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Було обстежено 128 пацієнтів з не-
вротичними розладами та  105  осіб 
із загальної популяції. Проаналізовано 
приналежність пацієнтів до різних ан-
тропологічних типів (АТ). Серед паці-
єнтів з неврастенією відмічено перева-
жання альпійського антропологічного 
типу, серед пацієнтів з  тривожно-фо-
бічним розладом  — динарського, ар-
меноїдного та палеоєвропейського АТ, 
серед пацієнтів з соматоформною веге-
тативною дисфункцією — альпійського, 
атланто-балтійського та  лапоноїдного 
АТ. Виокремлено психофізіо логічні 
особливості пацієнтів з невротичними 
розладами в  залежності від  антропо-
логічного типу.

Ключові слова: невротичні роз-
лади, антропологічний тип, неврасте-
нія, соматоформні розлади, тривожні 
розлади.

Были обследованы  128  пациентов 
с  невротическими расстройствами 
и 105 ис пытуемых из общей популяции. 
Проанализирована принадлежность па-
циентов к различным антропологичес ким 
типам (АТ). Среди пациентов с неврасте-
нией отмечено преобладание альпийс-
кого АТ, среди пациентов с тревожно-фо-
бическим расстройством — динарского, 
арменоидного и палеоевропейского АТ, 
среди пациентов с соматоформной веге-
тативной дисфункцией  — альпийского, 
атланто-балтийского и лапоноидного АТ. 
Выделены психофизиологические осо-
бенности пациентов с  невротическими 
расстройствами в  зависимости от  ант-
ро  пологического типа.

Ключевые слова: невротические 
рас стройства, антропологический тип, 
неврастения, соматоформные расстрой-
ства, тревожные расстройства.

128 patients with neurotic disorders 
and 105 persons from the general popu-
lation were examined. Anthropological 
characteristics of the patients were 
analyzed. It was pointed out a  preva-
lence of persons of Alpine anthropo-
logical type (AT) among the patients 
with neurasthenia, a prevalence of per-
sons of  Dinaric, Armenoid, and Paleo-
European ATs among the patients with 
anxious-phobic disorder, and a  preva-
lence of persons of Alpine, Atlanto-Baltic, 
and Uralic ATs among the patients with 
somatoform autonomous dysfunction. 
Psychophysiological peculiarities of  pa-
tients with neurotic disorders were de-
fi ned depending on an anthropological 
type.

Key words: neurotic disorders, an-
thropological type, neurasthenia, so-
matoform disorders, anxious disorders.

26Невротичні розлади в усіх країнах визнаються як най-
більш поширені в структурі психічних захворювань [1, 2]. 
За даними статистичних досліджень розвинених країн, 
признаки невротичних розладів виявляються у 10—20 % 
населення [2]. Збільшення поширеності пограничних пси-
хічних розладів останнє десятиріччя по в'я зано з різкою 
зміною соціально-психологічних умов життя, політичною, 
соціально-економічною, морально-етичною дестабіліза-
цією суспільства, що  приводить до  психічного перена-
пруження та зростання психічної патології. Не є винятком 
й Україна, населення якої за останні роки зазнало на собі 
безробіття, лібералізацію цін, гіперінфляцію, зростання 
злочинності, екстремальні події, обумовлені військовою 
аґресією. Крім  того, за  короткий час в  країні відбулась 
різка зміна ідеологічних цінностей у  населення. Така 
дестабілізація в  суспільстві не  могла не  відобразитися 
на психічному здоров'ї населення. Психологічні ресурси 
людини виявилися недостатніми, а функціональні мож-
ливості психіки людини не  витримали тиску сучасних 
психотравмуючих чинників соціально-економічної при-
роди. Саме невротичні розлади, серед великої групи 
психічних розладів, є особливо чутливими до суспільних 
метаморфоз, що пояснює постійне збільшення кількості 
хворих на  невротичні розлади як в  нашій країні, так 
і в інших країнах [1—4].

