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Феноменологи чес кие особенности клини чес ких проявлений резистентности 
диссоциативных рас ст ройств
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Phenomenological specifi cs of  clinical manifestations of  dissociative disorders resistance

Наведено дані комплексного клі-
ніко-психопатологічного дослідження, 
спрямованого на вивчення особливос-
тей клінічних проявів резистентнос-
ті дисоціативних розладів. В  рамках 
роботи проаналізовано особливості 
початку захворювання, фактори психо-
травматизації, синдромальна структура 
та клініко-психопатологічні проя ви дис-
оціативного розладу в  порівняльно-
му аспекті двох досліджуваних груп: 
з  ознаками резистентності та  без. 
Як  конкретні клініко-психопатологічні 
ознаки резистентності дисоціативних 
розладів виокремлено: наявність сома-
тоневрологічної обтяженості; затяжний 
початок захворювання; перенесення 
власних переживань винятково в сфе-
ру здоров'я; переважання у  клінічній 
картині перманентних соматовегета-
тивних розладів та поєднання декількох 
психопатологічних (іпохондричного, 
депресивного, фобічного) синдромів; 
формування ригідної «обмежувальної» 
поведінки та реакцій ворожості та осу-
ду, спрямованих на  інших осіб.

Ключові слова: резистентність, клі-
нічна картина, дисоціативні розлади

Представлены данные комплексного 
клинико-психопатологи чес кого исследова-
ния, направленного на изучение особенно-
стей клини чес ких проявлений резистентно-
сти диссоциативных рас ст ройств. В рамках 
работы проанализированы особенности на-
чала заболевания, факторы психотравмати-
зации, синдромальная структура и клинико-
психопатологи чес кие проявления рас ст-
ройств в сравнительном аспекте двух групп: 
с признаками резистентности и без. В каче-
стве конкретных клинико-психопатологи-
чес ких признаков резистентности диссо-
циативних рас ст ройств выделены: наличие 
соматоневрологи чес кой отягощенности; 
затяжное начало заболевания; перенос 
собственных переживаний исключительно 
в  сферу здоровья; преобладание в  клини-
чес кой картине перманентных соматовегета-
тивных рас ст ройств; сочетание нескольких 
психопатологи чес ких (ипохондри чес кого, 
депрессивного, фоби чес кого) синдромов; 
формирование ригидного «ограничитель-
ного» поведения и реакций враждебности 
и осуждения, направленных на других лиц.

Ключевые слова: резистентность, клини-
чес кая картина, диссоциативные рас ст-
ройства

The data of  integrated clinical and 
psychopathological study aimed at ex-
amining clinical manifestations of  dis-
sociative disorder resistance is  given. 
The  paper analyzed characteristic fea-
tures of  disease onset, psychological 
traumatization factors, syndromal struc-
ture of clinical and psychopathological 
disorder manifestations, comparing the 
results of two groups, identifying those 
who demonstrated the signs of  resis-
tance and without them. The  specifi c 
clinical and psychopathological symp-
toms of  dissociative disorders were 
identifi ed, including evident somatic 
and neurological complications; pro-
tracted onset of  the disease; limiting 
one's  own worries only to  the sphere 
of health; predominance of permanent 
somatic-vegetative disorders in  the 
clinical picture; a  combination of  sev-
eral psychopathology (hypochondriac, 
depressive, phobic) syndromes; devel-
oping rigid «restrictive» behavior and 
reactions of  hostility and disapproval 
towards others.

Key  words: resistance, clinical pic-
ture, dissociative disorders

*Зростання рівня важкокурабельних форм невротич-
ної патології відображає безліч нерозв'язаних проблем 
в клінічній психіатрії. Найбільш складною з них є питання 
резистентності невротичних розладів, що  є  важливим 
чинником формування затяжних форм невротичної 
хвороби з  розвитком патохарактерологічних розладів 
особистості та  порушень соціального функціонування 
індивіда [1—5].

Незважаючи на велику кількість досліджень, присвя-
чених невротичним розладам, питання резистентності 
при цій патології залишаються на  сьогоднішній день 
не  визначеними. Відсутні дані щодо критеріїв оцінки 
вірогідності формування резистентності невротичної 
хвороби, її специфічних клініко-патогенетичних маркерів, 
що не дозволяє розробляти та застосовувати конкретні 
цілеспрямовані програми подолання та попередження 
розвитку резистентності.

