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Першопричини обсесій у  дітей, як  з  розладами шизоформного, так  і  з  розладами не-
вротичного спектра, доволі широко варіюються, і ідентифікувати їх не завжди є можливим. 
Проте варто відзначити, що у  дітей з  невротичними розладами обсесії частіше виникали 
як наслідок патологічного впливу особисто значущих чинників, тоді як у дітей з розладами 
шизоформного спектра пусковими для  маніфестації обсесієформної симптоматики зазви-
чай були чинники, не  пов’язані з  життєвою ситуацією, особистістю та  системою відносин 
хворого. У  дітей з  емоційно-поведінковими розладами першопричиною обсесій завжди 
була психотравматизація.

Структура обсесій у дітей з розладами шизоформного спектра завжди була «калейдо
скопічною» — мінливою та мало залежною від зовнішніх обставин. У дітей з невротичними 
розладами переважала «растрова» структура обсесій — така, що плавно видозмінювалася 
від початкової тематики нав’язливостей. У дітей з емоційно-поведінковими розладами пере-
важала «монотонна» тематика обсесій — незмінна протягом усього періоду захворювання, 
що  відображає початкову психотравматизацію.

Компульсії, що супроводжували появу обсесивних переживань у хворих на шизоформ-
ні розлади, зазвичай потребували термінової реалізації, та  не  могли бути відтерміновані 
навіть з  огляду на  наявність сторонніх спостерігачів. Хворі на  розлади невротичного 
спектра мали істотно більший контроль за компульсіями та здебільшого могли редукувати 
їх або відкласти до більш слушного моменту, наприклад, коли вони залишаться наодинці. 
У дітей з емоційно-поведінковими розладами компульсії завдяки їх клінічної суті (нав’язливі 
спогади) часто були непомітними для  оточення.
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The root causes of obsessions in children with both schizoform disorders and neurotic spec-
trum disorders vary quite widely, and was not always possible to  identify. However, it  is  worth 
noting that in  children with neurotic disorders, obsessions more often arose as  a  result of  the 
pathological influence of personally significant factors, while in children with schizoform spectrum 
disorders, factors unrelated to the life situation, personality and relationship system were usually 
the triggers for the manifestation of  obsessional symptoms the patient. In  children with emo-
tional and behavioral disorders, the root cause of  obsessions was always psychotraumatization.

The structure of obsessions in children with schizoform spectrum disorders should be called 
“kaleidoscopic”  — changeable and undependent on  external circumstances. In  children with 
neurotic disorders, a  “raster” structure of  obsessions prevailed  — one that smoothly changed 
from the initial subject of  obsessions. In  children with emotional and behavioral disorders 
the “monotonous” theme of  obsessions prevailed  — unchanged throughout the entire period 
of  the  disease, reflecting the initial psychotraumatization.

Compulsions that accompanied the appearance of  obsessions in  patients from G1 usually 
required urgent implementation, and could not be  postponed even in  view of  the presence 
of  external observers. Patients with disorders of the neurotic spectrum had significantly more 
control over compulsions and in  most cases could reduce them or  postpone them until a  more 
appropriate moment. In  children with emotional and behavioral disorders compulsions due 
to  their clinical essence (obsessive memories) were often imperceptible to  others.

*Обсесивно-компульсивний розлад як нозоло-
гічно окреслена патологія в межах дитячої та під-
літкової психіатрії, за даними різних авторів, діаг
ностується у популяції з частотою 0,25—4 % [1—4]. 
Однак симптоми обсесивного спектра, які кількісно 
не  досягають рівня обсесивно-компульсивного 
розладу та якісно не відповідають характеристикам 
останнього, мають істотно більше поширення, хоча 
часто або лишаються непоміченими, що призводить 
до неефективної корекції, або ж ідентифікуються по-
милково, що призводить до девіації діагностичної 
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практики (часто з нівелюванням патогномонічного 
значення іншої психопатологічної симптомати-
ки)  [5; 6]. Зокрема, обсесієформні прояви часто 
спостерігаються в межах більш поширених та нозо-
логічно окреслених шизоформних та емоційно-по-
ведінкових розладів [7].

Обсесії у дітей з різними психічними розладами 
потребують різного лікування, підходи до  якого 
афілійовані з протоколами лікування цих розладів. 
Нав’язливості афектогенного (в структурі емоційно-
поведінкових розладів) та ендоідеогенного характе-
ру (в структурі шизоформних розладів) суб’єктивно 
є  не  менш обтяжливими, ніж  при  класичному 
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обсесивно-компульсивому розладі, а тому потребу-
ють адекватної та своєчасної корекції тією ж мірою, 
але в іншому вимірі [8].

