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Проблема

Згідно з теорією німецького
психіатра К. Леонгарда, акцен-
туації — це індивідуальні риси
людини, які мають тенденцію
до переходу у патологічний стан
[1]. Акцентовані особистості не
є патологічними, у противному
разі нормальною можна було б
вважати тільки середню люди-
ну. Деякі дослідники вважають,
що під нормою слід розуміти не
відсутність певних психологіч-
них характеристик, а їх збалан-
совану наявність, і акцентовані
риси характеру не є мірою соці-
альної адекватності людини і
психіатричного діагнозу. Навіть
сам автор теорії акцентуацій
К. Леонгард вказував на склад-
ності при проведенні межі між
рисами, які формують акценто-
вану особу, та рисами, які ви-
значають широкий коридор нор-
ми в інших осіб [1]. За оцінками
деяких учених, до акцентованих
осіб належать приблизно 10 %
популяції, а рівень акцентуацій
знаходиться під суттєвим гене-
тичним контролем і практично
не підлягає зовнішній корекції
[2]. В акцентованих особистос-
тях потенційно закладені мож-
ливості як соціально позитив-
них, так і негативних досягнень.
З поняттям акцентуацій нерідко
асоціюється незвичайність. Вва-
жається, що акцентовані особис-

тості часто трапляються серед
художників, музикантів, артис-
тів, письменників, воїнів, вина-
хідників, спортсменів, правите-
лів, тобто у групах непересіч-
них людей. Так, наприклад, при
вивченні акцентуацій серед
спортсменів — кандидатів у Олім-
пійську збірну колишнього СРСР
з кульової стрільби наявність
акцентуацій (переважно істероїд-
ного, шизоїдного та психоасте-
нічного типів) відзначена біль-
ше ніж у 80 % обстежених. Крім
того, не виявлено зв’язку між ти-
пом акцентуації та спортивною
успішністю [3].

Показано, що вираженість ак-
центуацій може бути різною при
певних соматичних захворюван-
нях. Так, у хворих на стенокар-
дію більш високі, ніж у хворих
на інфаркт міокарда, показни-
ки акцентуації за типом екзаль-
тованості та тривожності. У про-
спективному дослідженні пока-
зано також, що ця різниця існує
ще до початку захворювання,
тобто вираженість акцентуацій
у певній мірі може бути прогнос-
тичним показником розвитку де-
яких хвороб людини [4]. Вияв-
лено, що в осіб зі сполучнотка-
нинними дисплазіями серця, а
саме пролапсом мітрального
клапана й аномальним розта-
шуванням хорд, порівняно зі

здоровими індивідами, більш ви-
ражені показники акцентуацій
за циклотивним, тривожним, ди-
стимним, педантичним типом і
більш низькі — за демонстра-
тивним типом [5].

Виявлено зв’язок акцентуа-
цій з явищем міжпівкульової
асиметрії. Так, у жінок із домі-
нуючим правопівкульовим ти-
пом більш низькі значення емо-
тивності, дистимності й екзаль-
тованості порівняно з жінками
з домінуючим лівим півкульовим
типом [6]. Епілептоїдний тип ак-
центуації є фактором ризику роз-
витку опійної наркоманії на від-
міну від психоастенічного типу
[7]. Делінквентна поведінка се-
ред підлітків частіше за все спо-
стерігається в осіб збудженого
(епілептоїдного), демонстра-
тивного (істероїдного) та гіпер-
тимного типів [8]. Показаний
зв’язок переважного типу ак-
центуацій з академічною успіш-
ністю серед студентів [9]. Так,
найнижча успішність спостері-
галася в групах астенічної ак-
центуації, що, мабуть, було по-
в’язано з підвищеною енерге-
тичною виснаженістю. Знання
переважного типу акцентуації
студентів може сприяти оптимі-
зації навчального процесу.