Вищезазначене і зумовило мету цієї роботи — визна-
чити клініко-психопатологічні особливості резистентних 
форм дисоціативних розладів для удосконалення крите-
ріїв їх прогнозування.

Обстежено 50 пацієнтів, хворих на дисоціативні роз-
лади (F44.7, відповідно до критеріїв МКХ-10), з яких 30 — 
з  ознаками резистентності склали основну групу до слі-
дження, 20 — без ознак резистентності — групу конт ро лю.

*© Явдак І. О., 2017

Для  реалізації мети дослідження використовували 
клініко-психопатологічний метод, що включав вивчення 
анамнезу і клінічного стану хворих та доповнювався ви-
користанням опитувальника (SCL-90-R) для оцінки вира-
женості психопатологічної симптоматики [6]. Оброблення 
отриманих даних проводили за допомогою комп'ютерних 
програм Excel та  Statistica Electronic Manual Features 
6.0, з використанням методів описової та порівняльної 
статистики.

За статтю та віком обстежені обох груп суттєво не від-
різнялись. Серед обстежених осіб превалювали жінки, 
середній вік яких складав 35—37 років.

Для  більшості хворих на  дисоціативні розлади була 
характерна наявність соматичної обтяженості, при цьому 
у хворих основної групи показники соматичної обтяже-
ності достовірно перевищували ці  ж  показники у  хво-
рих конт ро льної групи (100,00  % і  70,00  % відповідно). 
Проведений аналіз супутньої соматичної патології до-
зволив встановити, що хворі основної групи до звернення 
до психіатра достовірно частіше отримували консультації 
різних фахівців, проходили всебічні обстеження, курси 
лікування у терапевта та невропатолога, в результаті чого 
їм  достовірно частіше, ніж хворим конт ро льної групи, 
встановлювали різноманітні діагнози (ВСД, холецистит, 
гастродуоденіт, коліт, дискінезія жовчовивідних шляхів, ау-
тоімунний тиреоїдит, фаринголарингіт, наслідки черепно-
мозкової травми, хронічний риніт, нейродерматит та ін.).
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Аналіз початку формування дисоціативних розладів 
у  обстежених хворих продемонстрував переважання 
серед хворих на  дисоціативні розлади з  ознаками ре-
зистентності пацієнтів з затяжним — 18 (60,00 %) та під-
гострим — у 10 (33,33 %) початком захворювання, тоді 
як у хворих без ознак резистентності початок хвороби 
був переважно гострим — у 12 (60,00 %) та підгострим — 
у 7 (35,00 %) (табл. 1).

Таблиця 1.  Особливості формування захворювання у хворих 
на дисоціативні розлади

Початок 
хвороби

Хворі на дисоціативні розлади
з ознаками 

резистентності (n = 30)
без ознак 

резистентності (n = 20)
абс. к-сть % абс. к-сть % 

гострий
підгострий
затяжний

2
10
18

6,67
33,33

60,00 *

12
7
1

60,00 *
35,00
5,00

Примітка. Тут і далі: * — різниці достовірні при p ≤ 0,05

Усі  обстежені хворі на  дисоціативні розлади харак-
теризувались поєднанням психогеній, що  посилювало 
соціальну дезадаптацію хворих (табл.  2). При  цьому 
треба зазначити, що  хворі основної групи самостійно 
не декларували свої особисті психотравмуючі пережи-
вання, роблячи акцент на проблемах свого соматичного 
здоров'я. При докладному аналізі у них значно частіше 
виявлялися психотравмуючі чинники як-от: погіршання 
матеріально-побутового рівня життя (70  %), несподі-
ваний розпад сім'ї (46,67 %), а також ятрогенії (63,33 %), 
порівняно з хворими конт ро льної групи, де ці чинники 
психотравматизації фіксувались в  45  %, 20  % та  25  % 
випадків, відповідно, при p ≤ 0,05. При цьому хворі без 
ознак резистентності достовірно частіше вказували 
на конкретні психотравмуючі чинники, серед яких пере-
важали проблеми в міжособистісних взаєминах у родині, 
а  саме  — часті сімейно-побутові конфлікти  — 80,0  %, 
при p ≤ 0,05, порівняно з хворими на резистентні форми 
дисо ціативних розладів (43,33 %).