Зростання останнім часом етногенетичної гетероген-
ності населення України внаслідок збільшення кількості 
мігрантів з-за кордону і виникнення у структурі населен-
ня нашої країни помітних етногенетичних груп, раніше 
не  властивих для  цієї території, окреслює по-новому 
проблему патоґенезу невротичних розладів, оскільки 
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відомо, що етногенетичні характеристики людини мають 
вплив на особливості ризику, захворюваності, діагности-
ки та перебігу низки неврологічних та психічних розла-
дів [5—7]. У той же час в Україні ця проблема лишається 
недослідженою, зокрема, це стосується невротичної 
патології: не визначений вплив чи зв'язок етнічних, гене-
тичних, антропометричних, психофізіологічних чинників 
на механізми неврозоґенезу. Але ці питання мають над-
звичайно важливе значення для успішної профілактики 
та ефективного лікування вказаної патології.

Враховуючи усе вищевикладене, метою дослідження 
стало вивчення етногенетичних характеристик хворих 
на різні форми невротичних розладів у зіставленні з пси-
хофізіологічними показниками.

У дослідженні застосовано психодіагностичний метод: 
визначення структури темпераменту, «Сила, врівно-
важеність та рухливість нервової системи», рівень со-
ціальної фрустрованості Л. І. Вассермана (в модифікації 
Бойко  В.  В.), особистісної тривожності Спілбергера  — 
Ханіна [8—10]; антропологічне обстеження, що включало 
антропометричне та  антропо скопічне дослідження за-
гальних розмірів та  пропорцій тіла, основних розмірів 
та характеристик голови, форми та розмірів м'яких час-
тин обличчя, форми та пігментації покривів тіла [11—13].

Було обстежено 123 хворих на невротичні розлади, се-
ред яких — 36 хворих на неврастенію (F48.0), 28 па цієнтів 
з соматоформною вегетативною дисфункцією (F45.3) та 
59 хворих на тривожно-фобічні розлади (F40.0), що увій-
шли в  основну групу та  проходили стаціонарний курс 
лікування в  відділенні неврозів та  пограничних станів 
ДУ «Інститут неврології, психіатрії та  наркології НАМН 
України». До  групи порівняння увійшли  105  осіб без 
психічних розладів.
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Усі досліджувані були поділені на  групи за  прина-
лежністю до антропологічних типів (АТ) за класифікацією 
О.  М.  Хрисанфової та  І.  М.  Перевозчикова (1991)  [12]. 
В обстежуваних були виокремлені: альпійський, арме-
ноїдний, атланто-балтійський, біломоро-балтійський, 
динарський, індо-афганський, лапоноїдний, палеоєв-
ропейський, середньоземноморський антропологічні 
типи (табл. 1).

Таблиця 1
Розподіл хворих на невротичні розлади 
в залежності від антропологічного типу

Найменування
антропологіч них типів

Хворі на невротичні розлади (% ± m %)

F48.0 F45.3 F40.0

альпійський 30,56 ± 7,28 28,57 ± 8,94 10,17 ± 1,66

арменоїдний 2,78 ± 0,78 10,71 ± 3,75 11,86 ± 1,92

атланто-балтійсь кий 8,33 ± 2,28 21,43 ± 7,03 15,25 ± 2,42

біломоро-балтійсь кий 5,56 ± 1,54 3,57 ± 1,30 8,47 ± 1,40

динарський 8,33 ± 2,28 7,14 ± 2,55 18,64 ± 2,90

індо-афганський 5,56 ± 1,54 0 3,39 ± 0,57

лапоноїдний 5,56 ± 1,54 10,71 ± 3,75 1,69 ± 0,29

палеоєвропейський 13,89 ± 3,68 0 11,86 ± 1,92

середньоземномор-
ський 19,44 ± 4,99 17,86 ± 5,99 18,64 ± 2,90

Більшість хворих на неврастенію — 30,56 % належали 
до альпійського типу, 19,44 % з них — до середньозем-
номорського типу, а у 13,89 % хворих визначений палео-
європейський тип.

У  пацієнтів з  соматоформною вегетативною дис-
функцією в  28,57  % випадків переважав альпійський 
тип, у 21,43 % пацієнтів був визначений атланто-балтій-
ський тип, 17,86 % хворих характеризувались ознаками 
середньоземноморського типу та по 10,71  % пацієнтів 
належали до арменоїдного та лапоноїдного АТ. Слід за-
значити, що серед хворих на соматоформну вегетативну 
дисфункцію індо-афганський та  палеоєвропейський АТ 
не були виявлені в жодному випадку.