В українській науці поступо-
во формується новий для краї-
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ни напрямок досліджень — пси-
хогенетика. Вже отримані перші
результати з популяційних роз-
поділів когнітивних та особис-
тісних ознак людини в популяці-
ях Східної України [10–13]. Ви-
значення ролі факторів — гене-
тичних і середовища — раніше
не проводилося серед україн-
ського населення, хоча деякі ро-
боти негенетичного характеру
щодо вивчення акцентуацій ві-
домі [14]. Таким чином, з усьо-
го вищенаведеного випливає ак-
туальність проведення популя-
ційно-генетичних досліджень
акцентуацій, що є першим ета-
пом для подальшого встанов-
лення ступеня генетичної зу-
мовленості ознак. Конкретною
метою роботи є вивчення попу-
ляційного розподілу акцентуа-
цій десяти основних типів у чо-
ловіків і жінок, представлених
академічною молоддю Східної
України, встановлення зв’язку
акцентуацій з віком, ступенем
екзогамії, порядковим номером
народження та повнотою сім’ї.

Матеріали та методи
дослідження

У дослідженнях взяли участь
2020 жителів України. Збір ін-
формації проведено з урахуван-
ням етичних вимог при роботі з
людиною. Використано інфор-
мацію про вік, стать, національ-
ність обстежених та їх батьків,
наявність старших або молод-
ших сибсів і можливе розлучен-
ня батьків. Для оцінки акцентуа-
цій використано методику Леон-
гарда — Шмішека [15]. Знайде-
но характеристики розподілів
(х, s). Зв’язок між кількісними
ознаками, які розподілені нор-
мально, оцінювали за допомо-
гою коефіцієнта кореляції Пір-
сона (r). Статистичний аналіз
проведений з використанням
критерію t. База даних сформо-
вана в програмі Microsoft Excel.
Розрахунки виконано в програ-
мах Microsoft Excel і Biostat.

Результати дослідження
та їх обговорення

Для популяційного аналізу
було використано інформацію
про осіб, які належать до ака-
демічної молоді, тобто навча-
ються в старших класах шкіл
або на різних курсах вузів. Усі
вони відбиралися випадково та
не були один для одного роди-
чами будь-якого ступеня спо-
рідненості. Далі з усіх представ-
ників академічної молоді були
відібрані особи, яких обстежу-
вали за методикою Леонгарда
— Шмішека. У результаті для
подальшої роботи залишилися
дані про 62 чоловіки та 172 жін-
ки. Середній вік обстежених чо-
ловіків становив 17,4 (s = 2,0) ро-
ку, жінок — 17,7 (s = 1,9) року,
вірогідної різниці у віці осіб різ-
ної статі немає. За академічним
статусом серед чоловіків було
41,9 % школярів і 58,1% сту-
дентів, серед жінок 24,4 % шко-
лярок і 75,6 % студенток. Се-
ред чоловіків 74,1 % були україн-
цями, 19,0 % — росіянами та
6,9 % — представниками інших
національностей, серед жінок
відповідно 84,8; 12,9 і 2,3 %.

Аналіз акцентуацій у осіб різ-
ної статі свідчить про більшу їх

вираженість у жінок, при цьому
в половині випадків — за ак-
центуаціями емотивності, три-
вожності, циклотивності, де-
монстративності й екзальтова-
ності — розбіжності вірогідні
(табл. 1). Такий «психологічний
статевий» диморфізм можна
трактувати по-різному. Одним із
пояснень може бути те, що у
жінок взагалі в нормі асоційо-
вані з цими акцентуаціями риси
виражені сильніше. Так, наприк-
лад, розбіжність майже в 4 ба-
ли за акцентуацією емотивності
є досить природним явищем.
Іншим поясненням може бути
те, що жінки в дослідженій по-
пуляції більш схильні до де-
яких психічних розладів, як це
показано зарубіжними дослід-
никами відносно анорексії, бу-
лімії тощо [16]. Однак ці припу-
щення на даному етапі немож-
ливо перевірити в повній мірі,
але все ж таки попередні до-
слідження свідчать про існуван-
ня таких статевих розбіжностей
щодо особистісних ознак, на-
приклад, тривожності [17]. На
жаль, нормативні дані для різ-
них вибірок відсутні, що є до-
сить розповсюдженим явищем
і на це вказують самі українські
психодіагности [14]. Якщо від-

Примітка. У табл. 1, 3: n — кількість обстежених;           — середнє ариф-
метичне та його статистична похибка; s — стандартне відхилення; t — кри-
терій Стьюдента; Р — рівень значущості.

