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Мета роботи – дослідити особливості психоемоційного стану хворих із вертеброневрологічними розладами шийного відді-
лу хребта (ВНР ШВХ) і визначити вплив на них психічних якостей конституції обстежених.

Матеріали і методи. 87 хворим (віку 18 - 44 роки) із підгострими і хронічними ВНР ШВХ – цервікалгіями,  цервікокра-
ніалгіями, цервікобрахіалгіями – проведені клініко-анамнестичне, клініко-функціональне (вертеброневрологічне), клініко-не-
врологічне дослідження та ін. Психоемоційний стан досліджувався із використанням тесту Спілбергера-Ханіна і шкали депресії  
Гамільтона. Психічні якості конституції людини досліджені шляхом визначення темпераменту за опитувальником EPQ Айзенка. 

Результати та їх обговорення. Перебіг підгострих і хронічних цервікалгій, цервікокраніалгій, цервікобрахіалгій у мелан-
холіків характеризувався депресивними проявами (у 76% хворих, р< 0,05), у холериків – аналогічним чином, але меншою пи-
томою вагою (у 68% хворих), у сангвініків – навпаки – вони зустрічаються суттєво рідше (у 29% хворих). Встановлені відмінності 
і з боку реактивної і особистісної тривожності. У меланхоліків і холериків вони значно вищі, ніж у сангвініків  (p <0,05, p <0,01,   
p < 0,001).  Вплив темпераменту на депресивні прояви і тривожність підтверджуються достовірними  кореляційними зв’язками.

Висновки. Психоемоційний стан хворих із ВНР ШВХ характеризується тривожністю на тлі неврологічних симптомокомп-
лексів цервікалгій, цервікокраніалгій, цервікобрахіалгій. До них приєднуються зниження працездатності, настрою і порушення 
сну, які в цілому узагальнюються як депресивні порушення переважно легкого ступеня виразності. На їх формування впливають 
психічні якості конституції, які закладені у темпераменті. Наведені моделі впливу різних типів темпераменту обстежених із ВНР 
ШВХ на психоемоційний стан і його порушення, які вказують на патогенетичне значення, в першу чергу, меланхолічного, а також 
холеричного темпераментів і певну саногенетичну спрямованість сангвінічного типу. При діагностиці і лікуванні хворих із ВНР 
ШВХ слід ураховувати конституціональні особливості хворих  та їх психоемоційний стан. Результати дослідження  підтверджують 
значення конституції людини, психоемоційного стану для даної патології і обумовлюють актуальність подальших досліджень. 
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Вступ. Неврологічні симптомокомплекси, спричи-
нені м’язово-тонічними, дисфіксаційними, дегенера-
тивно-дистрофічними порушеннями різних відділів 
опорно-рухового апарату мають високу поширеність і 
медико-соціальне значення [1-3]. Регіонарні біль, ску-
тість, обмеження рухомості, оніміння та парестезії у 
різних відділах хребта та кінцівках, а також запаморо-
чення і дискоординація, астенія, кохлеовестибулярні і 
вегетативні прояви, та ін. заважають жити і працювати  
достатньо великій  кількості людей [1-3]. Їх негативний 
вплив набуває значущості від гострих до підгострих і 
хронічних форм перебігу. Такі вертеброневрологічні 
розлади (ВНР) зазавичай діагностуються як  цервікал-
гія,  цервікокраніалгія, цервікобрахіалгія,  торакалгія, 
дорсалгія, люмбалгія та люмбоішиалгія. За кордонами 
нашої країни їх позначають також як neck, shoulder, 
back pain та dorsalgia. Вивчення шляхів формування,  
хронізації та саногенезу цих нозологій є актуальним  
[1, 4, 5]. Джерелом таких патогенетичних і саногенетич-
них чинників є конституція людини, яка наносить свій 
персоніфікований відбиток на розвиток, перебіг і ліку-
вання хвороб, у тому числі і ВНР [6, 7]. 

У світлі сучасних поглядів на клінічну картину і хро-
нізацію хвороб багато уваги приділяється стресовим, 
психотравмуючим і соціальним чинникам і, відповідно, 
психоемоційному стану хворих із різними захворю-
ваннями [8, 9].  В останні роки все більше з’являється 
досліджень, які вказують на зв’язок психосоціальних 
чинників із соматичними проявами, особливо із болем, 
у тому числі при ВНР [10-12].