Серед хворих на тривожно-фобічні розлади перева-
жали пацієнти з динарським та середньоземноморським 
АТ — по 18,64 %; хворі з атланто-балтійським — 15,25 %, 
арменоїдним та  палеоєвропейським типами  — по 
11,86 %. Альпійський тип у хворих на тривожно-фобічні 
розлади був визначений у 10,17 % пацієнтів.

Аналіз представленості АТ серед хворих на  невро-
тичні розлади дозволив визначити деякі закономірності. 
Так, серед хворих на тривожні розлади вірогідно частіше 
спостерігались особи, що  належали до  арменоїдно-
го, динарського та  палеоєвропейського АТ, відносно 
рідше спостерігався альпійський та  лапоноїдний АТ. 
Представленість хворих на  неврастенію була більшою 
серед осіб альпійського типу, ніж в групі з арменоїдним 
та атланто-балтійським АТ. Серед представників альпій-
ського, атланто-балтійського та  лапоноїдного АТ було 
більше пацієнтів з соматоформними розладами порівня-
но з представниками палеоєвропейського типу.

Отримані дані свідчать, що хворі на неврастенію часті-
ше належать до альпійської антропологічної групи, хворі 
на тривожно-фобічні розлади в більшості випадків мають 
арменоїдний, динарський та палеоєвропейський   АТ, 
а хворі на соматоформну вегетативну дисфункцію частіше 
є  пред ставниками альпійського, атланто-балтійського 
та лапоноїдного АТ.

З  метою аналізу психофізіологічних особливостей 
хворих на невротичні розлади в залежності від АТ були 
використані тест «Структура темпераменту»  [8], опиту-
вальник «Сила, врівноваженість та рухливість нервової 
системи» [9] та опитувальник особистісної тривожності 
Ч. Д. Спілбергера — Ю. Л. Ханіна [10].

Оцінка особистісної тривожності показала (табл.  2), 
що рівень особистісної тривожності був високим у хво-
рих лапоноїдної (100 %), біломоро-балтійської (88,88 %), 
палеоєвропейської та альпійської (по 80,0 %), динарської 
(78,57 %) та середньоземноморської (72,72 %) антрополо-
гічних груп, у той час, коли в відповідних антропологічних 
групах здорових рівень особистісної тривожності був 
помірним у 60,0 %, 64,28 %, 27,27 %, 50,0 %, 62,5 %, 61,11 % 
відповідно. При цьому отримані дані були статистично 
достовірними (p ≤ 0,05).

Тобто можна сказати, що хворі на невротичні розлади 
вищеозначених АТ більш схильні були сприймати загрозу 
своєму «Я» в самих різноманітних ситуаціях та реагувати 
на  такі ситуації підвищенням ситуативної тривожності, 
ніж це було притаманно здоровим особам.

Аналіз показника темпу реакції у зв'язку з АТ дозво-
лив встановити, що  високі показники були визначені 
у  хворих на  невротичні розлади альпійського  83,33  %, 
палеоєвропейського  72,72  %, середньоземноморсько-
го  70,83  % АТ (табл.  3). Тобто можна сказати, що  хворі 
вищеозначених ант ро пологічних груп характеризуються 
швидким реагу ванням, високим темпом роботи, швидким 
темпом мовлення.

Таблиця 2
Рівень особистісної тривожності в залежності від АТ у хворих на невротичні розлади та в групі порівняння

Найменування 
антропологічних типів

Хворі на невротичні розлади, % Група порівняння, %

високий помірний низький високий помірний низький

альпійський 80,00 20,00 0 41,67 50,00 8,33

арменоїдний 72,72 27,27 0 40,0 60,00 0

атланто-балтійський 76,47 17,64 5,98 50,0 50,00 0

біломоро-балтійсь кий 88,88 11,11 0 35,71 64,28 0

динарський 78,57 21,42 0 18,75 62,50 18,75

індо-афганський 50,0 50,0 0 25,00 50,00 25,00

лапоноїдний 100 0 0 40,00 60,00 0

палеоєвропейський 80,00 20,00 0 54,54 27,27 18,18

середньоземноморський 72,72 22,72 4,54 38,89 61,11 0
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Таблиця 3
Рівень темпу реакції в залежності від АТ у хворих на невротичні розлади та в групі порівняння

Найменування
антропологічних типів

Хворі на невротичні розлади (% ± m %) Група порівняння (% ± m %)

