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КЛІНІЧНА СТРУКТУРА СПЕЦИФІЧНИХ ЗМІН ОСОБИСТОСТІ, ДЕМЕНЦІЇ 
ТА АЛЬТЕРНАТИВНИХ ЕПІЛЕПТИЧНИХ ПСИХОЗІВ

Необхідність розробки обраної теми дослідження 
полягає в недостатній вивченості закономірностей 
виникнення різних клінічних варіантів альтернатив-
них психозів з різними типами перебігу і шляхами 
формування психотичних станів у патогенетичному 
зв’язку з різними клінічними типами специфічних 
для епілепсії змін особистості або деменції [1, 4—7]. 
Існуючі в літературі дані [2, 3, 8—13] стосовно цих пи-
тань є нечисленними, несистематизованими, нерідко 
протилежними і не становлять собою системних знань 
з цього приводу, які змогли б допомогти у діагностиці, 
прогнозі та призначенні ефективних лікувальних за-
ходів хворим на альтернативні епілептичні психози.

Метою наукової роботи є визначення клініко-
патогенетичного взаємозв’язку формування різних 
клінічних варіантів альтернативних епілептичних пси-
хозів з транзиторним, нападоподібним та хронічним 
перебігом з різними клінічними типами специфічних 
для епілепсії змін особистості та деменції.

Задачі дослідження:
1. Визначити клінічні прояви специфічних для епі-

лепсії змін особистості, деменції, у клініко-патогенетич-
ному зв’язку з якими відбувається формування альтер-
нативних епілептичних психозів з різними клінічними 
проявами та типами перебігу.

2. Визначити особливості та закономірності клініч-
ного взаємозв’язку альтернативних епілептичних пси-
хозів з різними типами перебігу і клінічних типів спе-
цифічних для епілепсії змін особистості та деменції.

Нами було обстежено 60 хворих (43 чоловіки та 
17 жінок) віком від 19 до 50 років, що страждають на 
епілептичні психози (F 06 за МКХ-10) з альтернативним 
типом формування і провідними афективно-маячними 
та галюцинаторно-маячними розладами. Загальна 
діагностика епілептичних психозів відбувалась на під-
ставі клініко-нейрофізіологічних критеріїв [2—4, 7, 8]. 
В усіх хворих під час розвитку епілептичних психозів 
спостерігався різного ступеня вираженості феномен 
«насильницької нормалізації ЕЕГ» у вигляді зменшен-
ня, аж до повного зникнення, проявів епілептичної 
активності, яка реєструвалась під час епілептичних 
нападів.

З дослідження виключались хворі на неепілептичні 
психози, хворі з наявним перебігом церебрального 
органічного процесу (наприклад, пухлина головного 
мозку), з наявністю гострого або хронічного у стані 
декомпенсації соматичного захворювання, яке б мог-
ло проявитися симптоматичними (соматогенними) 
психічними розладами, а також хворі з алкогольною 
та наркотичною залежністю.

Серед обстежених нами були виділені 2 групи 
хворих на альтернативні епілептичні психози. Перша 
група досліджених хворих (23 чол.) характеризувалась 
тим, що у них епілептичні психози розвивались з пов-
ним альтернуванням по відношенню до епілептичних 
нападів (тобто спостерігалось повне припинення на-
падів перед розвитком психозу), ці стани були названі 
альтернативними психозами 1 типу.

Хворі першої групи дослідження розподілялись 
на дві підгрупи з урахуванням повноти та швидкості 
(одно часності або поступовості) припинення епі-
лептичних нападів при формуванні альтернативних 
психозів: підгрупа 1(1) з повним та одночасним 
припиненням епілептичних нападів (17 чол.) та під-
група 1(2) з повним, але поступовим припиненням 
певних типів нападів і розвитком альтернативного 
психозу (6 чол.).

Друга група досліджених хворих (37 чол.) характе-
ризувалась неповним (не менше, ніж на 50 % порівня-
но з первинною частотою) та поступовим припинен-
ням епілептичних нападів і розвитком альтернативних 
психозів 2 типу.

