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КЛИНИКО-ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ КОМОРБИДНОСТЬ СОМАТОФОРМНЫХ РАССТРОЙСТВ 
И ЗАВИСИМОГО ПОВЕДЕНИЯ В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ

О.В. Чернышев
Соматоформная вегетативная дисфункция, проявляемая в виде синдрома цефалгии (СЦфал) или абдоминалгии (САбдал), часто встречаемый диагноз у по-

дростков. 
Цель исследования. Изучить клинические особенности формирования коморбидного сочетания соматоформной вегетативной дисфункции с проявлениями 

хронической боли (СЦфал и САбдал) и различных вариантов зависимого поведения у подростков.
Материалы и методы исследования. Было обследовано 82 подростка: 48 девушек (58,5 %) и 34 юноши (41,5 %) в возрасте 16 – 17 лет. Дифференциально-диаг-

ностическое исследование проводилось, согласно диагностическим критериям МКБ-10. 
Результаты исследования. Чаще всего в подростковом возрасте этиологической основой СЦфал и САбдал являются различные соматоформные расстройства 

(в 70,8% случаев у девушек и в 58,8% – у юношей). У 32,9% обследованных пациентов болевой синдром развивается вследствие различных невротических рас-
стройств с тревожно-депрессивной симптоматикой. Соматоформная вегетативная дисфункция – наиболее распространенная причина формирования СЦфал и 
САбдал среди подростков. Среди подростков случаи СЦфал (68,8% случаев – у девушек, 58,8% – у юношей) существенно преобладают над САбдал (соответственно 
31,2 и 41,2% случаев). 

У всех обследованных пациентов было диагностировано коморбидное развитие различных видов поведенческой и химической зависимости в сочетании с 
СЦфал и САбдал. Чаще всего фиксировались эмоционально-зависимые отношения с матерью (67,1 %) и интернет-зависимость (54,9%). В среднем, у 23,9% подрост-
ков наблюдались различные варианты злоупотребления психоактивными веществами или синдромы химической зависимости.

Ключевые слова: соматоформные расстройства, цефалгия, абноминалгия, синдромы химической и поведенческой зависимости.

КЛІНІКО-ПАТОГЕНЕТИЧНА КОМОРБІДНІСТЬ СОМАТОФОРМНИХ РОЗЛАДІВ ТА ЗАЛЕЖНОЇ ПОВЕДІНКИ У ПІДЛІТКОВОМУ ВІЦІ
О.В. Чернишов

Соматоформна вегетативна дисфункція, що проявляється у вигляді синдрому цефалгії (СЦфал) чи абноміналгії (САбдал), є діагнозом, котрий часто зустріча-
ється у підлітків. 

Мета дослідження. Вивчити клінічні особливості формування коморбидного сполучення соматоформної вегетативної дисфункції з проявами хронічного 
болю (СЦфал и САбдал) та різних варіантів залежної поведінки у підлітків. 

Матеріали й методи дослідження. Було обстежено 82 підлітків: 48 дівчат (58,5 %) і 34 юнака (41,5 %) у віці 16 - 17 років. Диференційно-діагностичне досліджен-
ня проводилося, відповідно до діагностичних критеріїв МКХ-10. 

Результати дослідження. Найчастіше в підлітковому віці етіологічною основою СЦфал та САбал є різні соматоформні розлади (в 70,8% випадків у дівчат і в 
58,8% – у юнаків). У 32,9% обстежених пацієнтів основою синдром болю формується на підґрунті різних невротичних розладів з тривожно-депресивною симпто-
матикою. Соматоформна вегетативна дисфункція – найпоширеніша причина формування СЦфал та САбдал серед підлітків. Серед підлітків випадки СЦфал (68,8% 
випадків – у дівчат, 58,8% – у юнаків) істотно переважають над гастралгією (відповідно 31,2 і 41,2% випадків). 

У всіх обстежених пацієнтів був діагностований коморбидний розвиток різних видів  поведінкової та хімічної залежності у сполученні з СЦфал и САбдал. Най-
частіше фіксувалися емоційно-залежні відносини з матір'ю (67,1%) і інтернет-залежність (54,9%). В середньому 23,9% підлітків мали різні варіанти зловживання 
психоактивними речовинами або синдроми хімічної залежності.