високий низький високий низький

альпійський 83,33 ±  14,79 16,16 ± 6,61 75,00 ± 16,30 25,00 ± 9,41

арменоїдний 54,54 ± 36,77 45,45 ± 33,57 60,00 ± 9,48 40,00 ± 7,74

атланто-балтійський 64,70 ± 24,02 35,29 ± 17,74 87,50 ± 44,19 12,50 ± 1,67

біломоро-балтійський 66,66 ± 48,11* 33,33 ± 3,42 92,85 ± 19,09* 7,14 ± 5,29

динарський 61,83 ± 31,80 38,46 ± 25,14 75,00 ± 25,0 25,00 ± 14,43

індо-афганський 50,00 ± 3,53* 50,00 ± 3,53 100* 0

лапоноїдний 60,00 ± 9,48 40,00 ± 7,74 80,00 ± 8,94 20,00 ± 4,47

палеоєвропейський 72,72 ± 37,98* 27,27 ± 23,25* 27,27 ± 23,25* 72,72 ± 37,98*

середньоземноморський 70,83 ± 16,63 29,16 ± 10,67 66,66 ± 22,64 33,33 ± 16,00

Примітка. Тут і далі: * — вірогідність розбіжностей на рівні p ≤ 0,05

Меншу частку з високим рівнем темпу реакції вста-
новлено серед пацієнтів з арменоїдним 54,54 %, атлан-
то-балтійським 64,70 %, біломоро-балтійським 66,66 %, 
динарським 61,83 %, індо-афганським 50,00 % та лапо-
ноїдним 60,00 % АТ. В групі порівняння високий рівень 
темпу реакції був встановлений практично за  всіма 
антропологічними групами, окрім палеоєвопейської, 
де рівень темпу реакції був низьким у  72,72  %. Були 
встановлені вірогідні розбіжності за темпом реакції між 
основною та  групою порівняння в  залежності від  АТ. 
Так, високий рівень темпу був визначений у меншій част-
ці хворих біломоро-балтійського та  індо-афганського 
антропологічних типів, ніж у здорових осіб відповідних 
антропологічних груп, а  пацієнти палеоєвропейсько-
го типу мали більшу частку з  високим рівнем темпу 
(72,72 %), ніж особи групи порівняння відповідного АТ 
(27,27 %), відмінності достовірні.

Аналіз рівня активності нервової системи дозволив 
визначити, що пацієнти альпійського 66,66 %, арменоїд-
ного  63,63  %, атланто-балтійського  76,47  %, динарсь-
кого  69,23  %, лапоноїдного  100  %, палеоєвропейсько-
го 63,63 % та середньоземноморського 62,50 % АТ мали 
низький рівень активності, що може відображати пасивну 
позицію хворих на невротичні розлади вищезазначених 
АТ (табл. 4). Серед хворих індо-афганського та біломоро-
балтійського АТ осіб з високим та низьким рівнем актив-

ності нервової системи було практично порівну (50,00 % 
і 55,55 % відповідно).

В групі порівняння низький рівень активності був 
встановлений у представників арменоїдного 80,00  %, 
лапоноїдного 80,00  % та середньоземноморського 
55,55 % АТ та у 50 % пацієнтів альпійського, балтійського, 
динарського та індо-афганського АТ, а високий рівень 
був визначений у представників біломоро-балтійського 
71,42 % та палеоєвропейського 54,54 % АТ. У зіставленні 
з групою порівняння було визначено, що у хворих альпій-
ського та лапоноїдного АТ кількість пацієнтів з низьким 
рівнем активності була більшою порівняно з відповідною 
групою здорових (відмінності достовірні).

Аналіз показників ригідності дозволив визначити, 
що у хворих альпійського 91,66 %, арменоїдного 80,00 %, 
атланто-балтійського  94,11  %, біломоро-балтійсько-
го 98,88 %, динарського 76,92 %, лапоноїдного 60,00 %, 
палеоєвропейського 81,81 % та середньоземноморсько-
го 83,33 % АТ був встановлений високий рівень ригіднос-
ті, що вказує на то, що пацієнти цих груп нездатні до пе-
ребудови запланованої схеми активності в обставинах, 
коли раніше намічена програма вимагає істотних змін 
(рис.  1). Середній рівень ригідності був зафіксований 
у  50,00  %  пацієнтів індо-афганського типу, що  свідчить 
про середню готовність до зміни програми дії відповідно 
до нових ситуаційних вимог.