На підставі проведеного дослідження були вияв-
лені такі клініко-патогенетичні закономірності редукції 
епілептичних нападів і подальшого розвитку альтерна-
тивних епілептичних психозів у хворих обох груп, вра-
ховуючи транзиторний, нападоподібний та хронічний 
перебіг психотичних станів: повне та одночасне при-
пинення епілептичних нападів і швидкий (протягом 
наступних 1—2 діб) розвиток альтернативного психозу 
з феноменом «насильницької нормалізації ЕЕГ», повне і 
поступове припинення епілептичних нападів протягом 
місяця з подальшим поступовим розвитком альтерна-
тивного психозу на фоні декількох останніх нападів 
зі зменшенням їх частоти (протягом до 1—3 тижнів) 
з подальшим їх повним припиненням, а також неповне 
і поступове зменшення частоти епілептичних нападів 
(на 50 % і більше порівняно з попередньою частотою) 
з подальшим розвитком альтернативного психозу на 
фоні нападів, що повторюються.

В роботі використовувались клініко-психомет-
ричний, клініко-психопатологічний та клініко-катам-
нестичний (з терміном спостерігання хворих від 1 до 
3 років) методи. Клініко-психометричний метод перед-
бачав використання шкали Personality Inventory для 
оцінки проявів патології особистості при органічній 
патології голов ного мозку [14]. Обстеження хворих за 
допомогою психометричної шкали відбувалось одно-
разово на початку дослідження.

Дослідження, насамперед, передбачало визна-
чення клінічних типів та проявів специфічних змін 
особистості, які спостерігались у хворих на епілепсію 
з розвитком альтернативних психозів. Виявлено, що 
у 10 хворих спостерігався істероепілептичний тип 
специфічних змін особистості, дистимоепілептичний 
тип специфічних змін особистості був виявлений 
у 7 хворих, експлозивний тип змін особистості — 
у 31 хворого, експлозивний варіант легкого ступеня 
епілептичної деменції — у 3 хворих, а шизоепілеп-
тичний (маячний) тип специфічних змін особистості 
спостерігався у 9 хворих на епілепсію з альтернатив-
ними психозами.

Загальна клінічна характеристика зазначених типів 
специфічних змін особистості та деменції наведена 
в таблицях 1—4.
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Таблиця 1
Клінічна характеристика істероепілетичного варіанту 

специфічних змін особистості, у патогенетичному зв’язку 
з якими виникали альтернативні психози у хворих 

на епілепсію (середні показники за шкалою Personality 
Inventory) (n = 10)

Риси особистості

Ступінь вираженості (в балах)

Риси особистості+2 +1 0 –1 –2

Кількість випадків, %

Балакучість 80 20 Мовчазність
Подразливий 30 80 Спокійний
Емоційний 90 10 Беземоційний
Товариський 4 60 Нетовариський
Нещасний 30 40 10 10 10 Щасливий
Енергійний 40 40 20 Повільний
Приземлений 40 60 Мрійник
Необережний 10 20 60 10 Обережний
Охайний 20 50 20 10 Неохайний
Безініціативний 30 50 20 Ентузіаст
Зрілий 10 50 40 Інфантильний
Чутливий 40 50 10 Нечутливий
Жорстокий 30 40 30 Лагідний
Щедрий 10 30 50 10 Скупий
Безтурботний 20 30 40 10 Розважливий
Постійний у по-
глядах 10 20 40 30

Мінливий у по-
глядах

Злопам’ятний 40 60 10 Незлопам’ятний
Релігійний 40 50 10 Атеїстичний
Відвертий 10 50 40 Догідливий

Таблиця 2
Клінічна характеристика дистимоепілетичного варіанту 

специфічних змін особистості, у патогенетичному зв’язку 
з якими виникали альтернативні психози у хворих 

на епілепсію (середні показники за шкалою Personality 
Inventory) (n = 7)

