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Резюме	 Проведено огляд актуальних літературних джерел з проблеми афективних пору-
шень в структурі шизотипового розладу. Розглянуто проблему нозологічної прина-
лежності та семіотичного наповнення даної патології, проведено її історіографіч-
ний аналіз. Детально розглянуто питання поліморфізму клінічної симптоматики 
шизотипового розладу та охарактеризовано психосоціальний вплив патоафек-
тивного компоненту на перебіг та прогноз захворювання. Проведено аналіз най-
більш поширених засобів терапії та корекції названих порушень у хворих на шизо-
типовий розлад. 
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Актуальність. Вивчення структур-
но-динамічних особливостей психопатоло-
гічної симптоматики розладів шизофреніч-
ного спектру залишається одним із найбільш 
актуальних питань клінічної психіатрії. У 
цьому контексті особливої уваги заслуго-
вує шизотиповий розлад. Психопатологічна 
симптоматика, що спостерігається в струк-
турі даної патології, відрізняється значним 
поліморфізмом. Переважання коморбідно-
го патоафективного компоненту в структурі 
шизотипового розладу несприятливо від-
значається на психосоціальному добробуті 
хворих, знижує їх якість життя та погіршує 
перебіг захворювання. Зважаючи на знач-
ну поширеність афективних порушень се-
ред даного контингенту хворих, доцільним 
є аналіз актуальних літературних джерел, 
присвячених даній проблематиці.

Проблема нозологічної приналеж-
ності шизотипового розладу. Шизоти-
повий розлад – артифіційно створена но-

зологічна група, що за своєю клінічною 
семіотикою займає проміжне положення 
між процесуальною шизофренією та шизо-
їдним розладом особистості. До головних 
симптомів даної психопатології прийня-
то відносити неадекватність або надмірну 
стриманість афективних реакцій, дивну 
поведінку та переконання, що суперечать 
субкультуральним нормам, тенденції до со-
ціальної алієнації, параноїдні ідеї, аморфне 
або метафоричне мислення з вичурною мо-
вою та епізодичні парапсихотичні феномени 
– симптоми шизофренічного спектру, що за 
критеріями динаміки, структури та інтенсив-
ності прояву не досягають рівня «великої» 
шизофренії та значно перевищують нозо-
логічний ценз специфічного розладу особи-
стості. Нечіткість окреслення кола діагнос-
тичних критеріїв призводить до структурної 
неоднорідності представленої психопато-
логічної групи, що включає в себе латент-
ну, псевдоневротичну, психопатопобідну та 
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продромальну шизофренію, шизофренічну 
реакцію та шизотиповий особистісний роз-
лад [3, 14, 15, 18].

Медіальне положення між розладами 
ендогенно-процесуального та особистіс-
но-аномального регістрів, інтранозологіч-
на гетерогенність та значна поширеність у 
популяції (частка хворих за даними різних 
досліджень досягає 3%, а серед усіх хворих 
з розладами шизофренічного спектру – 15-
30%) формують значні труднощі у сфері ді-
агностики та лікування даного контингенту 
хворих [14, 15, 20].

Істіоріографічний аналіз проблеми 
«малої» шизофренії. Феномен шизоти-
пового розладу має тривалу історію ви-
вчення, протягом якої відбувався морфоз 
його дефініції. Першим, хто описав хворих 
з «м’якими» симптомами шизофренії без 
специфічного слабоумства, що наростає з 
часом, був Е. Блейлер у 1911 році в рамках 
своєї концепції «латентної шизофренії». 
Сам термін «шизотиповий» було запропо-
новано Ш.  Радо у 1956 році, він походить 
від скорочення «шизофренічний фенотип», 
що, на той час, було пов'язано з припущен-
ням про характерологічний фенотипічний 
варіант шизофренічного генотипу, оскільки 
часто даний розлад діагностувався серед 
близьких родичів хворих на шизофренію. 
В рамках вітчизняної психіатричної школи 
шизотиповий розлад тривалий час розгля-
дався поза спектру особистісної патології та 
як особливий варіант перебігу шизофренії 
– «малопрогредієнтна шизофренія», «мала 
шизофренія» – визначення, що не зустріча-
ються у західних наукових працях, норма-
тивних та номенклатурних документах, де 
дану патологію приписують до спектру по-
граничних станів [14, 15].