Таблиця 2.  Психотравмуючі чинники у хворих на дисоціативні розлади

Психотравмуючі чинники

 Хворі на дисоціативні розлади

хворі з ознаками резистентності
(n = 30)

хворі без ознак резистентності
(n = 20)

абс. к-сть % абс. к-сть %

Соціальні

Службові конфлікти 12 40,00 7 35,00

Втрата роботи, безробіття 8 26,67 4 20,00

Вихід на пенсію — — — —

Матеріально-побутові

Зміна місця проживання 2 6,67 1 5,00

Погіршення матеріально-побутового рівня життя 21 70,00* 9 45,00

Сімейні та особистісні

Несподіваний розпад сім'ї 14 46,67* 4 20,00

Самотність, емоційна ізоляція — — — —

Сімейно-побутові конфлікти 13 43,33 16 80,00*

Ятрогенії 19 63,33* 5 25,00

Хвороба близької людини 6 20,00 4 20,00

Смерть близького 6 20,00 2 10,00

Наявність соматичного захворювання 17 56,67 8 40,00

Відсутність психотравмуючих чинників — — — —

Аналіз наведених даних дозволив встановити більшу 
представленість психогеній в групі хворих на дисоціативні 
розлади з ознаками резистентності, які у більшості спосте-
режень були приховані за хвилюваннями у сфері власного 
здоров'я. Зазначене свідчить про трансформацію особис-
тих переживань резистентних хворих у сферу здоров'я.

Клінічна картина хворих на  дисоціативні розлади 
характеризувалась «мерехтінням» симптоматики, наяв-
ністю протилежних за знаком і полярних за значенням 
емоцій. Емоційні порушення у  хворих основної групи 
формувалися переважно у відповідь на особистісно зна-
чимі для хворого психотравмуючі чинники, які після при-
єднання соматовегетативних розладів трансформувалися 

в хвилювання у сфері власного здоров'я, з формуванням 
і  поступовим ускладненням клінічної симптоматики. 
Соматовегетативні прояви мали як  ситуативний, так 
і  перманентний характер, були лабільні та  поступово 
сприяли створенню складних багатосистемних сомато-
вегетативних синдромів.

У  хворих на  дисоціативні розлади без ознак резис-
тентності достовірно частіше виявляли емоційно лабіль-
ний синдром (75,00 % хворих групи конт ро лю та 36,67 % 
хворих основної групи) і тривожні розлади (60,00 % хво-
рих групи конт ро лю та 43,33 % хворих основної групи), 
вісцеральні прояви мали переважно пароксизмальний 
характер (55,00 % хворих групи конт ро лю) (рис. 1).
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Рис. 1. Синдромальна структура дисоціативних розладів 
у хворих основної та конт ро льної груп

Умовні позначення: 1.  Емоційно лабільний; 2.  Тривожний; 
3.  Депресивний; 4.  Астенічний; 5.  Іпохондричний; 6.  Сомато-
вегетативний (пароксизмальний); 7.  Соматичний (перма-
нентний); 8.  Фобічний; 9.  Сенестопатичний; 10.  Агріпничний; 

11. «Обмежувальна» поведінка

Клінічні ж  прояви у  хворих на  дисоціативні розла-
ди з  резистентним типом перебігу характеризувалися 
формуванням більш складних синдромокомплексів (іпо-
хондричних, фобічних, депресивних та  їх  поєднанням) 
з достовірним збільшенням соматовегетативних проявів 
внаслідок формування перманентних соматичних роз-
ладів (76,67 % хворих основної групи).