Ключові слова: соматоформні розлади, цефалгія, абноміналгія, синдроми хімічної та поведінкової залежності.
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КЛІНІКО-ПСИХОПАТОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА 

ХВОРИХ НА ШИЗОФРЕНІЮ З НЕГАТИВНО-ОСОБИСТІСНИМ МЕХАНІЗМОМ 
РЕАЛІЗАЦІЇ СУСПІЛЬНО НЕБЕЗПЕЧНИХ ДІЯНЬ

Державний заклад «Українська психіатрична лікарня з суворим наглядом МОЗ України», 
м. Дніпропетровськ

Ключові слова: шизофре-
нія, клініко-психопатологічна 
характеристика, суспільно не-
безпечні діяння проти життя 
особи, механізм реалізації особ-
ливо небезпечних діянь.

У статті наведено результати аналізу проявів шизофренії у хворих, що ста-
новлять особливу суспільну небезпеку та здійснили делікти за негативно-осо-
бистісним механізмом їх реалізації. На прикладі вичерпної популяції таких 
хворих в Україні виділено та описано характерні риси їх психічного статусу. 
Оцінено можливість використання зазначених ознак у лікувально-реабілі-
таційному процесі, а також як прогностичних показників ризику повторних 
злочинів у даного контингенту хворих.

Актуальність проблеми. Сучасний підхід до визначен-
ня суспільної небезпеки осіб з психічними та поведінкови-
ми розладами, сформульований Ф.В. Кондратьєвим, ґрун-
тується на уявленнях про тріаду основних її детермінант: 
«синдром–особистість–ситуація». Не випадково, що саме 
«синдром», тобто наявна психопатологія, в зазначеній трі-
аді посідає перше місце, адже численними дослідженнями 
показано, що вираженість та специфіка наявного психо-
патологічного синдрому має найбільший вплив на ризик 
вчинення та характер суспільно небезпечних діянь (СНД) 
особами, що належать до контингенту, про який йдеться.

Відомо, що СНД вчиняються хворими на шизофре-
нію за одним із механізмів його реалізації: продуктив-
но-психотичним, негативно-особистісним або зміша-
ним [1]. Результати наукових досліджень вказують на 
те, що найчастіше повторні СНД реалізуються за не-
гативно-особистісним механізмом, що визначає його 
значущість для судово-психіатричної практики [2, 3].

Метою дослідження стало встановлення типових 
клініко-психопатологічних характеристик хворих на 
шизофренію з негативно-особистісним механізмом ре-
алізації особливо суспільно небезпечних діянь.
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Матеріали та методи дослідження
За своїм дизайном проведена робота мала характер 

популяційного поперечного дослідження серії випад-
ків.

На базі Державного закладу «Українська психіатрична 
лікарня з суворим наглядом МОЗ України» (м. Дніпро-
петровськ) обстежено 511 хворих на шизофренію, які 
вчинили СНД проти життя особи (ПЖО), із них негатив-
но-особистісний механізм реалізації делікту встановлено 
у 127 (24,85 %) осіб.

Критерії включення: інформована згода на участь 
у дослідженні; діагноз F20.хх за МКХ-10; здійснення 
хворим СНД, передбаченого ч. 2 ст. 121, ч.ч. 1, 2 ст. 115 
розділу ІІ «Злочини проти життя та здоров’я особи» 
Кримінального кодексу України (ККУ); негативно-осо-
бистісний механізм реалізації (Н-О МР) СНД; перебу-
вання на лікуванні у психіатричній лікарні з суровим 
наглядом на момент проведення дослідження; вік стар-
ше 14 років на момент вчинення СНД (ст. 22 ККУ). Єди-
ним критерієм виключення пацієнтів була жіноча стать 
(критерій введено для досягнення максимальної одно-
рідності груп).

Таким чином, було виявлено 127 (24,85 %) осіб з Н-О 
МР делікту. 