Таблиця 1
Популяційний розподіл акцентуацій

серед академічної молоді

Тип акцентуацій
Чоловіки Жінки

t Р
n s n s

Гіпертимність 62 15,7±0,8 6,2 172 16,7±0,4 5,2 1,26 >0,05
Збудженість 62 13,5±0,6 4,3 172 14,1±0,3 3,6 1,04 >0,05
Емотивність 62 12,7±0,7 5,5 172 16,4±0,3 4,4 5,31 <0,001
Педантичність 62 11,5±0,6 4,9 172 11,8±0,4 4,9 0,41 >0,05
Тривожність 62 8,7±0,7 5,8 172 11,0±0,4 5,6 2,85 <0,01
Циклотивність 62 14,0±0,6 5,0 172 16,6±0,4 5,6 3,22 <0,001
Демонстративність 62 13,1±0,5 4,3 172 16,3±0,3 4,4 4,96 <0,001
Неврівноваженість 62 10,8±0,6 4,7 172 11,3±0,4 4,9 0,72 >0,05
Дистимність 62 10,6±0,5 4,3 172 10,2±0,3 4,4 0,53 >0,05
Екзальтованість 62 14,4±0,7 5,7 172 16,2±0,4 4,9 2,36 <0,05

x±sx x±sx

x±sx
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штовхуватися від середнього ба-
ла шкали, що дорівнює 12 (ви-
мірювання від 0 до 24 балів за
усіма шкалами), то й у чоловіків,
і у жінок середньопопуляційні
значення за шістьма з десяти
шкал виходять за межу серед-
нього за шкалою значення. У
знайденій літературі відповід-
но до цієї методики надаються
кількісні характеристики певних
шкал. Так, наприклад, чолові-
ки-росіяни (середній вік (54,3±
±7,1) року), хворі на стенокар-
дію, мали акцентуацію екзаль-
тованого типу вираженістю в
(13,3±2,7) бала, а хворі на ін-
фаркт міокарда, відповідно в
(8,0±2,8) бала [4]. Досліджені
чоловіки, представники акаде-
мічної молоді Східної України,
мали цю ж саму акцентуацію
вираженістю в (14,4±0,7) бала
(див. табл. 1). Цей приклад свід-
чить про те, що результати до-
сліджень у різних популяціях і
різного контингенту можуть бути
достатньо різними, і лише з от-
риманих даних зробити висновок
про можливі причини цих відмін-
ностей складно (вікова дина-
міка, вплив хвороби, різні гено-
фонди популяцій тощо). Навіть
близькі за віком й академічним
статусом групи в різних популя-
ціях відрізняються за вираже-
ністю ознак. Так, наприклад, сту-
дентки в російському досліджен-
ні мали за шкалою дистимності
залежно від домінуючої півкулі
від 6,2 до 7,6 бала [6]. У наве-
деному ж дослідженні жінки ма-
ли за цією шкалою 10,2 бала.
Так само невідомі причини та-
ких розбіжностей (інша шлюб-
на структура популяції, інша ко-
горта — середина 90-х рр. ХХ ст.
тощо).

Щодо вікових особливостей
маніфестації акцентуацій слід
відмітити, що деякі дослідники
вважають доцільним вимірю-
вання цих характеристик лише
починаючи з 18-літнього віку.
Враховуючи тенденцію до аксе-