Однією з  відмінних особливостей між хворими до-
сліджуваних груп є тривога. Дані, наведені на рисунку 1, 
демонструють превалювання тривоги в структурі дисо-
ціативних розладів без ознак резистентності. З  іншого 
боку, наведені дані свідчать, що  у  хворих з  ознаками 
резистентності поряд з соматизацією достовірно частіше 
формуються іпохондричні (70,00 % хворих основної гру-
пи і 30,00 % хворих конт ро льної групи) і фобічні (53,33 % 
хворих основної групи і 30,00 % хворих конт ро льної гру-
пи) переживання. Отже, тривожні прояви і переживання 
у хворих з резистентними дисоціативними розладами «ні-
велюються», трансформуючись у більш складні за струк-
турою і  курабельністю синдромокомплекси. Тобто 
наявність в клінічній картині тривоги є «мобілізуючим» 
фактором, спрямованим на пошук способів подолання 
хвороби, виходу зі  складної ситуації. При  подальшій 
трансформації тривоги в інші синдроми знижується біо-
логічна стимульність до змін і хвороба може приймати 
стійкий (резистентний) характер.

Формування у  хворих на  резистентні дисоціативні 
розлади перманентного соматовегетативного, іпохон-
дричного, фобічного, депресивного синдромів сприяло 
розвитку у  80,00  % спостережень «обмежувальної по-
ведінки», яка мала переважно умовно вигідний характер 
і характеризувалася лабільністю, вираженою залежністю 
від зовнішніх чинників.

При  провідних іпохондричних переживаннях пове-
дінка хворих мала «охоронний» для здоров'я характер 
(конт ро ль за роботою внутрішніх органів, багаторазові 
обстеження і консультації, обмеження рухового режиму, 
особливий режим харчування тощо).

У разі превалювання в клініці фобічної симптоматики 
(8 — 26,67 % обстежених основної групи) хворі підкрес-
лювали страх перед нападами, перед «інсультом», конт-

ро лювали серцевий ритм, уникали дій і  місць, з  якими 
були пов'язані фобії.

Акцентом на  депресивних почуттях характеризува-
лися 16,67 % хворих основної групи. Вони відрізнялися 
прагненням до усамітнення, «самоізоляції», поясненням 
своїх дій пригніченим настроєм та ін.

Синдромоутворення у  хворих на  резистентні дис-
оціативні розлади характеризувалось первинним ви-
никненням соматовегетативних розладів, які після пере-
несення психотравмуючих хвилювань у сферу власного 
здоров'я  ускладнювались іпохондричною симптома-
тикою, фобічними та депресивними синдромами, в ре-
зультаті чого формувались умовно вигідні поведінкові 
«стратегії уникнення» (залежно від  специфіки синдро-
моутворення: «фобічні», «іпохондричні», «депресивні»).

Дані, отримані при використанні шкали SCL-90-R, 
повністю збігаються з  клінічною картиною обстежених 
хворих і дозволили більш докладно оцінити їхній стан. 
Статистично оброблені дані графічно наведені на  ри-
сунку 2.
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Вираженість, бали

 резистентні змішані дисоціативні розлади (F44.7)
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Рис. 2. Вираженість психопатологічної симптоматики 
у хворих на дисоціативні розлади основної та конт-

ро льної груп (за даними шкали SCL-90-R)
Умовні позначення шкал: SOM — Шкала соматизації (Soma ti za-
tion), OC  — Шкала обсесивності-компульсивності (Obsessive-
Compulsive), INT  — Шкала міжособистісної сенситивності 
(Interpersonal Sensitivity), DEP  — Шкала депресії (Depression), 
ANX — Шкала тривожності (Anxiety), HOS — Шкала ворожос-
ті (Hostility), PHOB  — Шкала фобічної тривожності (Phobic 
Anxiety), PSY — Шкала психотизму (Psychoticism), PAR — Шкала 

паранояль них тенденцій (Paranoid Ideation)