Мета дослідження – дослідити особливості пси-
хоемоційного стану хворих із вертеброневрологічними 
розладами шийного відділу хребта (ВНР ШВХ) і визна-
чити вплив на них психічних якостей конституції обсте-
жених.

Матеріали та методи дослідження. В досліджен-
ня було включено 87 хворих, які зверталися до невроло-
га, із підгострими і хронічними формами рефлекторних 
порушень у шийному відділі хребта (ВНР ШВХ) – цер-
вікалгіями, цервікокраніалгіями, цервікобрахіалгіями. 
В  дослідження не включалися хворі із травматичними 
ушкодженнями голови і хребта, системними запальними, 
демієлінізуючими, онкологічними, сердцево-судинними, 
психічними, іншими неврологічними захворюваннями 
та соматичними патологічними станами в анамнезі, які 
можуть спричиняти аналогічні симптоми. Вік обстежених 
18 - 44 роки, серед них 20 чоловіків і 67 жінок. 

Діагноз визначався на підставі результатів кліні-
ко-анамнестичного, вертеброневрологічного, кліні-
ко-неврологічного, рентгенологічного, нейровізуалі-

заційних та інших досліджень. Психоемоційний стан 
хворих оцінювався при первинному обстеженні хворих 
на момент звертання,  до призначення лікування. Як і  
у більшості досліджень цього напрямку, оцінювалася 
симптоматика тривожного і депресивного спектру із 
застосуванням загальноприйнятих тесту Спілбергера-
Ханіна і перших 17 пунктів шкали депресії  Гамільтона 
[11,13,14]. Психічні якості конституції людини уміщу-
вали особливості психіки та поведінки, тип вищої нер-
вової діяльності, які поєднані у темпераменті і були 
досліджені за опитувальником EPQ Айзенка [15]. За 
типами темпераменту обстежені були розподілені на 
3 групи: І – холеричний (41 особа), ІІ - сангвінічний  
(17 осіб), ІІІ – меланхолічний (29 осіб). Хворі із флег-
матичним темпераментом в поточне дослідження не 
включалися. Статистична обробка результатів прово-
дилася за допомогою стандартного пакету програм 
SPSS 20.0. Результати вважали статистично достовірни-
ми при р< 0,05, р< 0,01, р< 0,001.

Результати дослідження та їх обговорення. 
При оцінці психоемоційного стану за шкалою депре-

сії Гамільтона хворі із ВНР ШВХ цілком передбачувано 
характеризувалися наявністю різної виразності загаль-
носоматичних симптомів різного ступеня виразності, 
які були основним приводом для звертання хворих за 
допомогою, відповідали клінічній картині невроло-
гічного діагнозу і спостерігалися відповідно  в усіх об-
стежених. До цих проявів належали насамперед біль 
у голові, шиї, руках; запаморочення і дискоординація, 
кохлеовестибулярні прояви, сегментарні порушення 
больової і тактильної чутливості (гіперестезія, оніміння, 
парестезії) при збереженні м’язової сили, сухожильних, 
періостальних рефлексів, відсутності ознак гіпотрофії  
м’язів у шиї та верхніх кінцівках, вегетативно-судинні 
прояви на обличчі і кистях рук, коливання артеріаль-
ного тиску і пульсу та ін. Зазначена симптоматика була 
різної виразності, перманентною і періодичною, у тому 
числі у вигляді судинних, вегетативних пароксизмів; 
мала підгострий або хронічний перебіг [6]. За даними 
шкали депресії  Гамільтона значущою характеристикою 
хворих із  ВНР ШВХ була тривога, яка спостерігалася у 
86% обстежених (р< 0,01). Вона була психічною і со-
матичною, різного ступеня виразності, спостерігала-
ся у 67% і 74% осіб відповідно (р< 0,05). На цьому тлі 
приблизно у половини  хворих спостерігалися зниження 
працездатності і активності (58%) із-за відчуттів не-
спроможності здійснювати певну діяльність, загальної 
слабкості і втомлення. Зниження настрою (у 56% осіб) 
було перважно легкого ступеня: непомітне під час бе-
сіди, огляду, рухової активності, активно не повідом-
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лювалось хворими, не привертало до себе їх увагу і 
виявлялося тільки позитивними відповідями на прямо 
поставлене питання. Порушення циклу сон-неспання 
зустрічалося у 47% осіб. Хворі скаржилися на утруднен-
ня засинання (рання інсомнія), пробудження, повертан-
ня у ліжку протягом ночі (середня інсомнія) у багатьох 
випадкав із-за болю, оніміння і парестезій у голові, шиї 
та кінцівках, неможливості перебувати тривало в одній 
позі, необхідності рухів у пошуку зручного положення. 
Частина обстежених засинала тривало і пробуджува-
лася без причини, не маючи у цей час зазначених не-
врологічних симптомів.  У поодиноких випадках хворі 
мали також відчуття провини, ознаки загальмованості 
когнітивних функцій, ажитації, іпохондрії, зниження 
апетиту, лібідо, маси тіла. Усі хворі мали збережену кри-
тичність до оцінки свого стану. Поєднання усіх цих про-
явів у хворих із ВНР ШВХ було в межах норми у 33 (38%) 
обстежених і досягала рівня депресивного епізоду у 54 
(68%)  осіб [13]. Структура депресивних проявів за типа-
ми темпераменту наведена на рис. 1.