Риси особистості

Ступінь вираженості (в балах)

Риси особистості+2 +1 0 –1 –2

Кількість випадків, %

Балакучість 61 39 Мовчазність
Подразливий 11 50 39 Спокійний
Емоційний 8 60 22 Беземоційний
Товариський 5 25 61 9 Нетовариський
Нещасний 33 50 10 7 Щасливий
Енергійний 22 56 22 Повільний
Приземлений 20 53 27 Мрійник
Необережний 14 45 41 Обережний
Охайний 32 64 4 Неохайний
Безініціативний 27 67 6 Ентузіаст
Зрілий 24 28 48 Інфантильний
Чутливий 16 39 26 19 Нечутливий
Жорстокий 23 41 36 Лагідний
Щедрий 11 28 48 13 Скупий
Безтурботний 10 14 40 36 Розважливий
Постійний у по-
глядах 24 46 23 7

Мінливий у по-
глядах

Злопам’ятний 36 46 18 Незлопам’ятний
Релігійний 48 29 23 Атеїстичний
Відвертий 2 21 42 35 Догідливий

Таблиця 3
Клінічна характеристика експлозивного варіанту 

специфічних змін особистості, у патогенетичному зв’язку 
з якими виникали альтернативні психози у хворих 

на епілепсію (середні показники за шкалою Personality 
Inventory) (n = 34, з них експлозивна деменція легкого 

ступеня вираженості — 3 хворих)

Риси особистості

Ступінь вираженості (в балах)

Риси особистості+2 +1 0 –1 –2

Кількість випадків в %

Балакучість 63 31 Мовчазність
Подразливий 43 57 Спокійний
Емоційний 49 51 Беземоційний
Товариський 12 49 39 Нетовариський
Нещасний 39 6 47 8 Щасливий
Енергійний 56 36 8 Повільний
Приземлений 18 59 23 Мрійник
Необережний 30 59 11 Обережний
Охайний 54 46 Неохайний
Безініціативний 8 92 Ентузіаст
Зрілий 28 42 30 Інфантильний
Чутливий 42 52 6 Нечутливий
Жорстокий 43 55 2 Лагідний
Щедрий 7 78 15 Скупий
Безтурботний 61 29 10 Розважливий
Постійний у по-
глядах 29 58 13

Мінливий у по-
глядах

Злопам’ятний 48 52 Незлопам’ятний
Релігійний 35 48 17 Атеїстичний
Відвертий 87 13 Догідливий

Таблиця 4
Клінічна характеристика шизоепілептичного (маячного) 
варіанту специфічних змін особистості, у патогенетичному 
зв’язку з якими виникали альтернативні психози у хворих 
на епілепсію (середні показники за шкалою Personality 

Inventory) (n = 9)

Риси особистості

Ступінь вираженості (в балах)

Риси особистості+2 +1 0 –1 –2

Кількість випадків в %

Балакучість 19 81 Мовчазність
Подразливий 38 36 26 Спокійний
Емоційний 17 47 36 Беземоційний
Товариський 8 58 34 Нетовариський
Нещасний 14 41 15 22 Щасливий
Енергійний 11 53 26 Повільний
Приземлений 25 68 7 Мрійник
Необережний 18 64 18 Обережний
Охайний 14 71 15 Неохайний
Безініціативний 18 75 7 Ентузіаст
Зрілий 31 69 Інфантильний
Чутливий 18 82 Нечутливий
Жорстокий 37 43 20 Лагідний
Щедрий 4 69 27 Скупий
Безтурботний 25 47 28 Розважливий
Постійний у по-
глядах 41 34 25

Мінливий у по-
глядах

Злопам’ятний 39 51 10 Незлопам’ятний
Релігійний 89 11 Атеїстичний
Відвертий 35 65 Догідливий
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Таблиця 5
Клінічна структура специфічних змін особистості та альтернативних епілептичних психозів 

з транзиторним типом перебігу у хворих на епілепсію (n = 15)