В процесі виконання цієї роботи використовували 
загальноприйнятий клініко-психопатологічний метод як 
для ідентифікації Н-О МР СНД, так і ретельної оцінки 
психічного статусу пацієнтів. Шляхом стандартизова-
ного інтерв’ю та спостереження проводили діагностику 
розладів шизофренічного спектра відповідно до діагнос-
тичних критеріїв МКХ-10. При дослідженні психічного 
стану хворого враховували також квантифіковану син-
дромальну та нозологічну характеристики психічних 
розладів відповідно до критеріїв, що застосовуються у 
вітчизняній психіатрії [4].

За допомогою розробленої формалізованої карти 
психічного статусу здійснювали якісну та кількісну 
оцінку психопатологічних симптомів стосовно кож-
ної з психічних сфер. При цьому ступінь вираженос-
ті симптоматики ранжували за відповідною шкалою 
(1 бал – легка, 2 бали – помірна, 3 бала – виражена, 
4 бала – значно виражена) задля чіткого опису структу-
ри та ступеня вираженості клінічного криміногенного 
чинника (провідного психопатологічного синдрому) як 
складової суспільної небезпеки хворих. Використання 
шкали позитивних і негативних синдромів (PANSS) [5] 
дозволило провести уніфіковану, багатовимірну, дина-
мічну оцінку психопатологічної симптоматики у зазна-
ченого контингенту.

Обробку отриманих даних здійснювали методами 
математичної статистики (дисперсійний аналіз) на пер-
сональному комп’ютері за допомогою програм SPSS 15.0 
та MS Ехсеl v.8.0.3. [6].

Результати та їх обговорення
Особливості психопатологічної симптоматики, що 

були притаманні більшості обстежених з Н-О МР СНД, 
ми умовно визначали як типові або характерні риси їх 
психічного статусу. Такий підхід зумовлений тим, що 
дослідження проводили на вичерпно повній вибірці па-
цієнтів з шизофренією, які скоїли СНД ПЖО в Україні. 
Тому одержані результати вже на рівні частотних спів-
відношень і середніх величин показників клініко-пси-
хопатологічного обстеження є надійними та інформа-
тивними.

Проведено клініко-психопатологічне досліджен-
ня 127 хворих з Н-О МР СНД віком від 22 до 67 років 
(середній вік 40,19 ± 0,97 року). Серед них переважну 
кількість (112 осіб, 88,18 %) становили хворі на пара-
ноїдну шизофренію (F20.0), у 14 (11,02 %) обстежених 
діагностовано просту шизофренію (F20.6), а у 1 (0,78 %) 
особи – резидуальну (F20.5). У більшості випадків вста-
новлено безперервний перебіг захворювання (115  па-
цієнтів, 90,55 %), неповну ремісію спостерігали у 39 
(30,71  %) піддослідних, повну  – у 8 (6,30 %). Розвиток 
дефектних станів зареєстровано у 48 (37,79 %) обсте-
жених. Головним чином, це був психопатоподібний 
(28,35 %) дефект особистості (переважно експлозивний 
та емоційно-холодний варіанти) при меншому значенні 
параноїдного (6,30 %) і апатичного (3,15 %). 

Поведінка у значної частини хворих з непсихотич-
ним МР СНД (76 пацієнтів, 59,84 %) свідчила про по-
рушення адекватності експектацій. Так, дисгармонічне 
усвідомлення власної соціальної ролі, зокрема в ситу-
ації психіатричного огляду, проявлялося моральним 
огрубінням (61 особа, 48,03 %), грубістю (7 осіб, 5,51 %), 
безтактовністю та антисоціальною поведінкою (по 
5  осіб, 3,94 %), відсутністю або зниженням дистанції 
(2  особи, особи, 2,36 %). Поведінку без особливостей 
спостерігали у 51 (40,16 %) хворого.

Відношення піддослідних до обстеження було пере-
важно індиферентним (93 особи, 73,23 %), активне  – 
реєстрували у 3,15 % випадків, позитивне – у 13,39 %, 
негативне – у 10,24 %. Формальний контакт фіксували у 
104 (81,89 %) обстежених.

