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КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

Зв’язок публікації з плановими науково-до-
слідними роботами. Стаття є фрагментом на-
уково-дослідної теми «Клініко-психопатологічні 
дослідження та оптимізація лікувальних і реабіліта-
ційно-профілактичних заходів за умов різних пси-
хічних розладів з урахуванням геліометеофакто-
рів та біологічних ритмів» (№ державної реєстрації 
0115U000839).

Вступ. Психічне здоров’я та психічне благопо-
луччя є найважливішими складовими високого рівня 
якості життя, що дають змогу людині вважати своє 
життя повноцінним та значущим, бути активними 
і творчими членами суспільства [8]. Сьогоднішній 
стан українського суспільства характеризується 
складними суперечливими процесами зміни життє-
вих цінностей, орієнтирів кожної окремої особистос-
ті. Стресові – навантаження різної сили і спрямова-
ності, надмірна інтенсивність потоків різнопланової 
інформації, зашвидкий темп життя – усе це суттєво 
впливає на здоров’я індивіда та досить часто стає 
предиспонуючим чинником виникнення психопато-
логічної симптоматики [1,3].

Аналіз стану захворюваності психічної сфери по-
казує, що основну проблему становлять непсихо-
тичні розлади психіки і поведінки [7]. На сучасному 
етапі клінічного та експериментального вивчення 
пограничних розладів встановлено, що в їх патоге-
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незі провідне значення належить розладам вищих 
форм пристосувальної діяльності – психоемоцій-
ній та психофізіологічній адаптації, порушенню ді-
яльності адаптивних механізмів, що локалізовані у 
лімбічній системі мозку та обумовлюють функціо-
нальний стан симпатичної, парасимпатичної та не-
йро-ендокринної системи [17,18]. При цьому саме 
емоційні розлади стають основними проявами пато-
логічного процесу на всіх етапах його формування, 
розвитку та перебігу хвороби [10,19].

За даними різних епідеміологічних досліджень, 
поширеність тривожних розладів у популяції до-
сягає 6,5%, у загально-медичній мережі – до 15%, 
а протягом життя становить до 25% [4]. Також із лі-
тературних джерел відомо, що депресії є основним 
діагнозом у 5-10% усіх випадків звернення за пер-
винною медичною допомогою, а за наявності со-
матичної патології супутня клінічна картина депресії 
фіксується у 12-25% хворих [2]. У зв’язку з вищеви-
кладеним, великого теоретичного та практичного 
значення набуває вивчення ролі та значення емоцій-
них порушень у ланцюгу формування різних форм 
пограничних психічних розладів, що дозволить за-
побігти діагностичним помилкам та розходженням, 
здійснювати проведення патогенетично спрямова-
ної диференційованої терапії [9].

Results. Animals, treated with HMS in water, showed a significant increase of HM in blood-forming tissue. 

Compared to intact animals (p<0.001), Fe revealed 147% higher than normal, Cu – 130.6%, Zn – 59.4%, Mn – 

105%, Cr – 134.7% and Pb – 182% higher than normal on the 90th day. The overall amount of HM increased by 

137.5% and ranged 1406.98±52.35 mg/g. Application of Vitamin E delayed accumulation of HM in blood-forming 

tissue. Readaptation period showed lower concentration of pollutants in blood-forming tissue and depended on 

the corrective supplementation and the period of observation.

Conclusions. Intake of heavy metal salts causes growing accumulation of heavy metals in bone marrow (dur-

ing the first month). The prolonged experiment revealed increasing accumulation of pollutants, but compen-

satory mechanisms created favourable conditions to delay the accumulation. During 90 days Fe increased by 

147%, Cu – 130.6%, Zn – 59.4%, Mn – 105%, Cr – 134.7% and Pb – 182% (p<0.001). Readaptation gradually 

normalizes all the above-mentioned changes (removal of heavy metals from the bone marrow), which depends 

on the duration of the reabilitation period (p<0.05).