лерації та той факт, що вік об-
стежених школярів і студентів
коливався в середньому від 15
до 23 років, цікаво було просте-
жити динаміку розвитку акцен-
туацій саме в цьому віковому
діапазоні. З табл. 2 випливає,
що вираженість більшості з до-
сліджених акцентуацій є від-
носно сталою при переході від
підліткового до дорослого віку,
а за деякими акцентуаціями
зміни досить не суттєві. Також
певною несподіванкою стало
те, що ці зміни в багатьох ви-
падках мають не прогресую-
чий, а регресивний характер.
Так, у чоловіків із віком збіль-
шується дистимність (r = 0,28,
P<0,05), а у жінок — зменшується
гіпертимність (r = –0,23, P<0,01).
Оскільки обидві акцентуації яв-
ляють собою протилежні полю-
си переважного стану настрою
(дисфорія та ейфорія відповід-
но), то тенденція в цілому одна-
кова для осіб різної статі. Слід
ще раз наголосити, що ці зміни
характерні лише для специфіч-
ного вікового інтервалу, а в ін-
ших вікових діапазонах психо-
логічні характеристики можуть
бути достатньо стабільними. Так,
наприклад, у цій же самій по-
пуляції при вивченні депресив-

ності не показано різниці в її ви-
раженості між представниками
молодого та старшого поколінь
[18]. У той же час із віком незнач-
но зменшується циклотивність,
яка відображає різкі перепади
настрою (у жінок вірогідно r =
= –0,17, Р<0,05). Асоціюючи ці
акцентуації з певними медични-
ми станами, можна сказати, що
в дослідженій популяції при пе-
реході від підліткового до до-
рослого віку теоретично послаб-
люється симптоматика уніпо-
лярного депресивного синдро-
му, пов’язаного з домінуванням
дистимності, при одночасному
послабленні симптоматики бі-
полярного депресивного синд-
рому (у більш ранній класифі-
кації — маніакально-депресив-
ного психозу, який, як відомо,
починає виражено проявляти-
ся в середньому в 27–30 років),
пов’язаного зі значною цикло-
тивною компонентою. Відомо,
що перепади настрою та симп-
томатика біполярного синдро-
му були притаманні видатним
діячам мистецтва, зокрема, та-
ким композиторам, як Гендель,
Берліоз, Шуман, Малер. За де-
якими уявленнями, перепади
настрою й афективні стани
сприяють проявам творчості.

Таблиця 2
Коефіцієнти кореляції між вираженістю

різних типів акцентуацій та віком
серед академічної молоді

Тип акцентуації
Чоловіки Жінки

n r P n r P

Гіпертимність 62 –0,14 >0,05 172 –0,23 <0,01
Збудженість 62 0,01 >0,05 172 –0,08 >0,05
Емотивність 62 –0,06 >0,05 172 0,07 >0,05
Педантичність 62 –0,08 >0,05 172 0,07 >0,05
Тривожність 62 0,05 >0,05 172 –0,06 >0,05
Циклотивність 62 –0,18 >0,05 172 –0,17 <0,05
Демонстративність 62 0,17 >0,05 172 –0,23 <0,01
Неврівноваженість 62 0,03 >0,05 172 –0,08 >0,05
Дистимність 62 0,28 <0,05 172 0,09 >0,05
Екзальтованість 62 –0,09 >0,05 172 –0,09 >0,05

Примітка. Позначення, як у табл. 1; r — коефіцієнт кореляції.
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Проводячи певну аналогію, мож-
на припустити, що доросліша-
ючи, людина може частково
втрачати здатність до проявів
креативності, пов’язану зі змі-
ною певних асоційованих із нею
особистісних характеристик,
обумовлених, мабуть, як гене-
тично (онтогенетична мінли-
вість), так і факторами середо-
вища (соціальні складності, не-
обхідність пошуку роботи та
створення власної родини то-
що). Крім акцентуацій, пов’яза-
них з особливостями настрою,
у жінок із віком дещо зменшу-
ється демонстративність (r =
= –0,23, Р<0,01).