Сполучення вищевказаних складових дезадаптивної 
поведінки з індиферентним відношенням до обсте-

Таблиця. Середня вираженість особливостей поведінки, ставлення до обстеження та контакту при психіатричному огляді обстежених, М ± m*

Показник
Кількість хворих, 

осіб

Вираженість 

симптоматики, бали
Показник

Кількість хворих, 

осіб

Вираженість 

симптоматики, бали
1 2 3 4 5 6

Поведінка при обстеженні Ставлення до обстеження
Моральне огрубіння 61 2,48 ± 0,11 Індиферентне 93 2,20 ± 0,09
Без особливостей 51 1,33 ± 0,09 Позитивне 17 1,88 ± 0,24
Грубість 7 2,57 ± 0,43 Негативне 13 2,31 ± 0,21
Антисоціальна поведінка 5 1,80 ± 0,37 Активне 4 1,75 ± 0,48
Безтактність 5 2,80 ± 0,58 Контакт
Відсутність або зниження дистанції 3 1,00 ± 0,00 Формальний 104 2,18 ± 0,09

Продуктивний 18 1,56 ± 0,20
Відсутній 0 – ± –

Примітка: * – дані подано у порядку зменшення частоти, а середні значення показників – у форматі «середня арифметична ± стандартна похибка середньої арифметичної».
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ження та формальним контактом додатково вказували 
на дисгармонію особистості хворих з Н-О МР СНД і 
були проявами процесуального негативізму. Зазначе-
не підтверджувалося наявністю у більшості пацієнтів 
стенічного та проміжного типів реагування на дефект 
(39 [30,97 %] осіб та 50 [39,37 %] осіб відповідно проти 
22 осіб [17,32 %] з астенічним), які зумовлювали, у тому 
числі, агресивність та надактивність більше половини 
пацієнтів (27,56 % та 22,05 % відповідно) в умовах за-
стосування заходів примусового характеру, а також 
грубі розлади інтерперсональних зв’язків у вигляді 
неадекватно негативного ставлення до мікро- та мак-
росоціального оточення, проблем у спілкуванні, кон-
фліктів [6]. З іншого боку, інверсія моральних настанов 
внаслідок морального дефекту (51,97 % випадків) про-
являлася в антисоціальній спрямованості спонукань, 
свідченням чого були: наявність кримінального досвіду 
(13,39 %), зловживання психоактивними речовинами – 
ПАР (73,23 %).

Тим не менше, середня вираженість особливостей 
поведінки при обстеженні, ставлення до нього та кон-
такту, що спостерігали протягом психіатричного огля-
ду у хворих на шизофренію з Н-О МР СНД, була пере-
важно помірною (таблиця).

У більшості обстежених були відсутні розлади 
сприйняття у вигляді галюцинацій (119 осіб, 93,7 %), 
ілюзій (120 осіб, 94,49 %), розладів схеми тіла (метамор-
фопсій) (123 особи, 96,85 %), викривленого сприйняття 
навколишнього світу (105 осіб [82,68 %] проти 22 осіб 
[17,32 %] з макропсіями). Збереження алопсихічної орі-
єнтировки у просторі реєстрували у 121 (95,28 %) па-
цієнта, у часі – у 109 (85,83 %) обстежених, аутопсихіч-
ної – у 111 (87,40 %).

Нездатність розділяти та інтерпретувати зовнішні 
стимули внаслідок розщеплення сприйняття спостері-
гали у 1/5 частини пацієнтів (26 осіб, 20,47 %), а через 
порушення його константності – у 6 (4,72 %).

В свою чергу, вербальні ілюзії виявлено у 1 (0,79 %) 
хворого, галюцинації – у 6 (4,72 %). Останні були пред-
ставлені слуховими (коментуючі оцінні – 1 особа, вер-
бальні коментуючі, констатуючі, у формі діалогу – 1 осо-
ба), сполученням слухових з елементарними нюховими 
(1 особа) і псевдогалюцинацій з вербальними імпера-
тивними (1 особа), інтероцептивними (вісцеральними) 
(1 особа) та еротичними (1 особа) галюцинаціями.