Перебіг підгострих і хронічних цервікалгій, церві-
кокраніалгій, цервікобрахіалгій у меланхоліків характе-
ризується депресивними проявами (р< 0,05), у холери-
ків – аналогічним чином, але меншою питомою вагою, 
у сангвініків – навпаки – вони зустрічаються суттєво 
рідше. Ці відмінності підтверджуються і середніми зна-
ченнями показників, наведених у таблиці 1.

Іншими параметрами, які визначають психоемоцій-
ний стан є реактивна і особистісна тривожність. Вони 
характеризують індивідуальну схильність реагувати 
станом тривоги на подразники, у т.ч. скарги невроло-
гічного кола при ВНР ШВХ. У меланхоліків і холериків 
вони значно вищі, ніж у сангвініків (p <0,05, p <0,01,  
p < 0,001). І це відповідним чином відбивається і на 
виразності зазначених вище депресивних проявів у об-
стежених. 

Для уточнення впливів  психічних якостей консти-
туції хворих із ВНР ШВХ на їх психоемоційний стан був 

проведений кореляційний аналіз показників психоемо-
ційного стану і темпераменту. Вони були підтверджені 
достовірними  зв’язками, особливості яких представле-
ні на рис. 2. 

Як видно з рис. 2, темперамент визначає рівень 
реактивної і особистісної тривожності та депресивних 
проявів у хворих з вивченими типами темпераменту. 
Ступінь цього впливу найсильніший у осіб ІІІ групи із ме-
ланхолічним темпераментом, значущий у осіб ІІ групи із 
холеричним темпераментом і найслабший у сангвініків. 

Значення конституції людини, і, зокрема, її психіч-
них якостей, для ВНР вже було зазначене у попередніх 
роботах [4, 6, 7]. Поточне дослідження підтверджує 
їх вплив і на психоемоційний стан хворих із цервікал-
гіями, цервікокраніалгіями, цервікобрахіалгіями. 
Дослідження цього аспекту здоров’я є актуальним і 
важливим з декількох причин. З одного боку – пси-
хоемоційні порушення, як окремі нозологічні форми, 
змінюють сприйняття і оцінку відчуттів, реагування 
на внутрішні симптоми та зовнішні впливи, негативно 
впливають на рухову та інші види активності, діяльно-
сті, сон, когнітивні функції, соціальне функціонування 
та ін. і потребують відповідного лікування. Такі зміни 
у психоемоційній сфері є етіопатогенетичним чинни-
ком для розвитку і стійкості болю у спині та шиї. Вони 
входять до основ біопсихосоціальної концепції форму-
вання больових синдромів, яку підтримують сьогодні 
багато фахівців [10, 16]. З іншого боку, клінічні прояви  
ВНР, насамперед біль, а також  запаморочення, скутість, 
обмеженість рухів та ін. як постійно діючі подразники 
чинять стрессорний вплив на попередньо здоровий 
психоемоційний стан осіб із ВНР і значущість цих впли-
вів зростає від гострих до хронічних форм перебігу ВНР. 
Ця точка зору підтверджується і дослідженнями остан-
ніх десятиліть і новітніми данними [9, 17, 18].

