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Огляд спеціальної літератури дає уявлення про дисоціацію між досить великою по-
ширеністю поліморфних форм шизотипового розладу та недостатністю наукової розробки 
методів психокорекції зазначених станів

Мета: на  ґрунті виявлених клініко-психопатологічних особливостей афективних по-
рушень у  хворих на  шизотиповий розлад розробити типоспецифічну систему їх  психо-
корекції та  перевірити її  ефективність.

Розроблена система передбачає два вектори психокорекційних заходів: перший  — 
спрямований на  зниження вираженості афективних порушень безпосередньо, дру-
гий — на здобуття хворими нових навичок самоаналізу та виявлення опосередкованих 
ознак погіршання їхнього стану. Для  визначення ефективності розробленої системи 
сформований контингент досліджуваних поділено на  дві гомогенні групи: група дослі-
дження  (ГД)  — 38  хворих, що  брали участь у  розроблених психокорекційних заходах, 
група порівняння  (ГП)  — 42  хворих, які отримували допомогу відповідно до  чинних 
протоколів. Встановлено, що  після проведеного лікування поширеність тривожної 
симптоматики була достовірно (p  =  0,03) меншою у  ГД та сягала клінічно значущого 
рівня лише у  6  (15,8  %) хворих, як  порівняти із  ГП, де  вона була у  16  (38,1  %) хворих; 
частота виявлення депресивної симптоматики серед контингенту ГД була достовірно 
меншою як  порівняти з  аналогічним показником ГП  — 8  (21,1  %) хворих та  19  (45,2  %) 
хворих відповідно.

Розроблено ефективну типоспецифічну систему психокорекції афективних порушень 
у хворих на шизотиповий розлад, що ґрунтується на засадах персоніфікованої медицини 
та  має два вектори, що  первинно спрямовані на  безпосередню редукцію афективних 
порушень та вторинно — на здобуття хворими нових навичок самоаналізу та виявлення 
опосередкованих ознак погіршання їхнього стану.
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A  review of  the specialized literature gives an  idea of  the dissociation between the wide 
prevalence of polymorphic forms of schizotypal disorder and the lack of scientific based meth-
ods for psycho-correction of  these conditions.

Purpose. Based on the identified clinical-psychopathological features of affective disorders 
in  patients with schizotypal disorder, to  develop and test the effectiveness of  a  type-specific 
system for their psycho-correction.

The  developed system provides for two vectors of  psycho-correctional measures: the first 
one is  aimed at  reducing the severity of  affective disorders directly, the second one is  aimed 
at obtaining new introspection skills for patients and identifying indirect signs of deterioration 
in  their condition. To  determine the effectiveness of  the developed study contingent, it  was 
divided into two homogeneous groups: the study group (SG) included 38 patients who took 
part in  the developed psycho-corrective measures, and the comparison group (CG) included 
42 patients who received assistance under existing protocols. It  was found that after the tre
atment, the prevalence of anxiety symptoms was significantly (p = 0.03) less in  the SG, where 
it  reached a  clinically significant level only in  6  (15.8  %) patients compared with CG, where 
it was found in 16 (38.1 %) patients; the frequency of detection of depressive symptoms among 
the SG contingent was significantly lower compared to the same indicator of CG — 8 (21.1 %) 
patients and 19  (45.2  %) patients, respectively.

An  effective type-specific system for psycho-correction of  affective disorders in  patients 
with schizotypal disorder has been developed, which is based on the principles of personalized 
medicine and has two vectors, which are primarily aimed at direct reduction of affective disor-
ders and secondarily — at obtaining new skills of  introspection and identification by patients.

*Роль психокорекції в  рамках терапевтичного 
супроводу хворих на психопатологічні стани шизо
френічного спектра та шизотиповий розлад зокрема 
у сучасному психіатричному дискурсі залишається 
до  кінця не  визначеною  [1—3]. Більшість вітчиз-
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няних та  закордонних дослідників погоджуються, 
що застосування комбінованих підходів, коли вплив 
адекватно підібраних фармакологічних засобів ката-
лізується конгруентним психотерапевтичним супро-
водом, є найбільш доцільний в рамках курації цього 
континенту хворих  [2; 4—6]. Низка специфічних 
для  хворих на  шизотиповий розлад особливостей 
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реагування формує суттєві перепони для розгорну-
того застосування більшості терапевтичних технік. 
Сучасні психокорекційні заходи мають бути сфоку-
совані на подоланні саме цих перепон та обмежень, 
що можливо завдяки апелюванню до суб’єктивного 
досвіду сприйняття наявних проявів  [6—9]. Огляд 
спеціальної літератури дає уявлення про дисоціацію 
між досить великою поширеністю поліморфних форм 
шизотипового розладу та  недостатністю наукової 
розробки методів психокорекції зазначених станів.