Vitamin E supplementation due to its antagonistic properties toward heavy metals reduces their negative ef-

fect, revealed in lower accumulation and faster removal of heavy metals from bone marrow.
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В зв’язку з відносною вираженістю цих симпто-
мів виникає порушення міжособистісної, соціальної 
і трудової адаптації. В останні роки афективні пору-
шення невротичного ґенезу та пов’язані з ними пси-
хологічна і соціальна дезадаптація відносяться до 
однієї з актуальних проблем сучасної психіатрії [14]. 
Дезадаптованість – це стан, що виникає від незадо-
волення основних потреб в результаті нездатності 
індивіда відповідати адекватним чином на вимоги, 
які до нього висуваються та ґрунтуються на очіку-
ваннях, що відповідають його соціальному статусу 
і місцю в системі міжособистісних відносин. Основу 
дезадаптованої поведінки становить конфлікт, а під 
його впливом поступово формується неадекватне 
реагування на умови та вимоги середовища у формі 
тих чи інших відхилень у поведінці як реакція на сис-
тематично, постійно провокуючі фактори [15]. Істот-
ну роль у збереженні їх значущості відіграє емоційна 
напруга, яка зростає через невідповідність темпу 
адаптаціоґенезу і тих перетворень, що відбуваються 
у всіх сферах життєдіяльності людини [5,13]. Пошук 
пояснення поведінкових модифікацій, визначення 
інтегральних чинників впорядкування психологічних 
трансформацій також неможливо зробити без ви-
вчення адаптаційних можливостей особистості.

Метою дослідження було вивчення патопси-
хологічних особливостей дезадаптивних станів у 
пацієнтів з афективними розладами невротичного 
ґенезу, що дозволить оптимізувати програму психо-
корекційного впливу та психосоціального супроводу 
даної когорти пацієнтів.

Об’єкт і методи дослідження. Нами було про-
ведено комплексне обстеження 65 пацієнтів (46 
жінок, 19 чоловіків) віком від 21 до 49 років. Згідно 
МКХ-10 у 29 пацієнтів було діагностовано розла-
ди адаптації (F43.2), у 15 пацієнтів – неврастенію 
(F48.0), у 12 – змішаний тривожний і депресивний 
розлад (F41.2), у 9 – іпохондричний розлад (F45.2). 
Тривалість захворювання на момент дослідження 
становила від 3 місяців до 2 років. 

Клінічна картина пацієнтів з афективними роз-
ладами невротичного генезу визначалась симпто-
матикою депресивного, тривожного, астенічного та 
сомато-вегетативного регістру. Так, в клінічній кар-
тині у 53 (81,5%) обстежених були скарги на розла-
ди сну, у 43 (66,1%) – почуття тривоги, у 40 (61,5%) 
– дратівливість, у 35 (53,8%) – знижений фон на-
строю, у 31 (47,7%) – зниження уваги, у 29 (44,6%) 
– підвищену втомлюваність, у 26 (40,0%) – почуття 
страху, у 24 (36,9%)  – зниження рівня інтересів, у 23 
(35,4%) – порушення апетиту. У всіх пацієнтів мали 
місце різного ступеню вираженості сомато-вегета-
тивні розлади, які були представлені різноманітни-
ми функціональними порушеннями з боку шлунко-
во-кишкового тракту, серцево-судинної, дихальної 
та сечостатевої системи. 

Для оцінки стану хворих використовували клі-
ніко-психопатологічний, психодіагностичний та 
статистичний методи дослідження. Клініко-психо-
патологічний метод включав вивчення скарг, оцінку 
психічного і сомато-неврологічного статусу хворих, 
виокремлення основних психопатологічних син-
дромів та їх динаміку. Дослідження психо-емоційної 

сфери здійснювали з використанням Госпітальної 
шкали тривоги і депресій HADS [11]. Для ідентифіка-
ції типів копінг-стратегій була використана методика 
діагностики копінг-механізмів Е. Хейма [16], згідно з 
якою проводилося оцінювання 26 варіантів копінга, 
розподілених у відповідності з трьома основними 
сферами психічної діяльності на: когнітивний, емо-
ційний і поведінковий. Діагностику особливостей 
стану психосоціального функціонування обстежених 
здійснювали за допомогою методики визначення 
рівня соціальної фрустрованості Л. І. Вассермана в 
модифікації В. В. Бойка, рівня суб’єктивного відчут-
тя самотності Д. Рассела, Л. Пепло, М. Фергюсона 
[12] та адаптованої анкети, що містить характерис-
тику трудових установок (ТУ), міжособистісних від-
носин (МВ), кола інтересів (КІ) по 4-бальній шкалі (Н. 
К. Ліпгарт, В. П. Радченко, 1982) [6]. Статистична об-
робка проводилась з використанням параметрич-
ного і непараметричного методів.

