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Актуальність виявлення хворих із поєднаною
патологією обумовлюється їх високою розповсюд-
женістю серед загальної популяції користувачів
психіатричної допомоги [1]. В останній період часу
спостерігається збільшення частоти випадків зло-
вживання психоактивними речовинами (ПАР) се-
ред населення, що призводить до зростання числа
осіб, які зловживають ПАР, серед хворих на ши-
зофренію [2]. За деякими даними коморбідність
виявляється протягом усього життя у 47%
пацієнтів, у тому числі алкогольна залежність - у

36,7% хворих на шизофренію [3,4].Відомо, що при
шизофренії, поєднаної з алкогольною залежністю,
спостерігаються короткі загострення, часті по-
вторні госпіталізації до стаціонару, неповні ремісії;
продуктивна симптоматика є більш вираженою, а
негативна – може бути порівняна з пацієнтами без
залежності [5,6].
Метою дослідження є вдосконалення діагно-

стики процесів мислення у пацієнтів з коморбі-
дною патологією - поєднанням параноїдної ши-
зофренії та алкогольної залежності .

Матеріали та методи дослідження

На базі стаціонарних відділень КМКПНЛ №1
обстежені 3 групи хворих. Першу групу склали
хворі з коморбідною патологією (залежність від
алкоголю та параноїдна шизофренія) – 19 осіб,
другу групу – хворі з залежністю від алкоголю –
7 осіб, третю групу склали хворі на параноїдну
шизофренію – 11 осіб.
Процеси мислення ми досліджували ме-

тодикою виключення у малюночному варі-
анті. Критичність мислення та динаміку ро-
зумової діяльності - методикою «прості та
складні аналогії». Структура саморегуляції
пізнавальної діяльності,  її спрямованість
вивчали за допомогою аналізу результатів
виконання методик виключення та простих
та складних аналогій.

Результати дослідження
Досліджуючи особливості процесів мислен-

ня, що спостерігаються у коморбідних хворих
із сполученням шизофренії параноїдної та ал-
когольної залежності у порівнянні з хворими мо-
нонозологічних груп відповідного напряму, ми
отримали наступні результати.
При проведенні дослідження домінуючого

рівня узагальнення ми отримали наступні дані.
Так відсутнє узагальнення у хворих першої гру-
пи, та хворих третьої групи не спостерігалося,
на відміну від хворих другої групи – у 2 осіб
(28,6%). Конкретно-ситуаційний рівень узагаль-
нення у хворих першої групи спостерігався у 5
осіб (26,3%), на відміну від хворих другої групи
– у 3 осіб (42,9%), та від хворих третьої групи –
1 особа (9,1%). Функціональний рівень узагаль-
нення у хворих першої групи спостерігався у 8
осіб (42,1%), на відміну від хворих другої групи

– у 2 осіб (28,6%), та від хворих третьої групи –
1 особа (9,1%). Вивчаючи категоріальний рівень
узагальнення ми встановили, що, як доміную-
чий рівень узагальнення, він спостерігався лише
у хворих третьої групи – 2 осіб (18,2%). Вик-
ривлення рівня узагальнення у хворих першої
групи спостерігалося у 6 осіб (31,6%), у хворих
другої групи не спостерігалося, а у хворих тре-
тьої групи - у 7 осіб (63,6%).
Серед отриманих результатів достовірні

відмінності спостерігалися у переважанні конк-
ретно-ситуаційного рівня узагальнення у хворих
другої групи над хворими першої групи, та у
хворих першої групи над хворими третьої гру-
пи. При цьому функціональний рівень узагаль-
нення у хворих першої групи зустрічався досто-
вірно частіше (Раш,ш <0,05), ніж у хворих тре-
тьої групи, а викривлення узагальнення зустрі-
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чалося достовірно рідше (Раш,ш <0,05).
У загальному підсумку виходить, що дослід-

ження особливостей мислення, а саме доміную-
чого рівня узагальнення, у хворих з коморбід-
ною патологією (залежність від алкоголю та
шизофренія параноїдна) показало, що у комор-
бідних хворих частіше домінують слабке та по-
мірне зниження процесу узагальнення, але менш
виражене, ніж при залежності від алкоголю, по-
ряд з викривленням, яке зустрічається рідше, ніж
при шизофренії.
При проведенні дослідження особливостей

