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Вперше в Україні проведено аналіз етногенетичних чинників у хворих з невротичними розладами 
(173 особи, у тому числі 40 пацієнтів з неврастенією, 50 — із соматоформними розладами та 83 — з 
тривожними розладами) з оцінкою психофізіологічних та клініко-психопатологічних особливо-
стей. Отримано дані щодо чинників ризику та антиризику розвитку невротичних розладів з ура-
хуванням антропологічних та психофізіологічних чинників і визначено їх роль у механізмах не-
врозогенезу. Подано загальну модель формування невротичної патології, а також моделі неврозо-
генезу неврастенії, соматоформних та тривожних розладів з урахуванням етногенетичних характе-
ристик пацієнтів.  
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Неухильне зростання пограничної психічної пато-
логії є особливістю сучасного етапу розвитку су-
спільства. Це пов’язане з різкою зміною соціально-
економічних умов життя, масовою міграцією насе-
лення, інформаційними перевантаженнями в пси-
хологічно значущих сферах життя людини, зумов-
лених політичною, соціально-економічною і мо-
рально-етичною дестабілізацією суспільства, що 
призводить до психічного перенапруження. Особ-
ливо значущою для України, що протягом остан-
нього року переживає найскладніший період своєї 
новітньої історії, є проблема пограничних психіч-
них розладів — найбільш чутливої до політичних, 
соціально-економічних чинників форми психопа-
тології. В країні точаться бойові дії, здійснюються 
терористичні акти, велика кількість людей зму-
шена залишати свої домівки, зберігається дуже 

високий рівень соціальної напруги. Збереження 
психічного здоров’я населення у таких надзвичай-
но складних умовах існування нашого суспільства 
є одним з найбільш актуальних завдань сучасного 
періоду. Своєчасна діагностика та вибір найбільш 
адекватної та ефективної терапії психічних розла-
дів, медико-психологічних наслідків бойових дій у 
даний час є виключно важливим та актуальним 
завданням.  

Міжнародна статистична класифікація хвороб 
10 перегляду виділяє велику групу пограничних 
психічних розладів з відокремленням невротич-
них, пов’язаних зі стресом та соматоформних роз-
ладів. Усі ці хвороби об’єднує головний механізм 
розвитку — психогенний. При цьому біопсихо-со-
ціальна модель формування невротичної патології 
передбачає, поряд із психологічними чинниками у 
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якості провідних, велике значення для цього про-
цесу біологічних чинників. Найбільш розпов-
сюдженими серед даної групи захворювань є со-
матоформні, тривожні розлади та неврастенія. 
Істотна різниця у клінічній картині між ними дає 
підставу стверджувати, що для різних форм па-
тології існують специфічні чинники, що вплива-
ють на формування хвороби, її перебіг, а також на 
ефективність терапії. Особливо слід звернути увагу 
на той факт, що невротичні розлади вражають 
насамперед людей молодого та середнього віку, що 
призводить до порушення їх працездатності та 
стає вагомою соціально-економічною проблемою 
[5, 7, 11, 14]. 

Успішне вирішення питань діагностики та 
ефективного лікування можливе лише за умови 
глибокого розуміння механізмів розвитку невро-
тичної патології. Необхідною передумовою для 
цього є дослідження механізмів та умов форму-
вання різних форм невротичної патології. Це до-
поможе підвищити якість лікування таких захво-
рювань. Причому традиційно проводяться до-
слідження психологічних, клініко-психопатологіч-
них, соціально-економічних чинників [6]. Разом з 
цим, враховуючі те, що психоемоційні особливості 
людини, а також її антрополого-фізіологічні особ-
ливості є значною мірою генетично зумовленими 
та пов’язаними між собою, етногенетичні характе-
ристики населення беззаперечно мають певний 
вплив на формування психічної патології, але ці 
питання вивчені недостатньо. 

Завдяки дослідженням, проведеним за останні 
30 років на рівні великих рас та мішаних антропо-
логічних типів, вплив етногенетичних характерис-
тик людини на особливості ризику захворюваності, 
клініки та перебігу низки патологій є загальновиз-
наним. Цей вплив стосується, зокрема, серцево-су-
динних захворювань [25], психічних розладів [22, 
26, 28], у тому числі шизофренії [24], депресій [27], 
біполярних розладів [23] та ін. Було продемонстро-
вано також наявність подібних особливостей серед 
представників більш дрібних антропологічних 
підгруп у межах великих рас у країнах Європи та 
Азії. У той же час, щодо населення України ця про-
блема лишається недослідженою, зокрема, це стосу-
ється і невротичної патології.  

