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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. Підхід до стандартизації пси-
ходіагностики, авангардом якого стало запро-
вадження у повсякденну практику клініциста 
статистичних класифікацій та терапевтичних 
протоколів (що орієнтовано на фармакологіч-
ну складову лікування), вступив у протиріччя 
з проблемою патоморфозу (ПМ) – процесом 

зміни традиційного структурного та динаміч-
ного стереотипу перебігу патології під впли-
вом зовнішніх чинників [1–3].

Діагностика психічних розладів ендо-
генно-процесуального кола представлена 
аналізом пропорції між позитивною та нега-
тивною психопатологічною симптоматикою. 
На відмі ну від класичного підходу, який пе-
редбачав ідеографічний характер діагно-
стичного процесу і базувався на аплікації 
доступного консультативного потенціалу та 
інтуїтивних діагностичних гіпотез («почут-
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DIFFERENTIAL-PREDICTIVE MODEL OF ANALYSIS  
OF SCHIZOPHRENIA SIMPLE CLINICAL VARIANTS

Summary. In order to develop a differential-prog-
nostic model of schizophrenia in its simmlex atyp-
ical variants analysis which was based on the clin-
ically-psychopathological research 100 patients 
who were suffering from the schizophrenia sim-
plex were examined. On the basis of the analysis 
of clinical manifestations structure and dynamics, 
a differential-prognostic model that was based on 
the reflecting the evolution of the symptoms of 
the disease in the diagnostic process principle for 
each of 4 levels of atypical disease clinical picture 
was developed. The model includes the following 
stages: disease manifestation (the beginning of the 
diagnostic path); primary nosological qualification 
(primary determination of the nosological type of 
psychopathological disorders); the formation of a 
sub-syndromal hierarchy (the period of clinical ob-
servation of the developed disease clinical picture); 
syndromotropic consolidation (final nosological 
identification of psychopathological disorders); no-
sological shift (projection of the diagnostic path to 
the future).
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Аннотация. С целью разработки дифференци-
ально-прогностической модели анализа пси-
хопатогенеза атипичных вариантов простой 
формы шизофрении в ходе клинико-психопато-
логического исследования было обследовано 
100 пациентов, страдающих простой формой 
шизофрении. На основе данных анализа структу-
ры и динамики клинических проявлений заболе-
вания была разработана дифференциально-про-
гностическая модель, основанная на принципе 
отражения эволюции симптомов заболевания 
в диагностическом процессе для каждого из 4 
уровней атипичности клинической картины за-
болевания. Модель включает следующие этапы: 
манифестация заболевания (начало диагности-
ческого пути); первичная нозологическая ква-
лификация (первичное установление нозологи-
ческой принадлежности психопатологических 
расстройств); становление субсиндромальной 
иерархии (период клинической обсервации раз-
вернутой клинической картины заболевания); 
синдромотропная консолидация (окончатель-
ная нозологическая идентификация психопато-
логических расстройств); нозологический шифт 
(проекция диагностического пути в будущее).
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тя шизофренії», принципу «розчеплення» та 
ін.), концепція інтеграції принципів доказо-
вості у психі ат ричну клініку призвела до поя-
ви стан дар ти зованого нозодескриптивного 
інструмен тарію [4–7]. 

Незважаючи на наявність формальних ді-
аг ностичних критеріїв та уніфікованих ме-
тодів їх визначення, під час діагностики пси-
хо па тології ендогено-процесуального кола 
виникають ускладнення, пов’язані з високим 
ступенем гетерогенності клінічних проявів у 
межах єдиної нозологічної форми [8]. 

За умови традиційної парадигми нозо-
дискрипції зазначена проблема вирішува-
лася номінативною мультиплікацією, коли 
кожний атиповий варіант перебігу захворю-
вання отримував власну назву та ставав пре-
цедентом для подальшого аналізу, напри-
клад, гретерівська шизофренія (у поєданні 
з алкогольною залежністю та перенесеними 
деліріозними епізодами), пропфшизофренія 
(у поєднанні з органічним ураженням, яке 
досягає ступеня деменції або розумової від-
сталості), гебоїдна шизофренія (як варіант 
перебігу простої форми з масивним пара-
булічним радикалом) та ін. [9]. 

Зараз цей шлях розв’язання парадоксу 
клінічної гетерогенності поглинутий стан-
дартизованою рубрифікацією статистич-
них класифікацій. Між тим, у цьому кон-
тексті в особливому світлі постають атипові 
варіанти перебігу традиційних форм ши-
зофренії – тоб то такі, які підпадають під 
діагностичні критерії, але мають девіантну 
структуру або динамічну організацію сим-
птоматики [10]. 