Клінічний варіант психозу, 
кількість хворих

Типи формування альтернативних психозів

Альтернативний психоз 1 типу — 
підгрупа 1(1) , n = 11

Альтернативний психоз 1 типу— 
підгрупа 1(2), n = 1

Альтернативний психоз 2 типу — 
група 2, n = 3

Кількість хворих, 
тип відношення 

психозу до нападів

Тип специфічних 
змін особистості, 
кількість хворих

Кількість хворих, 
тип відношення 

психозу до нападів

Тип специфічних 
змін особистості, 
кількість хворих

Кількість хворих, 
тип відношення 

психозу до нападів

Тип специ-
фічних змін 

осо бистості або 
деменції, кіль-
кість хворих

Затяжні сутінкові з по-
дальшою трансформа-
цією у психоз без потьма-
рення свідомості (6 чол.)

6
(постиктальний)

Дистимо  епілеп-
тич ний — 1; 
істеро епілеп-
тич ний — 5

— — — —

Афективний (4 чол.) 3
(постиктальний)

Дистимо  епілеп-
тич ний — 3

— — 1 
(постиктальний )

Експлозив -
ний — 1

Афективно-маяч ний 
(5 чол.)

2
(постиктальний — 1, 
інтериктальний — 1)

Дистимо епілеп-
тич ний — 2

1 
(інтериктальний)

Істеро епілеп-
тичний — 1

2 
(інтериктальний)

Експлозив-
ний — 2

Наступним етапом дослідження стало виявлення 
відповідності розвитку певних клінічних варіантів аль-
тернативних психозів з різним типом перебігу і клініч-
них типів специфічних змін особистості або деменції. 
Для хворих на транзиторні альтернативні психози 
результати подані в таблиці 5.

Аналізуючи отримані результати, слід відмітити пере-
важання дистимоепілептичного та істероепілептичного 
типу помірно виражених специфічних змін особистості 
при розвитку альтернативних психозів 1 типу з повним 
і одночасним (підгрупа 1(1)), а також з повним та посту-

повим (підгрупа 1(2)) припиненням епілептичних нападів, 
тоді як у хворих з альтернативними психозами 2 типу, 
розвиток яких характеризувався неповним та поступовим 
припиненням епілептичних пароксизмів, спостерігався 
експлозивний тип специфічних змін особистості. Різниця 
в типах специфічних змін особистості, на нашу думку, 
пов’язана з різним ступенем вираженості, розповсю-
дженістю стійкої епілептичної енцефалопатії, яка менш 
виражена при дистимоепілептичному та істероепілеп-
тичному типах специфічних змін особистості і більш ви-
ражена при експлозивному типу цих психічних розладів. 

Виникнення транзиторних психозів у хворих 
підгруп 1(1) та 1(2) відбувалось переважно у пато ге-
нетичному зв’язку з епілептичними нападами, а помір-
но виражені специфічні зміни особистості справляли 
помірний модифікуючий вплив на клінічну картину цих 
психотичних станів. Альтернативні психози в підгрупах 
1(1) та 1(2) суттєво не впливали на подальшу негативну 
динаміку специфічних змін особистості. Відзначався 
прямо пропорційний взаємозв’язок між ступенем за-
лежності психотичних станів від ознак стійкої дифузної 
епілептичної енцефалопатії (ступеня вираженості та 
клінічного типу специфічних змін особистості) та від-
ношення до епілептичних нападів: кількісне та якісне 
зростання специфічних змін особистості приводило 
до динаміки психотичних станів від постиктальних до 
інтериктальних. 

Психотичні стани у хворих 2 групи розвивались 
у по ступово зростаючому зв’язку з проявами специфіч-
них змін особистості, тому не спостерігалось їхнього 
повного альтернування з епілептичними нападами, 
розвитку типового феномену «насильницької нор-
малізації ЕЕГ», і виникав переважно інтериктальний 
тип їхнього формування. 