Відомо, що шлюбна структу-
ра популяції є важливою гене-
тичною характеристикою, від
якої залежить стан здоров’я на-
щадків. Шлюбні партнери мо-
жуть мати як подібні феноти-
пічні ознаки (у цьому разі про-
являється позитивна шлюбна
сполученість), так і протилежні
(тоді проявляється негативна
шлюбна сполученість). Якщо в
основі фенотипічних розбіжно-
стей лежать генотипічні особ-
ливості, то за своїми генетич-
ними наслідками позитивна
шлюбна сполученість призво-
дить до ефектів інбридингу, а
негативна — до ефектів аутбри-
дингу. Раніше для популяцій
Східної України було показано,
що після розпаду СРСР відбу-
лося зростання інбредного ком-
понента, пов’язаного з тим, що
ці популяції стали більш етніч-
но однорідними і відповідно в
них збільшилася частка одно-
національних шлюбів [19]. Ет-
нічна належність відображає
генофонд певної популяції, і су-
часними методами етногеномі-
ки доведено, що навіть пред-
ставники однієї національності,
але мешканці різних географіч-
них поселень, розрізняються між
собою генетично [20]. Із зростан-
ням міграції в сучасну епоху
відбувається «розбавлення» ге-

нетичних пулів одних популяцій
генетичною інформацією інших.
При цьому ефекти метисації від-
носно людини вивчені недостат-
ньо. Відомі як сприятливі ефек-
ти метисації на прояви деяких
ознак (ефект гетерозису), так і
несприятливі наслідки (руйну-
вання адаптивних комплексів
генів). Відома роль аутбридин-
гу в підвищенні різноманіття
потомства, зниженні ризику ауто-
сомно-рецесивних хвороб, біль-
шої стійкості щодо цукрового
діабету 1 типу [21], підвищенні
IQ [22], зміні антропометричних
розмірів при народженні та за-
хворюваності в ранньому ди-
тинстві [23; 24]. У даному дослі-
дженні нащадків від шлюбів, де
батьки були представниками
однієї національності, зарахо-
вано до осіб із помірним ступе-
нем екзогамії. До осіб із підви-
щеним ступенем екзогамії були

зараховані індивіди, які походи-
ли від шлюбів, де батько та
мати належали до різних націо-
нальностей. Таким чином, у пер-
шій групі можна очікувати ефек-
ти інбридингу, в другій — ефек-
ти аутбридингу. Незважаючи на
меншу чисельність обстежених
чоловіків, саме для них пока-
заний вплив шлюбної структу-
ри батьків на вираженість ак-
центуацій. Однак наявність роз-
біжностей між чоловіками по-
мірного та підвищеного ступе-
ня екзогамії зафіксовано лише
за двома акцентуаціями з де-
сяти наведених, і в цілому мож-
на відзначити позитивний вплив
метисації, а саме зростання гі-
пертимності та зменшення дис-
тимності (табл. 3). Жінки з по-
мірним і підвищеним ступенем
екзогамії не розрізняються між
собою, що відповідає теорії ге-
нетичного гомеостазу, згідно з

Таблиця 3
Акцентуації серед нащадків різного ступеня екзогамії

Ступінь екзогамії

Тип акцентуації помірний підвищений t Р

n s n s

Чоловіки

Гіпертимність 25 12,6±1,3 6,7 25 18,1±0,9 4,5 3,40 <0,001
Збудженість 25 14,4±0,9 4,4 25 13,0±0,9 4,6 1,10 >0,05
Емотивність 25 13,4±1,1 5,6 25 11,8±1,2 6,0 1,03 >0,05
Педантичність 25 12,6±0,9 4,7 25 10,2±1,0 5,2 1,66 >0,05
Тривожність 25 7,6±1,3 6,3 25 9,1±1,1 5,6 0,93 >0,05
Циклотивність 25 13,6±1,0 5,3 25 14,5±1,0 5,0 0,66 >0,05
Демонстративність 25 12,2±0,8 3,8 25 13,9±0,9 4,3 1,53 >0,05
Неврівноваженість 25 11,0±1,0 5,1 25 10,0±1,0 4,9 0,68 >0,05
Дистимність 25 11,4±0,8 3,8 25 8,6±0,9 4,3 2,42 <0,05
Екзальтованість 25 15,6±1,1 5,7 25 13,0±1,2 5,9 1,60 >0,05