Результати поточного дослідження  узгоджуються із 
результатами інших досліджень щодо зв’язку психое-
моційного стану із ВНР [8, 11, 12].  Приєднуюсь до думки 

Таблиця 1
Середні значення показників психоемоційного стану у хворих із ВНР ШВХ відповідно типам темпера-

менту ВНР ШВХ (М±m)

Показники
(бали)

Групи хворих, типи темпераменту, кількість хворих (n=87)
І група, 

холеричний, (n=41)
ІІ група, 

сангвінічний, (n=17)
ІІІ група, 

меланхолічний, (n=29)
1. Кількість балів за першими 17 пунктами шкали Гамільтона 9,9  ± 0,8 *** 4,6 ± 0,9 10,2 ± 1,1
2.Реактивна тривожність за тестом Спілбергера-Ханіна 33,6  ± 1,9** 22,2 ± 3,0 33,8 ± 2,8
3.Особистісна тривожність за тестом Спілбергера-Ханіна 49,4 ± 1,4** • 39,4 ± 2,1 53,9 ± 1,4

Примітки: М – середнє значення показника, m – похибка середнього; статистично значущі різниці між І і ІІ групами: 
* - p< 0,05, ** - p< 0,01, *** - p< 0,001; статистично значущі різниці між ІІІ і ІІ групами:  - p< 0,05,  - p< 0,01,  - p< 0,001; 
• - статистично значуща різниця між І і ІІІ групами.
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Рис. 1. Представленість депресивних проявів у хворих ВНР ШВХ різних темпераментів

Примітка: *- статистична значущість коефіцієнту кореляції r  p< 0,05;
**- статистична значущість коефіцієнту кореляції r  p< 0,01.

Рис. 2. Моделі впливу різних типів темпераменту хворих із  ВНР ШВХ на психоемоційний стан і його порушення 
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інших авторів, щодо доцільності урахування  психое-
моційного стану при виборі терапевтичних заходів для 
хворих із ВНР [8, 12, 18], а також  необхідності продов-
ження наукових досліджень у цьому напрямку [11, 12].   

Висновки. Психоемоційний стан хворих із ВНР 
ШВХ характеризується тривожністю на тлі невроло-
гічних симптомокомплексів цервікалгій, цервікокра-
ніалгій, цервікобрахіалгій. До них приєднуються зни-
ження працездатності, настрою і порушення сну, які 
в цілому узагальнюються як депресивні порушення 
переважно легкого ступеня виразності. На їх фор-
мування впливають психічні якості конституції, які 
закладені у темпераменті. Наведені моделі впливу 

різних типів темпераменту обстежених із ВНР ШВХ на 
психоемоційний стан і його порушення, які вказують 
на патогенетичне значення, в першу чергу, меланхо-
лічного, а також холеричного темпераментів і певну 
саногенетичну спрямованість сангвінічного типу. При 
діагностиці і лікуванні хворих із ВНР ШВХ слід урахову-
вати конституціональні особливості хворих та їх психо-
емоційний стан.

Результати поточного дослідження  підтверджують 
значення конституції людини, психоемоційного стану 
для розвитку та перебігу даної патології і обумовлюють 
актуальність подальших досліджень. 

Конфлікту інтересів немає.
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ВЛИЯНИЕ ПСИХИЧЕСКИХ СВОЙСТВ КОНСТИТУЦИИ ЧЕЛОВЕКА НА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ 
БОЛЬНЫХ С ВЕРТЕБРОНЕВРОЛОГИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ
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Цель работы – изучить особенности психоэмоционального состояния больных с вертеброневрологическими расстройства-
ми шейного отдела позвоночника (ВНР ШОП) и определить влияние на них психических свойств конституции обследованных. 

Материалы и методы. 87 больным (возраст 18-44 года) с подострыми и хроническими ВНР ШОП – цервикалгиями, цер-
викокраниалгиями, цервикобрахиалгиями проведены клинико-анамнестическое, клинико-неврологическое, клинико-функ-
циональное (вертеброневрологическое) исследования. Психоэмоциональное состояние исследовалось с использованием теста 
Спилбергера-Ханина и шкалы депрессии Гамильтона. Психические свойства конституции человека исследованы путем определе-
ния темперамента по опроснику EPQ Айзенка. 