Існування атипових варіантів психопато-
логії ендогенно-процесуального кола, що 
особливо актуально для простої форми ши-
зофренії, можна пояснити впливом чинників 
патопластичної модифікації та дрейфом 
біопсихосоціального контексту захворюван-
ня. Аналіз атипового перебігу простої форми 
шизофренії за допомогою стандартизова-
ного діагностичного інструментарію (а саме 
пошук специфічних пропорцій позитивної та 
негативної симптоматики) є наступним кро-
ком до розв’язання питання ПМ [11].

Важливим завданням психіатричної ме-
тодології є протидія нозодиссолютивній 
тенденції. Ця мета досягається вивченням 
патогенеза психічних розладів, аналізом 
факторів та процесів, консолідуючих нозо-
логічні форми з метою розробки комплекс-
них систем діагностики та лікування у межах 
номотетичного підходу.

Мета дослідження
Мета дослідження полягає у розробці ди-

ференційно-прогностичної моделі психопа-
тоґенези атипових варіантів перебігу простої 
форми шизофренії на основі клініко-психо-
патологічного дослідження.

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

на лікарня» Запорізької обласної Ради (м. За-
поріжжя) було обстежено 100 пацієнтів, які 
страждають на просту форму шизофренії. 
Усі хворі поступали до психіатричної лікар-
ні у стабільному соматичному стані та прой-
шли соматоневрологічне обстеження. Три-
валість захворювання складала від 10 до 
22 років. Середній вік становив 36,00±1,34 
роки.  Під час роботи використовувалися 
кліні ко-анамнестичний, клініко-патопсихо-
логічний, психодіагностичний, клініко-ста-
тистичний методи. 

Результати дослідження та їх обговорення
На основі даних, отриманих на попередніх 

етапах дослідження, встановлено структур-
ні характеристики психопатологічної сим-
птоматики періоду дебюту захворювання у 
обстежених з простою формою шизофренії. 
Виділено 8 варіантів ініціального комплексу 
симптоматики (ІКС), які виникають при де-
бюті захворювання: атрибутивний, псевдо-
невротичний, псевдообсесивний, патоафек-
тивний, психопатоподібний, парабулічний, 
аутистичний, апато-абулічний. Виявлено 
динамічні характеристики психопатологіч-
ної симптоматики хворих на просту форму 
шизофренії. Описано 5 векторів синдромокі-
незу (СК), які співіснують із формуванням 
шизофренічного дефекту: алієнаційний, дис-
соціальний, псевдоневротичний, параной-
яльний та патоасоціативний.

Систематизовано варіанти клінічного пе-
ребігу простої форми шизофренії у контексті 
її ПМ. На підставі сполучення типів ініціаль-
ної симптоматики і векторів СК була сфор-
мована стратифікація рівнів атипії клінічних 
проявів простої форми шизофренії. Виділе-
но 4 рівня клінічної атипії, на кожному з них 
встановлено клініко-психопатологічні особ-
ливості хворих.

Розроблена модель ґрунтується на прин-
ципі етапності у відображенні еволюції 
клінічних проявів у контексті діагностичного 
процесу. Вона включає кілька етапів.

І етап – маніфестація захворювання. 
Відображає терапевтично-інтактний період 
формування ІКС і, відповідно, початок діагно-
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стичного шляху. На цьому етапі представле-
но варіанти ІКС, характерні для кожного рів-
ня атипії клінічної картини: 

– 0 рівень – апато-абулічний та аутистич-
ний варіанти;

– 1 рівень – психопатоподібний та пара-
булічний варіанти;

– 2 рівень – псевдоневротичний та псев-
дообсесивний варіанти;

– 3 рівень – атрибутивний та патоафек-
тивний варіанти.

На І етапі неможливий перехід між рівня-
ми атипії через відсутність динамічного ро-
звитку симптомів.

ІІ етап – первинна нозологічна квалі
фікація. Відображає початок еволюції сим-
птоматики у процесі психопатоґенези та, 
відповідно, первинне встановлення нозо-
логічної приналежності психопатологічних 
розладів. Для кожного рівня атипії вказані 
специфічні вектори СК:

– 0 рівень – алієнаційний;
– 1 рівень – дисоціальний;
– 2 рівень – псевдоневротичний;
– 3 рівень – паранойяльний та патоасо-

ціативний.
На даному етапі можливий перехід між 

рівнями атипії за рахунок зміни синдромокі-
нетичного вектора. 