Враховуючи складну етногенетичну історію 
формування сучасного населення України, різно-
манітність антропологічних типів, що входять до 
його складу, регіональні та демографічні особли-
вості, це питання має велике значення. Додатко-
вим чинником, який збільшує актуальність ви-
вчення цієї проблеми, є бурхливе зростання остан-
нім часом етногенетичної гетерогенності населен-
ня України внаслідок збільшення кількості мігран-

тів з-за кордону і виникнення у структурі населен-
ня нашої країни помітних етногенетичних груп, 
раніше не властивих для цієї території [16, 17]. 

Беручи до уваги притаманний переважній 
більшості сучасних людських спільнот дуже висо-
кий рівень морфофізіологічної (у тому числі ант-
ропологічної) гетерогенності і неможливість ото-
тожнення антропологічних, інших морфологічних 
й фізіологічних характеристик з територіальними 
або етнокультурними ознаками, за основу до-
сліджень у цій галузі ми обрали класифікацію від-
повідно до розподілу за антропологічними типа-
ми, які є комплексним фенотипічним відображен-
ням етногенетичної спадщини людини і, водночас, 
потужним чинником як фізіологічної, так і психіч-
ної адаптації [9]. 

Таким чином, метою цього дослідження було 
комплексне вивчення особливостей етногенетич-
них характеристик хворих на невротичні розлади, 
зв’язку між цими характеристиками й особливо-
стями формування та перебігу різних форм невро-
тичної патології та розробка на цій підставі дифе-
ренційованих підходів до вдосконалення їх діаг-
ностики та терапії.  

 
Обстежувані та методи. Обстежено 173 особи 

з різними формами невротичних розладів — 
40 осіб з неврастенією (F48), 50 осіб із сомато-
формними розладами (F45) та 83 особи з тривож-
ним розладами (F40), які склали основну групу до-
слідження. До складу контрольної групи увійшли 
130 осіб без діагнозу невротичного розладу.  

У дослідженні були використані клініко-пси-
хопатологічний, психодіагностичний та антропо-
логічний методи.  

Клініко-психопатологічний метод — аналіз 
скарг, анамнезу захворювання та життя пацієнта, 
причин та умов формування хвороби, особливо-
стей клінічної симптоматики та психічного статусу 
хворого. Для отримання соціо-демографічних да-
них використана розроблена авторами анкета-опи-
тувальник.  

Психодіагностичний метод містив у собі такі 
методики: методика визначення структури темпе-
раменту [4], методики “Сила нервової системи”, 
“Врівноваженість нервової системи”, “Рухливість 
нервової системи” [5], опитувальник Ч. Спілбер-
гера — Ю. Л. Ханіна [13] — для визначення психо-
фізіологічних характеристик учасників до-
слідження, а також методика діагностики рівня со-
ціальної фрустрованості Л. І. Вассермана (у моди-
фікації В. В. Бойко) [20] — для визначення акту-
альної сфери незадоволеності. 

Антропологічний метод включав антропомет-
ричне та антропоскопічне дослідження загальних 
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розмірів та пропорцій тіла, основних розмірів та 
характеристик голови, форми та розмірів м’яких 
частин обличчя, форми та пігментації покривів 
тіла [2, 12, 15, 21]. Комплекси антропоморфологіч-
них ознак (антропологічні типи) виділялися згідно 
з узагальнюючою класифікацією антропологічних 
типів великої європеоїдної раси О. М. Хрисан-
фової та І. М. Перевозчикова [21]. Для кожної осо-
би за комплексом морфологічних ознак був визна-
чений домінуючий антропологічний тип, а також 
компоненти або окремі риси інших антропологіч-
них типів, коли вони були наявні. При аналізі об-
стежені особи були розподілені на підгрупи за 
антропологічним типом на основі домінуючого 
(головного) типу. 

При статистичній обробці даних були викори-
стані методи описової статистики і факторний 
аналіз, для перевірки вірогідності відмінностей 
між вибірками використовували t-критерій Стью-
дента і точний метод Фішера. 

 
Результати та їх обговорення. На початкових 

етапах дослідження був проведений порівняльний 
аналіз статистичних даних щодо поширеності та 
захворюваності на невротичні, пов’язані зі стре-
сом, та соматоформні розлади у регіонах Україні за 
останнє десятиліття [18, 19] та даних літератури 
щодо антропологічної структури населення у різ-
них регіонах України [3]. Виявилося, що найнижча 
поширеність невротичних розладів була у Рівнен-
ській (188,68-258,97 на 100 тис. населення) та Во-
линській (228,68-295,62 на 100 тис. населення) об-
ластях при середньому показнику по Україні у ме-
жах 336,66-345,51 на 100 тис. населення. Водночас 
ці регіони з антропологічного погляду характери-
зуються відносно високою часткою представників 
палеоєвропейського антропологічного типу, який 
є мало поширеним в інших регіонах України. 
Отже, аналіз епідеміологічних даних свідчив про 
можливу асоційованість певних антропологічних 
комплексів з формуванням невротичної патології.  