Отже, вивчення особливостей динаміки обсесій 
є важливим для запобігання помилкам в диференці-
альній діагностиці нав’язливостей в структурі різних 
нозологій і, відповідно, призначення неефективного 
лікування [9]. На жаль, через недостатню обізнаність 
лікарів-практиків щодо наявних клінічно значущих 
відмінностей між характеристиками динаміки об-
сесивної симптоматики в структурі різних нозологій 
їх не завжди беруть до уваги в процесі рутинних 
діагностичних процедур, що призводить до істотно-
го погіршання їх якості. [10]. Саме тому висвітлення 
особливостей динаміки обсесій у дітей з невротич-
ними, шизоформними та емоційно-поведінковими 
розладами є актуальним завданням сучасної дитячої 
та підліткової психіатрії.

Мета дослідження — встановлення та компара-
тивний аналіз динамічних характеристик обсесій 
в структурі шизоформних, невротичних та емоційно-
поведінкових розладів у дітей задля удосконалення 
діагностики розладів, що містять у своїй структурі 
обсесії.

На  кафедрі психіатрії, психотерапії, загальної 
та  медичної психології, наркології та  сексології 
Запорізького державного медико-фармацевтичного 
університету, а також на  її клінічних базах, зокре-
ма Комунальному некомерційному підприємстві 
«Обласний клінічний заклад з надання психіатрич-
ної допомоги» Запорізької обласної ради за умов 
інформованої згоди пацієнтів та їх батьків/опікунів 
обстежено 117 дітей та підлітків віком від 7 до 18 ро-
ків з  обсесивною симптоматикою і  молодих осіб 
віком від 18 до 25 років з обсесіями, що вперше ви-
никли у них в дитячому або підлітковому віці (за да-
ними психоанамнестичного дослідження), з яких 
для подальшого дослідження відібрано 100 осіб. 
Відповідно до нозологічної належності, їх поділено 
на три групи. До групи 1 (Г1) увійшли 40 осіб із ши-
зоформними розладами. Група 2 (Г2) складалася 
із 30 осіб, у яких були наявні розлади невротичного 
спектра. До групи 3 (Г3) увійшли 30 осіб з емоцій-
но-поведінковими розладами дитячого віку. Усіх 
пацієнтів обстежено із використанням клініко-пси-
хопатологічного (зокрема напівструктурованого 
психодіагностичного інтерв’ю), клініко-психоанам-
нестичного та етологічного методів, а також методів 
верифікації (патопсихологічного, інструментально-
го, нейровізуалізаційного методів).

В результаті аналізу психоанамнестичних даних 
та наявної у момент огляду психопатологічної симп-
томатики вдалося реконструювати загальну картину 
динаміки обсесій у осіб з невротичними, шизоформ-
ними та емоційно-поведінковими розладами дитя-
чого віку.

В Г1 етіофактором нав’язливостей найчастіше 
була індиферентна щодо хворого інформація, сто-
хастична або випадкова, наприклад, прочитана в ме-
режі Інтернет під час інтернет-серфінга або ж почута 

від знайомих або в телепрограмах (зокрема, у одного 
з пацієнтів розвинувся нав’язливий страх захворіти 
на бруцельоз після прочитаної статті у засобах масо-
вої інформації, що висвітлювала одиничний випадок 
виявлення цього захворювання). Рідко виникненню 
обсесій передували психотравматичні події, однак 
іноді їх можливо було виокремити як пусковий чин-
ник (зокрема, у хлопця 16 років з’явились нав’язливі 
думки, що  він може захворіти на  онкопатологію 
головного мозку після встановлення подібного діа-
гнозу у його далекого родича; у хлопчика 5 років 
після погрози батька, що перебував у стані алко-
гольного сп’яніння, вбити матір, з’явилися нав’язливі 
думки, що мати є ватажком злочинного угруповання, 
вбивцею і бандиткою, що перебуває у міжнародному 
розшуку). Частина хворих не розкриває першопри-
чини появи своїх обсесій та не висловлює власних 
припущень про причини їх виникнення у зв’язку 
з убудованістю цих обсесій в складні комплекси пси-
хопатологічних переживань, пов’язані з формуван-
ням дефензивних стратегій.