Проблема поліморфізму кліні-
ко-психопатологічного наповнення ши-
зотипового розладу. Психопатологічна 
симптоматика, що спостерігається в струк-
турі шизотипового розладу, відрізняється 
значним поліморфізмом та може включати в 
себе різні комбінації обсесивних, фобічних, 
астенічних, іпохондричних, конверсійних та 
афективних розладів. Ряд дослідників заува-

жують, що переважання патоафективного 
компоненту в хворих на шизотиповий роз-
лад несприятливо відзначається на їх соці-
альному функціонуванні, знижуючи якість 
життя, в деяких випадках – стаючи чинни-
ком численних госпіталізацій у психіатрич-
ний стаціонар. 

Меринов О.В. і соав. (2018), вивчаючи 
поширеність та клініко-психопатологічне 
наповнення шизотипового розладу, ви-
явили, що серед учнів вищих навчальних 
закладів представленість зазначеної нозо-
логії значно вища за загальнопопуляційні 
показники. Також автори визначили тен-
денцію до аутоагресивних та аутодеструк-
тивних патернів поведінки серед обраного 
контингенту. Дослідниками були виявлені 
ґендерні кореляти вираженості психопато-
логічних проявів, так, для дівчат були більш 
характерні явища професійного виснажен-
ня та вигоряння, актуалізація тривожного 
компонента навіть у звичних умовах, песи-
містичні очікування, низька самооцінка та 
почуття самоприниження – даний комплекс 
психопатологічних феноменів свідчить про 
наявність вираженого патоафективного 
компоненту, що виходив на перший план 
у клінічній картині та доповнював типові 
прояви шизотипого розладу: соціальну дис-
функцію, відстороненість від інших та специ-
фічні порушення асоціативного процесу [9].

Провівши феноменологічний аналіз 
клінічного наповнення розладів невротич-
ного та ендогенного кіл Заякін Ю.Ю. та спі-
вав. (2011) виявили, що в структурі шизоти-
пового розладу тривожно-депресивний та 
астено-депресивний синдроми мали най-
більшу представленість поміж інших пси-
хопатологічних симптомокомплексів. Крім 
того, виявлений депресивний компонент у 
зазначеного контингенту мав свої особли-
вості порівняно з аналогічним феноменом 
у хворих на невротичні розлади: хворобливі 
переживання у хворих на шизотиповий роз-
лад знаходили своє відображення у більшій 
мірі в інтонації голосу, мімічних та пантомі-
мічних реакціях, аніж у скаргах, що поєдну-
валось з порушеннями темпу асоціативного 
процесу по типу ментизму або шперунгу, 
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відсутністю критики до свого стану, низькою 
зацікавленістю у стані власного здоров’я, а 
також низьким рівнем комплаєнсу. У хворих 
цієї групи з переважанням тривожно-де-
пресивного компоненту у структурі захво-
рювання мали місце немотивований страх 
з приводу стану свого здоров’я чи життя 
близьких, абортивні маячні ідеї відношення, 
суб’єктивно неприємні відчуття «пустоти» 
у моменти закупорки думок та виникнення 
суїцидальних ідей на вершині тривожних 
переживань. Крім цього, автори відзнача-
ють дисоціацію між інтелектуальною оцін-
кою свого стану, беземоційністю та пасив-
ною підкорюваністю позиції хворих цієї 
групи [4]. 