Мета: на  ґрунті виявлених клініко-психопато
логічних особливостей афективних порушень у хво-
рих на  шизотиповий розлад розробити типоспе-
цифічну систему їх психокорекції та перевірити 
її ефективність.

За  умови надання інформованої згоди та  з  до-
триманням принципів біоетики протягом 2019—
2020  рр. обстежено 128  хворих на  шизотиповий 
розлад, що перебували на амбулаторному лікуванні 
у КНП «Обласний клінічний заклад з надання психіат
ричної допомоги» ЗОР (м.  Запоріжжя), серед яких 
було відібрано 100 хворих, що на подальших етапах 
дослідження були поділені на три групи за критерієм 
спектра наявної у структурі захворювання афектив-
ної патології: до першої групи віднесено 52 хворих 
із уніполярною психопатологічною симптоматикою 
депресивного спектра; до другої групи досліджен-
ня — 16 хворих, що демонстрували циклічну зміну 
депресивних та  гіпоманіакальних фаз; із  решти 
32  хворих сформовано третю групу досліджува-
них — вони виявляли клінічні ознаки афективного 
сплощення. В рамках проведеного дослідження ви-
користані клініко-анамнестичний, клініко-психопа-
тологічний, психодіагностичний (Госпітальна шкала 
тривоги та депресії — Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS, A. S. Zigmond, R. P. Snaith, 1983; оціночна 
шкала манії Янга — Young Mania Rating Scale, YMRS, 
R. C. Young et al., 1978) та статистичний методи.

Сутністю розробленої системи психокорекції є ви-
користання специфічних для  кожного з  виявлених 
варіантів афективних порушень комплексу психо-
корекційних заходів, метою яких є,  насамперед, 
зниження ризику загострення основного захворю-
вання та  частоти госпіталізацій до  психіатричного 
стаціонару.

Розроблена система передбачає два вектори 
психокорекційних заходів: перший — спрямований 
на зниження вираженості афективних порушень без-
посередньо, другий — на здобуття хворими нових 
навичок самоаналізу та виявлення опосередкованих 
ознак погіршання їхнього стану. Передбачається, 
що  виявляючи ці  ознаки, хворі будуть звертатись 
по психіатричну допомогу амбулаторно, не доводячи 
до декомпенсації їхнього стану, знижуючи тим самим 
ризик позапланових госпіталізацій.

Попередньо проведеними клініко-психопатоло-
гічними дослідженнями підтверджено, що  хворим 
на шизотиповий розлад властивий брак інтроспек-
тивних навичок та пов’язані з цим складнощі в оці-
нюванні власного стану. З огляду на це, для кожної 

групи хворих, залежно від спектра супутньої афек-
тивної патології, було сформовано специфічний 
пул опосередкованих маркерів погіршання їхнього 
стану, що є в зоні досяжності самосприйняття хво-
рих. Для визначення цих маркерів не є обов’язковим 
високий рівень критики до усього спектра наявної 
психопатологічної симптоматики: хворі можуть 
демонструвати прояви магічного мислення чи інші 
парапсихотичні прояви, водночас бути чутливими 
до  широкого спектра проявів, що  не  суперечать 
фабулі їх висловлювань.

Важливим аспектом здобуття навичок хворими 
в  рамках другого вектора розробленої системи 
психокорекції є уникання стигматизації: психопато-
логічні симптомокомплекси, які спеціаліст розцінює 
як ознаки декомпенсації перебігу основного захво-
рювання його пацієнта, не мають бути використані 
як пряма аргументація наявності у хворого тяжкого 
психічного розладу.

Такий підхід повністю відповідає трансферу у су-
часній клінічній психіатрії від формалізованої пара-
дигми, якій властива номінативно-описова тактика 
лікаря із  центрованістю на  наявних нозологічних 
конструктах, до  персоніфікованих підходів із  фоку-
суванням уваги на  суб’єктивному сприйнятті наяв
них психопатологічних проявів. Саме вивчення за-
кономірностей такого сприйняття стало підґрунтям 
для  виокремлення опосередкованих ознак погір-
шання стану, навичкам виявлення яких навчаються 
хворі в рамках другого вектора розробленої системи.

Для хворих із переважанням уніполярної депре-
сивної психопатологічної симптоматики в  рамках 
першого вектора розробленої системи психокорек-
ції пропоновано використання таких підходів: раціо
нальної терапії, спрямованої на пояснення хворим 
природи їх депресивних чи тривожно-депресивних 
переживань; когнітивної терапії, спрямованої на ви-
явлення та  зміну деструктивних переконань щодо 
себе та оточення; поведінкових технік, що сфокусо-
вані на підвищенні повсякденної активності хворих; 
групових сесій, які дають змогу знизити рівень соці-
альної настороженості хворих; сімейного консульту-
вання, що спрямовано на пояснення близькому ото-
ченню хворих психологічних особливостей останніх 
із  засвоєнням нових навичок більш ефективного 
та конструктивного спілкування з ними.