Як видно з наведеної діаграми, у хворих на дисоціа-
тивні розлади з резистентним перебігом за даними шкали 
SCL-90-R домінувала соматизація (SOM). При цьому рівень 
соматизації у  хворих з  резистентними дисоціативними 
розладами був статистично значно вираженішим, ніж 
у хворих конт ро льної групи (1,56 бала та 0,89 бала від-
повідно при p ≤ 0,01), що відображало їхню фіксованість 
на  відчутті тілесної дисфункції, наявність еквівалентів 
соматичної тривожності. В той час як у хворих без ознак 
резистентності превалювали симптоми, що  клінічно 
були пов'язані з високим рівнем маніфестованої тривоги 
(1,16 бала за шкалою ANX на відміну 0,91 бала у хворих 
основної групи), тобто нервовість, напруження, тремтін-
ня, напади паніки та ін.
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Крім  цього, достовірні відмінності між групами вияв-
лені за шкалами міжособистісної сенситивності (INT), во-
рожості (HOS) та фобічної тривожності (PHOB). Зокрема, 
хворі на резистентні дисоціативні розлади характеризу-
вались значно вираженішим рівнем ворожості (0,97 бала) 
та фобічної тривожності (0,95 бала) порівняно з конт ро-
льною групою, де ці показники склали 0,63 та 0,67 бала 
відповідно, при p  ≤  0,05. Тобто, резистентним хворим 
були більш властиві прояви афективного стану злості, 
як-от  агресивність, роздратованість та  обурення, а  та-
кож стійки реакції страху, які призводять до поведінки 
«уникнення». Водночас у  хворих конт ро льної групи 
порівняно з  резистентними хворими значно вираже-
нішим виявився рівень міжособистісної сенситивності 
(1,16 та 0,68 бала відповідно при p ≤ 0,01), що свідчить 
про виражене відчуття особистої неповноцінності, на-
явність дискомфорту в  процесі міжособової взаємодії, 
причина якого пов'язується з власною особою. У хворих 
же з резистентним типом перебігу дисоціативного роз-
ладу превалювали реакції ворожості та осуду, спрямовані 
на інших осіб.

Оцінюючи показники за шкалами, що характеризують 
тривогу, треба зазначити, що у хворих без ознак резис-
тентності тривожні прояви у  вигляді маніфестованої 
тривоги (нервовість, напруження, тремтіння, напади 
паніки та ін.) за шкалою ANX були вище цих показників 
в основ ній групі. При цьому у хворих основної групи ви-
щими були показники за шкалами фобічної тривожності 
(PHOB) і  соматизації (SOM), що  свідчить про трансфор-
мацію маніфестованої тривоги у хворих на резистентні 
дисо ціативні розлади в більш складні синдромоутворен-
ня (соматизація, фобії та ін.).

Отже, за даними шкали SCL-90-R, хворі з резистентним 
типом перебігу дисоціативного розладу характеризу-
вались високим рівнем соматизації (відчуттям тілесної 
дисфункції), ворожості щодо  оточення (дратівливість, 
агресивність, реакції гніву) та  вираженим відчуттям 
страху. Тоді як хворим на дисоціативні розлади без ознак 
резистентності був властивий більш виражений рівень 
міжособистісної сенситивності та  маніфестованої три-
воги, що  свідчить про наявність відчуття особистісної 
чутливості та невпевненості, що пов'язуються з власною 
особою, а у резистентних хворих, навпаки, превалюють 
претензійні реакції осуду оточення.

Отже, результати проведеного дослідження дозво-
ляють окреслити характерні клініко-психопатологічні 
ознаки резистентності дисоціативних розладів, які 
включають: наявність соматоневрологічної обтяженості; 
затяжний початок захворювання; перенесення власних 
переживань винятково в сферу здоров'я; переважання 

у  клінічній картині перманентних соматовегетативних 
розладів та  поєднання декількох психопатологічних 
(іпохондричного, депресивного, фобічного) синдромів; 
формування ригідної «обмежувальної» поведінки з мас-
кою тяжкого соматичного хворого, депресії або  фобій 
та  наявністю реакцій ворожості та  осуду, спрямованих 
на інших осіб.

Передумовою формування резистентності у  хво-
рих на  дисоціативні розлади є  поєднання складних, 
суб'єктивно важкоподоланих психотравмуючих чинників, 
поширених переважно на  сферу здоров'я, що  клінічно 
відображається у  вигляді соматизації, з  формуванням 
складних клініко-психопатологічних комплексів (іпохонд-
рично-депресивно-фобічних).

Отримані в  процесі дослідження дані є  доцільним 
використовувати для розроблення програм діагностики, 
терапії та профілактики резистентності при дисоціатив-
них розладах.
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