Проведене у рамках дослідження антропомет-
ричне та антропоскопічне обстеження дозволило 
виявити практично весь спектр антропологічних 
типів великої європеоїдної раси за вищезгаданою 
класифікацією як в основній, так і в контрольній 
групі. У кожній з цих груп було виділено 9 з 10 
європеоїдних антропологічних комплексів, а саме: 
альпійський, арменоїдний, атланто-балтійський, 
біломоро-балтійський, динарський, індо-афган-
ський, лапоноїдний, палеоєвропейський, середзем-
номорський. Єдиним виключенням став перехід-
ний з великою негроїдною расою ефіопоїдний 
антропологічний тип, який історично ніколи не 
був представлений у структурі жодної з європей-

ських популяцій, тому його відсутність у до-
слідженій виборці є цілком закономірною. 

У складі контрольної групи, яка відображає 
загальну популяцію, було виділено антропологічні 
типи з різним рівнем поширеності (табл. 1). Такі 
типи, як альпійський, біломоро-балтійський, па-
леоєвропейський та середземноморський були до-
статньо поширеними, тобто у різному ступені ха-
рактерними для досліджуваної популяції. Нато-
мість, кількість осіб-представників арменоїдного, 
атланто-балтійського, індо-афганського та лапо-
ноїдного антропологічних типів виявилася дуже 
незначною, що дозволяє зазначені типи вважати 
мінорними (тобто, нехарактерними) в антрополо-
гічній структурі досліджуваної популяції. 

 
Таблиця 1 

Антропологічні характеристики обстежених, абс. (%, M ± m) 

Домінуючий 
антропологічний тип 

Контрольна  
група (n = 130) 

Основна  
група (n = 173) 

Альпійський 28 (21,54 ± 3,62) 32 (18,50 ± 2,96) 
Арменоїдний 5 (3,85 ± 1,69) 15 (8,67 ± 2,15)* 
Атланто-балтійський 8 (6,15 ± 2,25) 21 (12,14 ± 2,50)*
Біломоро-балтійський 17 (13,08 ± 2,97) 20 (11,56 ± 2,44) 
Динарський 22 (16,92 ± 3,30) 19 (10,98 ± 2,38)*
Індо-афганський 5 (3,85 ± 1,69) 3 (1,73 ± 0,99) 
Лапоноїдний  5 (3,85 ± 1,69) 9 (5,20 ± 1,69) 
Палеоєвропейський  20 (15,39 ± 3,18) 19 (10,98 ± 2,38) 
Середземноморський 21 (16,15 ± 3,24) 35 (20,23 ± 3,06) 

Примітка: * — Р < 0,05 порівняно з контрольною групою. 
 
Хоч антропологічний склад контрольної групи 

є достатньо неоднорідним, в ній домінують пред-
ставники саме тих антропологічних комплексів, 
які, згідно з даними літератури, властиві антропо-
логічному складу населення України [3, 17]. Це, 
передусім, альпійський, динарський, середземно-
морський, палеоєвропейський та, певною мірою, 
біломоро-балтійський антропологічні типи (остан-
ній слід пов’язати, скоріше, з масштабними мігра-
ційними процесами, що відбувалися на досліджу-
ваній території впродовж останнього сторіччя).  

Антропологічна структура популяції осіб з не-
вротичною патологією (основна група) порівняно 
з контролем є більш різноманітною. Це проявля-
ється у тому, що частка характерних для загальної 
популяції антропологічних типів у групі пацієнтів 
з невротичною патологією є меншою, тоді як від-
соток мінорних антропологічних типів є вищим, 
ніж у контрольній групі. Так, група пацієнтів з 
невротичною патологією відрізнялася вірогідно 
більшою кількістю осіб, що належали до атланто-
балтійського та арменоїдного антропологічних ти-
пів. Також відзначається тенденція до більшої 
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представленості в основній групі й лапоноїдного 
антропологічного типу.  

Отже, отримані результати загалом свідчать 
про те, що приналежність до мінорних антрополо-
гічних типів, невластивих для загальної популяції, 
може бути чинником ризику розвитку невротич-
ної патології. 

