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Обсесії та  псевдообсесії часто імпрегнуються маскуються іншою психопатологічною 
симптоматикою — тривогою, депресією, дратівливістю, астенією. У деяких випадках масив 
коморбідної психопатології, яку пацієнти висловлюють у  вигляді скарг, може виходити 
на  перший план, затіняючи нав’язливості та  ускладнюючи як  діагностику, так і  лікування 
таких хворих. Алекситимія виступає важливим фактором у  формуванні набору скарг, 
із  якими пацієнти потрапляють у  поле зору психіатра. Однак, незважаючи на  значущість 
алекситимії для  формування клінічної картини психічних захворювань, її  вплив на  проя-
ви психопатологічної симптоматики у  хворих на  обсесивно-компульсивний розлад (ОКР) 
та  хворих на  шизо фре нію із  псевдообсесіями залишається маловивченим.

Мета дослідження  — визначити вплив алекситимії на  вираженість психопатологічної 
симптоматики у  хворих на  ОКР та  хворих на  шизо фре нію із  псевдообсесіями.

Обстежено 54 пацієнти з ОКР, а також 40 пацієнтів із шизо фре нією та псевдообсесіями. 
Рівень алекситимії оцінено за допомогою Торонтської шкали алекситимії (TAS). Інтенсивність 
обсесивних та псевдообсесивних симптомів визначали за шкалою обсесивно-компульсив-
них розладів Йеля — Брауна (Y-BOCS). Прояви тривоги та депресії оцінено за допомогою 
Госпітальної шкала тривоги та  депресії (Hospital Anxiety and Depression Scale  — HADS).

В результаті дослідження встановлено, що у більшості хворих на шизо фре нію спостеріга-
ється виражена алекситимія, тоді як для хворих на ОКР алекситимія була малохарактерною 
та частіше відповідала рівню субклінічних значень. Встановлено, що серед хворих на ОКР 
особи з високим рівнем алекситимії були схильні трактувати свої обсесивні переживання 
як  більш тяжкі, тоді як  у  хворих на  шизо фре нію кореляційний показник між вираженістю 
алекситимії та  вираженістю псевдообсесій дорівнював нулю. Вираженість тривоги та  де-
пресії мала позитивний статистично значущий кореляційний зв’язок середньої сили із по-
казниками алекситимії в обох групах, що означає помірну схильність пацієнтів до агравації 
симптомів патології афективної сфери з  наростанням інадекватної інтерпретації власних 
відчуттів та  емоцій незалежно від  основного захворювання.
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Obsessions and pseudoobsessions are often impregnated with other psychopathological symp-
toms — anxiety, depression, irritability, asthenia. In some cases, the array of comorbid psychopa-
thology, which patients present in the form of complaints, may come to the fore, overshadowing 
obsessions and complicating both the diagnosis and treatment of  such patients. Alexithymia 
is  an  important factor in  forming a  set of  complaints with which patients come to  the attention 
of a psychiatrist. However, despite the significance of alexithymia for the formation of the clinical 
picture of  mental illnesses, its influence on  the manifestations of  psychopathological symptoms 
in patients with OCD and patients with schizophrenia with pseudoobsessions remains poorly studied.

The purpose of the study is to investigate the influence of alexithymia on the severity of psycho-
pathological symptoms in patients with OCD and patients with schizophrenia with pseudoobsessions.

54 patients with OCD and 40 patients with schizophrenia and pseudoobsessions were exa mined. 
The  level of  alexithymia was assessed using the Toronto Alexithymia Scale (TAS). The  intensity 
of  obsessive and pseudoobsessive symptoms was determined using the Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Disorder Scale (Y-BOCS). Anxiety and depression were assessed using the Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS).

As  a  result of  the study, it  was found that most patients with schizophrenia had pronounced 
alexithymia, while for patients with OCD alexithymia was uncharacteristic and more often corre-
sponded to the level of subclinical values. It was found that among patients with OCD, individuals 
with a  high level of  alexithymia were inclined to  interpret their obsessive experiences as  more 
severe, while in  patients with schizophrenia, the correlation coefficient between the severity 
of  alexithymia and the severity of  pseudo-obsessions was equal to  zero. The  severity of  anxiety 
and depression had a  positive statistically significant correlation of  medium strength with alexi-
thymia indicators in  both groups, which means a  moderate tendency of  patients to  aggravate 
the symptoms of  the affective sphere with an  increase in  inadequate interpretation of  their own 
feelings and emotions, regardless of  the underlying disease.

