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Summaty/Резюме

Aim. To investigate the neurocognitive correlates of divergent thinking in patients
with Chronic Fatigue Syndrome (CFS) and to assess the relationship between creative
performance and fatigue severity.

Materials and Methods. A cross%sectional comparative study was conducted involving
118 participants: 88 patients with CFS (including Long COVID, stress%associated, post%
viral non%COVID, and idiopathic variants) and 30 healthy controls. Fatigue severity was
assessed using the FSS, CFQ%11, and MFI%20. Cognitive creativity was evaluated with the
Divergent Association Task (DAT), the shortened verbal Torrance Test of Creative Thinking
(TTCT%V), the Remote Associates Test (RAT), and the Alternative Uses Task (AUT). Global
cognitive functioning was screened with MMSE and MoCA. Statistical analysis included
parametric and non%parametric tests and correlation analysis.

Results. CFS patients demonstrated significantly higher fatigue scores across all
scales compared with controls (p<0.001). Despite preserved global cognition, they showed
marked reductions in creative performance: DAT — 61.4% vs. 78.6%; TTCT%V — 46.8 vs.
52.9 T%scores; RAT — 9.1 vs. 13.4 correct responses; AUT — reduced fluency, flexibility,
and originality (all p<0.001). The most pronounced impairments were observed in the Long
COVID subgroup. Fatigue severity, particularly its mental component, showed moderate
negative correlations with DAT (rH”–0.5), TTCT%V and RAT (rH”–0.4), indicating selective

Питання психофізіології The Psychophysiology Questions
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vulnerability of creative%associative mechanisms.

Conclusions. Patients with CFS, especially those with Long COVID, exhibit significant
reductions in divergent thinking despite relatively intact global cognitive functions. Divergent
thinking appears to be a sensitive marker of cognitive dysfunction and may serve as a
valuable clinical assessment tool in CFS.

Keywords: chronic fatigue; divergent thinking; cognitive creativity; cerebrovascular
disease; post�COVID syndrome

Мета. Дослідити нейрокогнітивні кореляти дивергентного мислення при синд%
ромі хронічної втоми (СХВ) та оцінити взаємозв’язок між показниками креативності
й вираженістю втоми.

Матеріали та методи. Проведено поперечне порівняльне дослідження за учас%
тю 118 осіб: 88 пацієнтів із СХВ (включно з Long COVID, стрес%асоційованим, по%
ствірусним та ідіопатичним варіантами) та 30 здорових контрольних учасників. Хро%
нічну втому оцінювали за FSS, CFQ%11 та MFI%20. Для визначення когнітивної креа%
тивності застосовували Divergent Association Task (DAT), TTCT%V, Remote Associates
Test (RAT) та Alternative Uses Task (AUT). Стан загальних когнітивних функцій контро%
лювали за MMSE та MoCA. Статистична обробка включала параметричні та непара%
метричні методи з оцінкою кореляцій.

Результати. Пацієнти із СХВ мали достовірно вищі показники втоми за всіма
шкалами порівняно з контролем (p<0,001). Незважаючи на збережені скринінгові
когнітивні функції, у них виявлено суттєве зниження креативності: DAT — 61,4 % проти
78,6 % у контролі; TTCT%V — 46,8 проти 52,9 Т%балів; RAT — 9,1 проти 13,4 правиль%
них відповідей; AUT — зниження продуктивності, гнучкості та оригінальності (усі
p<0,001). Найбільш виражені порушення зафіксовані в підгрупі Long COVID. Втома
(особливо її ментальна компонента) помірно негативно корелювала з DAT (rH”–0,5),
TTCT%V та RAT (rH”–0,4), що свідчить про вибіркову вразливість творчо%асоціативних
механізмів.

Висновки. У пацієнтів із СХВ, зокрема Long COVID, спостерігається значне зни%
ження дивергентного мислення при відносно інтактних глобальних когнітивних фун%
кціях. Дивергентне мислення може бути чутливим маркером когнітивної дисфункції
та перспективним інструментом для клінічної оцінки СХВ.

Ключові слова: хронічна втома; дивергентне мислення; когнітивна креативність;
цереброваскулярна хвороба; постковідний синдром.

