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Хоча більшість людей швидко пристосовуються до стресових чинників, деякі відчувають 
серйознішу реакцію на стрес, яка може включати психологічний дистрес та порушення 
функціонування, тобто емоційну або  поведінкову реакцію, непропорційну величині 
стресора. Цей  тип реакції на  стрес належить до  розладів адаптації (РА). Сьогодні 
діагностичні критерії РА залишаються розпливчастими та спричиняють труднощі у фахівців 
з  психічного здоров’я.

Метою статті є  дослідження на  сучасному етапі поняття «розладу адаптації», аналіз 
та  критичний огляд сучасних досліджень цієї проблеми.

Задля досягнення мети проведено ретельний якісний та  кількісний контент-аналіз 
наукової літератури, присвяченої РА. Пошук літератури здійснювали з  використанням 
міжнародних баз даних, як-от PubMed, Google Scholar, Web of Science та CrossRef, за пе-
ріод 1968—2023 роки.

За результатами аналізу літературних джерел відстежено історію появи діагностичної 
категорії РА та  її  критеріїв, розглянуті предиктори розвитку, особливості патогенезу, 
перебігу, прогнозу та  сучасні підходи у  лікуванні РА.
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Although most people quickly adapt to  stress factors, some experience a  more serious 
reaction to stress, which may include psychological distress and impaired functioning, that is, 
an emotional or behavioral reaction disproportionate to the magnitude of the stressor. This type 
of  stress reaction is  referred to  as  an  adjustment disorder (AD). Today, the diagnostic criteria 
for AD remain vague and cause difficulties for mental health professionals.

The aim of the article is to study the concept of "adjustment disorder" at the current stage, 
analyze and critically review modern research on  this problem.

To achieve the goal, a thorough qualitative and quantitative content analysis of the scientific 
literature on AD was conducted. The literature search was carried out using international data-
bases, such as PubMed, Google Scholar, Web of Science and CrossRef, for the period 1968—2023.

Based on  the results of  the analysis of  literary sources, the history of  the emergence 
of  the  diagnostic category of  RA and its criteria was traced, predictors of  development, fea-
tures of pathogenesis, course, prognosis and modern approaches to the treatment of RA were 
considered.

*Стресові події повсюдно трапляються в сучасно-
му житті. Вони глибоко впливають на психологічну 
адаптацію та фізичне здоров’я людини [1]. В України 
в умовах повномасштабної російської агресії в насе-
ленні спостерігається одночасне виникнення різно-
манітних негативних наслідків як індивідуальної, так 
і колективної травматизації. Війна є ідеальним суб-
стратом для підвищення серед населення рівня пси-
хічних розладів. У середньому поширеність афек-
тивних розладів, спричинених стресом, як серед 
біженців, так і серед загального населення, яке за-
лишилося в зоні конфлікту, сягає 30 % [2]. Хоча біль-
шість людей відносно швидко пристосовується до дії 
стресових чинників, деякі відчувають серйознішу ре-
акцію на них, яка може включати психологічний дис-
трес та порушення функціонування, тобто емоційну 
або поведінкову реакцію, непропорційну величині 
стресора  [3]. Цей  тип  реакції на  стрес належить 
до розладів адаптації (РА). Сьогодні діагностичні 
критерії РА залишаються розпливчастими та спри-
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чиняють труднощі у фахівців з психічного здоров’я. 
Деякі вчені висловлюють занепокоєння щодо досто-
вірності діагнозу РА. Наприклад, незрозуміло, чим РА 
відрізняються від звичайної гострої реакції на стрес. 
Науковці вважають, що вимога, щоб симптоми були 
клінічно значущими, є  занадто суб’єктивною  [4]. 
Відсутність об’єктивних критеріїв для розрізнення 
надмірного дистресу від  нормального дистресу 
утруднює діагностику.

Метою статті є вивчення на сучасному етапі по-
няття «розлад адаптації», аналіз та критичний огляд 
сучасних досліджень з цієї проблеми.