Таблиця 4
Рівень активності нервової системи в залежності від АТ у хворих на невротичні розлади та в групі порівняння

Найменування
антропологічних типів

Хворі на невротичні розлади (% ± m %) Група порівняння (% ± m %)

високий низький високий низький

альпійський 33,33 ± 11,8 66,66 ± 16,73* 50,00 ±  15,37* 50,00 ±  15,37

арменоїдний 36,36 ± 29,00 63,63 ± 38,97 20,00 ± 4,47 80,00 ± 8,94

атланто-балтійський 23,52 ± 12,85 76,47 ± 23,18 50,00 ±  5,05 50,00 ±  5,05

біломоро-балтійський 55,55 ± 46,29 44,44 ± 4,14 71,42 ± 2,73 28,57 ± 3,85

динарський 30,76 ± 26,33 69,23 ± 32,80 50,00 ±  23,57 50,00 ±  23,57

індо-афганський 50,00 ± 3,53 50,00 ± 3,53 50,00 ±  11,7 50,00 ±  11,7

лапоноїдний 0 100,00* 20,00 ± 4,47 80,00 ± 8,94*

палеоєвропейський 36,36 ± 29,00 63,63 ± 38,97 54,54 ± 36,77 45,45 ± 33,57

середньоземноморський 37,50 ± 12,88 62,50 ± 16,64 44,44 ± 19,48 55,55 ± 21,78
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Умовні позначення антропологічних типів: АЛ  — альпійський; 
АР — арменоїдний; АБ — атланто-балтійський; ББ — біломоро-
балтійський; Д — динарський; ІА — індо-афганський; Л — лапоноїдний; 

П — палеоєвропейський; С — середньоземноморський

Рис. 1. Рівень ригідності за антропологічними типами 
у хворих на невротичні розлади

В групі порівняння також переважав високий рівень 
ригідності, однак показники були нижчими, ніж у хворих 
на невротичні розлади. Так, високий рівень ригідності був 
у представників біломоро-балтійського 92,85 %, атланто-
балтійського 75,00 %, динарського 75,00 %, палеоєвро-
пейського  72,72  %, середньоземноморсь кого  61,11  % 
та лапоноїдного 60,00 % типів. Низький рівень ригідності 
був зафіксований у представників альпійського 45,83 %, 
арменоїдного 45,45 % та індо-афганського 50,00 % типів.

Були встановлені вірогідні розбіжності за фактором 
ригідності між основною та групою порівняння в залеж-
ності від їх АТ. Було визначено, що у хворих альпійської 
та арменоїдної груп показники ригідності були вищими, 
ніж в групі порівняння.

Аналіз дослідження емоційної збудливості у представ-
ників різних АТ дозволив визначити, що в групі хворих 
на невротичні розлади був визначений високий рівень 
емоційної збудливості у представників усіх антропологіч-
них типів, окрім хворих індо-афганського типу, у яких рі-
вень емоційної збудливості був середнім 50,00 % (рис. 2).

В  групі порівняння високий рівень емоційної 
збудливості був зафіксований в  осіб лапоноїдного 
типу  60,00  %, середній рівень  — у  представників аль-
пійського  54,16  %, біломоро-балтійського  50,00  %, 
індо-афганського 50,00 %, палеоєвропейського 54,54 % 

та середньоземноморського 50,00 % типів, у здорових 
осіб арменоїдного 45,45 %, атланто-балтійського 25,00 % 
та динарського 18,75 % типів переважав низький рівень 
емоційної збудливості.
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Рис. 2. Рівень емоційної збудливості за антропологічними 
типами у хворих на невротичні розлади

При порівнянні показника емоційної збудливості 
в основній та групі порівняння в залежності від АТ було 
визначено, що емоційна лабільність була вищою у хворих 
на невротичні розлади альпійського, атланто-балтійсько-
го, динарського та  індо-афганського антропологічних 
типів, що вказує на їхню високу емоційну нестабільність.