*© Маркова М. В., Дрюченко М. О., 2025
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Обсесивні симптоми є одними з найбільш тяжких 
та нестерпних психопатологічних проявів, що часто 
призводять до  погіршання якості життя хворих, 
а іноді і повністю унеможливлюють їх адекватне со-
ціальне функціонування [1; 2]. Найчастіше обсесивна 
симптоматика спостерігається в структурі обсесив-
но-компульсивного розладу (ОКР), однак дедалі 
часті ше обсесієформні феномени вплітаються в клі-
нічну картину інших психічних захворювань. Анало-
ги обсесивної симптоматики під назвою псевдообсе-
сій або шизообсесій є характерними для шизо фре нії 
та шизоформних розладів [3—5].

Обсесії та  псевдообсесії часто імпрегнуються 
іншою психопатологічною симптоматикою — три-
вогою, депресією, дратівливістю, астенією. У дея-
ких випадках масив коморбідної психопатології, 
яку пацієнти висловлюють у  вигляді скарг, може 
виходити на перший план, затіняючи нав’язливості 
та ускладнюючи як діагностику, так і лікування таких 
хворих [6; 7].

Алекситимія виступає важливим фактором у фор-
муванні набору скарг, із якими пацієнти потрапляють 
у поле зору психіатра, оскільки може призводити 
до значної деформації інтроспективного сприйнят-
тя хворими свого стану [8; 9]. Однак, незважаючи 
на значущість алекситимії для формування клінічної 
картини психічних захворювань, її вплив на прояви 
психопатологічної симптоматики у хворих на ОКР 
та хворих на шизо фре нію з псевдообсесіями залиша-
ється маловивченим.

Мета дослідження — дослідження впливу алек-
ситимії на вираженість психопатологічної симпто-
матики у хворих на ОКР та хворих на шизо фре нію 
з псевдообсесіями.

На базі Закарпатської обласної клінічної лікарні 
імені Андрія Новака ЗОР та кафедри нейрореабілі-
тації з курсами медичної психології, пульмонології 
та фтизіатрії ФПО УжНУ, за умов інформованої згоди 
обстежено 94 хворих: 54 пацієнти із ОКР — пер-
ша група (Г1), а також 40 пацієнтів із шизо фре нією 
та псевдообсесіями — друга група (Г2). Пацієнти обох 
груп не мали статистично значущих відмінностей 
за віком, станом соматичного здоров’я та соціаль-
ним статусом. Діагнози ОКР та шизо фре нії встанов-
лені пацієнтам Г1 та Г2 відповідно до діагностичних 
критеріїв МКХ-10. Рівень алекситимії оцінено за до-
помогою Торонтської шкали алекситимії (TAS). Інтен-
сивність обсесивних та псевдообсесивних симптомів 
визначали за шкалою обсесивно-компульсивних 
розладів Йеля — Брауна (Y-BOCS). Прояви тривоги 
та депресії оцінено за допомогою Госпітальної шкала 
тривоги та депресії (Hospital Anxiety and Depression 
Scale HADS). Гіпотеза про нормальність розподі-
лу перевірена за допомогою тесту Шапіро — Вілка 
та  Колмогорова  — Смірнова. Для  встановлення 
кореляційних зв’язків між показниками алекситимії 
та  іншої психопатологічної симптоматики викону-
вали обчислення ранґових кореляцій Спірмена. 
Достовірність відмінностей між групами порівняння 
оцінювали за допомогою критерію Манна — Уїтні. 

Всі обчислення здійснювали за допомогою програми 
Statistica 10.0.

В результаті дослідження встановлено особли-
вості психічного стану пацієнтів із ОКР: виявлено ін-
тенсивність обсесивно-компульсивної симптомати-
ки, рівень тривоги та депресії, а також оцінено якість 
життя у обстежених контингентах.