Результаты и их обсуждение. Течение подострых и хронических цервикалгий, цервикокраниалгий, цервикобрахиалгий 
характеризовалось депрессивными проявлениями  у 76% меланхоликов у 68% холериков, у 29% сангвиников. Выявлены особен-
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CONSTITUTIONAL PSYCHIC HUMAN QUALITIES INFLUENCE ON THE EMOTIONAL AND PSYCHIC STATE AT THE 
PATIENTS WITH NEUROLOGICAL SPINE DISORDERS

Iryna A. Nazarchuk V.N. Karazin Kharkiv National University, 61022, Kharkiv, Svobody Square, 6; 
State institution “Institute of Neurology, Psychiatry and Narcology of the National 
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Objective - to study the emotional and psychic state at the patients with neurological cervical spine disorders (NCSD) and determine 
of the constitutional psychic human qualities influence at the it.  

Methods and subjects. 87 patients (18-44 years old), who suffered from subacute and chronic NCSD, were examined by clinical-
anamnestic, clinical-functional (vertebral neurological), clinical-neurological methods. Emotional and psychic state was examined by 
Spielberger-Hanin test and Hamilton Depression Rating Scale. Psychic functions of human constitution were studied by temperament type 
determining with using Eysenck’s EPQ questionnaire.

Results and discussion. The course of subacute and chronic cervicalgia, cervicocranialgia, cervicobrachialgia (neck and shoulder 
pain) was characterized depression symptoms at the melancholic temperament type (at 76% patients, р< 0,05). At the choleric 
temperament type depression symptoms was present meeted very often too (at 68% patients). At the sanguine temperament type 
depression symptoms was very rarely (at 29% patients). The peculiarities from reactive and personality anxiety were found too. It were 
at the melancholic and choleric patient higher significantly, than at the sanguine patients (p <0,05, p <0,01, p < 0,001). Temperament 
influence on the depression symptoms and anxiety confirmed by reliable correlations.

Conclusions. The emotional and psychic state at the patients with NCSD characterize as anxiety on the background of neurological 
symptoms of cervicalgia, cervicocranialgia, cervicobrachialgia (neck and shoulder pain).  It this symptoms add with decreased performance, 
mood and sleep disturbances and all these complaints in the aggregate are summed up as depressive disorders, mainly of mild severity. 
Constitutional psychic human qualities, which included in temperament, influence on the it formation. The models of influence different 
temperament types on the emotional and psychic states at the patients with NCSD were represented. It points pathogenic significance 
of melancholic and choleric temperament types and sanogenetic qualities of sanguine type. Constitutional psychic human qualities 
and emotional and psychic state should be considered at the diagnostic and treatment patients with NCSD.  Significance of the human 
constitution, emotional and psychic state for NCSD confirm by study results. It is background for following studies.

Key words: human constitution (constitution of the person), temperament, cervicocranialgia, neck pain, neurological spine disorders, 
cervical spine, emotional state, psychic state.  

ности со стороны реактивной и личностной тревожности: у меланхоликов и холериков они значительно выше, чем у  сангвиников 
(p <0,05, p <0,01,  p < 0,001). Влияние темперамента на депрессивные проявления и тревожность подтверждались достоверны-
ми корреляционными связями. 

Выводы. Психоэмоциональное состояние больных с ВНР ШОП характеризуется тревожностью  на фоне неврологических 
симптомокомплексов цервикалгий, цервикокраниалгий, цервикобрахиалгий.  К ним присоединяются снижения работоспособ-
ности, настроения и нарушения сна, которые в целом обобщаются как депрессивные нарушения преимущественно легкой сте-
пени выраженности. На их формирование влияют психические свойства конституции, заложенные в темпераменте.  Приведены 
модели влияния различных типов темперамента обследованных с ВНР ШОП на психоэмоциональное состояние и его нарушения, 
которые указывают на патогенетическое значение, в первую очередь, меланхолического, а также холерического темпераментов 
и саногенетическую направленность сангвинического типа. При диагностике и лечении больных с ВНР ШОП следует учитывать 
конституциональные особенности больных и их психоэмоциональное состояние. Результаты исследования подтверждают зна-
чение конституции человека, психоэмоционального состояния для данной патологии и обуславливают актульность дальнейших 
исследований. 

Ключевые слова: конституция человека (человеческая конституция), темперамент, цервикокраниалгия, боль в шее, 
вертеброневрологические расстройства, шейный отдeл позвоночника, эмоциональное состояние, психическое состояние,  
депрессия.