Разом з тим, у групі пацієнтів з неврозами було 
відзначено значно меншу кількість осіб, що були 
носіями динарського антропологічного типу, та 
помітно меншу — палеоєвропейського антрополо-
гічного типу. Обидва ці типи належать до провід-
них для загальної популяції і, за нашими даними, 
можуть розглядатися в якості чинників антири-
зику формування невротичних розладів. Що сто-
сується палеоєвропейського типу, на користь та-
кого припущення непрямо свідчать й згадані вище 
результати епідеміологічного аналізу поширеності 
невротичних розладів в Україні. 

Окремо був проведений аналіз гендерних особ-
ливостей популяції осіб з невротичними розладами 
у порівнянні з загальною популяцією з точки зору їх 
антропоморфологічної структури (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Гендерний розподіл обстежених за антропологіч-

ним типом. 
 
Вірогідні відмінності гендерно-антропологіч-

ної структури основної і контрольної груп стосу-
ються усіх мінорних антропологічних типів: ар-
меноїдного, атланто-балтійського, індо-афгансько-
го та лапоноїдного. Для арменоїдного типу у групі 
пацієнтів з неврозами було зареєстровано рівно-
мірний розподіл за статтю (53,33 % жінок та 
46,67 % чоловіків), тоді як у контрольній групі від-
значалася виражена диспропорція на користь чо-
ловіків (20,00 % жінок та 80,00 % чоловіків). Серед 

осіб атланто-балтійського антропологічного типу в 
основній групі кількість жінок була вірогідно ви-
щою (66,67 % жінок та 33,33 % чоловіків), ніж у 
контрольній групі (37,50 % жінок та 62,50 % чоло-
віків). У групі пацієнтів з невротичними розлада-
ми, що належали до лапоноїдного антропологічно-
го типу, були виключно жінки (100,0 %), тоді як у 
загальній популяції носії цього типу були пред-
ставлені як жінками, так і чоловіками (60,00 % та 
40,00 %, відповідно). Повністю аналогічним був і 
розподіл в основній (100,0 % жінок) та контроль-
ній (60,00 % жінок та 40,00 % чоловіків) групах для 
індо-афганського типу, хоча розмір останньої під-
групи є незначним з погляду статистики.  

Таким чином, отримані результати свідчать, 
що для усіх мінорних антропологічних типів (ар-
меноїдного, атланто-балтійського, індо-афгансько-
го та лапоноїдного) жіноча стать є чинником ризи-
ку розвитку невротичної патології. У випадку ар-
меноїдного та атланто-балтійського типів, які самі 
по собі мають більш високий рівень невротичних 
розладів порівняно з загальною популяцією, жіно-
ча стать стає додатковим чинником ризику. 

У роботі були також проаналізовані антрополо-
гічні характеристики пацієнтів з невротичною пато-
логією в залежності від форми невротичного розла-
ду (рис. 2). Різні невротичні розлади помітно відріз-
нялися за антропологічним складом хворих. Так, 
більшість пацієнтів з діагнозом “неврастенія” були 
представниками альпійського (31,43 %), середземно-
морського (25,71 %) та палеоєвропейського (14,29 %) 
антропологічних типів, тоді як таким мінорним 
типам, як арменоїдний та лапоноїдний були невлас-
тиві ці форми неврозу. Хворі із соматоформними 
розладами характеризувалися значною часткою 
носіїв альпійського (26,09 %), середземноморського 
(19,57 %) та атланто-балтійського (17,39 %) антро-
пологічних типів, помітною складовою лапоноїд-
ного та біломоро-балтійського типів (по 10,87 %) 
при дуже низькому відсотку динарського та палео-
європейського антропологічних типів. Пацієнти з 
тривожними невротичними розладами належали 
передусім до середземноморського типу (18,46 %), а 
також до динарського (15,38 %), арменоїдного й 
атланто-балтійського (по 13,85 %) та палеоєвропей-
ського (12,31 %) типів. Непритаманними цій формі 
невротичної патології виявилися альпійський та 
лапоноїдний антропологічний типи. Таким чином, 
можна дійти висновку про асоційованість окремих 
форм невротичної патології з певними антрополо-
гічними типами, а, отже, що належність до цих 
антропологічних типів може бути чинником ризику 
розвитку конкретної форми невротичного розладу. 

У співставленні з даними антропологічного 
аналізу були проаналізовані результати соціально-
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демографічного, клініко-психопатологічного та 
клініко-вегетологічного досліджень. Вірогідних 
відмінностей між основною та контрольною гру-
пою за головними соціальними характеристиками 
виявлено не було. Разом з тим, серед хворих на 
невротичні розлади переважали особи з вищою 
освітою (61,05 % порівняно з 14,29 % у контроль-
ній групі). Вірогідно більшим серед хворих на не-
вротичні розлади був відсоток осіб, що не пра-
цюють, (17,44 % порівняно з 0,95 % у контрольній 
групі). 