Транзиторні альтернативні психози у хворих підгруп 
1(1) та 1(2) не впливали на якісні та кількісні характерис-
тики специфічних змін особистості, тоді як психотичні 
стани хворих групи 2 приводили до тимчасового підви-
щення інтенсивності клінічних проявів особистісних рис.

Відповідність розвитку певних клінічних варіантів 
альтернативних психозів з нападоподібним типом пе-
ребігу і клінічних типів специфічних змін особистості 
відображена в таблиці 6.

Таблиця 6
Клінічна структура специфічних змін особистості та альтернативних епілептичних психозів з нападоподібним типом 

перебігу у хворих на епілепсію (n = 34)

Клінічний 
варіант 
психозу, 
кількість 
хворих

Типи формування альтернативних психозів

Альтернативний психоз 1 типу — 
підгрупа 1(1) , n = 4

Альтернативний психоз 1 типу— 
підгрупа 1(2), n = 4

Альтернативний психоз 2 типу — 
група 2, n  = 26

Кількість хворих, 
тип відношення 

психозу до нападів

Тип специфічних 
змін особистості, 
кількість хворих

Кількість хворих, 
тип відношення 

психозу до нападів

Тип специфічних 
змін особистості або 

деменції, кількість 
хворих

Кількість хворих, 
тип відношення 

психозу до нападів

Тип специфічних 
змін особистості або 

деменції, кількість 
хворих

Афективно-
маяч ний 
(24 чол.)

4 
(постиктальний — 1;
інтериктальний — 3)

Істероепілеп-
тич ний — 3;
дистимоепі леп-
тичний — 1

2 
(інтериктальний)

Іс тероепілеп тич-
ний — 1;
експлозив ний — 1

18 
(інтериктальний)

Експлозивний — 18

Галюцинатор-
но-маячний 
(10 чол.)

— —
2 

(інтериктальний)
Експлозив ний — 1;
шизоепілептич-
ний — 1

8 
(інтериктальний)

Експлозивний — 5;
ш и з о е п і л е п т и ч -
ний — 3
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Дані таблиці 6 свідчать про наявність дистимоепілеп-
тичного та істроепілептичного типу помірно виражених 
специфічних змін особистості при повному та одночас-
ному припиненні епілептичних нападів (підгрупа1(1)) 
з розвитком афективно-маячних нападоподібних аль-
тернативних психозів, тоді як у підгрупі 1(2) спостеріга-
лися переважно істероепілептичний та експлозивний 
типи. Розвиток альтернативних психозів 2 типу відбу-
вався у клінічному зв’язку з переважно експлозивним 
типом (23 чол.) і тільки у 3 хворих спостерігався шизо-
епілептичний тип специфічних змін особистості. Таким 
чином, із зростанням тривалості психозу при повному 
припиненні нападів (психози 1 типу) підвищувалась час-
тота виникнення шизоепілептичного типу специфічних 
змін особистості поряд з істероепілептичним, тоді як 
при альтернативних психозах 2 типу (з неповним аль-
тернуванням) частіше спостерігався експлозивний тип 
змін особистості, хоча й виявлялися нечисленні випадки 
шизоепілептичного типу змін особистості. 

Виникнення психозів з нападоподібним перебігом 
відбувалося при збільшенні їхнього клініко-патогенетич-
ного зв’язку з кількісно зростаючими та якісно мінливи-
ми (від істероепілептичних та дистимоепілептичних до 
експлозивних та шизоепілептичних) специфічними змі-
нами особистості, порівняно з епілептичними нападами, 
тому відмічався переважно інтериктальний тип форму-
вання психотичних станів. Специфічні зміни особистості 
справляли модифікуючий (в підгрупах 1(1) та 1(2)) і фор-
муючий вплив (в групі 2) на клінічну картину цих психо-
тичних станів. Альтернативні психози у хворих підгруп 
1(1) та 1(2) суттєво не впливали на подальшу негативну 
динаміку специфічних змін особистості, тоді як психо-
тичні стани у хворих групи 2 приводили до підвищення 
інтенсивності клінічних проявів специфічних змін осо-
бистості, але без зміни їх клінічного типу.