Аналіз показників рівня алекситимії, оцінених 
за допомогою Торонтської шкали алекситимії (TAS), 
показав (рис. 1), що в Г1 усереднені показники алек-
ситимії становили 50,1 ± 16,8 балів, що відповідає 
відсутності алекситимії, а серед пацієнтів Г2 стано-
вили в середньому 75,3 ± 13,0 балів, що відповідає 
вираженій алекситимії (р < 0,001). Отже, встановлені 
значущі розбіжності між вираженістю алекситиміч-
них проявів у обстежених різних груп.
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Рис. 1. Показники інтенсивності алекситимії у обстежених

Більша частина хворих Г1 (70,9 %) була здатна 
правильно визначати власні переживання, у решти 
хворих із Г1 частіше спостерігалися проміжні зна-
чення алекситимії, аніж явна алекситимія (табл. 1). 
В  Г2  хворі продемонстрували помітно знижену 
здатність диференціювати власні почуття та емоції, 
а отже, і психопатологічні симптоми: алекситимію 
того чи  іншого ступеня вираженості відзначено 
у 85 % хворих (див. табл. 1).

Таблиця 1. Показники рівня алекситимії у обстежених

Рівень алекситимії

Групи

Г1 (n = 54) Г2 (n = 40)

абс., осіб % абс., осіб %

Явна алекситимія 5 9,3 22 55

Проміжні значення 11 20,4 12 30

Відсутність алекситимії 38 70,9 6 15

Примітка. Тут і далі: n — кількість пацієнтів

Вираженість обсесивних симптомів за шкалою 
обсесивно-компульсивних розладів Йеля — Брауна 
(Y-BOCS) (рис. 2) виявилася дещо вищою у хворих 
із Г1 — важкість перебігу в середньому становила 
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23,6 ± 5,2 балів, що відповідає помірній важкості пе-
ребігу захворювання. Водночас в Г1 не було хворих 
із легким перебігом захворювання. В Г2 вираженість 
псевдообсесій становила 21,8 ± 5,8 балів, що також 
відповідає помірній важкості перебігу захворюван-
ня. Статистично значущих відмінностей між групами 
за  інтенсивністю обсесивних та псевдообсесивних 
симптомів не виявлено.
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Рис. 2. Показники вираженості обсесивних 
та псевдообсесивних симптомів у обстежених

Переважна більшість хворих Г1 і Г2 мають інтен-
сивність обсесій та псевдообсесій помірної і тяжкої 
вираженості (66,7 % та 24,0 % в Г1; 60,0 % та 27,5 % 
в Г2, відповідно), що не має значущих міжгрупових 
відмінностей (табл. 2).

Таблиця 2. Показники інтенсивності обсесивних 
та псевдообсесивних симптомів у обстежених

Інтенсивність обсесій 
та псевдообсесій

Групи

Г1 (n = 54) Г2 (n = 40)

абс., осіб % абс., осіб %

Немає — — — —

Легка — — 3 7,5

Помірна 36 66,7 24 60

Тяжка 13 24,0 11 27,5

Вкрай тяжка 5 9,3 2 5

Привертає увагу той факт, що в Г1 відзначається 
прямий сильний статистично значущий кореляцій-
ний зв’язок між рівнем алекситимії та інтенсивністю 
обсесій (r = 0,79, p < 0,05); отже, серед пацієнтів з ОКР 
особи з високим рівнем алекситимії схильні трак-
тувати свої обсесивні переживання як більш тяжкі. 
Водночас в Г2 кореляційний показник між вираже-
ністю алекситимії та вираженістю псевдообсесій 
дорівнював нулю, що доводить належність псевдо-
обсесій до патології мисленнєвої, а не чуттєвої сфери 
(субваріанти маячіння), на  яку низька здатність 
роз пізнавати емоції та почуття у пацієнтів із шизо-
фре нією впливу не має, а отже, скарги пацієнтів із Г2 

на наявність псевдообсесивних переживань завжди 
відповідають дійсності.

Наявність тривоги та  її  вираженість оцінено 
за допомогою Госпітальної шкала тривоги та депре-
сії (HADS) (рис. 3). Виявлено, що показник тривоги 
у хворих із Г1 становив 14,4 ± 3,2 балів, що відпо-
відає помірному ступеню його вираженості. При-
вертає увагу відсутність хворих із легким ступенем 
вираженості тривоги. У пацієнтів із Г2 тривога та-
кож була розцінена як помірного ступеня тяжкості 
(11,9 ± 3,5 балів), однак її рівень виявився достовірно 
нижчим, ніж у Г1 (р = 0,01).
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Рис. 3. Інтенсивність патологічної тривоги у обстежених

Під час аналізу розподілу інтенсивності патологіч-
ної тривоги зафіксовано подібну до обсесій тенден-
цію (табл. 3): серед хворих обох груп переважають 
особи з помірною інтенсивністю тривожних проявів 
(63,0 % в Г1, 60,0 % в Г2), субклінічна тривога вста-
новлена у 14,8 % пацієнтів Г1 і 12,5 % в Г2, високий 
рівень тривоги — дещо вище серед Г1, як порівняти 
з Г2 (22,2 % проти 10,0 %, але різниця не виявилась 
значущою).