Аналіз сили нервової системи дозволив визначити, 
що  у хворих на  невротичні розлади з  індо-афганським 
(100  %) та  арменоїдним (54,54  %) АТ був встановле-
ний високий рівень сили нервової системи (табл.  5). 
У  пацієнтів з  альпійським 56,0  %, атлан то-балтійським 
58,82 %, динарським 50,0 %, палеоєвропейським 45,45 % 
та середньо земноморським 50,0 % антропологічними ти-
пами переважав середній рівень сили нервової системи. 
Слабка сила нервової системи була зафіксована у хворих 
біломоро-балтійсь кого 44,4 % та лапоноїдного 60,0 % АТ.

При порівнянні особливостей сили нервової сис теми 
у  пацієнтів з  невротичними розладами та  в  осіб групи 
порівняння отримані вірогідні розбіжності, що полягали 
в  переважанні у  хворих альпійського та  динарського 
антропологічних типів середнього рівня сили нервової 
системи, у той час коли в групі порівняння переважала 
сильна нервова система.

Таблиця 5
Рівень сили нервової системи у хворих на невротичні розлади в залежності від антропологічних типів

Найменування
антропологічних типів

Хворі на невротичні розлади, % Група порівняння, %

високий середній низький високий середній низький

альпійський 20,00* 56,00 24,00 45,83* 37,50 16,67

арменоїдний 54,54 45,45 18,20 60,00 20,00 20,00

атланто-балтійський 17,64 58,82 23,50 37,50 37,50 25,00

біломоро-балтійський 22,22 33,33 44,40 21,42 50,00 28,57

динарський 21,42* 50,00 28,50 62,50* 18,75 18,75

індо-афганський 100 0 0 25,00 75,00 0

лапоноїдний 20,00 20,00 60,00 40,00 60,00 0

палеоєвропейський 18,20 45,45 36,36 33,33 50,00 16,67

середньоземноморський 29,17 50,00 20,83 38,88 44,44 16,66
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За показником рухливості нервових процесів у 100 % 
па цієнтів індо-афганського АТ спостерігалась висока 
рухливість нервових процесів, в інших антро пологічних 
групах хворих дані за рівнем рухливості нервових про-
цесів розподілилися практично рівномірно (табл. 6). Було 
встановлено, що у пацієнтів аль пій сь кого 48,0 %, атланто-
балтійського  47,05  %, біломоро-балтійського  44,4  %, 
динарського 42,85 % АТ переважала інертність нервової 
системи. Баланс між рухливістю та  інертністю не-
рвових процесів спостерігався у  більшості пацієнтів 
палеоєвропейського типу 54,54 %, у 36,36 % арменоїдного 

та  33,33  % середньоземноморського та біломоро-
балтійського типів.

В групі порівняння висока рухливість нервових проце-
сів була визначена у представників альпійського 45,83 % 
та лапоноїдного 60,0 % АТ. У більшості осіб арменоїдно-
го  60,0  %, атланто-балтійського  62,5  %, біломоро-бал-
тійського  50,0  %, палеоєвропейського  50,0  % та  серед-
ньоземноморського  44,44  % типів рухливість нервової 
системи була середньою, що  свідчить про наявність 
балансу між збудженням та гальмуванням нервових про-
цесів представників цих АТ.

Таблиця 6
Рівень рухливості нервової системи у хворих на невротичні розлади в залежності від антропологічних типів

Найменування
антропологічних типів

Хворі на невротичні розлади, % Група порівняння, %

високий середній низький високий середній низький

альпійський 40,0 12,0 48,0 45,83 29,17 25,0

арменоїдний 27,27 36,36 36,36 20,0 60,0 20,0

атланто-балтійський 29,41 23,52 47,05 25,0 62,5 12,5

біломоро-балтійський 22,22 33,33 44,4 28,57 50,0 21,42

динарський 28,57 28,57 42,85 25,0 37,5 37,5

індо-афганський 100 0 0 50,0 50,00 0

лапоноїдний 40,0 20,0 40,0 60,0 20,0 20,0

палеоєвропейський 18,18 54,54 27,27 25,0 50,0 25,0

середньоземноморський 33,33 33,33 33,33 33,33 44,44 22,22

Аналіз результатів за  показником врівноваженості 
нервових процесів продемонстрував, що  у хворих на 
невротичні розлади палеоєвропейської антропологіч-
ної групи переважав високий рівень врівноваженос-
ті 45,45 %, що характеризує цю групу пацієнтів як більш 
стійких до зовнішніх подразників (табл. 7).