В цілому, у хворих з Н-О МР СНД встановлено «при-
гнічення» сприйняття на фоні дефіцитарних порушень 
в інших складових пізнавальної сфери (увага, мислен-
ня, пам’ять) та в емоційній сфері.

Відсутність марення зареєстровано у 80 (62,99  %) 
пацієнтів, наявність однієї або двох неоформлених, не-
стійких ідей, що не впливали на мислення та поведінку 
обстежених, – у 21 (16,54 %) і лише у 26 (20,47 %) піддо-
слідних виявлено чітко оформлені маревні ідеї. Це було 
здебільшого персекуторне марення (20 обстежених, 
15,75 % від загального числа хворих з Н-О МР СНД): 
ідеї відношення спостерігали у 13 (10,24 %) пацієнтів, 
переслідування – у 4 (3,15 %), збитку – у 2 (1,57 %), фі-
зичного впливу – у 1 (0,79 %). В поодиноких випадках 
реєстрували марення особливого призначення (1 осо-
ба), тілесних змін (1 особа), поєднання ідей відношення 

та переслідування (2 особи), відношення та фізичного 
впливу (1 особа), переслідування та фізичного впливу 
(1 особа).

Систематизоване марення фіксували частіше, 
воно було переважно стійким (15 [11,81 %] осіб проти 
2 [1,57 %] осіб з нестійким), а несистематизоване – не-
стійким (9 [7,09 %] осіб проти 2 [1,57 %] осіб зі стійким).

Сполучення слухових галюцинацій з маревними 
ідеями відношення, переслідування, збитку (по одній 
особі відповідно) виявлено лише в 2,36 % випадків від 
загального числа хворих з Н-О МР СНД.

Наявність марення лише у 1/5 частини піддослід-
них та галюцинаторного, галюцинаторно-параноїдного 
синдромів у поодиноких випадках на момент обстежен-
ня порівняно з частотою їх виявлення при первинній 
судово-психіатричної експертизі (СПЕ) свідчила про 
редукцію психопатологічної симптоматики у 52,72 % та 
76,92 % хворих (від усіх 55 осіб за параноїдним синдро-
мом та 26 осіб з галюцинаторним при первинній СПЕ 
відповідно). 

За середніми значеннями кількісних ознак маревна 
симптоматика хворих була переважно слабко вираже-
ною та не перевищувала 2 бали (за винятком Σср вира-
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Рис. 1. Середня вираженість маревних переживань за змістом 
у хворих з негативно-особистісним механізмом реалізації 

суспільно небезпечних діянь

Рис. 2. Середня вираженість психопатологічної симптоматики в емоційній 
сфері хворих з негативно-особистісним механізмом реалізації суспільно 
небезпечних діянь, а також частота виявлення у них патології емоційних 

реакцій на момент обстеження
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женості маревних ідей відношення, значення якого не 
суттєво перетнуло цю межу) (рис. 1).

Патологію емоційної сфери спостерігали у 110 
(86,61  %) обстежених. Розлади настрою були пред-
ставлені рівною мірою як апатією, так і гіпотимією (по 
35 обстежених, 27,56 %), в поодиноких випадках відмі-
чено гіпертимію, ейфорію та їх поєднання (по 2 особи 
та 1 особа відповідно). Постійну розсіяність виявлено у 
12 (9,45 %) осіб, маревний настрій – у 7 (7,57 %), дисфо-
рію – у 5 (3,94 %), тривога – у 2 (1,57 %) пацієнтів.

Патологія емоційних реакцій (ПЕР) на фоні описа-
ного вище афективного фону проявлялася (у порядку 
зменшення частоти) монотонністю емоцій (49 особи, 
38,58 %), емоційним огрубінням (30 осіб, 23,62 %), па-
радоксальністю емоцій (25 осіб, 19,69 %), відсутністю 
емоційного резонансу (21 особа, 16,54 %), емоційною 
тупістю (16 осіб, 12,60 %), лабільністю (15 осіб, 11,81 %), 
амбівалентністю емоцій (15 осіб, 7,87 %), їх слабкіс-
тю (9  осіб, 7,09  %), експлозивністю (7 осіб, 5,51 %) та 
в’язкістю (2 особи, 1,57 %).