У сучасному світі пізнавальна про%
дуктивність дедалі частіше розглядається
не лише як наслідок інтелектуальних
здібностей, а як функція складних взає%
модій між нейронними, емоційними та
енергетичними ресурсами людини [1, 2]
. На цьому тлі феномен дивергентного
мислення як здатності генерувати мно%
жинні, нестандартні та віддалені асоціа%
тивні рішення  постає водночас і як ре%
сурс креативності, і як можливий фактор
підвищеного психофізіологічного наванта%
ження [3].

Паралельно зростає поширеність
хронічної втоми як клінічного і доклінічно%
го стану [4, 5], що виходить за межі ба%
нального перевтомлення. Синдроми три%
валої астенії, емоційного виснаження та
когнітивного «згасання» дедалі частіше
реєструються у професійних групах, орі%
єнтованих на інтелектуальну, творчу або
мультизадачну діяльність [6]. Це створює
підстави для припущення, що між стиля%
ми мислення та енергетичною регуляцією
мозку існує глибший, ніж вважалося ран%
іше, взаємозв’язок.
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На відміну від конвергентного мис%
лення, яке спрямоване на оптимальний
вибір єдиного рішення [7], дивергентне
мислення передбачає постійну когнітив%
ну експансію, утримання високого рівня
невизначеності та активацію розподілених
нейронних мереж [8] . Такий режим фун%
кціонування може супроводжуватися
підвищеним споживанням метаболічних
ресурсів, порушенням механізмів віднов%
лення та зниженням ефективності вико%
навчого контролю у разі хронічного наван%
таження [8%10].

Попри активні дослідження креатив%
ності та втоми як окремих феноменів,
питання їх спільної нейропсихологічної й
психосоматичної динаміки залишається
недостатньо розробленим. Невідомо, чи
є дивергентне мислення чинником ризи%
ку хронічної втоми, її компенсаторним
механізмом, або ж обидва явища відоб%
ражають спільну дисрегуляцію,  наприк%
лад, у системах уваги, мотивації чи стрес%
відповіді.

Метою цієї статті є аналіз взаємоз%
в’язку дивергентного мислення та хроні%
чної втоми з позицій сучасної когнітивної
нейронауки

Матеріал та методи

Дослідження виконано у форматі
порівняльного обсерваційного поперечно%
го дослідження. Усього обстежено 118
осіб, з яких 88 пацієнтів мали клінічно
встановлений діагноз синдрому хронічної
втоми (СХВ), а 30 осіб увійшли до конт%
рольної групи здорових добровольців,
співставних за віком та статтю.

Середній вік пацієнтів із СХВ склав
38,6 ± 0,8 року (діапазон від 24 до 53
років). Гендерний склад основної групи:
56 жінок (63,6%) та 32 чоловіки (36,4%),
що узгоджується з даними щодо більшої
поширеності синдрому хронічної втоми
серед осіб жіночої статі. Контрольну гру%
пу становили 30 практично здорових осіб
(18 жінок, 12 чоловіків), середній вік яких
склав 37,9 ± 1,1 року; статистично значу%
щих відмінностей за віком чи статтю між
групами не виявлено (p > 0,05).

У межах основної групи пацієнтів із
СХВ був проведений нозологічний роз%
поділ відповідно до провідного етіопато%
генетичного чинника. Так, 39 осіб (44,3%)
мали синдром хронічної втоми у структурі
post%acute COVID%19 syndrome (Long
COVID); 21 пацієнт (23,9%) — СХВ на тлі
хронічних стрес%асоційованих розладів та
соматоформної дисфункції; 16 осіб
(18,2%) — СХВ, асоційований із хронічни%
ми нейроінфекційними або поствірусни%
ми станами некоронавірусної етіології; ще
12 пацієнтів (13,6%) мали ідіопатичний
синдром хронічної втоми, при якому
чіткий причинний чинник встановити не
вдалося.