 

 
Рис. 2. Антропологічні типи, що були відзначені у паці-

єнтів з різними формами невротичних розладів. 
 
Хворі з невротичними розладами значно часті-

ше вказували на наявність у сімейному анамнезі 
певних захворювань (33,14 %), ніж особи контроль-
ної групи (13,95 %). Переважно це були серцево-
судинні захворювання (гіпертонічна хвороба), ендо-
кринна патологія (цукровий діабет). Також мала 
місце істотна різниця між показниками основної та 
контрольної груп щодо захворювань у минулому та 
наявних коморбідних хвороб. Так, 70,73 % хворих 
на невротичні розлади зазначили наявність хвороб 
у минулому, причому 39,02 % визначили кілька хво-
роб. Вказані параметри в контрольній групі співвід-
носно становили 43,81 % та 19,05 %. За даними за-
повненої ними анкети, 84,88 % хворих з невротич-
ними розладами страждали на супутню патологію 
серцево-судинної (57,14 %), дихальної (17,44 %), ен-
докринної (13,95 %) систем та шлунково-кишкового 
тракту (19,19 %), причому 54,07 % пацієнтів відзна-
чали кілька супутніх захворювань. Показник наяв-
ності коморбідної патології у контрольній групі був 
вірогідно нижчим (53,49 %).  

Обстеження вегетативної нервової системи по-
казало, що її стан у пацієнтів з невротичною пато-
логією у співставленні з даними обстеження конт-
рольної групи характеризується, в цілому, почат-
ковою вегетативною активацією. При цьому існу-
вала певна диференціація змін залежно від форми 
невротичної патології. Міра переважання симпа-
тичних або парасимпатичних впливів у групах 
хворих була вищою порівняно з контролем. У 
значній більшості випадків мало місце переважан-
ня симпатичного відділу автономної нервової си-
стеми, причому найбільша активація виявлена у 
пацієнтів із соматоформними розладами. Пара-
симпатикотонію в групі хворих з неврастенією за-
фіксовано відносно частіше, ніж в інших групах 
хворих, проте у цілому в даній групі також пе-
реважали симпатичні впливи. 

Нами було ретельно проаналізовано характер 
психопатологічних симптомів та синдромологічну 
структуру психічних порушень у хворих із невро-
тичними розладами. Аналізуючи результати до-
слідження, слід відзначити, що психопатологічні 
синдроми в групі хворих на неврастенію характе-
ризувалися переважанням астенічного симптомо-
комплексу (табл. 2). Астенічний, астено-депресив-
ний та астено-іпохондричний синдроми астеніч-
ного спектра загалом спостерігались у 60,00 % 
хворих на неврастенію. Натомість, особливістю 
психопатологічних порушень у хворих із сомато-
формною вегетативною дисфункцією виявилося 
переважання тривожних та іпохондричних пере-
живань. Так, психопатологічні порушення з про-
відною тривожною симптоматикою спостеріга-
лися у 56,00 % хворих, а іпохондричні прояви — у 
40,00 % пацієнтів. У групі хворих з тривожними 
розладами клінічна картина включала наявність 
переважно тривожних та фобічних порушень. Па-
цієнти з цією формою невротичної патології були 
схильні також до обсесивних переживань, й, зви-
чайно, провідною психопатологічною симптома-
тикою в них було визначено тривогу. 

Співставлення даних щодо специфіки клініч-
них проявів у хворих на невротичні розлади та 
притаманних їм антропологічних типів виявило 
певні тенденції. Так, для хворих на неврастенію, 
більшість з яких належали до альпійського, серед-
земноморського та палеоєвропейського типів, 
було характерним переважання клінічних симпто-
мів, зумовлених впливом парасимпатичного відді-
лу автономної нервової системи, у формі знижен-
ня фізичної та психічної активності, астенічних, 
депресивних проявів, слабкості, торпідності пси-
хічних процесів. У психопатологічній симптома-
тиці переважали синдроми астено-депресивного 
спектра. Тобто, можливо передбачити, що для осіб 
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вказаних антропологічних типів формування нев-
ротичного зриву йде у бік виснаження, астенізації 
та ангедонії. 

