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Мета дослідження  — встановлення та  розроблення критеріїв диференціальної діаг
ностики та нозологічної кваліфікації семіотики обсесивно-компульсивного спектра у дітей 
із  шизоформними, невротичними та  емоційно-поведінковими розладами.

Обстежено 100 дітей, підлітків та  молодих осіб, відповідно до  нозологічної належ-
ності яких було поділено на  три групи: група  1 (Г1)  — 40  пацієнтів із  шизоформними 
розладами,. група 2 (Г2) — 30 хворих, у яких були наявні розлади невротичного спектра, 
група  3  (Г3)  — 30 пацієнтів з  емоційно-поведінковими розладами дитячого віку. Усіх 
пацієнтів обстежено з використанням психоанамнестичного, клініко-психопатологічного 
(з  допоміжним клініко-етологічним методом) та  патопсихологічного методів.

На підставі результатів психоанамнестичного, клініко-психопатологічного, клініко-ето-
логічного та патопсихологічного досліджень дітей, підлітків та молодих осіб із шизоформ-
ними, невротичними та емоційно-поведінковими розладами сформовано чотири основні 
і  один додатковий критерії диференціальної діагностики та  релевантності нозологічної 
кваліфікації семіотики обсесивно-компульсивного спектра у  обстежених контингентів: 
специфічний кластер якісних фабульно-тематичних характеристик, типологія тематики 
обсесій, специфічний кластер структурно-динамічних характеристик, варіанти їх  клі-
нічного аранжування та  специфічна констеляція суб’єктивно відчуваних та  об’єктивно 
спостережуваних анксіозних проявів.

Зазначені критерії дають підстави для  розроблення «Шкали диференціальної діаг
ностики та релевантності нозологічної кваліфікації семіотики обсесивно-компульсивного 
спектра». Передбачається, що шкала буде містити три модулі: триступінчастий фабульно-
тематичний модуль, трикомпонентний структурно-динамічний модуль та нозоспецифічний 
модуль клінічного аранжування.
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The aim of the study is to establish and develop criteria for differential diagnosis and noso-
logical qualification of the obsessive-compulsive spectrum semiotics in children with schizoform, 
neurotic and emotional-behavioral disorders.

Contingents and methods. 100 children were examined and divided into 3 groups accord-
ing to their nosological affiliation. Group 1 (G1) included 40 children with schizoform disorders. 
Group 2 (G2) consisted of 30 children with neurotic spectrum disorders. Group 3 (G3) included 
30 children with emotional-behavioral disorders of childhood. All patients were examined using 
psychoanamnestic, clinical-psychopathological (with auxiliary clinical-ethological method) and 
pathopsychological methods.

Based on  the results of  psychoanamnestic, clinical-psychopathological, clinical-ethological 
and pathopsychological research of children with schizoform, neurotic and emotional-behavioral 
disorders, four main and one additional criteria for differential diagnosis and relevance of  the 
nosological qualification of the obsessive-compulsive spectrum semiotics in children with schizo-
form, neurotic and emotional-behavioral disorders were formed: a specific cluster of qualitative 
thematic characteristics, a typology of obsessional themes, a specific cluster of structural-dynamic 
characteristics, clinical arrangement options and a specific constellation of subjectively felt and 
objectively observed anxiety manifestations.

These criteria provide the basis for the development of the “Scale for Differential Diagnosis 
and Relevance of the Nosological Qualification of the Obsessive-Compulsive Spectrum Semiotics”. 
It is assumed that the scale will consist of three modules: a three-stage thematic module, a three-
component structural-dynamic module and a  nosospecific module of  clinical arrangement.

*Обсесивно-компульсивний розлад  — важке 
психічне захворювання, що  внаслідок інтрузій 
у повсякденне життя нав’язливих думок (обсесій) 

*© Чугунова А. С., 2024

та нав’язливих дій (компульсій) призводить до знач
ного зниження рівня якості життя пацієнта  [1; 2]. 
Для  пацієнтів дитячого та  підліткового віку про-
яви обсесивно-компульсивного розладу є особливо 
тяжкими та можуть спричиняти труднощі в набутті 
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нових знань та навичок, дезадаптацію в соціально-
му середовищі, а також появу вторинних психічних 
розладів. Критично важливим для мінімізації таких 
негативних ефектів є своєчасна діагностика та при-
значення адекватного лікування [3—5].