За ступенем вираженості розглянуто три варі-
анти порушень психосоціальної адаптації – неви-
ражена дезадаптація (відносна адаптація), помірно 
виражена та виражена дезадаптація. При цьому не-
виражена дезадаптація (І рівень) характеризувала-
ся прагненням пацієнтів зберегти соціальні позиції, 
незначним зниженням кола інтересів до попередніх 
захоплень та спроможності розв’язувати внутрішні 
сімейні та виробничі проблеми. При помірно вира-
женій дезадаптації (ІІ рівень) відмічалося зниження 
трудової активності з пошуком полегшених умов ро-
боти, відсутність потреби до попередніх захоплень, 
спілкування, погіршення сімейних стосунків. Для 
вираженої дезадаптації (ІІІ рівень) були характерні 
значне зниження професійного статусу та кола ін-
тересів, руйнування сімейних зв’язків, порушення 
взаємовідносин з іншими людьми. 

Всі пацієнти за рівнем психосоціальної дезадап-
тації були розподілені на три групи, репрезентатив-
них за віком та статтю: в першу групу включено 22 
особи з невираженою дезадаптацією, у яких середні 
показники соціальних факторів були наступними: ТУ 
– 1,86, МВ – 1,68, КІ – 1,95 балів; в другу – 23 особи 
з помірно вираженою дезадаптацією з середніми 
показниками ТУ – 2,52, МВ – 2,35, КІ – 2,78 балів; в 
третю – 20 осіб з вираженою дезадаптацією, у яких 
ТУ склали 3,15, МВ – 3,25, КІ – 3,4 балів.

Результати дослідження та їх обговорення. 
За аналізом результатів оцінки психічного стану об-
стежених із використанням шкали HADS встановле-
но, що серед пацієнтів 1 групи у 8 осіб мали місце 
субклінічні (8-10 балів) прояви депресії і тривоги 
за шкалою HADS, у 14 – клінічні прояви тривоги, а 
депресивні – на межі клінічної/субклінічної вираже-
ності; у пацієнтів 2 групи депресивні прояви були на 
клінічному рівні, а тривожні – на межі клінічної/суб-
клінічної вираженості; у пацієнтів 3 групи відмічалися 
клінічні (>11балів) прояви тривоги і депресії. Серед 
симптомів депресивного кола достовірно нижче 
у осіб 1 групи порівняно з пацієнтами 3 групи було 
відчуття ангедонії (середній показник 1,55±0,17 та 
2,15±0,15 балів відповідно, p=0,01) та зниження ак-
тивності (1,41±0,20 та 2,25±0,15, p=0,006). Середні 
значення в обстежених 2 групи були менше, ніж 3 
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χ2=7,636, р<0,01. Достовірних відмінностей віднос-
но адаптивних моделей копінг-поведінки при по-
рівнянні досліджуваних груп не виявлено, хоча вони 
частіше зустрічалися в 1 та 2 групі. 

При вивченні рівня соціальної фрустрованості 
було встановлено, що в 1 групі в 31,8±9,93% випад-
ках відмічався невизначений (2,0-2,4 бали) рівень, в 
40,9±10,48% – помірний (2,5-2,9 бали), в 27,3±9,49% 
– підвищений (3,0-3,4 бали). Серед досліджуваних 
2 групи у 8,7±5,88% пацієнтів був невизначений, у 

30,4±9,59% – помірний, у 34,8±9,93% – підвищений, 
у 26,1±9,16% – дуже високий рівень (3,5-4,0 бали), 
в 3 групі у 10,0±6,71% пацієнтів мав місце помір-
ний, у 40,0±10,95% – підвищений, у 50,0±11,18% 
– дуже високий рівень. При цьому достовірно часті-
ше дуже високий рівень соціальної фрустрованості 
зустрічався в 3 групі пацієнтів порівняно з 1 групою 
(χ2=11,165, р<0,01), невизначений рівень – в 1 групі 
(χ2=11,165, р<0,01) і помірний рівень – в 1 групі 
(χ2=11,165, р<0,01) та 2 групі (χ2=11,165, р<0,01) 
порівняно з 3 групою.

Дослідження рівня суб’єктивного відчуття само-
тності показало, що у пацієнтів 3 групи переважав 
високий рівень (40-60 балів) – 65,0±10,67% в порів-
нянні з 1 групою – 27,3±9,49%, (χ2=6,019, р<0,05) та 
2 групою – 34,8±9,93%, (χ2=3,909, р<0,05); низький 
рівень самотності був достовірно вище у пацієн-
тів 1 групи порівняно з 3 групою – 45,4±10,62% та 
10,0±6,71% відповідно (χ2=6,453, р<0,05).