Таблиця 2  
Психопатологічні синдроми, що були виявлені у хворих  

з різними формами невротичних розладів, абс. (%, M ± m) 

Синдром Неврастенія
(n = 40) 

Соматоформ-
ні розлади  

(n = 50) 

Тривожні 
розлади 
(n = 83) 

Астенічний 8 (20,00 ± 6,40) 0 (0) 2 (2,41 ± 1,69) 
Астено-депре-
сивний 9 (22,50 ± 6,69) 2 (4,00 ± 2,80) 4 (4,82 ± 2,37) 

Астено-іпо-
хондричний 7 (17,50 ± 6,08) 4 (8,00 ± 3,78) 6 (7,23 ± 2,86) 

Тривожно-де-
пресивний 10 (25,00 ± 6,93) 10 (20,00 ± 5,42) 16 (19,28 ± 4,36)

Тривожно-іпо-
хондричний 1 (2,50 ± 2,50) 13 (26,00 ± 6,26) 14 (16,87 ± 4,14)

Тривожно-фо-
бічний 1 (2,50 ± 2,50) 8 (16,00 ± 5,24) 28 (33,73 ± 5,22)

Депресивний  3 (7,50 ± 4,21) 5 (10,00 ± 4,29) 5 (6,02 ± 2,63) 
Іпохондричний  1 (2,50 ± 2,50) 7 (14,00 ± 4,95) 0 (0) 
Обсесивно-фо-
бічний 0 (0) 1 (2,00 ± 2,00) 8 (9,64 ± 3,26) 

 
Для пацієнтів із соматоформною вегетативною 

дисфункцією переважна більшість клінічних проя-
вів була зумовлена впливом симпатичного відділу 
вегетативної нервової системи. Специфікою клі-
нічної симптоматики у хворих на соматоформну 
вегетативну дисфункцію була органна спрямова-
ність порушень переважно серцево-судинної, ди-
хальної систем. При цьому органні порушення пе-
ребували у тісному зв’язку з психопатологічними 
симптомами, які мали тривожно-іпохондричну 
спрямованість. Враховуючи переважання серед 
хворих на соматоформні розлади осіб альпійсько-
го, середземноморського, атланто-балтійського та 
лапоноїдного антропологічних типів, можна вва-
жати, що механізм формування невротичної хво-
роби у цих осіб має органну спрямованість, яка 
спричиняє тривожно-іпохондричну фіксацію. 

У клінічній картині хворих на тривожні розла-
ди спостерігалися симптоми, які були зумовлені 
поєднаним впливом і симпатичного, і парасим-
патичного відділів вегетативної нервової системи з 
потужною початковою вегетативною активацією. 
Особливістю психопатологічних порушень було 
формування тривожно-фобічної симптоматики, 
яка набувала обсесивного характеру. Оскільки 
серед пацієнтів із тривожними розладами у біль-
шості випадків були представлені середземномор-
ський, динарський, арменоїдний, атланто-балтій-
ський та палеоєвропейський антропологічні типи, 
можливо передбачити, що формування невротич-
ної патології у осіб зазначених антропологічних 

типів корелюватиме з розвитком складних психо-
патологічних симптомів — таких, як обсесії та 
фобії зі стійкою фабулою переживань.  

Для визначення факторів ризику виникнення 
невротичних розладів було проведено досліджен-
ня психофізіологічних показників хворих на 
невротичні розлади з урахуванням їх антрополо-
гічного типу. На основі застосування вищеописа-
ного комплексу психодіагностичних методик був 
виконаний факторний аналіз і встановлено психо-
фізіологічні фактори ризику розвитку невротич-
них розладів у співвідношенні з антропологічними 
типами пацієнтів.  

Приналежність пацієнтів з неврастенією до 
альпійського та середземноморського антрополо-
гічних типів за результатами аналізу асоціювалася 
з такими психофізіологічними факторами ризику, 
як низька врівноваженість нервових процесів 
(r = –0,737 та r = –0,775, відповідно), висока ригід-
ність (r = 0,887 та r = 0,605, відповідно), висока ак-
тивність (r = 0,753 та r = 0,791, відповідно), а також 
інертність нервових процесів (за показником рух-
ливості нервових процесів r = –0,597 та r = –0,712, 
відповідно). 

У пацієнтів із соматоформною вегетативною 
дисфункцією приналежність до альпійського, се-
редземноморського, атланто-балтійського та лапо-
ноїдного антропологічних типів асоціювалася з на-
ступними психофізіологічними факторами ризику, 
що зумовлюють формування відповідної форми 
невротичної патології: висока особистісна тривога 
(r = 0,798, r = 0,791, r = 0,579 та r = 0,654, відповід-
но), екстраверсія (r = 0,735, r = 0,641, r = 0,610 та 
r = 0,530, відповідно), висока рухливість нервових 
процесів (r = 0,730, r = 0,650, r = 0,762 та r = 0,584, 
відповідно), висока ригідність (r = 0,784, r = 0,735, 
r = 0,638 та r = 0,520, відповідно) та, певною мірою, 
низький рівень врівноваженості нервових проце-
сів (r = –0,752 для альпійського та r = –0,796 для 
лапоноїдного антропологічних типів). 