Другий вектор психокорекційної роботи, що про-
водили із хворими цієї групи, був спрямований на здо-
буття навичок виявлення суб’єктивних маркерів по-
гіршання перебігу основного захворювання. Такими 
маркерами для хворих із цим варіантом афективних 
порушень були неприємне відчуття браку будь-яких 
відчуттів, відчуженість від власних думок та емоцій, 
відчуття чужого впливу (як наслідок «порчі», «вроків» 
тощо), часті неприємні відчуття у тілі, що сприймають-
ся симптомами недіагностованого досі захворювання.

Під  час роботи з  хворими, що  демонструють 
циклічну зміну депресивних та  гіпоманіакальних 
фаз, пропонуємо використовувати такі підходи: ра-
ціональну терапію, спрямовану на пояснення хворим 
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природи наявних в них коливань настрою, з подаль-
шим застосуванням технік прийняття, що орієнтовані 
на зниження стигматизації хворих; когнітивну тера-
пію, спрямовану на виявлення та зміну деструктив-
них переконань щодо себе та оточення; поведінкові 
техніки, що сфокусовані на визначенні та підтримці 
нормального рівня повсякденної активності хво-
рих, а  також на  здобутті навичок так званого «за-
землення» для подолання проявів деперсоналізації 
та дереалізації; групові сесії, які дають змогу знизити 
рівень соціальної настороженості хворих; сімейні 
практики, в  рамках яких більшість представники 
близького оточення хворих вивчають психологічні 
особливості та нові конструктивні патерни взаємодії 
із їх хворими родичами.

В рамках другого вектора психокорекційної ро-
боти хворі цієї групи навчались навичкам виявлення 
таких маркерів погіршання перебігу основного за-
хворювання: відчуття пришвидшення думок, втрата 
відчуття реальності, відчуття «зробленості» навко
лишнього середовища, відчуття чужого впливу 
(як наслідок «порчі», «вроків» тощо).

Для  хворих, що  виявляють ознаки афективного 
сплощення, в  рамках першого вектора системи 
психокорекції пропонуємо використовувати техніки, 
спрямовані на підвищення рівня соціальних навичок, 
зокрема в  рамках індивідуальних зустрічей моде-
лювання тригерних ситуацій із  залученням хворих 
до пошуку найбільш прийнятного та раціонального 
патерну поведінки. Стимульним матеріалом для цієї 
техніки можуть бути анамнестичні дані конкретного 
хворого, що були пов’язані із госпіталізаціями у ми-
нулому. З цією метою також можна використовувати 
рольову гру, де хворий та пацієнт міняються ролями 
в рамках тої чи тої модельованої ситуації. Залучення 
хворих із ознаками афективного сплощення до гру-
пових занять є  малоефективне через їх  схильність 
до уникання соціальних взаємодій із великою групою 
людей. Особливу роль у  роботі з  цією категорією 
хворих відіграє мотиваційний компонент, первин-
но дуже важливо заохотити хворих до  співпраці. 
Суттєвим мотиваційним фактором для  хворих цієї 
групи є  перспектива можливого перегляду схеми 
медикаментозної терапії із тенденцією до зниження 
доз або  повної відміни препаратів, ефект від  яких 
був суб’єктивно неприємним. Обов’язковим є залу-
чення сімейних технік, що спрямовані на пояснення 
близькому оточенню хворих психологічних особли-
востей останніх із засвоєнням нових навичок більш 
ефективного та конструктивного спілкування з ними.

В  рамках другого вектора психокорекційної ро-
боти хворі цієї групи навчались навичкам виявлення 
таких маркерів погіршання перебігу основного захво-
рювання: труднощі або неможливість зробити вибір, 
нав’язливі розлади сприйняття, постійне роздрату-
вання щодо інших, конфліктні ситуації з оточенням.

Ефективність розробленої типоспецифічної сис-
теми психокорекції афективних порушень у хворих 
на  шизотиповий розлад оцінено наприкінці тера-
певтичного курсу, який зазвичай тривав 5—7 сесій 

по 45 хвилин в рамках першого вектора та 3—4 сесій 
в рамках другого. Оцінку проводили за допомогою 
психодіагностичних методик визначення вираженос-
ті афективних порушень, а саме Госпітальної шкали 
тривоги та депресії (HADS) та оціночної шкали манії 
Янга (YMRS).