Середні значення ступеня вираженості цих ПЕР у 
хворих з Н-О МР СНД, а також частоту виявлення ПЕР 
на момент обстеження наведено на рисунку 2.

Згідно з даними, представленими на рисунку 2, се-
редні значення ступеня вираженості ПЕР обстежених 
були здебільше помірними та коливалися в діапазоні 
від 2 до 2,5 балів.

У 91 (71,65 %) хворого негативна симптоматика в 
емоційній сфері була представлена ізольованими ПЕР 
у вигляді: монотонності емоцій (25 осіб, 19,69 %), або 
їх парадоксальності (19 осіб, 14,96 %), або лабільності 
(13 осіб, 10,24 %), або огрубіння (12 осіб, 9,45 %), або 
відсутності емоційного резонансу (8 осіб, 6,30 %), чи 
емоційної слабкості (6 осіб, 4,72 %), в поодиноких ви-
падках фіксували експлозивність, амбівалентність, 
збудливість, емоційну тупість (4, 2, 1 та 1 особа відпо-
відно). У пацієнтів, що залишилися (19 осіб, 14,96 %), 
спостерігали різноманітні сполучення ПЕР. Найчастіше 
це було поєднання монотонності емоцій з емоційними 
огрубінням, тупістю, амбівалентністю або їх огрубіння 
з відсутністю резонансу, слабкістю.

Збіднення в емоційній сфері обстежених знаходило 
відображення в їх міміці. Так, амімію і гіпомімію спосте-
рігали у переважної більшості таких пацієнтів (102 осо-
би, 80,31 %), а гіпер- та парамімію фіксували практично 
з однаковою частотою (10 [7,87] % та 9 [7,09 %] осіб від-
повідно). 

Частота абулії була також суттєво більшою, ніж 
пара- та гіпербулії (61,42 %, 6,30 % та 1,57 % відповідно).

Отримані дані свідчать про переважання дефіцитар-
них розладів в емоційній сфері хворих на шизофренію 
з Н-О МР СНД, які проявлялися у збідненні афекту, 
зменшенні тонкої його диференціації, превалюванні 
нижчих на фоні дефіциту вищих емоцій і як наслідок – 
примітивності кола інтересів, духовної сфери, сконцен-
трованості на простих потребах. Вищевказана пато-
логія в емоційно-вольовій сфері сприяла полегшенню 
вироблення антисоціального способу життя і відповід-
них деліктогенних стереотипів поведінки.

Порушення інтрапсихічної переробки зовнішніх та 
внутрішніх стимулів внаслідок дисоціації психічних 

процесів проявлялися також у відсутності та знижен-
ні критики до власного психічного стану (49,61 % та 
44,09  % осіб відповідно), а також недостатньому усві-
домленні своєї поведінки (ставлення до СНД). Так, 
соціальний сенс вчинку взагалі не усвідомлювали 40 
(31,50 %) осіб, формально усвідомлювали – 68 (53,54 %), 
знижене усвідомлення фіксували у 16 (12,60 %) осіб, 
усвідомлення – у 1 (0,79); а соціальне значення свого ді-
яння – 33 (25,98 %), 59 (46,46 %), 30 (23,62 %) та 2 (1,57 %) 
особи відповідно до зазначених критеріїв усвідомлення.

Проведене дослідження вказує на те, що в психо-
патологічній картині психічної патології більшості 
пацієнтів з Н-О МР СНД на перший план виступали 
поведінкові, зокрема психопатоподібні, дефіцитарні 
розлади на фоні неглибоких продуктивних.