Середній рівень врівноваженості був зафіксований 
у  54,54  % пацієнтів арменоїдного типу, 57,14  % хворих 
динарського типу та  у  54,17  % середньоземноморсь-
кого типу.

У  47,05  % представників атланто-балтійського типу 
була виражена неврівноваженість нервових процесів, 
що  може свідчити про схильність цієї групи хворих 
емоційно реагувати навіть на  незначні подразники. 
У представників лапоноїдного типу зустрічались особи 

з високим (40,0 %) та середнім (40,0 %) рівнем врівнова-
женості, така ж тенденція спостерігалась й в групі хворих 
біломоро-балтійського типу (44,4 %), а у хворих індо-аф-
ганського типу були особи з середнім та низьким рівнем 
врівноваженості (по 50,0 %).

Під час зіставлення результатів рівня врівноваженості 
у хворих на невротичні розлади та у здорових осіб групи 
порівняння були отримані вірогідні дані, що  полягали 
в переважанні високої врівноваженості у представників 
конт рольної групи динарського АТ, у той час, коли у паці-
єнтів з невротичними розладами цього типу переважав 
середній рівень врівноваженості. Також було встанов-
лено, що у здорових представників середньоземномор-
ського типу рівень врівноваженості в цілому був вищим, 
ніж у хворих на невротичні розлади.

Таблиця 7
Рівень врівноваженості нервової системи у хворих на невротичні розлади в залежності від АТ

Найменування
антропологічних типів

Хворі на невротичні розлади. % Група порівняння, %

високий середній низький високий середній низький

альпійський 32,0 56,0 12,0 37,5 37,5 25,0

арменоїдний 9,09 54,54 36,36 60,0 20,0 20,0

атланто-балтійський 23,51 29,41 47,05 37,5 37,5 25,0

біломоро-балтійський 44,4 44,4 11,1 28,57 21,42 50,0

динарський 14,28* 57,14* 28,57* 87,5* 12,5* 0

індо-афганський 0 50,0 50,0 75,0 0 25,0

лапоноїдний 40,0 40,0 20,0 40,0 20,0 40,0

палеоєвропейський 45,45 27,27 27,27 58,3 33,33 8,33

середньоземноморський 16,67* 54,17 29,17 44,44* 50,0 5,55



УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ — ТОМ 22, ВИП. 4 (81) — 2014110

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ

Отже, результати проведеного дослідження дозволи-
ли визначити представленість АТ серед хворих з різними 
формами невротичної патології: хворі на  неврастенію 
частіше зустрічались серед представників альпійського 
АТ (30,56 %), хворі на тривожні розлади в більшості ви-
падків є  представниками динарського (18,64  %), арме-
ноїдного (11,86  %) та  палеоєвропейського (11,86  %) 
АТ, а  хворі на  соматоформну вегетативну дисфункцію 
частіше зустрічаються серед представників альпійського 
(28,57 %), атланто-балтійського (21,43 %) та лапоноїдного 
(10,71 %) АТ.

Також були встановлені психофізіологічні особливості 
хворих на невротичні розлади у співвідношенні до їх при-
належності до певних АТ. Так, серед хворих альпійського 
АТ визначені такі психофізіологічні характеристики: 
висо кий рівень ригідності (91,66 %), особистісної тривоги 
(80,00 %), темпу реакції (83,33 %), середній рівень врівно-
важеності нервової системи (56,00  %), низький рівень 
рухливості нервової системи (48,00  %), що  обумовлює 
формування неврастенії.

Серед пацієнтів атланто-балтійського, лапоноїдного 
та  альпійського АТ переважали такі психофізіологічні 
особливості: високий рівень ригідності, середній рівень 
екстраверсії та темпу реакції, низький рівень активності 
та  врівноваженості нервової системи, що  асоціюється 
з соматоформними розладами.

Серед хворих динарського, арменоїдного та  лапо-
ноїдного АТ були визначені такі психофізіологічні осо-
бливості: високий рівень особистісної тривоги, емоційної 
збудливості, пасивності та  інертності нервових проце-
сів, середній рівень врівноваженості нервової системи, 
що є чинниками формування тривожних розладів.

Таким чином, визначені психофізіологічні особли-
вості хворих на невротичні розлади в залежності від їх 
етногенетичних характеристик можна враховувати під 
час діагностики та психокорекції невротичних розладів.
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