Щоб  порівняти ефективність розробленої сис-
теми із  традиційними підходами до  терапії хворих 
на  шизотиповий розлад, сформований контингент 
досліджуваних поділено на дві гомогенні за своєю 
структурою групи: до  групи дослідження  (ГД) було 
включено 38 хворих, що брали участь у розробле-
них психокорекційних заходах, до  групи порів-
няння  (ГП)  — 42  хворих, які отримували допомогу 
відповідно до  чинних протоколів (на  етапі аналізу 
ефективності розроблених терапевтичних заходів 
частина пацієнтів вибула із дослідження). З метою де-
монстрації гомогенності сформованих груп у табл. 1 
наведено поширеність афективних порушень три-
вожного, депресивного та  маніакального спектрів 
у хворих ГД та ГП на передтерапевтичному етапі.

Таблиця 1.	 Порівняння поширеності афективних порушень 
у хворих ГД та ГП перед початком лікування 
(за HADS та YMRS)

Спектр афективної 
патології

ГД
(n = 38)

ГП
(n = 42) p

абс. % абс. %

Тривожний 23 60,5 20 47,6 0,25

Депресивний 34 89,5 39 92,9 0,59

Маніакальний 6 15,8 7 16,7 0,92

Примітка. Тут і далі: n — абсолютна кількість хворих; p  — 
відмінності між групами за критерієм χ2 (хі-квадрат)

Встановлено брак статистично значущих відмін-
ностей між сформованими групами перед початком 
лікування за  показниками поширеності афектив-
них порушень: 23  (60,5 %) хворих ГД та 20  (47,6 %) 
хворих ГП виявляли психопатологічні порушення 
тривожного спектра (p = 0,25), 34 (89,5 %) хворих ГД 
та 39 (92,9 %) хворих ГП демонстрували депресивні 
розлади клінічного рівня (p = 0,59), 6 (15,8 %) хворих 
ГД та 7 (16,7 %) хворих ГП виявляли гіпоманіакальні 
прояви (p = 0,92).

Щодо поширеності афективних порушень три-
вожного, депресивного та  маніакального спектрів 
у  хворих ГД та  ГП після проведеного лікування 
(табл.  2), встановлено істотну редукцію психопато
логічної симптоматики досліджуваних спектрів 
серед контингентів сформованих груп після про-
ведених терапевтичних заходів. Також виявлено, 
що зазначена динаміка у вираженості досліджуваних 
феноменів відрізнялась у ГД та ГП: поширеність три-
вожної симптоматики була статистично достовірно 
(p = 0,03) меншою у ГД, де вона сягала клінічно зна-
чущого рівня лише у 6 (15,8 %) хворих, як порівняти 
із ГП, де вона була встановлена у 16 (38,1 %) хворих; 
частота виявлення депресивної симптоматики се-
ред контингенту ГД була статистично достовірно 
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меншою як  порівняти із  аналогічним показником 
ГП — 8 (21,1 %) хворих та 19 (45,2 %) хворих відпо-
відно. Статистично значущих відмінностей у пошире-
ності маніоформних проявів у хворих сформованих 
груп на цьому етапі дослідження не виявлено, але 
привертає увагу редукція зазначеного показника 
в  рамках кожної групи окремо: перед початком 
лікування 6 (15,8 %) хворих ГД мали ознаки гіпома-
ніакальних станів, а  вже  після лікування  — лише 
3 (7,9 %) хворих, що відповідає редукції поширеності 
цієї ознаки на рівні 50,0 %, тоді як аналогічний показ-
ник у ГП сягає лише 28,6 % — 7 (16,7 %) хворих перед 
початком лікування та 5 (11,9 %) хворих наприкінці.

Таблиця 2.	 Порівняння поширеності афективних порушень 
у хворих ГД та ГП після проведеного лікування 
(за HADS та YMRS)

Спектр афективної 
патології

ГД
(n = 38)

ГП
(n = 42) P

абс. % абс. %

Тривожний 6 15,8 16 38,1 0,03

Депресивний 8 21,1 19 45,2 0,02

Маніакальний 3 7,9 5 11,9 0,55

Розроблено типоспецифічну систему психокорек-
ції афективних порушень у хворих на шизотиповий 
розлад, що ґрунтується на засадах персоніфікованої 
медицини та має два вектори: первинно спрямований 
на  безпосередню редукцію афективних порушень 
та вторинно — на здобуття хворими нових навичок 
самоаналізу та  виявлення опосередкованих ознак 
погіршання їхнього стану, що у комбінації із адекват-
ним психофармакологічним супроводом призначено 
занизити ризик декомпенсації перебігу основного 
захворювання та позапланових госпіталізацій.
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