При ініціативному варіанті непсихотичного меха-
нізму СНД значна питома вага належала негативній 
симптоматиці у вигляді емоційного та морального 
огрубіння, дефіциту вищих емоцій у сукупності з анти-
соціальними настановами (у тому числі кримінальним 
досвідом), емоційною безконтрольністю, вживанням 
ПАР (алкоголь). У цих випадках саме процесуально зу-
мовлені зміни поведінки, моральних настанов, цінніс-
них орієнтацій, особистісні схильності хворих сприяли 
активному пошуку «обставин» для реалізації делікту. 
Це підтверджується зв’язком ініціативного варіанту 
Н-О МР СНД з моральним дефектом (антисоціальні 
настанови) пацієнтів (38 осіб, 29,92 %), наявністю у них 
дефіциту вищих емоцій (33 особи, 25,98 %), алкоголь-
ної залежності (23 особи, 18,11 %), збоченості, розгаль-
мованості потягів (17 осіб, 13,39 %), псевдосоціальної 
гіпер активності (3 особи, 2,36 %).

У обстежених, що скоїли СНД за ситуаційно-спро-
вокованим варіантом механізму його реалізації, при-
вертали увагу помірна, с тенденцію до вираженої, 
дефіцитарна симптоматика, зокрема в емоційній (моно-
тонність, огрубіння, слабкість емоцій тощо) та вольовій 
(абулія, парабулія) сферах, зниження або відсутність 
критики, а також слабко виражені продуктивні симп-
томи у вигляді дезорганізації мислення (паралогічне 
мислення), що зумовлювало порушення інтрапсихічної 
переробки зовнішніх стимулів (зокрема викривлення 
атрибуції сенсу).

Інтрапсихічна атаксія у цих хворих створювала ба-
зис для дезадаптивної поведінки як відповіді на вплив 
об’єктивної ситуації. Ця поведінка характеризувалася 
невідповідністю її мотивації реальним обставинам, ви-
кривленими спонуканнями, патологічними емоційни-
ми реакціями на фоні зниженої критики та вольових 
розладів, а також порушень інтерперсональних відно-
шень через неадекватні експектації. Делікти, вчинені 
такими пацієнтами, були пов’язані більшою мірою з 
емоційною безконтрольністю (30 осіб, 23,62 %) або були 
спрямовані на активне усунення об’єкту, що спричиняв 
дискомфорт, а їх дії були індиферентними до зовнішніх 
впливів (8 осіб, 6,30 %). Суттєво менші значення мали 
такі причини, як інтелектуальна неспроможність та 
підвищена навіюваність, покірність (по 1 особі, 0,79 %).

У 28 (22,05 %) обстежених встановлено обидва ва-
ріанти Н-О МР СНД (поєднання морального дефекту з 
емоційною безконтрольністю), із них у 10 (35,71 %) під-



СУДОВА ПСИХІАТРІЯ/Forensic psychiatry

117

дослідних відмічалися стійкі, індиферентні до зов нішніх 
впливів дії щодо активного усунення особи, що викликає 
дискомфорт, а 8 (6,30 %) хворих вчинили правопорушен-
ня в стані сильного алкогольного сп’яніння. Криміналь-
ний досвід мали 17 (13,39 %) пацієнтів, в основному це 
були обстежені з антисоціальними настановами (15 осіб, 
11,81 %), із них 7 (46,67 %) осіб скоїли СНД за ініціатив-
ним, 8 (53,33 %) – за обома варіантами і лише 2 (1,57 %) 
обстежених – за ситуаційно-спровокованим варіантом.

Результати квантифікованої оцінки тяжкості пси-
хопатологічної симптоматики за шкалою PANSS під-
тверджують отримані дані щодо слабкого та помірно 
вираженого ступеня психопатологічної симптоматики 
(середні бали за субшкалами не перевищували 4 балів) 
у хворих з Н-О МР СНД. В свою чергу, сума середніх ба-
лів за шкалою позитивних симптомів становила 13,39, 
негативних – 26,1, загальних психопатологічних – 39,52, 
тобто перевищували середні орієнтовні бали [7] на 4,81, 
5,00 та 1,88 бала відповідно, що свідчить про низьку 
вираженість загальних психопатологічних і продук-
тивних симптомів. В свою чергу, композитний індекс 
(Р-N) дорівнював 12,71 бала (середнє орієнтовне зна-
чення – 2,69 бала [7]), що підтверджує значний внесок 
негативної симптоматики в психопатологічну картину 
шизофренії у даного контингенту.