Компаративний аналіз психопатоло-
гічного наповнення патоафективного ком-
поненту у хворих на психічні розлади ши-
зофренічного спектру також знайшов своє 
відображення у науковому дослідженні Іва-
нової Л.О. (2020). Авторкою було визначено 
закономірності виникнення суїцидальної 
поведінки серед груп хворих на парано-
їдну шизофренію та шизотиповий розлад. 
Так, було встановлено, що аутодеструктивні 
тенденції у хворих на «велику» шизофренію 
спостерігаються в період загострення за-
хворювання та визначаються характером 
хворобливих переживань (фабулою маяч-
них та галюцинаторних феноменів), у той 
час, коли у хворих на шизотиповий розлад 
суїцидальна поведінка зазвичай представ-
лена в рамках депресивних станів, що, крім 
того, супроводжуються стійкою втратою 
інтересів, бідністю потягів, хворобливою 
анестезією, сенестопатичними проявами 
та вираженим тривожним компонентом, у 
тому числі у формі нав’язливих страхів іпо-
хондричного характеру. Дослідником також 
було проведено аналіз результативності 
фармакотерапії зазначених станів у гру-
пах дослідження: ефективна компенсація 
психічного стану хворих на параноїдну ши-
зофренію була досягнута за рахунок редук-
ції психотичного компоненту шляхом актив-
ного застосування антипсихотиків, в той час, 
коли у групі хворих на шизотиповий розлад 
вектор комплексної фармакологічної тера-

пії зміщався у бік препаратів із групи анти-
депресантів, а її ефективність визначалась 
редукцією патоафективного компоненту [5]. 

Деякі сучасні дослідження засвідчують 
наявність ознак циркулярності афективних 
порушень у клінічній картині шизотипового 
розладу, з періодичною зміною фаз протя-
гом усього перебігу захворювання. Спектр 
виразності порушень може варіювати від 
окремих проявів субсиндромальної депре-
сії до великого депресивного розладу. Про-
ведені дослідження свідчать не лише про 
значну поширеність афективних розладів 
в рамках досліджуваної нозології (до 92%), 
але і їх атипову психопатологічну структуру 
[2, 14, 19].

Психосоціальне значення афектив-
них порушень у хворих на шизотиповий 
розлад. Значна кількість наукових робіт 
присвячена аналізу явища соціальної деза-
даптації хворих на шизотиповий розлад. Так, 
Северова К.О. та співав. (2016), оцінивши рі-
вень збереження соціального інтелекту у 
хворих на психічні порушення шизофреніч-
ного кола, виявили, що для хворих на шизо-
типовий розлад характерним є порушення 
інтегративної функції соціального інтелек-
ту – хворі спроможні правильно оцінити 
невербальну поведінку оточуючих, проте 
неспроможні правильно реалізувати це 
«розуміння» під час спілкування. Крім цьо-
го, автори засвідчують відсутність взаємо-
зв’язку між рівнем збереження соціального 
інтелекту та віком хворого, а також наявніс-
тю когнітивної дисфункції, проте низькі по-
казники соціального інтелекту корелюють з 
рівнем сімейної міжособистісної дезадапта-
ції [12]. 

Досліджуючи можливість до форму-
вання адаптивних патернів реагування 
хворими на шизотиповий розлад у порів-
нянні з хворими на параноїдну та просту 
форми шизофренії, Мучник  М.М. і співав. 
(2001) виявили ряд відмінностей між цими 
нозологіями: хворі на шизотиповий розлад 
значно частіше зберігають спроможність 
до абстрактного мислення, аніж хворі на 
параноїдну шизофренію, де превалює кон-
кретне мислення, а також характеризуються 
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більшою орієнтацією на внутрішні критерії, 
соціальною алієнацією та міжособистісною 
некомпетентністю, вразливістю та перцеп-
тивними особливостями [10]. 

Каткова М.Н. (2011) повідомляє про 
незрілість адаптогенних реакцій, що є спіль-
ною ознакою для хворих на психічні розла-
ди шизофренічного спектру. Авторка заува-
жує, що специфічна для даного контингенту 
схильність до стереотипізації патернів реа-
гування позбавляє гнучкості їх адаптаційні 
реакції: обравши один варіант поведінки, 
хворі неспроможні його змінити в залежно-
сті від умов ситуації, що динамічно зміню-
ється. Також дослідник визначає значний 
психокорекційний потенціал збереження та 
закріплення наявних адаптивних варіантів 
реагування у даного контингенту хворих [6].