Особливості розвитку клінічних варіантів альтерна-
тивних психозів з хронічним типом перебігу і клінічних ти-
пів специфічних змін особистості відображені в таблиці 7.

Таблиця 7
Клінічна структура специфічних змін особистості та альтернативних епілептичних психозів з хронічним типом перебігу 

у хворих на епілепсію (n = 11)

Клінічний варіант 
психозу, кількість 

хворих

Типи формування альтернативних психозів

Альтернативний психоз 1 типу — 
підгрупа 1(1), n = 2

Альтернативний психоз 1 типу — 
підгрупа 1(2), n = 1

Альтернативний психоз 2 типу —
група 2, n = 8

Кількість хворих, 
тип відношення 

психозу до 
нападів

Тип специфічних 
змін особистості 

або деменції, 
кількість хворих

Кількість хворих, 
тип відношення 

психозу до нападів

Тип специфічних 
змін особистості 

або деменції, 
кількість хворих

Кількість хворих, 
тип відношення 

психозу до нападів

Тип специфічних змін 
особистості або деменції, 

кількість хворих

Маячний (6 чол.) — — — — 6
(інтерикталь ний 

Експлозивний — 4 
(в т. ч. легка демен-
ція — 1);
шизоепілептичний — 2

Галюцинаторно-
маячний (5 чол.)

2
(інтерикталь ний)

Шизоепілеп-
тич ний — 2

1
(інтерикталь ний)

Шизоепілеп-
тич ний — 1

2
(інтерикталь ний)

Експлозивний тип демен-
ції легкого ступеня — 2

Аналіз результатів дослідження свідчить, що альтер-
нативні психози 1 типу з хронічним перебігом виникали 
у зв’язку з проявами хронічної дифузної епілептичної 
енцефалопатії з шизоепілептичним (маячним) типом 
специфічних змін особистості, а психози з неповним 
альтернуванням (2 типу) спостерігались при розвит-
ку експлозивного та шизоепілептичного типів змін 
особистості з переважанням ескплозивного, а також 
у 3 випадках — при легкому ступені вираженості ек-
сплозивного типу епілептичного недоумства. Повне 
альтернування відносно нападів при розвитку хроніч-
них психозів спостерігалось нечасто, частіше виникало 
неповне альтернування, оскільки клініко-патогенетич-
ний зв’язок цих психозів з епілептичними нападами 
був слабкішим, ніж нападоподібних та транзиторних 
психозів. Хронічні психози з неповним альтернуванням, 
виникаючи у зв’язку з проявами хронічної епілептичної 
енцефалопатії, приводили до підвищення вираженості 
її клінічних проявів без зміни клінічного типу; зміна 
клінічного типу (за даними наших подальших дослі-
джень) відбувалась при трансформації альтернативних 
хронічних психозів у неальтернативні. Хронічні психози 
з неповним альтернуванням поєднувались з розвитком 
часткового феномену «насильницької нормалізації ЕЕГ», 
збільшенням дифузних загальномозкових розладів 
біоелектричної активності мозку і являли собою стани, 
граничні з неальтернативними психотичними розлада-

ми, у які вони в подальшому нерідко трансформувались 
(5 з 8 випадків).

Проведене дослідження дозволило дійти таких 
висновків.

1. Зміна типу перебігу альтернативного психозу 
відбивається на їхній клінічній структурі: при транзи-
торному перебігу переважають короткочасні психози 
з потьмаренням та без потьмарення свідомості (афек-
тивні та афективно-маячні), із зростанням тривалості 
альтернативних психозів виявляються афективно-маяч-
ні та галюцинаторно-маячні психози, а при хронічному 
перебігу психотичних станів спостерігаються маячні та 
галюцинаторно-маячні розлади.