ІІІ етап – становлення субсиндромаль
ної ієрархії. Відображає стійкий результат 
розвитку ІКС у тому чи іншому векторі СК, та, 
відповідно, період клінічної обсервації роз-
горнутої клінічної картини захворювання. 
Вказано типові варіанти субсиндромальної 
ієрархії для кожного з рівнів атипії: 

– 0 рівень – дефіцитарна симптоматика >
нозогенні реакції > поведінкова алієнація;

– 1 рівень – поведінкові порушення >
дефіцитарна симптоматика > пара-
булічна активність;

– 2 рівень – поліморфні резистентні не-
вротичні симптоми > дефіцитарна сим-
птоматика;

– 3 рівень – маячні та афективні симпто-
ми > формальні розлади мислення >
дефіцитарна симптоматика.

На даному етапі можливий перехід між 
рівнями атипії за рахунок екстремального 
розвитку певних симптомів, які отримують 
таким чином клінічну домінацію.

IV етап – синдромотропна консоліда
ція. Відображає процес організації семіотики 
у стабільні формації синдромального рівня 
та відповідає етапу остаточної нозологічної 
ідентифікації психопатологічних розладів. 

Для кожного з рівнів атипії наведено спец-
ифічні варіанти стійких формацій семіотики: 

– 0 рівень – ізольований апато-абулічний
синдром;

– 1 рівень – гебоїдний або психопатоподіб-
ний синдром + апато-абулічний синдром; 

– 2 рівень – синдромальні формації,
подібні до невротичних синдромів +
апато-абулічний синдром;

– 3 рівень – незавершені (деструктуро-
ва ні) маячні та афективні (також і ма-
ячно-афективні) синдроми + апато- абу-
ліч ний синдром. 

На цьому етапі можливий перехід лише 
між 2 та 3 рівнями атипії за механізмом 
трансформації квазіневротичних станів із 
включенням до їх структури маячних ідей. 

V етап – нозологічний шифт. Відповідає 
наступному етапу психопатоґенези атипових 
варіантів перебігу простої форми шизофренії, 
який демонструє проекцію діагностично-
го шляху у майбутнє (катамнестичний етап). 
На даному етапі проілюстровано варіанти 
зміни нозологічної приналежності розладів 
у результаті псевдоПМ простої форми ши-
зофренії. Для кожного із рівнів атипії вказані 
вихідні нозологічні категорії: 

– 0 рівень – проста форма шизофренії
(ПМ відсутній);

– 1 рівень – гебоїдна форма шизофренії
(конвенційно-тотожна простій формі зі
специфічними поведінковими роз ла-
да ми);

– 2 рівень – шизотиповий розлад (резуль-
тат псевдоПМ із конвергенцією іпохон-
дричної, латентної / м’якої / непсихотич-
ної / санаторної / псевдоневротичної / 
ларвованої / продромальної шизофре-
нії у єдину діагностичну рубрику, що не
відповідає простій формі із додаткови-
ми симптомами);

– 3 рівень – параноїдна форма шизоф-
ренії (результат псевдоПМ – діагностич-
на аберація при ігноруванні неповноти
та незавершеності маячних синдромів).

На даному етапі можливий подальший пе-
рехід (нозологічний шифт) між рівнями. Так, 
гебоїдна форма шизофренії, також, як і ши-
зотиповий розлад, може перейти у просту 
(за умову поглинання поведінкових розладів 
апато-абулічним станом) або параноїдну 
форми шизофренії (у разі приєднання про-
дуктивної симптоматики).

Диференційно-прогностична модель 
аналізу клінічного варіанту простої форми 
шизофренії неведена на рис. 1.
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Рис 1. Диференційно-прогностична модель аналізу клінічного варіанту простої форми шизофренії
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Література

Висновки
Розроблено диференційно-прогностичну 

модель аналізу клінічного варіанту простої 
форми шизофренії у контексті її патоморфозу.

Розроблена модель ґрунтується на прин-
ципі етапності відображення еволюції клі-
нічних проявів у контексті діагностичного 
про цесу для різних рівнів атипії клінічної 
картини простої форми шизофренії. 

Модель включає такі етапи:
1) маніфестація захворювання (початок

діагностичного шляху);

2) первинна нозологічна кваліфікації
(первинне встановлення нозологічної при-
належності психопатологічних розладів);

3) становлення субсиндромальної 
ієрар хії (період клінічної обсервації розгор-
нутої клінічної картини захворюванн);

4) синдромотропна консолідація (оста-
точна нозологічна ідентифікація психопато-
логічних розладів);

5) нозологічний шифт (проекція діагно-
стичного шляху у майбутнє).