Жінки

Гіпертимність 95 16,8±0,5 4,8 72 16,5±0,7 5,7 0,35 >0,05
Збудженість 95 14,2±0,4 3,8 72 13,9±0,4 3,3 0,66 >0,05
Емотивність 95 16,7±0,5 4,5 72 15,9±0,5 4,4 1,15 >0,05
Педантичність 95 12,2±0,5 5,0 72 11,2±0,6 4,8 1,31 >0,05
Тривожність 95 11,6±0,6 5,6 72 10,4±0,7 5,7 1,36 >0,05
Циклотивність 95 16,6±0,6 5,8 72 16,3±0,6 5,3 0,32 >0,05
Демонстративність 95 16,3±0,5 4,4 72 16,3±0,5 4,4 0,09 >0,05
Неврівноваженість 95 11,9±0,5 5,2 72 10,6±0,5 4,4 1,72 >0,05
Дистимність 95 10,2±0,4 4,4 72 10,4±0,5 4,4 0,25 >0,05
Екзальтованість 95 16,4±0,5 5,3 72 15,7±0,6 4,9 0,94 >0,05

x±sx x±sx
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якою жінки в меншій мірі реа-
гують на зміну середовища, у
даному разі — на поєднання
більш однорідної чи різнорідної
інформації. Слід відзначити, що
у вивченому контингенті ефек-
ти метисації для чоловіків ма-
ють різну спрямованість щодо
різних раніше досліджених пси-
хічних ознак, таких як агресив-
ність, тривожність, маскулін-
ність-фемінність тощо.

Не було знайдено зв’язку
між порядковим номером наро-
дження, показником, який ши-
роко використовується з про-
гностичною метою в західних
дослідженнях, та вираженістю
акцентуацій у чоловіків. У жінок
лише у разі гіпертимності про-
стежені більш високі показники
в осіб, які народилися не пер-
шими в сім’ї, порівняно з первіст-
ками (18,5±1,0 проти 16,2±0,5,
Р<0,05).

У більшості випадків не вста-
новлено впливу такого важли-
вого сімейного фактора, як пов-
нота сім’ї на вираженість акцен-
туацій. Так, для чоловіків, які
виховувалися з певного віку ли-
ше одним біологічним батьком
(у більшості випадків — ма-
тір’ю), виявлено підвищення ек-
зальтованості порівняно з осо-
бами, які походили з повних сі-
мей (18,7±1,6 проти 13,8±0,9,
Р<0,05). Для жінок, які походи-
ли з неповних родин, просте-
жена менша циклотивність, ніж
для тих, яких виховували оби-
два біологічні батьки (15,1±0,8
проти 17,2±0,5, Р<0,05).

У подальшому передбача-
ється провести оцінку успадко-
вуваності різних типів акцентуа-
цій, продовжити аналіз пошуку
факторів, які впливають на їх
вираженість, а також встанови-
ти зв’язки акцентуацій із присто-
сованістю індивідів (стан здо-
ров’я тощо).

Дане дослідження є фраг-
ментом психогенетичного про-
екту з вивчення особистісних і

когнітивних ознак у населення
України та виконано при підтрим-
ці гранту Президента України
«Оцінка інтелектуального по-
тенціалу молоді України засо-
бами генетики».

Висновки

1. Знайдено статеві розхо-
дження в вираженості різних ти-
пів акцентуацій (у жінок більш
високі показники, ніж у чолові-
ків).

2. При переході від підлітко-
вого до дорослого віку вира-
женість акцентуацій практично
не змінюється, за винятком слаб-
кого збільшення дистимністі у
чоловіків і слабкого зменшен-
ня гіпертимності у жінок.

3. У чоловіків із підвищеним
ступенем екзогамії зростає гіпер-
тимність і зменшується дистим-
ність порівняно з чоловіками з
помірним ступенем екзогамії. У
жінок не встановлено впливу
рівня екзогамії на досліджені
характеристики.

4. У цілому не виявлено впли-
ву порядкового номеру наро-
дження та повноти сім’ї на ви-
раженість акцентуацій.
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