мислення, а саме середнього показника питомої
ваги рівнів узагальнення, у хворих коморбідною
патологією (залежність від алкоголю та шизоф-
ренія параноїдна) нами були отримані наступні
дані. Так, відсутнє узагальнення у хворих пер-
шої групи спостерігалося у середньому у 3,4%
випадків, на відміну від хворих третьої групи –
23,4% тестових ситуацій. Конкретно-ситуацій-
ний рівень у хворих першої групи спостерігав-
ся у 25,5% тестових ситуацій, на відміну від хво-
рих з другої групи – 53,2%, та від хворих на тре-
тьої групи – 12,4% всіх рішень. Функціональ-
ний рівень у коморбідних хворих досліджува-
ної групи спостерігався у 31,1% рішень, на
відміну від хворих з залежністю від алкоголю –
у 15,9%, та від хворих на шизофренію – 14,5%.
Вивчаючи категоріальний рівень ми встанови-
ли, що у першої групи хворих він спостерігався
у 5,3% рішень в середньому, схожими були дані,
отримані у хворих другої групи – у 4,9%, у хво-
рих третьої групи – 12,4% всіх ситуацій. Ос-
танній показник викривлення рівня узагальнен-
ня у коморбідних хворих з залежністю від алко-
голю та шизофренію спостерігався у 35,3%, на
відміну від хворих з ознаками залежності від
алкоголю – у 2,6% тестових реакцій, та з озна-
ками шизофренії – у 60,7% реакцій.
Серед отриманих результатів достовірні

відмінності спостерігалися за параметрами се-
редньогрупового показника питомої ваги конк-
ретно-ситуаційного рівня узагальнення та вик-
ривлення узагальнення. Так, перший показник
достовірно частіше зустрічався при залежності
від алкоголю, ніж при коморбідних станах, а при
коморбідних станах частіше, ніж при шизоф-
ренії. Другий показник навпаки – зустрічався
достовірно частіше при шизофренії, ніж при
коморбідних станах та при коморбідних станах
частіше, ніж при шизофренії.
У загальному підсумку виходить, що серед-

ньогруповий показник питомої ваги рівнів уза-
гальнення у хворих з коморбідною патологією

характеризує проміжні позиції між середніми
показниками відповідних мононозологічних
груп, що характеризує тенденцію до змін окре-
мих показників при даному коморбідному по-
єднанні.
При проведенні дослідження особливостей

мислення, а саме критичності мислення, у хво-
рих з коморбідною патологією (залежність від
алкоголю та шизофренія параноїдна) за допомо-
гою методики «Прості та складні аналогії», ми
отримали наступні дані. Так порушена вираже-
но критичність мислення у хворих першої гру-
пи спостерігалася у 5 осіб (26,3%), на відміну
від хворих другої групи – у 4 осіб (57,1%), та від
хворих третьої групи – 3 осіб (27,3%). Поруше-
на слабо критичність мислення у хворих першої
групи спостерігалася у 8 осіб (42,1%), на відміну
від хворих з другої групи – у 2 осіб (28,6%), та
від хворих третьої групи – 4 особи (36,4%). Збе-
режена критичність мислення у хворих першої
групи спостерігалася у 6 осіб (31,6%), на відміну
від хворих другої групи – у 1 особи (14,3%), та
від хворих третьої групи – 4 особи (36,4%).
Серед отриманих результатів достовірні

відмінності спостерігалися у кількості осіб, що
мали виражено порушену критичність мислен-
ня серед першої групи та другої групи хворих
(Раш,а <0,05). А от збережена критичність част-
іше спостерігалася в першій групі хворих, ніж в
другій групі (Раш,а <0,05).
У загальному підсумку виходить, що за по-

казником критичності мислення у хворих з за-
лежністю від алкоголю більш виражені пору-
шення означеного параметру мислення, ніж в
групі коморбідних хворих.
При проведенні дослідження особливостей