Критеріями включення у досліджен%
ня були: наявність симптомів хронічної
втоми тривалістю не менше 6 місяців,
відсутність клінічно значущого когнітивно%
го дефіциту, стабільний соматичний стан
та підписана інформована згода. Критер%
іями виключення були діагностована де%
менція, тяжкі психічні розлади, епілепсія,
активні запальні або онкологічні захворю%
вання, а також прийом психотропних пре%
паратів, здатних істотно впливати на ког%
нітивні процеси.

Для оцінки вираженості та профілю
хронічної втоми застосовували кілька ва%
лідованих опитувальників. Основним
інструментом був Fatigue Severity Scale
(FSS) [11], що дозволяє кількісно оцінити
функціональний вплив втоми у повсякден%
ному житті. Додатково використовували
Chalder Fatigue Questionnaire (CFQ%11) із
розподілом на фізичну та ментальну ком%
поненти втоми [12]. Для оцінки астеніч%
ного компоненту застосовували також
Multidimensional Fatigue Inventory (MFI%20)
з аналізом загальної, когнітивної та мо%
тиваційної втоми [13].

Оцінка когнітивних функцій викону%
валася з використанням скринінгових
шкал MMSE та MoCA [14] з метою
підтвердження збереженості базових ког%
нітивних здібностей. Ці методики не ви%
користовувались як інструменти оцінки
креативності, а слугували виключно для
відбору пацієнтів.
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Для оцінки дивергентного мислення
застосований Divergent Association Task
(DAT), семантично орієнтований тест кре%
ативності, що базується на обчисленні
середньої семантичної віддаленості між
незалежно згенерованими іменниками та
раніше був апробований у клінічних та
популяційних вибірках [15]. Результати
представляли у перцентильному форматі.

З метою розширення методологічної
бази додатково застосовували альтерна%
тивні методи оцінки когнітивної креатив%
ності, зокрема:  скорочену вербальну вер%
сію тесту Torrance Tests of Creative
Thinking (TTCT%V) [16] з аналізом показ%
ників швидкості та оригінальності;  зав%
дання на віддалені асоціації (Remote
Associates Test, RAT) [17], які відобража%
ють здатність до інтеграції семантично
віддалених концептів;  тест Alternative
Uses Task (AUT) [18] для оцінки гнучкості
й продуктивності ідей у межах практичної
креативності.

Дослідження проведено з дотриман%
ням біоетичних норм України та міжна%
родних стандартів. Протокол відповідав
вимогам Гельсінської декларації Все%
світньої медичної асоціації, положенням
Директиви Європейського Парламенту та
Ради ЄС 2001/20/EC, а також чинному
законодавству України — Закону України
«Основи законодавства України про охо%
рону здоров’я», наказу МОЗ України №
690 та національним рекомендаціям щодо
біоетичної експертизи клінічних дослід%
жень [20%23]. Усі учасники надали пись%
мову інформовану згоду, а персональні
дані були знеособлені на всіх етапах дос%
лідження.

Статистичну обробку даних прово%
дили з використанням описової статисти%
ки з поданням середніх значень (M ± m),
медіани та міжквартильного розмаху [24].
Для порівняння груп використовували
параметричні (t%тест Стьюдента, ANOVA)
або непараметричні методи (U%тест Ман%
на–Вітні, тест Крускала–Уолліса) залежно
від характеру розподілу даних. Взаємоз%
в’язки між показниками хронічної втоми
та когнітивної креативності оцінювали за

допомогою кореляційного аналізу. Стати%
стично значущими вважали результати
при p < 0,05.

Результати

Серед пацієнтів із синдромом хрон%
ічної втоми (СХВ) середній вік становив
38,6 ± 0,8 року (24–53 років), у конт%
рольній групі – 37,9 ± 1,1 року; статевий
розподіл також суттєво не відрізнявся
(63,6 % жінок у групі СХВ проти 60,0 % у
контролі, p>0,05), що підтверджує ко%
ректність порівняння вибірок.