Однак варто усвідомлювати, що наявність нав’яз
ливих думок та  дій у  дитини не  завжди свідчить 
про наявність у неї обсесивно-компульсивного роз-
ладу. Семіотика обсесивно-компульсивного спектра 
(СОКС) у дітей виявляється також при таких нозофор-
мах: розлади аутистичного спектра, дитяча шизофре
нія, тривожні розлади, емоційно-поведінкові розла-
ди дитячого віку, та багатьох інших [6; 7]. Проведення 
адекватної диференціальної діагностики та нозоло-
гічної кваліфікації СОКС у дітей є важливим завдан-
ням сучасної дитячої психіатрії, оскільки створює 
підґрунтя для підбору конгруентних захворюванню 
терапевтичних стратегій [8; 9].

Мета дослідження  — встановлення та  розро-
блення критеріїв диференціальної діагностики 
та нозологічної кваліфікації СОКС у дітей із шизо-
формними, невротичними та емоційно-поведінко-
вими розладами.

На  кафедрі психіатрії, психотерапії, загальної 
та  медичної психології, наркології та  сексології 
Запорізького державного медико-фармацевтич-
ного університету, а  також на  її  клінічних базах, 
зокрема КНП «Обласний клінічний заклад психо-
неврологічної допомоги та соціально значущих 
хвороб» ЗОР за умов інформованої згоди пацієнтів 
та  їх батьків/опікунів стаціонарно та амбулаторно 
обстежено 117 дітей та підлітків віком від 8 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: група 1 — 40 осіб із шизоформними 
розладами, група 2 — 30 осіб, у яких були наявні 
розлади невротичного спектра, група 3 — 30 осіб 
з  емоційно-поведінковими розладами дитячого 
віку. Усіх пацієнтів обстежено із  використанням 
психоанамнестичного, клініко-психопатологічно-
го (з  допоміжним клініко-етологічним методом) 
та патопсихологічного методів.

На підставі результатів психоанамнестичного, 
клініко-психопатологічного, клініко-етологічного 
та патопсихологічного досліджень дітей, підлітків 
і молодих осіб із шизоформними, невротичними 
й  емоційно-поведінковими розладами встанов
лено, що першим критерієм диференціальної діаг
ностики та релевантності нозологічної кваліфікації 
СОКС слід визначити специфічний кластер їх якіс-
них фабульно-тематичних характеристик:

—  критерій масштабу (насамперед в напрямку 
гетеропроєкції переживань);

—  критерій афективної насиченості (ступінь 
та виразність емоційної залученості хворого, sensu 
lato — компрометації афективної осі);

—  критерій зв’язку з психотравмою (наявність 
психотравм в психоонтоґенезі та їх звучання в тема-
тиці обсесій);

—  критерій асоціювання тематики (екстенсія, 
комплікація та еволюція тематики обсесії, афілію
вання підпорядкованих елементів та навіть додатко-
вих тем);

—  критерій реалістичності (розташування те-
матики обсесій в континуумі «теми побутові, звичай-
ні, повсякденні — теми фантазійні, відірвані від ре-
альності, неймовірні»);

—  критерій простоти (що означає оцінку про-
стоти — складності тематики: від монокомпонентних 
психологічно зрозумілих нав'язливих переживань 
до позбавленого внутрішньої логіки нагромадження 
політематичних елементів);

—  критерій наявності критики до тематики об-
сесій (оцінка рівня усвідомлення пацієнтом хвороб
ливої природи власних нав'язливих переживань);

—  критерій виявленості (наявність чи відсут-
ність намагань хворого приховати обсесивні пере-
живання від оточення, рівень їх успішності та спосіб 
реалізації);

—  критерій персоналізації (ступінь зв'язку темати-
ки обсесій з особистістю в континуумі «відчуження — 
належність», досвідом та фактами біографії хворого).

Другим критерієм диференціальної діагностики 
та релевантності нозологічної кваліфікації СОКС ви-
ступає розроблена типологія тематики обсесій, 
відповідно до якої потрібно проводити ідентифіка-
цію тематики СОКС та яку слід застосовувати на етапі 
кваліфікації СОКС задля досягнення нозологічної 
релевантності.

1. Багатий байдуже-аутистичний тип.
Узагальнена характеристика: дереїстично-екс-

пансивний, маніфестно-акритичний, апсихотравма-
тичний.

Деталізована характеристика:
—  глобальний (за критерієм масштабу);
—  анестетичний (за критерієм афективної на-

сиченості);
—  криптогенний апсихотравматичний (за крите-

рієм зв’язку з психотравмою);
—  асоціативно-експансивний (за критерієм асо-

ціювання тематики);
—  дереалістичний (за критерієм реалістичності);
—  вичурний (за критерієм простоти);
—  акритичний (за критерієм наявності критики 

до тематики обсесій);
—  маніфестний (за критерієм виявленості);
—  дисоційовано-персоналізований (за крите

рієм персоналізації).
Такий тип тематики обсесій відображав характер-

ні особливості нав’язливостей, типових для хворих 
із розладами шизоформного спектра.