Висновки
Істотний внесок у кримінальну активність хворих 

з негативно-особистісним механізмом реалізації сус-
пільно-небезпечних діянь проти життя особи вносять 
емоційно-вольовий дефект, інверсія моральних спону-
кань та моральне огрубіння, розгальмованість потягів, 
вживання ПАР, які у сукупності з психопатоподібними 
змінами особистості сприяють високій частоті повтор-
них суспільно небезпечних діянь. При цьому звертає 
на себе увагу, що відсутність вираженої процесуаль-
ності основного захворювання та іноді «психологічна 
тямущість», часткова особистісна збереженість даного 
контингенту призводять до ігнорування їх суспільної 
небезпеки оточенням.

Суспільна небезпека хворих з негативно-особистіс-
ним механізмом вчинення делікту зумовлена стійкими 

змінами особистості, а також відповідними ситуацій-
ними та мікросоціальними чинниками, впливом анти-
соціального або кримінального оточення, вживанням 
ПАР. При цьому СНД не є пов’язаним з загальною пси-
хопатологічною або продуктивною симптоматикою, 
тому не залежить від загострення або патоморфозу 
основного захворювання. 

Найбільш сприятливий прогноз щодо зменшення 
суспільної небезпеки зазначеного контингенту хворих 
є вірогідним, на наш погляд, при реєстрації фактів 
зниження рівнів соціально дезадаптації і госпіталізації 
цих пацієнтів, що повинні проявлятися в усвідомленні 
власної адекватної соціальної ролі та експектацій ото-
чуючих, відмові від антисоціальних середовища та спо-
собу життя, відновленні інтерперсональних відношень.

Враховуючи вказане, основними мішенями профілак-
тики повторних СНД у хворих з Н-О МР СНД має бути 
ефективна соціальна реабілітація в умовах досить три-
валого застосування примусових заходів медичного ха-
рактеру, що спрямована на зміну життєвих стереотипів, 
перебудову ціннісних орієнтацій, особистісної мотивації, 
зокрема формування соціально-трудової спрямованості 
особистості, нормативних соціальних настанов, правил 
міжособистісних відносин, а також корекцію емоційно-
вольових порушень, профілактику негативного соціаль-
ного дрейфу та компенсацію мікросоціальних чинників, 
внаслідок яких був скоєний делікт.
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КЛИНИКО-ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ С НЕГАТИВНО-ЛИЧНОСТНЫМ 
МЕХАНИЗМОМ РЕАЛИЗАЦИИ ОБЩЕСТВЕННО ОПАСНЫХ ДЕЙСТВИЙ

А.Н. Кушнир
В статье приведены результаты анализа проявлений шизофрении у больных, представляющих особую общественную опасность и совершивших деликты по 

негативно-личностному механизму их реализации. На примере исчерпывающей популяции таких больных в Украине выделены и описаны характерные черты их 
психического статуса. Оценена возможность использования указанных признаков в лечебно-реабилитационном процессе, а также в качестве прогностических 
показателей риска повторных преступлений у данного контингента больных.

Ключевые слова: шизофрения, клинико-психопатологическая характеристика, общественно опасные действия, механизм реализации особо опасных действий.

CLINICO-PSYCHOPATHOLOGICAL DESCRIPTION OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS 
WITH NEGATIVE-PERSONALITY MECHANISM OF REALIZATION ESPECIALLY DANGEROUS ACTS

A. Kushnir
Article provides results of analyze the schizophrenia manifestation among especially dangerous patients with negative-personality psychopathological mechanism of 

realization (MR) acts against life and health alias. On the base of population research in Ukraine marked out and described the distinctive psychopathology abnormalities of their 
psychiatric status. Th e possibilities of wide use the indicated signs as prognostic markers which sent to decline the repeated dangerous acts risk at this contingent were evaluated.

Key words: schizophrenia, mental disorders, psychopathologic status, public dangerous acts against person’s life and health, mechanism of realization the especially 
dangerous acts.
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