За шкалою FSS у пацієнтів із СХВ
середній показник склав 5,4 ± 0,2 бала,
що відповідає клінічно значущій втомі
(більшість респондентів мала значення >4
бала); у контрольній групі середній бал
FSS становив 2,3 ± 0,1 (p<0,001). Загаль%
ний бал за CFQ%11 (у Лайкерт%оцінюванні
0–33) у групі СХВ дорівнював 23,8 ± 0,7,
тоді як у контролі – 10,9 ± 0,6 (p<0,001);
при цьому фізична підшкала (CFQ%F) у
хворих становила 12,7 ± 0,4 проти 5,8 ±
0,3 у контролі, а ментальна (CFQ%M) –
відповідно 11,1 ± 0,5 та 5,1 ± 0,4 (обидва
порівняння p<0,001). За MFI%20 пацієнти
із СХВ мали середній сумарний бал 67,3
± 1,6 проти 41,2 ± 1,3 у контролі
(p<0,001); загальна втома у них станови%
ла 15,3 ± 0,4 бала, когнітивна втома – 14,6
± 0,5, мотиваційна – 13,2 ± 0,4, що було
достовірно вищим за відповідні показни%
ки у контрольній групі (p<0,001).

Скринінг загальних когнітивних
функцій підтвердив відсутність грубого
когнітивного дефіциту в обох групах. Се%
редній бал MMSE у пацієнтів із СХВ ста%
новив 27,3 ± 0,2 проти 28,1 ± 0,2 у конт%
ролі (p=0,04), за шкалою MoCA – 26,8 ±
0,3 проти 27,9 ± 0,3 (p=0,03). Таким чи%
ном, хоча виявлено помірну тенденцію до
зниження скринінгових показників у ос%
новній групі, усі значення залишалися в
межах референсних або прикордонних,
що узгоджується з відсутністю маніфест%
них когнітивних порушень.

За головним показником диверген%
тного мислення – DAT – пацієнти із СХВ
продемонстрували значуще зниження
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когнітивної креативності. Середнє пер%
центильне значення DAT у основній групі
становило 61,4 ± 1,9 %, тоді як у конт%
рольній – 78,6 ± 1,7 % (Z=4,1; p<0,001).
Найнижчі показники відзначені у підгрупі
Long COVID (57,2 ± 2,1 %), дещо вищі – у
пацієнтів зі стрес%асоційованим СХВ (62,0
± 2,4 %) та поствірусним некоронавірус%
ним варіантом (64,1 ± 2,5 %); найменше
зниження DAT зареєстровано при ідіопа%
тичному СХВ (67,3 ± 2,7 %; p<0,05 при
порівнянні Long COVID з ідіопатичним ва%
ріантом). У контрольній групі більшість
значень DAT концентрувалася у проміжку
74–84 %, що відповідає даним популяц%
ійних досліджень.

За скороченою вербальною версією
TTCT%V загальний індекс креативності у
хворих із СХВ становив 46,8 ± 1,2 Т%бала
проти 52,9 ± 1,1 у контролі (p<0,001).
Показник швидкості (fluency) у пацієнтів
дорівнював у середньому 15,1 ± 0,6
відповіді протягом відведеного часу про%
ти 18,9 ± 0,7 у контрольній групі
(p<0,001), тоді як індекс оригінальності –
8,3 ± 0,4 проти 11,2 ± 0,5 умовних балів
(p<0,001). У структурі підгруп найнижчі
значення TTCT%V спостерігалися при
Long COVID та стрес%асоційованому
СХВ, тоді як при ідіопатичному варіанті
індекс креативності був близьким до
нижньої межі норми.

У завданнях RAT пацієнти із СХВ
правильно розв’язували в середньому
9,1 ± 0,5 із 20 триад слів, тоді як конт%
рольна група – 13,4 ± 0,6 (p<0,001). Най%
більшу кількість помилок фіксували у
триадах із високим ступенем семантич%
ної віддаленості, що свідчить про пору%
шення здатності до інтеграції віддалених
асоціацій. Результати AUT підтвердили
зниження практичної креативності: се%
редня продуктивність (fluency) у
пацієнтів із СХВ становила 7,6 ± 0,4 аль%
тернативних використань на один сти%
мульний об’єкт проти 10,8 ± 0,5 у конт%
ролі (p<0,001); гнучкість (кількість кате%
горій) – 4,1 ± 0,2 проти 5,8 ± 0,3
(p<0,01); усереднений індекс оригіналь%
ності – 0,71 ± 0,03 проти 0,93 ± 0,04

(p<0,01).