Таким чином, пацієнти з афективними розлада-
ми невротичного ґенезу з вираженою психосоці-
альною дезадаптацією продемонстрували більшу 

групи, але не досягали статистичної значущості. Із 
симптомів тривоги достовірно нижче (p=0,01) у осіб 
1 групи порівняно з пацієнтами 3 групи було постій-
не відчуття напруженості (1,68±0,20 та 2,35±0,17 
балів відповідно) та неспокійні думки (1,23±0,18 та 
1,9±0,20). В обстежених 2 групи кількісні середні 
значення були менше, ніж у пацієнтів 3 групи, до-
стовірно нижче були скарги на неспокійні думки 
(1,35±0,17 та 1,9±0,20, p=0,04).

В процесі діагностики копінг-механізмів подо-
лання конфліктних ситуацій було 
виявлено, що у обстежених 1 групи 
переважали відносно адаптивні мо-
делі копінг-поведінки за емоційним 
типом в поєднанні з відносно адап-
тивними та адаптивними поведін-
ковими і когнітивними копінгами. Із 
поведінкових переважали такі адап-
тивні копінг-стратегії як «звернення» 
(27,3±9,49%) та відносно адаптивні 
– «компенсація» (36,4±10,26%), із 
когнітивних адаптивних моделей – 
«проблемний аналіз» (27,3±9,49%), 
відносно адаптивних – «відносність» 
(18,2±8,22%), емоційних – відносно 
адаптивний варіант «пасивна коопе-
рація» (22,7±8,93%).

Ідентифікацію індивідуальних ко-
пінг-стратегій в клінічних групах по-
казано в таблиці. 

Пацієнти 2 групи демонстрували 
вибір відносно адаптивних та не-
адаптивних когнітивних і емоційних 
стратегій в поєднанні з відносно 
адаптивними поведінковими копін-
гами. При цьому переважали віднос-
но адаптивна поведінкова стратегія 
– «компенсація» (26,1±9,16%), неа-
даптивний варіант когнітивної стра-
тегії – «розгубленість» (21,7±8,6%) 
та відносно адаптивний – «віднос-
ність» (17,4±7,9%), відносно адаптивна емоційна ко-
пінг-стратегія – «пасивна кооперація» (30,4±9,59%) 
та неадаптивна – «самозвинувачення» (17,4±7,9%).

В 3 групі домінували неадаптивні поведінкові, 
когнітивні та емоційні копінги. Серед поведінко-
вих мали місце такі неадаптивні копінг-стратегії як 
«відступ» (40,0±10,95%) та «активне уникнення» – 
(30,0±10,25%), серед когнітивних – «розгубленість» 
(30,0±10,25%) та «ігнорування» (25,0±9,68%), емо-
ційних – «пригнічення емоцій» (25,0±9,68%) та «са-
мозвинувачення» (20,0±8,94%).

Аналіз отриманих результатів показав, що в 3 
групі пацієнтів порівняно з 1 групою достовірно пе-
реважали неадаптивні копінг-стратегії: поведінкові 
– в 70,0±10,25% та 9,1±6,13% відповідно, χ2=16,481, 
р<0,01, когнітивні – в 65,0±10,67% та 18,2±8,22%, 
χ2=9,531, р<0,01, емоційні – в 60,0±10,95% та 
27,3±9,49%, χ2=4,582, р<0,05. Також в 3 групі не від-
мічалося адаптивних варіантів копінг-поведінки, які 
мали місце в 1 групі: поведінкові – в 40,9±10,48%, 
χ2=10,413, р<0,01, когнітивні – в 45,4±10,62%, 
χ2=11,932, р<0,01, емоційні – в 31,8±9,93%, 

Таблиця.