мислення, а саме динаміки розумової діяльності,
у хворих з коморбідною патологією (залежність
від алкоголю та шизофренія параноїдна) за до-
помогою аналізу результатів виконання методик
виключення та простих та складних аналогій,
ми отримали наступні дані. Так виражена
нестійкість способу виконання завдань хворих
першої групи спостерігалася у 4 осіб (21,1%),
на відміну від хворих другої групи – у 1 осіб
(14,3%), та від хворих третьої групи – 3 осіб
(27,3%). Помірна нестійкість способу виконан-
ня завдань у хворих першої групи спостерігала-
ся у 4 осіб (21,1%), на відміну від хворих другої
групи – у 3 осіб (42,9%), та від хворих третьої
групи – 4 осіб (36,4%). Динамічне мислення у
коморбідних хворих досліджуваної групи спос-
терігалося у 4 осіб (21,1%), на відміну від хво-
рих з залежністю від алкоголю – у 1 особи
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(14,3%), та від хворих на шизофренію – 2 осіб
(18,2%). Спостерігаючи помірне застрягання на
способі ми встановили, що у коморбідних хво-
рих з залежністю від алкоголю та шизофренію
воно спостерігалося у 6 осіб (31,6%), на відміну
від хворих з залежністю від алкоголю – у 2 осіб
(28,6%), та від хворих на шизофренію –1 особа
(9,1%). Виражене застрягання на способі вико-
нання завдань у коморбідних хворих з залежні-
стю від алкоголю та шизофренію спостерігало-
ся у 1 особи (5,3%), в інших групах воно не спо-
стерігалося.
Серед отриманих результатів достовірні

відмінності спостерігалися за параметром по-
мірної нестійкості у виконанні завдання. Так,
коморбідні хворі мали цей показник меншим,
ніж у обох групах порівняння.
У загальному підсумку виходить, що дослід-

ження динаміки розумової діяльності за допомо-
гою аналізу результатів виконання методик вик-
лючення та простих і складних аналогій, ми от-
римали наступні дані. Показано, що коморбідні
хворі мають певне застрягання на способі вико-
нання завдання, тобто мають ознаки, що схожі на
риси ендогенно-органічного реагування. При цьо-
му спроби виконання завдань такими хворими
були більш енергійними та застрягання на спо-
собі носило компенсаторний характер, внаслідок
орієнтації досліджуваного на мотив досягнення
виконання завдання та намагання отримати по-
зитивну оцінку від екзаменатора.
При проведенні дослідження особливостей

мислення, а саме структури саморегуляції пізна-
вальної діяльності, її спрямованості, у хворих з
коморбідною патологією (залежність від алко-
голю та шизофренія параноїдна) за допомогою
аналізу результатів виконання методик виклю-
чення та простих та складних аналогій, ми от-
римали наступні дані. Так, переважання конт-
рольної функції (спрямованості на перевірку) у
хворих першої групи спостерігався у 12 осіб
(63,2%), на відміну від хворих другої групи – у
3 осіб (42,9%), та від хворих на третьої групи –
8 осіб (72,7%). Конструктивна функція (спрямо-
ваність на створення) у хворих першої групи
спостерігався у 7 осіб (36,8%), на відміну від
хворих з другої групи – у 4 осіб (57,1%), та від
хворих третьої групи – 3 осіб (27,3%).
Серед отриманих результатів достовірні

відмінності спостерігалися у хворих першої гру-
пи у порівнянні з хворими з другої групи: так,
більшість хворих першої групи мали переважан-
ня контрольної функції (Раш,а  <0,05), а
більшість хворих другої групи – конструктив-

ної функції (Раш,а <0,05).
У загальному підсумку виходить, що дослід-

ження особливостей мислення, а саме структу-
ри саморегуляції пізнавальної діяльності, її спря-
мованості, у хворих з коморбідною патологією
показало, що за структурою саморегуляції ко-
морбідні хворі більше подібні до хворих на ши-
зофренію, тобто ми спостерігаємо наявність спе-
цифічного шизофренічнічного (дисоціативного)
дефекту.
При проведенні дослідження особливостей

мислення, а саме структури саморегуляції пізна-
вальної діяльності з точки зору переважаючої її
функції, у хворих з коморбідною патологією (за-
лежність від алкоголю та шизофренія параноїд-
на) за допомогою аналізу результатів виконання
методик виключення та простих та складних
аналогій, ми отримали наступні дані.
Так, захисна функція (спрямованість на ут-

римання від діяльності, непродуктивна) у хво-
рих першої групи спостерігався у 10 осіб
(52,6%), на відміну від хворих з другої групи – у
5 осіб (71,4%) та від хворих на третьої групи – 8
осіб (72,7%). Вираження мобілізуючої функції
(продуктивна, спрямованість на створення) у
хворих першої групи спостерігалося у 9 осіб
(47,4%), на відміну від хворих другої групи – у
2 осіб (28,6%) та від хворих третьої групи – 3
осіб (27,3%).
Серед отриманих результатів достовірні