В Г2 етіофактором виникнення обсесій хворі 
вважали найрізноманітніші чинники, від малозна-
чущих обставин (наприклад, побутові дрібниці, — 
виявлення факту незачинення дверей призвело 
до нав’язливої потреби багаторазової перевірки 
замків, що може тривати годинами) до тяжких пси-
хотравматичних подій. Іноді обсесії з’являються 
без видимої причини — у такому разі ані у хворого, 
ані у його батьків немає припущень, що саме могло 
спричинити появу подібної симптоматики (зокрема, 
у дівчини 14 років з’явився страх бути задавленою 
автоматичними дверима у ліфті, при цьому вона 
ніколи не ставала учасником чи свідком подібних 
нещасних випадків, та не знає нікого, хто потрапляв 
би у подібні ситуації).

В Г3 хворі завжди могли чітко виокремити етіо
фактор нав’язливості, у ролі якої завжди виступа-
ли виключно психотравматичні чинники: смерть 
родичів або  знайомих, факт виявлення у  когось 
із  близьких тяжкого захворювання, масштабний 
або довготривалий конфлікт з однолітками чи вчи-
телями (хлопець, що став свідком смерті своєї матері 
від зграї собак, страждав від напливів нав’язливих 
спогадів про цю подію).

Періодичність виникнення обсесій в  Г1 була 
найвищою серед обстежених контингентів; обсесії 
реєструвалися в середньому 4—6 разів на годину, 
іноді навіть частіше. З часом періодичність та інтен-
сивність нав’язливостей наростали. Водночас обсесії 
зазвичай виникали протягом дня досить рівномірно, 
майже без прив’язки до періоду доби, зовнішніх об-
ставин та оточення.

В Г2 періодичність активізації нав’язливостей 
також була великою, однак зазвичай пов’язана 
з певними зовнішніми обставинами — часом, місцем 
перебування, конкретними діями, які  виконував 
хворий (наприклад, у пацієнта виникало нав’язливе 
прагнення тричі перевірити факт зачинення дверей, 
коли він йде з дому, і п’ять разів — коли повертається; 
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у  іншої хворої спостерігалася нав’язлива потреба 
лічити кількість рухів зубною щіткою під час чищен-
ня зубів чи гребінцем під час розчісування волосся). 
Водночас поза впливом чинників, що  є  тригера-
ми реактивізації обсесій, хворі спроможні вести 
свою звичну повсякденну діяльність без  інтрузій 
нав’язливих переживань. За  силою вираженості 
обсесій представники Г2 трактували їх  як  важкі 
та вкрай обтяжливі, що  істотно погіршують якість 
їхнього життя.

Найменша серед обстежених контингентів періо
дичність обсесій спостерігалась в Г3. Пацієнти цієї 
групи іноді мали цілі дні, вільні від  нав’язливих 
переживань та прагнень. Провокаційними чинни-
ками активізації обсесій в усіх випадках були умови 
та/або обставини, пов’язані з психотравматичною 
ситуацією, що стала першопричиною захворювання 
(наприклад, дівчина відчувала нав’язливий страх не-
відворотних трагічних подій, перебуваючи на гори-
щі, — там за півроку до цього з телефонної розмови 
вона вперше дізналась про важку хворобу матері). 
Варто відзначити, що коло асоційованих тригеро-
формних чинників у деяких пацієнтів було неймо-
вірно широким та залучало ряд вторинних асоціацій 
(у хворого, маму якого загризли собаки, появу обсе-
сивних переживань могли спричинити не лише зграї 
собак, а навіть опосередковано пов’язані з темати-
кою псів предмети чи події — наприклад, реактиві-
зації нав’язливих спогадів про трагедію міг сприяти 
грумінговий салон для собак, ветеринарна клініка 
чи зоомагазин.

Тематична структура обсесій в Г1 мала тенден-
цію до постійного ускладнення, що з часом призво-
дить до фабулювання — розвитку навязливостей, 
що по суті зближує їх із формуванням маячення у за-
родковому вигляді. Зміст обсесій в Г1 можна охарак-
теризувати як «калейдоскопічний». Якщо спочатку 
у хворих наявні обсесії конкретного, чітко визначе-
ного змісту, то надалі їх кількість збільшувалася, а те-
матика видозмінювалася, все більше віддаляючись 
від початкової (у хворої 16 років після перегляду 
містичного кінофільму з’явилися нав’язливі думки, 
що вона проклята; згодом їй почалось здаватися, 
що вона і сама може випадково проклясти когось; 
надалі додалися нав’язливі переживання щодо 
гріховності; потім приєднався нав’язливий страх 
забруднитися  — як  від  фізичних забруднювачів, 
так і через «погані думки»). На початку захворювання 
можна виявити зв’язок обсесій з першопричиною, 
надалі ж він втрачається. Характерним є ускладнен-
ня та розвиток обсесій з переважанням структурних 
трансформацій і переходом тематики від стартової 
до нинішньої, пов’язаної із поточним станом та со-
ціальним контекстом перебігу життя хворого.