Індивідуальні копінг-стратегії у пацієнтів з афективними 
розладами невротичного ґенезу

Копінг-стратегії
1 група, n=22 2 група, n=23 3 група, n=20

абс.
%±m

абс.
%±m

абс.
%±m

п
о

ве
д

ін
ко

ві

неадаптивні
2

9,1±6,13
4

18,2±8,22
14

70,0±10,25%

відносно 
адаптивні

11
50,0±10,66

8
36,4±10,26

6
30,0±10,25%

адаптивні
9

40,9±10,48
10

45,4±10,62
-

ко
гн

іт
и

вн
і

неадаптивні
4

18,2±8,22%
9

39,1±10,18%
13

65,0±10,67%

відносно 
адаптивні

8
36,4±10,26%

8
34,8±9,93%

7
35,0±10,67%

адаптивні
10

45,4±10,62%
6

26,1±9,16%
-

е
м

о
ц

ій
н

і

неадаптивні
6

27,3±9,49%
8

34,8±9,93%
12

60,0±10,95%

відносно 
адаптивні

9
40,9±10,48

11
47,8±10,42%

8
40,0±10,95%

адаптивні
7

31,8±9,93%
4

17,4±7,9%
-
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ПАТОПСИХОЛОГІЧНІ ЧИННИКИ ДЕЗАДАПТИВНИХ СТАНІВ ПРИ АФЕКТИВНИХ РОЗЛАДАХ НЕВРО-
ТИЧНОГО ГЕНЕЗУ

Скрипніков А. М., Животовська Л. В., Боднар Л. А., 
Животовська А. І.
Резюме. Проведено комплексне обстеження 65 пацієнтів з афективними розладами невротичного 

ґенезу. Отримані результати дозволили визначити клінічні та патопсихологічні особливості формування 
вираженої психосоціальної дезадаптації, що виражалося в переважанні проявів тривоги та депресії, високо-
го рівня соціальної фрустрованості та суб’єктивного відчуття самотності, використанні неадаптивних копінг-
механізмів подолання конфліктних ситуацій. Виокремлені патопсихологічні чинники формування дезадап-
тивних станів є мішенями для психотерапевтичної корекції та психологічної підтримки, диференційованої в 
залежності від рівня психосоціальної дезадаптації.

Ключові слова: афективні розлади невротичного ґенезу, психопатологічна характеристика, 
психосоціальна дезадаптація. 

вираженість психопатологічних проявів з провідним 
тривожним та депресивним компонентом, неадап-
тивні поведінкові, когнітивні та емоційні копінг-стра-
тегії подолання конфліктних ситуацій, дуже високий 
рівень соціальної фрустрованості та високий рівень 
суб’єктивного відчуття самотності і соціальної ізо-
льованості, що зумовлюють неспроможність до са-
морегуляції, негативне світосприйняття та нездат-
ність успішно долати стресові ситуації.

Висновки. Таким чином, в результаті проведе-
ного дослідження виокремлено основні патопсихо-
логічні чинники формування дезадаптивних станів у 

пацієнтів з невротичними розладами, що є мішеня-
ми для психотерапевтичної корекції та психологічної 
підтримки, диференційованої в залежності від рівня 
психосоціальної дезадаптації.

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективним напрямком досліджень є оптимізація 
програм психокорекційного впливу та психосоці-
ального супроводу пацієнтів з невротичними розла-
дами, що відкриває нові перспективи в напрямку на-
працювання та підтримки їх адаптаційного ресурсу, 
покращення показників їх соціальної активності та 
якості життя. 
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ПАТОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ДЕЗАДАПТИВНЫХ СОСТОЯНИЙ ПРИ АФФЕКТИВНЫХ РАС-
СТРОЙСТВАХ НЕВРОТИЧЕСКОГО ГЕНЕЗА

Скрипников А. Н., Животовская Л. В., Боднар Л. А., 
Животовская А. И.
Резюме. Проведено комплексное обследование 65 пациентов с аффективными расстройствами не-

вротического генеза. Полученные результаты позволили выделить клинические и патопсихологические 
особенности формирования выраженной психосоциальной дезадаптации, которые выражались в преоб-
ладании проявлений тревоги и депрессии, высокого уровня социальной фрустрированности и субъектив-
ного ощущения одиночества, использовании неадаптивных копинг-механизмов преодоления конфликтных 
ситуаций. Выделенные патопсихологические факторы формирования дезадаптивных состояний являются 
мишенями для психотерапевтической коррекции и психологической поддержки, дифференцированной в 
зависимости от уровня психосоциальной дезадаптации.

Ключевые слова: аффективные расстройства невротического генеза, психопатологическая характе-
ристика, психосоциальная дезадаптация. 