В рамках наукового дослідження, що 
було присвячене аналізу адаптивних ме-
ханізмів копінгу у хворих на шизотиповий 
розлад, Сирота Н.А. та співав. (2014) виявили 
дефіцит проективних моделей подолання 
стресу у даного контингенту хворих. Також 
автори визначили, що для жінок, хворих на 
«малу» шизофренію, порівняно з чоловіка-
ми є більш характерною неспроможність 
до самостійного вирішення проблемних та 
конфліктних ситуацій. Крім цього, дослід-
ники зауважують, що в силу специфічно-
го дефіциту соціальних навичок та певної 
емоційної незрілості, що виражається не 
лише у неспроможності до експресії влас-
них емоцій, а і у неможливості впізнавання 
чужих реакцій, для хворих на шизотиповий 
розлад не є характерними патерни копінгу, 
що передбачають пошук інструментальної 
чи емоційної підтримки [13].

Дослідження Малкової Є.Є. (2011) при-
свячене вивченню проблеми соціальної 
дезадаптації юнаків, хворих на шизотипо-
вий розлад, що спричинена коморбідни-
ми тривожними станами. Авторкою була 
встановлена характерна для даного кон-
тингенту неефективність копінг стратегій 
подолання стресу та, як результат, високий 
ризик дезадаптогенної тривожної індукції. 
Також були визначені мішені психологічної 
корекції: дослідник пропонує під час про-

ведення корекційних заходів звертати увагу 
на вираженість тривожного компоненту по 
відношенню до викладачів та у ситуаціях 
самовираження, а також використовувати 
як компенсаторний ресурс низький рівень 
тривожності по відношенню до родичів та 
батьків [8].

Питанням вивчення ступеня випливу 
когнітивного дефіциту у хворих на шизоти-
повий розлад на рівень їх психосоціальної 
адаптації займалась Кобзова  М.П. (2015). 
Авторкою не було встановлено достовірних 
кореляцій між рівнями інтелектуально-мне-
стичного зниження та адаптації, що може 
бути спричинено виявленим відносним збе-
реженням когнітивної функції у досліджу-
ваного контингенту в порівнянні з умовно 
здоровими особами. Також було встановле-
но, що саме вираженість дефіцитарної симп-
томатики, як то соціальна ізоляція та специ-
фічні емоційно-вольові порушення, мають 
найбільший рівень кореляції з вираженістю 
дезадаптації. Крім цього, був виявлений ряд 
психопатологічних феноменів зі значною 
дезадаптогенною активністю, що були від-
несені дослідником до патохарактероло-
гічного спектру, до них належать понижена 
самооцінка та зниження енергетичного по-
тенціалу особистості, які можна віднести до 
ряду афективних порушень [7]. 

Значна кількість наукових досліджень 
присвячена компаративному аналізу пси-
хосоціального адаптогенного потенціалу 
хворих на шизотиповий розлад та «велику» 
шизофренію. Так, Степанов А.В. (2015), дослі-
дивши профілі адаптації хворих на парано-
їдну шизофренію та шизотиповий розлад, 
дійшов висновку про відсутність відміннос-
тей у загальному характері психологічної 
адаптації обраного контингенту, що зайвий 
раз підтверджує спільність етіопатогене-
тичного компонента даних нозологій. Про-
те автор зауважує, що саме для хворих на 
шизотиповий розлад є більш характерними 
складні інтрапсихічні переживання, пов’яза-
ні з реакцією на факт наявності психічного 
захворювання, що є закономірним з огляду 
на характер формування психічного дефек-
ту в рамках даної нозології [16]. 
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Терапевтичний аспект афективних 
порушень у хворих на шизотиповий роз-
лад. Деякі закордонні дослідники підтвер-
джують недостатню ефективність застосу-
вання методів психокорекції як елементу 
монотерапії афективних порушень, а саме 
сезонних депресивних станів, у хворих на 
шизотиповий розлад. Так, зауважується, що 
найбільшою ефективністю характеризуєть-
ся поєднання методів психотерапевтичного 
впливу з фармакотерапевтичним супрово-
дом. Як варіант медикаментозного компо-
ненту терапії було запропоновано викори-
стання мелатонінергічних антидепресантів 
у середньо-терапевтичних дозах. Також ав-
торами відзначається, що найбільш значущі 
ефекти від впровадженої терапії були вияв-
лені у хворих з псевдоневротичним варіан-
том шизотипового розладу [1, 17].