Як у пацієнтів із Г1, так і у пацієнтів із Г2 виявлено 
позитивний статистично значущий кореляційний 
зв’язок середньої сили між рівнем алекситимії та ви-
раженістю тривоги (r = 0,62, p<0,05 для Г1 та r = 0,56, 
p < 0,05 для Г2). Отже, хворі обох груп мають помірну 
схильність до агравації симптомів тривоги з нарос-
танням інадекватної інтерпретації власних відчуттів 
та емоцій.

Таблиця 3. Розподіл обстежених за рівнем показників тривоги

Рівень тривожності

Групи

Г1 (n = 54) Г2 (n = 40)

абс., осіб % абс., осіб %

Високий 12 22,2 5 10

Помірний 34 63,0 22 60

Низький (субклінічний) 8 14,8 23 12,5

Немає — — 3 7,5



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2025. Том 33, випуск 1 (122) 41

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА ПОВЕДІНКОВИХ РОЗЛАДІВ

Аналіз наявності та вираженості депресії, які та-
кож було оцінено за Госпітальною шкалою тривоги 
та депресії (HADS), довели таке (рис. 4). В Г1 середні 
значення показника депресії становили 10,1 ± 3,2 ба-
лів, що відповідає субклінічній депресії. В Г2 показни-
ки депресії також відповідали субклінічному рівню 
та становили 9,6 ± 3,0 балів. Статистично значущих 
відмінностей між групами за вираженістю депресив-
них симптомів не виявлено. Однак варто зазначити, 
що в Г2 відзначалася більша кількість осіб без депре-
сивної симптоматики, а хворих із високим її рівнем 
не виявлено (табл. 4).
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Рис. 4. Вираженість показників депресії у обстежених

Таблиця 4. Розподіл обстежених за рівнем депресії

Рівень депресії

Групи

Г1 (n = 54) Г2 (n = 40)

абс., осіб % абс., осіб %

Високий 4 7,4 — —

Помірний 7 13,0 11 27,5

Низький (субклінічний) 38 70,3 20 50

Немає 5 9,3 9 22,5

Як у пацієнтів із Г1, так і у пацієнтів із Г2 виявле-
но позитивний статистично значущий кореляцій-
ний зв’язок середньої сили між рівнем алекситимії 
та вираженістю депресії (r = 0,36, p < 0,05 для Г1 
та r = 0,43, p < 0,05 для Г2). Як  і у випадку з триво-
гою, суб’єктивне відчуття депресивних переживань 
демонструє помірне збільшення у разі наростання 
рівня алекситимії.

Отже, в  результаті дослідження встановлено, 
що у більшості хворих на шизо фре нію спостерігаєть-
ся виражена алекситимія, тоді як для хворих на ОКР 
алекситимія була менш вираженою й характерною.

Встановлено, що серед хворих на ОКР особи з ви-
соким рівнем алекситимії були схильні трактувати 
свої обсесивні переживання як більш тяжкі. Водно-
час у хворих на шизо фре нію кореляційний показник 
між вираженістю алекситимії та вираженістю псевдо-

обсесій дорівнював нулю, що доводить належність 
псевдообсесій до патології мисленнєвої, а не чут-
тєвої сфери (субваріанти маячіння), на яку низька 
здатність розпізнавати емоції та почуття у пацієнтів 
із шизо фре нією впливу не має, а отже, скарги пацієн-
тів із шизо фре нією на наявність псевдообсесивних 
переживань завжди відповідають дійсності.

Вираженість тривоги та депресії мала позитив-
ний статистично значущий кореляційний зв’язок 
середньої сили з показниками алекситимії в обох 
групах, що означає помірну схильність пацієнтів 
до агравації симптомів патології афективної сфери 
з наростанням інадекватної інтерпретації власних 
відчуттів та емоцій незалежно від основного захво-
рювання.

Отримані результати мають бути покладені в осно-
ву персоналізації й диференціації розробки тар гетно-
орієнтованих заходів спеціалізованої медичної й ме-
дико-психологічної допомоги для цих кон тингентів 
пацієнтів.
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