PATHOPSYCHOLOGICAL FACTORS OF DISADAPTIVE STATES IN AFFECTIVE DISORDERS OF NEUROTIC 
GENESIS

Skrypnikov A. M., Zhyvotovska L. V., Bodnar L. A., 
Zhyvotovska A. I.
Abstract. Currently, affective disorders of neurotic genesis and associated psychological and social 

disadaptation are among the topical problems of present-day psychiatry.
The aim of the research was to study the pathopsychological features of disadaptive states in patients with 

affective disorders of neurotic genesis.
The comprehensive examination of 65 patients (46 women and 19 men) aged from 21 to 49 years was carried 

out. According to ICD-10, 29 patients were diagnosed with adaptation disorders (F43.2), 15 patients presented 
with neurasthenia (F48.0), 12 patients − with mixed anxiety and depressive disorder (F41.2) and 9 patients − with 
hypochondriacal disorder (F45. 2). Clinical-psychopathological, psychodiagnostic and statistical methods of 
investigation were used to assess the patients’ condition. According to the level of psychosocial disadaptation, 
three clinical groups representative of age and sex were formed: 1 group included 22 patients with insignificant 
disadaptation, 2 group included 23 patients with moderate disadaptation, and 3 group included 20 patients with 
severe disadaptation.

The analysis based on the data of mental state assessment of patients using HADS scale has found that among 
the symptoms of the depressive circle, namely, feeling of anhedonia (1.55 ± 0.17 and 2.15 ± 0.15 points, respectively 
, p = 0.01) and decreased activity (1.41 ± 0.20 and 2.25 ± 0.15, p = 0.006) were significantly lower in patients of 1 
group compared to 3 one. Among the symptoms of anxiety, reliably lower (p = 0.01) were complaints of constant 
tension feeling (1.68 ± 0.20 and 2.35 ± 0.17 points, respectively) and restless thoughts (1.23 ± 0.18 and 1.9 ± 0.20) 
in 1 group of patients compared to 3 group, complaints of restless thoughts (1.35 ± 0.17 and 1.9 ± 0.20, p = 0, 04) 
were presented by examined patients of 2 group in comparison with group 3.

While diagnosing coping mechanisms for conflict situations management, it was determined that non-adaptive 
coping strategies significantly prevailed in 3 group of patients in comparison with 1group: behavioral − in 70.0 ± 
10.25% and 9.1 ± 6.13%, respectively, χ2 = 16.481, p <0.01, cognitive − in 65.0 ± 10.67% and 18.2 ± 8.22%, 
χ2 = 9.531, p <0.01, emotional − in 60.0 ± 10. 95% and 27.3 ± 9.49%, χ2 = 4.582, p <0.05. However, examined 
patients of 3 group did not present with adaptive variants of coping behavior, which significantly prevailed in 1group: 
behavioral − in 40.9 ± 10.48% of cases, χ2 = 10.413, p <0.01, cognitive – in 45.4 ± 10.62%, χ2 = 11.932, p <0.01, 
emotional − in 31.8 ± 9.93%, χ2 = 7.636, p <0.01. Significant differences in the adaptive models of coping behavior 
were not determined when comparing the examined groups, although they were more common in groups 1 and 2.

When investigating the level of social frustration, it was determined that significantly higher rates were found in 
3 group of patients compared to group 1 (χ2 = 11.165, p <0,01), indeterminate level − in group 1 (χ2 = 11.165, p 
<0.01) and moderate level − in 1 (χ2 = 11.165, p <0.01) and 2 group (χ2 = 11.165, p <0.01) in comparison with 3 
group. The study regarding the level of subjective loneliness feelings revealed that in patients of 3 group, the high 
level prevailed − 65.0 ± 10.67% compared to group 1 − 27.3 ± 9.49%, (χ2 = 6.019, p <0.05) and 2 group − 34.8 ± 
9.93%, (χ2 = 3.909, p <0.05); the low level of loneliness was significantly higher in patients of 1 group than in group 
3 − 45.4 ± 10.62% and 10.0 ± 6.71%, respectively (χ2 = 6.453, p <0.05).

Thus, the main pathopsychological factors of disadaptive states formation in patients with neurotic disorders 
have been identified in research, which were the targets for psychotherapeutic correction and psychological 
support, differentiated depending on the level of psychosocial disadaptation.

Key words: affective disorders of neurotic genesis, psychopathological characteristics, psychosocial 
disadaptation.

Рецензент – проф. Литвиненко Н. В.
Стаття надійшла 22.01.2018 року