Серед пацієнтів з тривожними розладами на-
явність рис середземноморського, динарського та 
арменоїдного антропологічних типів асоціювалася з 
такими факторами ризику формування тривожних 
розладів, як високий рівень пасивності (за показни-
ком активності r = –0,688; r = –0,788 та r = –0,883, 
відповідно), висока особистісна тривога (r = 0,708, 
r = 0,718 та r = 0,745, відповідно), інертність нерво-
вих процесів (за показником рухливості нервової 
системи r = –0,605, r = –0,767 та r = –0,723, відпо-
відно) та інтроверсія (за показником екстраверсії 
r = –0,718, r = –0,390 та r = –0,656, відповідно). 

Весь комплекс отриманих даних дозволив, бе-
ручи до уваги етногенетичні характеристики паці-
єнтів, розробити інтегральну модель неврозоге-



РОЛЬ ЕТНОГЕНЕТИЧНИХ ХАРАКТЕРИСТИК У МЕХАНІЗМАХ НЕВРОЗОГЕНЕЗУ 

“Журн. НАМН України”, 2015, т. 21, № 1 

41

незу, що містила у собі головні ланки формування 
невротичної патології (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Загальна модель формування невротичної пато-

логії з урахуванням етногенетичних характеристик. 
 

У біопсихосоціальній моделі формування пси-
хічної патології неврозам належить особливе міс-
це. Ключовою ланкою у розвитку невротичного 
зриву є формування специфічного інтрапсихіч-
ного невротичного конфлікту, що виникає внас-
лідок неможливості розв’язання особою індиві-
дуально сформованого протиріччя між власними 
уявленнями щодо себе та світу і об’єктивною ре-
альністю [8, 10]. Разом з тим, недооцінка біоло-
гічних чинників у неврозогенезі може призвести 
до однобічного розуміння невротичної патології, 
спричиняє діагностичні та терапевтичні помилки, 
які зумовлюють неефективність допомоги цьому 
великому контингенту хворих.  

Співставлення клініко-психопатологічних та 
антропологічних особливостей дозволило розроби-
ти моделі розвитку основних форм невротичної па-
тології з урахуванням антропологічних чинників.  

Схему неврозогенезу неврастенії (F48) подано 
на рис. 4. Специфікою психопатологічних пору-
шень у хворих на неврастенію є формування синд-
ромів астено-депресивної спрямованості, що 
зумовлено домінуванням парасимпатикотонічних 
впливів. Причому переважання представників аль-

пійського, середземноморського та палеоєвропей-
ського антропологічних типів серед хворих на не-
врастенію дає підстави для прогнозування реаліза-
ції психогенії в осіб вказаних типів через фор-
мування симптомів астенічного спектра. 

 

 
Рис. 4. Модель неврозогенезу неврастенії з урахуванням 

етногенетичних характеристик. 

Неврозогенез соматоформних розладів (F45) з 
урахуванням етногенетичних характеристик відоб-
ражено на рис. 5. Реалізація клінічного симптомо-
комплексу соматоформних розладів зумовлюється 
домінуванням впливів симпатичного відділу веге-
тативної нервової системи, що призводить до фор-
мування органної спрямованості, з якою є чітко 
пов’язаними тривожно-іпохондричні психопато-
логічні симптоми за принципом прямого та зво-
ротного зв’язку, а вірогідне переважання серед па-
цієнтів цією формою невротичної патології пред-
ставників середземноморського, альпійського, ат-
ланто-балтійського та лапоноїдного антропологіч-
них типів може розглядатися у якості чинника 
ризику формування функціональних органних по-
рушень з тривожно-іпохондричною фіксацією. 

Модель неврозогенезу тривожних розладів 
(F40) з урахуванням етногенетичних характеристик 
наведено на рис. 6. Клінічна картина у хворих на 
тривожні розлади визначається поєднанням вира-
жених рис і симпатотонії, і парасимпатикотонії з 
формуванням порушень як ваго-інсулярного, так і 
симпато-адреналового типів, що зумовлює форму-
вання тривожно-фобічної та обсесивної симптома-
тики. Враховуючи те, що серед хворих на тривожні 
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розлади відзначалося вірогідне переважання осіб 
середземноморського, динарського, арменоїдного, 
атланто-балтійського та палеоєвропейського антро-
пологічних типів, можна дійти висновку, що прина-
лежність до цих типів є чинником ризику форму-
вання клінічної симптоматики у вигляді складних 
психопатологічних симптомів — таких, як обсесії та 
фобії зі стійкою фабулою переживань. 