Кореляційний аналіз продемонстру%
вав узгоджені зі світовими даними асоц%
іації між показниками хронічної втоми та
дивергентного мислення. Загальний бал
FSS помірно негативно корелював із DAT
(r=–0,53; p<0,001) та індексом оригіналь%
ності TTCT%V (r=–0,41; p<0,001), що відоб%
ражає зниження креативного потенціалу
зі зростанням суб’єктивної втоми. Мен%
тальна компонента CFQ%M демонструва%
ла  тісний негативний зв’язок із показни%
ком DAT (r=–0,48; p<0,001) та кількістю
правильно розв’язаних завдань RAT (r=–
0,39; p<0,01). За MFI%20 когнітивна вто%
ма корелювала з продуктивністю за AUT
(r=–0,37; p<0,01) та загальним індексом
креативності TTCT%V (r=–0,34; p<0,01).

Кореляції між скринінговими когні%
тивними шкалами (MMSE, MoCA) та по%
казниками креативності були слабкими
або статистично незначущими (|r|d”0,20;
p>0,05), що узгоджується з тезою про
відносну автономність когнітивної креа%
тивності від базового рівня загальних ког%
нітивних функцій.

 

 
Рис. 1 Зв'язок вираженості хронічної втоми та когнітивної 
креативності (а – з DAT, , б – з індексом оригінальності  TTCT-V 
 

а) 

б) 
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Обговорення

Отримані результати свідчать про
наявність стійкого та клінічно релевантно%
го зв’язку між вираженістю хронічної вто%
ми та показниками дивергентного мис%
лення і когнітивної креативності. Знижен%
ня результатів за DAT, TTCT%V, RAT та AUT
у пацієнтів із синдромом хронічної втоми
(СХВ) при відносно збережених скринін%
гових показниках MMSE і MoCA узгод%
жується з сучасними уявленнями про те,
що креативні когнітивні функції є більш
чутливими до функціонально%метаболіч%
них порушень мозку, ніж традиційно оці%
нювані глобальні когнітивні домени. Под%
ібний патерн описано у міжнародних дос%
лідженнях ME/CFS та post%COVID
condition, де феномен brain fog супровод%
жується не стільки грубим когнітивним
дефіцитом, скільки зниженням когнітивної
гнучкості, асоціативної віддаленості та
здатності до нестандартного оперування
інформацією.

Виявлені помірні негативні кореляції
між тяжкістю втоми за FSS та показника%
ми дивергентного мислення (rH”–0,5 для
DAT; rH”–0,4 для TTCT%V та RAT) узгоджу%
ються з даними функціональної нейро%
візуалізації, які демонструють гіпоактива%
цію мереж за замовчуванням (DMN) та
порушення динамічної взаємодії між DMN
і фронто%парієтальною виконавчою мере%
жею у пацієнтів із хронічною втомою та
Long COVID. У світовій літературі саме
порушення балансу між спонтанною гене%
рацією ідей (DMN) та когнітивним контро%
лем (task%positive networks) розглядаєть%
ся як нейронна основа зниження дивер%
гентного мислення, що добре узгоджуєть%
ся з нашими даними щодо зниження се%
мантичної віддаленості у DAT та оригі%
нальності у TTCT%V.

Особливо показовими є результати
підгрупи Long COVID, де зафіксовано най%
нижчі значення DAT і TTCT%V. Це відпові%
дає міжнародним спостереженням, згідно
з якими постковідна втома асоціюється з
більш вираженими порушеннями когні%
тивної витривалості, уповільненням пере%
микання уваги та зниженням ефектив%

ності асоціативних процесів порівняно з
ідіопатичним або стрес%асоційованим
СХВ. Водночас відсутність значущих ко%
реляцій між показниками креативності та
MMSE/MoCA підтверджує, що мова йде
не про глобальне когнітивне погіршення,
а про специфічну вразливість творчо%асо%
ціативних механізмів.