Потапова В.А. (2012), проводячи ана-
ліз методів психотерапії, що можуть бути 
застосованими у хворих на психічні розла-
ди шизофренічного спектру, зауважує, що 
застосування лікарем-психотерапевтом ін-
тегративного підходу є найбільш вдалим у 
даному випадку. Підґрунтям даного підходу 
є індивідуалізація терапевтичних практик 
залежно від індивідуальних особливостей 
хворого (або групи хворих), що реалізується 
шляхом компіляції терапевтичних технік, що 
відносяться до різних психотерапевтичних 
шкіл. Авторкою був запропонований інте-
гративний метод групової психотерапії хво-
рих на шизотиповий розлад, сутністю якого 
є аналіз та корекція міжособистісних соці-
альних взаємозв’язків у даного контингенту 
хворих. Також дослідником повідомляється 

про достатню ефектність запропонованої 
методики у контексті підвищення якості 
життя досліджуваних, зниження виражено-
сті тривожно-депресивних станів, компен-
сації комунікативного дефекту, підвищення 
соціальної впевненості тощо [11].

Висновоки: 
1. «Шизотиповий розлад» є назвою для 

групи феноменологічно неоднорідних нозо-
логій, що займають проміжне положення у 
континуумі розладів шизофренічного спек-
тру між «великою» шизофренією та специ-
фічним розладом особистості.

2. Історіографічний аналіз проблеми 
шизотипового розладу засвідчує залежність 
структурної приналежності даної патології 
від періоду розвитку психіатричної науки та 
традицій певних психіатричних кіл, в рамках 
яких вона розглядається. 

3. Клінічна структура шизотипового 
розладу характеризується значним полі-
морфізмом адитивних психопатологічних 
конструктів, найбільше значення серед 
яких, в силу значної поширеності, мають па-
тоафективні феномени. 

4. Тривожно-депресивний та ізольова-
ний депресивний компоненти мають най-
більший вплив на рівень психосоціального 
добробуту хворих на шизотиповий розлад, 
стають причинами виникнення суїцидаль-
них тенденцій та призводять до госпіталіза-
цій у психіатричний стаціонар.

5. Чіткою є дисоціація між значною по-
ширеністю афективних порушень у структу-
рі шизотипового розладу та недостатністю 
наукового пошуку ефективних методів їх 
комплексної корекції. 
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РЕЗЮМЕ

АКТУАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ 
АФФЕКТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ 

ШИЗОТИПИЧЕСКИМ РАССТРОЙСТВОМ

ПЛЕХОВ В.А.

Запорожский государственный медицинский 
университет, Украина, Запорожье

Проведён обзор актуальных литературных 
источников по проблеме аффективных на-
рушений в структуре шизотипического рас-
стройства. Рассмотрена проблема нозоло-
гической принадлежности и семиотического 
наполнения данной патологии, проведен 
её историографический анализ. Подробно 
рассмотрены вопросы полиморфизма кли-
нической симптоматики шизотипического 
расстройства и охарактеризовано психосо-
циальное влияние патоаффективного ком-
понента на течение и прогноз заболевания. 

Проведён анализ наиболее распространён-
ных средств терапии и коррекции названных 
нарушений у больных шизотипическим рас-
стройством.
Ключевые слова: шизотипическое рас-
стройство, шизофрения, аффективные на-
рушения, депрессия, коморбидность в психи-
атрии.

SUMMARY

THE CURRENT STATE OF THE PROBLEM OF 
AFFECTIVE DISORDERS IN PATIENTS WITH 

SCHIZOTYPIC DISORDER

Plekhov V.
Zaporizhzhia State Medical University, 

Zaporizhzhia, Ukraine

A review of current literary sources on the problem 
of affective disorders in the structure of schizotyp-
al disorder is carried out. The problem of noso-
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logical affiliation and semiotic content of this pa-
thology is considered, its historiographic analysis 
is carried out. The issues of polymorphism of the 
clinical symptoms of schizotypal disorder are con-
sidered in detail and the psychosocial influence 
of the patho-affective component on the course 
and prognosis of the disease is characterized. The 

analysis of the most common means of therapy 
and correction of these disorders in patients with 
schizotypal disorder has been carried out.
Key words: schizotypal disorder, schizophrenia, 
affective disorders, depression, comorbidity in 
psychiatry.
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