 

 
Рис. 5. Модель неврозогенезу соматоформних розладів з 

урахуванням етногенетичних характеристик. 

Отже, біопсихосоціальна модель показує, що 
неврозогенез є складним процесом, центральною та 
ключовою ланкою якого є психогенний механізм 
формування невротичного конфлікту за умови 
присутності певних соціально-психологічних фак-
торів та відповідної біологічної складової. Разом з 
тим, впливом саме біологічних чинників (зокрема, 
антропологічних та психофізіологічних) у першу 
чергу зумовлюється формування клінічних симпто-
мів та диференціація невротичного розладу.  

Проведене дослідження дало змогу визначити 
зв’язки між розвитком невротичної патології з пев-
ними комплексами антропологічних рис або антро-
пологічними типами. Зокрема, було продемонстро-
вано, що приналежність до мінорних антрополо-
гічних типів (арменоїдного та атланто-балтійського) 
асоціюється з більш високими показниками наявно-
сті невротичних розладів, а, отже, може розглядатися 
в якості предикторів формування невротичної пато-
логії у дослідженій популяції та може бути чинником 
ризику розвитку невротичної патології. Згідно з от-

риманими результатами, додатковим предиктором 
для представників мінорних типів можна вважати 
жіночу стать. Окрім цього, дослідження також пока-
зали, що кожний з антропологічних типів пов’язаний 
з певними клініко-психопатологічними та психофі-
зіологічними особливостями, які відіграють важливу 
роль у механізмах розвитку різних форм невротичної 
патології.  

 

 
Рис. 6. Модель неврозогенезу тривожних розладів з 

урахуванням етногенетичних характеристик. 

Наявність невротичних реакцій різного роду є 
ознакою порушення та зриву процесу адаптації, 
оскільки неможливість адаптуватися або складно-
щі адаптування до навколишнього середовища та 
оточення створюють феномен дезадаптації або 
незавершеної адаптації. Коли взяти до уваги, що 
існуючі антропологічні типи з притаманними їм 
характеристиками є в історичній перспективі ре-
зультатом адаптації, а у теперішній час — переду-
мовою для адаптування до конкретного середо-
вища, можна дійти висновку, що продемонстро-
ваний у роботі підвищений рівень невротичної 
патології у представників мінорних антрополо-
гічних типів пов’язаний саме з їх дезадаптацією в 
умовах невластивого середовища.  

Визначення характерних особливостей, що асо-
ціюються з певними антропологічними типами, свід-
чить про необхідність урахування антропологічних 
чинників у діагностиці невротичних розладів й ро-
бить свій внесок у розробку персоніфікованих підхо-
дів до терапії пограничної психічної патології.  
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Государственное учреждение “Институт неврологии, психиатрии и наркологии НАМН Украины”, 61068 Харьков 

 
Впервые в Украине проведен анализ этногенетических факторов у больных с невротическими рас-
стройствами (173 человека, в том числе 40 пациентов с неврастенией, 50 — с соматоформными 
расстройствами и 83 — с тревожными расстройствами) с оценкой психофизиологических и кли-
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нико-психопатологических особенностей. Получены данные о факторах риска и антириска раз-
вития невротических расстройств с учетом антропологических и психофизиологических факторов 
и определена их роль в механизмах неврозогенеза. Представлена общая модель формирования не-
вротической патологии, а также модели неврозогенеза неврастении, соматоформных и тревожных 
расстройств с учетом этногенетических характеристик пациентов.  
 
 

THE ROLE OF ETHNOGENETIC CHARACTERISTICS  
IN MECHANISMS OF NEUROSOGENESIS 

 
P. V. Voloshyn, N. А. Maruta, А. Ye. Kutikov, Е. Ye. Semikina, G. Yu. Kalenskaia 

 
State institution “Institute of Neurology, Psychiatry and Narcology NAMS of Ukraine”, 61068 Kharkiv 

 
Analyzed were ethnogenetic factors and evaluated were psychophysiological and clinical-psychopathological 
peculiarities in patients with neurotic disorders (173 persons including 40 patients with neurasthenia, 
50 patients with somatoform disorders and 83 patients with anxious disorders). The results obtained 
provided data about risk and anti-risk factors of formation of neurotic disorders with due account of 
anthropological and psychophysiological factors and their role in mechanisms of neurosogenesis was 
determined. A general model of formation of neurotic pathology, as well as models of neurogenesis for 
neurasthenia, somatoform and anxious disorders taking with due account of patients’ ethnogenetic 
characteristics were presented. 

 
 