2. Альтернативні психози 1 типу короткочасної 
тривалості (транзиторні) є переважно постиктальними, 
виникають у зв’язку з епілептичними нападами, а також 
дистимо епілептичним та істероепілептичним типом 
специфічних змін особистості, тоді як триваліші психози 
виникають при розвитку не тільки істероепілептичних, а 
й експлозивних та шизоепілептичних змін особистості; 
хронічні психози розвиваються при шизоепілептичному 
типі специфічних змін особистості. Вплив психозів 1 типу 
на клінічні прояви специфічних змін особистості є мало-
вираженим, переважно кількісним і спостерігається при 
нападоподібному та хронічному перебігу психозів.

3. Альтернативні психози 2 типу виникають переваж-
но у зв’язку з експлозивним типом змін особистості або 
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епілептичної деменції і рідко — з шизоепілептичним. 
Під час розвитку хронічних альтернативних психозів 
2 типу можливе спостерігання у хворого епілептичної 
деменції легкого ступеня вираженості. Вплив цих пси-
хозів на клінічні прояви специфічних змін особистості є 
помірним, кількісним, спостерігається при всіх типах пе-
ребігу і прямо пропорційно залежить від їх тривалості.

4. Клінічні прояви альтернативних епілептичних 
психозів співвідносяться з типами специфічних змін 
особистості, у зв’язку з якими вони розвиваються, таким 
чином: дистимоепілептичні та істероепілептичні зміни 
особистості передують розвитку афективних, афектив-
но-маячних психозів, зміни особистості експлозивного 
типу можуть супроводжувати розвиток будь-яких аль-
тер нативних психозів за клінічними проявами, а шизо-
епілептичні (маячні) специфічні зміни особистості 
спо стерігаються переважно при виникненні маячних 
та галюцинаторно-маячних психотичних станів.
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АЛЕКСИФІЛІЯ І ПСЕВДОСУЇЦИДАЛЬНІСТЬ — СПРОБА ОПИСУ НОВИХ КЛІНІЧНИХ ФЕНОМЕНІВ 
ПРИ ХРОНІФІКОВАНИХ ДЕПРЕСІЯХ

Хроніфіковані депресії віддавна становлять важливу 
і самостійну психіатричну проблему [21]. Попри значну 
зацікавленість дослідників цим питанням, на сьогодні 
доводиться констатувати відсутність єдиної концепції 
хроніфікованих депресій і чіткого розуміння механізмів 
хроніфікації [5, 19, 20]. Одним із головних напрямків 
вивчення хронічних депресій є дослідження клініки 
цих станів, зокрема, з метою виявлення клінічних пре-
дикторів, які вже на ранніх стадіях сигналізували б про 
можливу хроніфікацію [1—4, 9, 10]. В літературі описана 
велика кількість різних депресивних синдромів [1, 2, 5, 
7, 8], окремих специфічних симптомів [2, 3, 9, 11—14], 
форм перебігу [2, 13, 14, 17, 18], характерних для хроніч-
них депресій, які вражають своєю різноманітністю 
і неоднорідністю.

Разом з тим, серед домінуючої кількості клінічних 
досліджень практично не приділяється уваги вивченню 

суб’єктивних переживань пацієнтів, які, на нашу думку, 
могли б дати певні «ключі» до розуміння сутності таких 
депресій та механізмів їх формування.

У окремій статті* ми виявили, що важливим фак-
тором хроніфікації є специфічна для таких хворих 
психотравма, яку ми назвали «ударом по самоповазі» 
і спро бували обґрунтувати один з можливих механізмів 
хроніфікації депресій, який полягає в тому, що психо-
травма спричиняє зниження самооцінки, провокує 
депресію і запускає «замкнуте коло», яке базується на 
взаємній підтримці ендогенного та психогенного фак-
торів. Це призводить до фіксації депресивних проявів, 
зокрема почуття власної «меншовартості», яке є цент-
ральним переживанням хворих на хронічні депресії.
________

* Подана до друку в «Журнал психіатрії та медичної психо-
логії». Пропонований номер 1 (18). — 2008.