Важливим аспектом є зв’язок між
ментальною компонентою втоми (CFQ%M,
когнітивна субшкала MFI%20) та знижен%
ням показників креативності, який у на%
шому дослідженні виявився тіснішим, ніж
зв’язки з фізичною втомою. Це узгод%
жується зі світовою практикою, де когні%
тивна втома розглядається як ключовий
чинник зниження творчої продуктивності,
тоді як фізична астенія відіграє радше
опосередковану роль. Таким чином, отри%
мані дані підтримують концепцію когнітив%
но%енергетичної дисрегуляції як цент%
рального механізму СХВ.

До обмежень дослідження слід
віднести його поперечний дизайн, який не
дозволяє робити причинно%наслідкові
висновки щодо того, чи є зниження ди%
вергентного мислення наслідком хроніч%
ної втоми, чи, навпаки, певні особливості
когнітивного стилю сприяють формуван%
ню астенічного стану. Обсяг вибірки, хоча
й достатній для виявлення кореляцій по%
мірної сили, обмежує можливості глибшо%
го стратифікованого аналізу з урахуван%
ням усіх нозологічних та психосоціальних
чинників. Крім того, відсутність даних ней%
ровізуалізації або нейрофізіологічних мар%
керів не дозволяє безпосередньо пов’я%
зати поведінкові показники креативності
з конкретними нейронними механізмами.
Слід також враховувати потенційний
вплив мотивації та суб’єктивного стану
пацієнтів на виконання креативних зав%
дань, що є загальною проблемою дослід%
жень у цій галузі.

Попри зазначені обмеження, резуль%
тати мають важливе значення для міждис%
циплінарних досліджень на перетині не%
врології, когнітивної психології, психіатрії
та нейронаук. Продемонстровано, що
дивергентне мислення може виступати
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чутливим маркером когнітивної дис%
функції при хронічній втомі, доповнюючи
стандартні скринінгові тести. Це відкри%
ває перспективи використання таких ме%
тодик, як DAT, TTCT%V чи AUT, у клінічній
практиці для більш тонкої оцінки когнітив%
ного стану пацієнтів із СХВ та Long COVID.
З теоретичної точки зору отримані дані
підтримують моделі, які розглядають кре%
ативність не лише як ресурс, але й як
енергозатратний процес, чутливий до
порушень метаболічної та мережевої
організації мозку. Таким чином, дослід%
ження дивергентного мислення при
хронічній втомі може стати продуктивною
платформою для подальших міждисцип%
лінарних штудій, спрямованих на інтегра%
цію клінічних, когнітивних та нейробіоло%
гічних підходів до розуміння астенічних
розладів

Висновки:

1. У пацієнтів із синдромом хронічної
втоми, включно з постковідним варі%
антом (Long COVID), відзначається
достовірне зниження показників ди%
вергентного мислення та когнітивної
креативності порівняно зі здоровими
особами за умови відносно збереже%
них глобальних когнітивних функцій.

2. Вираженість хронічної втоми, особли%
во її ментального компонента, має
помірний негативний кореляційний
зв’язок із показниками дивергентно%
го мислення за DAT, вербальної креа%
тивності за TTCT%V та здатності до
віддалених асоціацій за RAT, що
свідчить про селективну вразливість
творчо%асоціативних когнітивних ме%
ханізмів.

3. Найбільш виражені порушення дивер%
гентного мислення спостерігаються у
пацієнтів з Long COVID, що узгод%
жується з концепцією поствірусної
нейроенергетичної та мереже%вої
дисрегуляції.

4. Відсутність істотного зв’язку між по%
казниками креативності та скринінго%
вими когнітивними шкалами підтвер%
джує автономність дивергентного

мислення як окремого нейрокогнітив%
ного домену, чутливого до функціо%
нальних розладів при хронічній втомі.

5. Оцінка дивергентного мислення може
розглядатися як перспективне допов%
нення до стандартного нейропсихо%
логічного обстеження пацієнтів із син%
дромом хронічної втоми та становить
інтерес для подальших міждисциплі%
нарних досліджень

Перспективи подальших дослід>
жень полягають у поєднанні оцінки ди%
вергентного мислення з нейровізуалізац%
ійними, нейрофізіологічними та біомар%
керними підходами для поглибленого
вивчення механізмів когнітивної дис%
функції при синдромі хронічної втоми та
Long COVID.
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