричинило 
низьку прихильність до побудови комплаєнтних тера-
певтичних відносин, зумовивши істотні труднощі під 
час психотерапевтичної роботи. Характерними були 
намагання пацієнтів керувати процесом, при цьому 
психотерапевту мала належать роль слухача, який 
має лише співчувати та погоджуватися з почутим. Для 
осіб цієї групи істотні труднощі викликала необхідність 
корекції власних уявлень щодо психотерапевтичного 
процесу. Рівень прихильності до медикаментозного 
та фізіотерапевтичного лікування в пацієнтів із такими 
особистісними характеристиками частіше за все був 
низьким.

Характерологічні особливості найпоширеніших у ГД2 
клінічних типів акцентуації, до яких належав «тривожний 
тип» («тривожна» – 14,58 % групи, «тривожно-педантич-
на» – 12,50 % групи), полягали у замкненості, зниженій 
самооцінці, підвищеній чутливості, сором’язливості, 
низькому рівні довіри до медичного персоналу та наяв-
ності пасивної підкорюваності, незацікавленості, а також 
виявляли патерни поведінки уникнення, що відігравала 
роль бар’єра в процесі формування комплаєнтних від-
носин. Разом із низьким рівнем комплаєнтності під час 
психотерапевтичної роботи, в пацієнтів цієї групи визна-
чили високий рівень прихильності до медикаментозного 
та фізіотерапевтичного лікування. Схильність до полі-
тематичних фобічних переживань – і характерологічна 
особливість, і клінічна ознака психічного захворювання 
(при досягненні певного рівня інтенсивності). Пацієнтам 
з такими особистісними характеристиками не властиві 
алекситимічні прояви. Провідним механізмом зниження 
критичності в цих хворих можна вважати гіпогнозію щодо 
необ’єктивності власних фобічних переживань і пове-
дінки уникнення, а також тенденцію до їх оцінювання як 
«нормальних», «необхідних для уникнення небезпеки» 
або невизнання поведінки уникнення, навіть коли це 
очевидно. При доповненні «тривожного» типу високими 
показниками «педантичного» типу ці особистісні харак-
теристики не зазнавали суттєвих змін, спостерігали їх 
посилення, доповнення ознаками психічної торпідності 
та ригідності, що створювали додаткові труднощі для 
психотерапевтичного процесу.

Обговорення
Результати дослідження корелюють із даними вітчизня-
них [1] та іноземних дослідників [5,6], свідчать про наяв-
ність у хворих на соматоформний і тривожно-фобічний 
розлади особливостей особистісного профілю, а 
також їхній зв’язок з явищами зниження критичності. 
Відповідно до встановлених відмінностей особистісних 
характеристик пацієнтів із соматоформним і тривож-
но-фобічним розладами виявили відмінності ступеня 
вираженості та патогенетичних механізмів зниження 
критичності.

Висновки
1. У результаті дослідження встановили особливості 

особистісних характеристик хворих на соматоформний, 
тривожно-фобічний розлади та їхній зв’язок із проявами 
зниження критичності.

2. Виявили, що соматоформний розлад харак-
теризується виразнішим зниженням критичності до 
захворювання, ніж тривожно-фобічний. Так, згідно з 
результатами дослідження, виражене зниження кри-
тичності при соматоформному розладі (35,19 %) визна-
чали частіше (p < 0,05), ніж при тривожно-фобічному 
розладі (14,58 %). Натомість тривожно-фобічний розлад 
переважає (p < 0,01) над соматоформним розладом за 
показником кількості осіб із легким порушенням кри-
тичності (43,75 % і 18,52 % відповідно).

3. Визначили кількісні та якісні відмінності осо-
бистісного профілю в пацієнтів із соматоформним і 
тривожно-фобічним розладами. При соматоформному 
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розладі статистично достовірно (р < 0,05), ніж при три-
вожно-фобічному, переважають показники шкал «три-
вожний тип» (13,62 ± 6,86 і 8,56 ± 5,72 бала відповідно, 
р < 0,01), «дистимічний тип» (9,42 ± 6,00 і 6,94 ± 4,34 
бала, р < 0,05) та «емотивний тип» (9,30 ± 6,13 і 
6,98 ± 4,10 бала, р<0,05). Особистісний профіль 
хворих із тривожно-фобічним розладом порівняно з 
пацієнтами з соматоформним розладом характеризу-
ється вищими показниками за шкалами «демонстра-
тивний тип» (13,55 ± 8,07 і 9,36 ± 6,42 бала відповідно, 
р < 0,01), «застрягальний тип» (12,48 ± 7,76 і 9,28 ± 7,43 
бала, р < 0,05) та «екзальтований тип» (11,42 ± 7,36 і 
8,52 ± 6,97 бала відповідно, р < 0,05).

4. Встановили найпоширеніші клінічні типи ак-
центуацій у пацієнтів із соматоформним розладом 
(«застрягально-демонстративна» (16,67 % групи), 
«застрягально-екзальтована» (11,11 %), «тривожно-де-
монстративна» та «демонстративна» (по 9,26 % кожного 
типу)), а також характерне для них виражене зниження 
критичності (р < 0,05). Типи акцентуації, що перева-
жають у контингенту з тривожно-фобічним розладом 
(«тривожна» (14,58 % групи), «тривожно-педантична» 
(12,50 % групи)), мають зв’язок (р < 0,01) із порушенням 
критичності легкого ступеня.

5. Виявили специфічні патерни поведінкового й 
емоційного реагування, характерні для клінічних типів 
акцентуації, що домінують, і їхній зв’язок з особливос-
тями психопатогенезу у хворих на соматоформний і 
тривожно-фобічний розлади. Для пацієнтів із демон-
стративним типом акцентуації (який виявляли ізольо-
вано або в комбінації з застрягальним і тривожним 
типами, переважав в осіб із соматоформним розладом) 
характерне виражене зниження критичності щодо 
наявних психопатологічних феноменів (переважно 
внаслідок явища алекситимії) та причинно-наслідкових 
зв’язків у формуванні клінічної картини захворювання 
(внаслідок високої здатності до витіснення, фантазу-
вання та самонавіювання). Характерологічні особли-
вості найпоширеніших серед контингенту хворих із 
тривожно-фобічним розладом клінічних типів акцен-
туації («тривожна» – 12,96 %, «тривожно-педантична» 
– 11,11 % групи) визначали зниження критичності шля-
хом гіпогнозії хибності власних фобічних переживань і 
поведінки уникнення.

6. Характеристики особистісного профілю, зв’язки 
з механізмами формування і ступенем зниження кри-
тичності, що визначили в результаті дослідження, дають 
підстави для розроблення персоніфікованої системи 
корекційних впливів, використовуючи психоосвітні та 
психотерапевтичні підходи. Її застосування покращить 
результати лікування пацієнтів із соматоформним і 
тривожно-фобічними розладами.

Перспективи подальших досліджень. Визна-
чення особливостей особистісного профілю, а також 
патогенетичних механізмів зниження критичності в 
кожному клінічному випадку є важливою складовою 
персоніфікації та оптимізації необхідних заходів щодо 
корекції зниження критичності для підвищення ефек-
тивності психотерапевтичного, медикаментозного 
лікування цього контингенту. Перспективними вважаємо 
розроблення й апробацію персоніфікованої системи 
корекційних впливів, застосовуючи психоосвітні та 

психотерапевтичні підходи, а також дані щодо зв’язків 
характеристик особистісного профілю з особливостями 
зниження критичності, що одержали в результаті цього 
дослідження.
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