2. Виснажливо-афективний тип с  критичним 
осмисленням.

Узагальнена характеристика: комплікований 
афективно-акцентований, аграваційно-критичний, 
алієнаційно-маніфестний.
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Деталізована характеристика:
—  мезолокальний (за критерієм масштабу);
—  комплікований афективно-акцентований 

(за критерієм афективної насиченості);
—  флуктуюче психотравматичний (за критерієм 

зв’язку з психотравмою);
—  асоціативно-пауперизований (за критерієм 

асоціювання тематики);
—  парціально-реалістичний (за критерієм реа-

лістичності);
—  симпліцитний спеціалізовано-тематичний 

(за критерієм простоти);
—  аграваційно-критичний (за критерієм наяв-

ності критики до тематики обсесій);
—  парціально-маніфестний (за критерієм вияв-

леності);
—  алієнаційний (за критерієм персоналізації).
Такий тип тематики обсесій відображав характер-

ні особливості нав’язливостей, типових для хворих 
із розладами невротичного спектра.

3.  Простий психотравматично-проєктова-
ний тип.

Узагальнена характеристика: афективно-психо-
травматичний, екзистенціально-критичний с мнемо-
нічною ампліфікацією, маніфестно-реалістичний.

Деталізована характеристика:
—  локальний (за критерієм масштабу);
—  афективно насичений з феноменом мнемореї 

(за критерієм афективної насиченості);
—  сонорний психотравматичний (за критерієм 

зв’язку з психотравмою);
—  інасоційований (за критерієм асоціювання 

тематики);
—  реалістичний (за критерієм реалістичності);
—  «симпліцитна мнемонічна копія» (за критерієм 

простоти);
—  екзистенціально-критичний (за критерієм на-

явності критики до тематики обсесій);
—  стереотипний постуляційно-маніфестний 

(за критерієм виявленості);
—  персоноцентрований (за критерієм персона-

лізації).
Такий тип тематики обсесій відображав характер-

ні особливості нав’язливостей, типових для хворих 
із емоційно-поведінковими розладами.

Третім критерієм диференціальної діагностики 
та  релевантності нозологічної кваліфікації СОКС 
є специфічний кластер їх структурно-динамічних 
характеристик:

—  критерій специфіки структури обсесій , 
що ідентифікує та кваліфікує їх нозологічну належ-
ність:

—  у хворих із розладами шизоформного спект
ра спостерігалася «калейдоскопічна» структура 
СОКС — мінлива, екстенсивна, мало залежна від зо-
внішніх обставин;

—  у хворих із розладами невротичного спектра 
превалювала «растрова» структура СОКС — така, 
що плавно та незначно видозмінювалася протягом 
усього перебігу захворювання;

—  для  емоційно-поведінкових розладів була 
характерна «монотонна» структура СОКС — стала 
та незмінна, що відображає початкову психотрав-
матизацію, фактично — психотравматична проєк-
ція с тенденцією до пауперизації;

—  критерій специфіки структури компульсій, 
що ідентифікує та кваліфікує їх нозологічну належ-
ність:

—  при розладах шизоформного спектра ком-
пульсії були ритуалізованими, не мали прямого за-
хисного сенсу, часто виступали як сепаровані від об-
сесій як за показником часу, так іноді і за показником 
фабульно-тематичного спряження, та потребували 
невідкладної реалізації одразу після виникнення 
інтрапсихічного спонукання;

—  при розладах невротичного спектра ком-
пульсії напряму поставали з тематики обсесій, ви-
конувалися тільки з метою відчуття полегшення, 
ніколи не були сепарованими від обсесій та часто 
були прихованими (підлягали частковій вольовій 
регуляції);

—  для  емоційно-поведінкових розладів були 
характерні спрямовані на боротьбу з нав’язливими 
страхами компульсивні акти, що мали тенденцію 
до поступового вгасання;

—  критерій транспарентності етіологічного 
фактору СОКС:

—  при розладах шизоформного спектра етіо-
логічний фактор зазвичай мав індиферентний ха
рактер;

—  при розладах невротичного спектра етіо
логічний фактор зазвичай мав криптогенний ха
рактер;

—  при емоційно-поведінкових розладах етіо-
логічний фактор зазвичай мав психотравматичний 
характер;

—  критерій перебігу (періодичності виникнен-
ня) СОКС:

—  при розладах шизоформного спектра періо
дичність виникнення СОКС виявилася найвищою 
та з тенденцією до наростання;

—  при розладах невротичного спектра періо-
дичність виникнення СОКС була стабільно високою;

—  для емоційно-поведінкових розладів харак-
терна була невисока частота проявів СОКС із тен-
денцією до затухання останніх;

—  критерій інтенсивності СОКС:
—  при розладах шизоформного спектра спо-

стерігалася середня інтенсивність СОКС, а більшість 
хворих мала помірний або тяжкий перебіг захворю-
вання;

—  при розладах невротичного спектра інтен-
сивність СОКС була найвищою, та спостерігалася 
найбільша кількість хворих із тяжким і вкрай тяж-
ким перебігом захворювання;

—  для  емоційно-поведінкових розладів ха-
рактерною була найнижча інтенсивність СОКС, 
у цій групі переважали хворі з помірним та легким 
перебігом захворювання;
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Четвертим критерієм диференціальної діаг
ностики та релевантності нозологічної кваліфікації 
СОКС виступають варіанти їх клінічного аранжу-
вання:

—  при розладах шизоформного спектра найчас-
тіше спостерігалися такі варіанти клінічних аранжу-
вань СОКС:

—  гіпопатичний (апатичний) варіант клінічного 
аранжування СОКС характеризувався незначною 
виразністю або відсутністю афективного супроводу 
обсесивної симптоматики, коли нав’язливості, незва
жаючи на  їх тематичне наповнення, не викликали 
емоційного відгуку в хворого або емоційний відгук 
був незначний і не відповідав тематиці та масштабу 
обсесій;

—  іпохондричний варіант клінічного аранжу-
вання СОКС характеризувався акцентом на нав’яз
ливостях, центрованих навколо стану здоров’я та ри-
зику розвитку численних небезпечних для життя 
захворювань без жодних на то підстав;

—  при розладах невротичного спектра найчас-
тіше спостерігалися такі варіанти клінічних аранжу-
вань СОКС:

—  астенічний варіант клінічного аранжуван-
ня СОКС проявлявся значним рівнем виснаження 
та пригніченням вольового компонента спротиву 
нав’язливим думкам та діям внаслідок високої інтен-
сивності обсесивних переживань;

—  депресивний варіант клінічного аранжування 
СОКС формувався через аранжування нав’язливос
тей вираженим зниженням настрою з елементами 
гальмування асоціативного процесу;

—  дереалізаційний варіант клінічного аранжу-
вання СОКС характеризувався епізодичним відчут-
тям відстороненості від навколишнього світу на ви-
соті переживань (за психастенічним типом);

—  диссомнічний варіант клінічного аранжуван-
ня СОКС проявлявся переважно порушеннями сну 
(неможливістю заснути протягом тривалого часу, 
частими нічними пробудженнями, кошмарними 
сновидіннями), які виникали внаслідок обсесивних 
переживань з активізацією останніх в нічний час;

—  при емоційно-поведінкових розладах найчас-
тіше спостерігалися такі варіанти клінічних аранжу-
вань СОКС:

—  дисфоричний варіант клінічного аранжування 
СОКС проявлявся афективним аранжуванням у ви-
гляді елементів тужливої злоби чи агресії, та схиль-
ністю до експлозивних реакцій, переважно за умов 
перешкоджання реалізації компульсій;

—  істеричний варіант клінічного аранжування 
СОКС характеризувався лабільністю афекту, не-
стійким фоном настрою та підвищеною збудливістю 
з вираженою імпрегнацією емоційно-поведінкових 
корелятів нав’язливостей переживаннями гістріоїд-
ного характеру;

—  фобічний  варіант клінічного аранжування 
СОКС характеризувався відчуттям непереборно-
го тематично асоційованого предметного страху, 

що супроводжував появу нав’язливостей та мав ви-
разний психовегетативний компонент.

Окремо слід констатувати наявність варіанту 
клінічного аранжування СОКС, що не має диферен
ціально-діагностичної цінності через свою універ-
сальність та наявність у більшості обстежених хво-
рих: анксіозний варіант був спільним для усіх груп 
варіантом клінічного аранжування СОКС, оскільки 
тривога в тому чи тому ступені вираженості виявля-
лася у 100 % обстежених контингентів та була облі-
гатним компонентом обсесивного синдрому, а іноді 
анксіозний компонент виступав на перший план 
та був титульним психопатологічним симптомом.