У  хворих Г2 тематична структура обсесій 
є зазвичай «растровою» за характером — відносна 
сталість протягом усього перебігу хвороби нерідко 
аранжувалася або плавно змінювалася через дода-
вання нових нав’язливостей, тематично пов’язаних 
з попередніми (до нав’язливого прагнення наступа-

ти тільки на кожну другу сходинку, «щоб не сталося 
нічого поганого», у хворого додалось нав’язливе 
прагнення не наступати на стики плит тротуару — 
з тією ж метою).

Тематична структура обсесій у хворих Г3 була 
переважно «монотонною» — залишалася незмінною 
та зберігала зв’язок із первинною психотравматич-
ною подією, що стала причиною їх появи. Водно-
час дезафектація переживань з часом призводить 
до збіднення обсесій.

Компульсії завжди супроводжували прояви обсе-
сій у хворих Г1, водночас останні зазвичай абсолют-
но не могли протистояти спонуканням до реалізації 
компульсивних дій. Варто відзначити, що перешкоди 
для реалізації компульсій у вигляді наявності сто-
ронніх спостерігачів чи невідповідності контексту 
ситуації змісту компульсивних актів не могли зупи-
нити хворого та втримати від компульсивних дій; 
при втручанні або будь-якій реакції з боку оточення 
хворі часто виявляють агресію. Часто діти та підлітки 
намагалися залучити батьків чи інших родичів до ре-
алізації компульсій (наприклад, пацієнтка вимагала 
від мами та бабусі виконання таких самих складних 
процедур з дезінфекції, яких дотримувалась сама, 
що включали багаторазове миття та обробку анти-
септиком).

В Г2 компульсії також породжували нагальну по-
требу в їх реалізації, однак за несприятливих зовніш-
ніх обставин, коли дії хворого могли спричинити 
насмішки, незадоволення чи занепокоєння з боку 
оточення, які ставали свідками компульсивних дій, 
хворі зазвичай були здатні відкласти реалізацію ком-
пульсій до більш слушного часу, коли вони залиша-
лися наодинці. Такі діти намагалися приховати про-
яви захворювання від інших, а особливо від родичів 
та близьких (з емпатичних міркувань — «щоб мама 
не хвилювалася»).

Пацієнти Г3 частіше були здатні стримувати реалі
зацію компульсивних актів, якщо вони могли бути 
негативно сприйняті оточенням, однак на висоті 
афективних переживань діти могли втратити конт
роль над компульсіями. Слід зазначити, що у таких 
хворих компульсії фактично були відтворенням 
нав’язливих спогадів, які не завжди можуть бути по-
мітні ззовні.

Результати проведеного дослідження дали змогу 
дійти таких висновків.

Першопричини обсесій у дітей, як з розладами 
шизоформного, так  і  з  розладами невротичного 
спектра, доволі широко варіюються, і ідентифікувати 
їх не завжди є можливим. Проте варто відзначити, 
що у дітей з невротичними розладами обсесії часті-
ше виникали як наслідок патологічного впливу осо-
бисто значущих чинників, тоді як у дітей з розладами 
шизоформного спектра пусковими для маніфестації 
обсесієформної симптоматики зазвичай виступали 
чинники, не пов’язані з життєвою ситуацією, особис-
тістю та системою відносин хворого. У дітей з емо-
ційно-поведінковими розладами першопричиною 
обсесій завжди була психотравматизація.



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2023. Том 31, випуск 3 (116) 107

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА ПОВЕДІНКОВИХ РОЗЛАДІВ

Структура обсесій у дітей з розладами шизоформ-
ного спектра завжди була «калейдоскопічною» — 
мінливою та мало залежала від зовнішніх обставин. 
У дітей з невротичними розладами переважала «раст
рова» структура обсесій — така, що плавно видозмі-
нювалася від початкової тематики нав’язливостей. 
В Г3 переважала «монотонна» тематика обсесій — 
незмінна протягом усього періоду захворювання, 
що відображає початкову психотравматизацію.

Компульсії, що супроводжували появу обсесив-
них переживань у хворих Г1, зазвичай потребували 
термінової реалізації та не могли бути відтерміновані 
навіть з огляду на наявність сторонніх спостерігачів. 
Хворі Г2 мали істотно більший контроль за компуль-
сіями та здебільшого могли редукувати їх або від-
класти до більш слушного моменту, наприклад, коли 
вони залишаться наодинці. В Г3 компульсії завдяки 
їх клінічної суті (нав’язливі спогади) часто були непо-
мітними для оточення.
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