відмінності не спостерігалися, проте спостері-
галася тенденція до симетрії кількісних показ-
ників обох функцій, що відрізнялося від показ-
ників обох груп порівняння.
У загальному підсумку виходить, що дослід-

ження особливостей мислення, а саме структу-
ри саморегуляції пізнавальної діяльності, її
функцій, у хворих з коморбідною патологією
(залежністю від алкоголю та шизофренія пара-
ноїдна) показало, що за даними параметрами
достовірних відмінностей не спостерігається.
Таким чином, підводячи загальні підсумки

дослідження особливостей процесів мислення,
що спостерігаються у коморбідних хворих із
сполученням шизофренії параноїдної та за-
лежністі від алкоголю у порівнянні з хворими
мононозологічних груп відповідного напряму,
можна дійти наступних висновків.
Дослідження особливостей мислення, а саме

домінуючого рівня узагальнення, у хворих з ко-
морбідною патологією (залежність від алкого-
лю та шизофренія параноїдна) показало, що у
коморбідних хворих частіше домінують слабке
та помірне зниження процесу узагальнення, але
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менш виражене, ніж при залежності від алкого-
лю, поряд з викривленням, яке зустрічається
рідше, ніж при шизофренії.
Середньогруповий показник питомої ваги

рівнів узагальнення у хворих з коморбідною па-
тологією характеризує проміжні позиції між се-
редніми показниками відповідних мононозоло-
гічних груп, що характеризує тенденцію до змін
окремих показників при даному коморбідному
поєднанні.
Коморбідні хворі даної групи мають більш

збережену критичність мислення, ніж хворі з
залежністю від алкоголю, що може свідчити про
більше збереження критичності при поєднанні
прогредієнтного процесу та наростаючого вра-
ження головного мозку.
Дослідження динаміки розумової діяльності

показало, що коморбідні хворі мають певне зас-

трягання на способі виконання завдання, тобто
мають ознаки, що схожі на риси ендогенно-
органічного реагування. При цьому спроби ви-
конання завдань такими хворими були більш
енергійними та застрягання на способі носило
компенсаторний характер внаслідок орієнтації
досліджуваного на мотив досягнення, виконан-
ня завдання та намагання отримати позитивну
оцінку від екзаменатора.
У загальному підсумку виходить, що дослід-

ження особливостей мислення, а саме структу-
ри саморегуляції пізнавальної діяльності, її спря-
мованості, у хворих з коморбідною патологією
показало, що за структурою саморегуляції ко-
морбідні хворі більше подібні до хворих на ши-
зофренію, тобто ми спостерігаємо наявність спе-
цифічного шизофренічнічного (дисоціативного)
дефекту.

В.В. Дворников, С.О. Лобанов, Е.В. Харчук, Т.В. Синицкая, Ю.Ю. Мартынова

ОСОБЕННОСТИ ПРОЦЕССОВ МЫШ  ЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ С АЛКОГОЛЬНОЙ
ЗАВИСИМОСТЬЮ, КОМОРБИДНОЙ С ПАРАНОИДНОЙ ШИЗОФРЕНИЕЙ

Украинский научно-исследовательский институт социальной и судебной психиатрии, Киев

В статье представлены результаты исследования процессов мышления, структуры саморегуляции и направленности познавательной
деятельности у больных с алкогольной зависимостью, коморбидной с параноидной шизофренией в сравнении с больными с алкогольной
зависимостью и больными параноидной шизофренией. Авторы делают вывод о наличии специфического шизофренического
(диссоциативного) дефекта у больных с коморбидной патологией. (Журнал психиатрии и медицинской психологии. — 2009. — № 2
(22). — C. 124-127).
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PECULIARITES OF THINKING PROCESSES IN THE PATIENTS WITH ALCOHOL
DEPENDENCE COMORBIDIED WITH PARANOID SCHIZOPHRENIA

Ukrainian SRJ of social and forensic psychiatry, Kyev

The results of investigation of the thinking processes, the structure of selfregulation and direction of cognitive activity in the patients with
alcohol dependence comorbidied with paranoid schizophrenia compared with the patients with alkohol dependence and the patients with paranoid
schizophrenia are presented in the article. Authors put a conclusion about presence of specific schizophrenic (dissociative) defect in the patients
with comorbided patology. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2009. — № 2 (22). — P. 124-127).
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