Але зазначені особливості репрезентації анксіоз
ного варіанту клінічного аранжування СОКС дали 
змогу сформувати уявлення про специфічні консте-
ляції рівнів суб’єктивно відчуваних та об’єктивно 
спостережуваних анксіозних проявів, що має додат-
кову диференціально-діагностичну та кваліфікацій-
ну цінність.

П’ятим критерієм диференціальної діагностики 
та  релевантності нозологічної кваліфікації СОКС 
є специфічний розподіл (констеляція) суб’єктивно 
відчуваних та  об’єктивно спостережуваних 
анксіозних проявів як найбільш експліцитних ознак 
СОКС:

—  при розладах шизоформного спектра відзна
чався середній рівень вираженості особистісної 
тривоги, середній рівень вираженості ситуативної 
тривоги та високий рівень вираженості зовнішніх 
проявів тривоги;

—  при розладах невротичного спектра відзна-
чався високий рівень особистісної тривоги, високий 
рівень ситуативної тривоги та середній рівень зо-
внішніх проявів тривоги;

—  при емоційно-поведінкових розладах відзна-
чався середній рівень особистісної тривоги, високий 
рівень ситуативної тривоги, високий рівень зовніш-
ніх проявів тривоги.

Отже, аналіз результатів дослідження дав змогу 
сформувати чотири основні і один додатковий кри-
терії диференціальної діагностики та релевантності 
нозологічної кваліфікації СОКС:

—  специфічний кластер якісних фабульно-тема-
тичних характеристик;

—  типологія тематики обсесій;
—  специфічний кластер структурно-динамічних 

характеристик;
—  варіанти їх клінічного аранжування;
—  специфічна констеляція суб’єктивно відчу-

ваних та об’єктивно спостережуваних анксіозних 
проявів.

Зазначені критерії дають підстави для розробки 
«Шкали диференціальної діагностики та релевант-
ності нозологічної кваліфікації СОКС». Передбачаєть-
ся, що шкала буде містити три модулі: 

1) триступінчастий фабульно-тематичний мо-
дуль — від деталізованих характеристик (перший 
ступінь) через узагальнені характеристики (другий 
ступінь) до виходу далі на конкретний тип тематики 
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обсесій (третій ступінь), що має диференціально-
діагностичне, нозокваліфікувальне та прогностичне 
значення;

2) трикомпонентний структурно-динамічний 
модуль — що відображає структуру (окремо для об-
сесій та компульсій), транспарентність етіологічного 
фактору, перебіг та  періодичність екзацербацій, 
а також інтенсивність обсесій і компульсій, харак-
терних для обсесій та компульсій різної нозологічної 
кваліфікації;

3) нозоспецифічний модуль клінічного аранжу-
вання (переважно афективного спрямування) з до-
датком у вигляді оцінки констеляції ознак анксіоз
ного супроводу.

Сформулюємо основні висновки з дослідження.
На підставі результатів психоанамнестичного, 

клініко-психопатологічного, клініко-етологічного 
та патопсихологічного досліджень дітей, підлітків 
та молодих осіб із шизоформними, невротичними 
та емоційно-поведінковими розладами сформовано 
чотири основні і один додатковий критерії диферен-
ціальної діагностики та релевантності нозологічної 
кваліфікації СОКС:

1. Специфічний кластер якісних фабульно-те-
матичних характеристик (за критеріями масштабу, 
афективної насиченості, зв’язку з психотравмою, 
асоціювання тематики, реалістичності, простоти, 
наявності критики до тематики обсесій, виявленості 
та персоналізації).

2. Типологія тематики обсесій (багатий байдуже-
аутистичний тип, виснажливо-афективний тип с кри-
тичним осмисленням, простий психотравматично-
проєктований тип).

3. Специфічний кластер структурно-динамічних 
характеристик (за критеріями специфіки структури 
обсесій та компульсій, транспарентності етіологічно-
го фактору СОКС, перебігу (періодичності виникнен-
ня) СОКС та інтенсивності СОКС).

4. Варіанти їх клінічного аранжування (гіпопа-
тичний, іпохондричний, астенічний, депресивний, 
дереалізаційний, диссомнічний, дисфоричний, істе-
ричний, фобічний та анксіозний).

5. Специфічна констеляція суб’єктивно відчу-
ваних та об’єктивно спостережуваних анксіозних 
проявів.

Зазначені критерії дають підстави для розроб
лення «Шкали диференціальної діагностики та ре-
левантності нозологічної кваліфікації СОКС» з трьох 
модулів: триступінчастого фабульно-тематичного 
модуля, трикомпонентного структурно-динамічно-
го модуля та нозоспецифічного модуля клінічного 
аранжування.
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