Задля досягнення мети проведено ретель-
ний якісний та кількісний контент-аналіз сучасної 
наукової літератури, присвяченої РА, предикторам 
їх розвитку, особливостям патогенезу, критеріям 
діагностики відповідно до  різних діагностичних 
керівництв та настанов, клінічній картині, перебігу, 
прогнозу та підходам у лікуванні. Пошук літератури 
здійснювали з  використанням міжнародних баз 
даних, а саме PubMed, Google Scholar, Web of Science 
та CrossRef, за період 1968—2022 роки.
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Це дослідження виконане в рамках науково-до-
слідної роботи «Розробити метод комплексного ліку-
вання постстресових розладів, що розвинулись вна-
слідок бойових дій, з використанням інноваційних 
терапевтичних технологій» (Шифр НАМН.ПР.4П.24; 
№ державної реєстрації 0123U104822).

Визначення подібних розладів включено в діаг
ностичну класифікацію понад 70 років тому. Деякі 
з науковців стверджували, що вони були створені 
навмисно як неспецифічна нозологія з метою іден-
тифікації ранніх стадій основних психічних роз-
ладів  [5; 6]. На початку в Diagnostic and Statistical 
Manual of  mental disorders, 1st  edition (DSM‑1), 
яка була випущена в 1952 р., їх назвали «транзитор-
ним ситуативним розладом особистості». Пізніше 
вони трансформувалися в «транзиторні ситуацій-
ні порушення» в Diagnostic and Statistical Manual 
of mental disorders, 2nd edition (DSM‑2). Термін «роз-
лад адаптації» вперше був використаний в Diagnostic 
and Statistical Manual of mental disorders, 3rd edition 
(DSM‑3) 1980 року [5; 7; 8].

П’ять основних діагностичних критеріїв РА на-
ведені в Diagnostic and Statistical Manual of mental 
disorders, 5th  edition (DSM‑5) та  віддзеркалюють 
сучасне бачення нозології. Перший критерій вказує 
на те, що РА можна діагностувати тільки, якщо симп-
томи виникли протягом трьох місяців після впливу 
ідентифікованого стресора(ів). Другий критерій 
уточнює клінічне значення симптомів РА — реакції 
на стрес повинні бути непропорційними нормальній 
реакції відповідно до соціального чи культурного 
контексту, і має бути значне порушення у важливих 
сферах життя. Також порушення не повинно відпові-
дати критеріям іншого психічного розладу. РА не слід 
діагностувати у випадках нормальної реакції на важ-
ку втрату. Вони мають тенденцію зникати протягом 
шести місяців після закінчення впливу стресора.

Специфікація підтипів РА в  DSM‑5 включає: 
РА з пригніченим настроєм, з тривогою, зі зміша
ними тривогою і депресією, з порушенням поведін-
ки та зі змішаним порушенням емоцій і поведінки. 
Високий ризик суїцидальності також був визначений 
як важливий діагностичний критерій для РА у DSM‑5. 
Також вказано, що РА можна діагностувати, коли інші 
психічні розлади не можуть пояснити появу симпто-
мів, пов’язаних зі стресом [3].

В Міжнародній класифікації хвороб 10-го перегля-
ду (МКХ‑10) РА визначається як дезадаптивна реакція 
на виявлений стресор, в т. ч. значні зміни в житті 
або стресову подію. Його прояви характеризуються 
суб’єктивним дистресом та емоційними порушення-
ми, а також можуть включати депресію, тривогу та не-
здатність впоратися з вказаними симптомами [9].

В Міжнародній класифікації хвороб 11-го пере-
гляду (МКХ‑11) введено нову структуру симптомів РА 
на основі попередніх емпіричних висновків і доступ-
них психологічних теорій реакції на стрес [10]. Суть 
пропозиції полягає в виокремленні двох основних 
симптомів: 1) заклопотаність стресовими чинни-
ками (занепокоєння, роздуми, повторювані та три-

вожні думки про  стресор) та  2)  неспроможність 
адаптуватися, що заважає повсякденній діяльності 
функціонування. Ключові моменти визначення РА 
за МКХ‑11 такі: ідентифікований стресор(и); дезадап
тивні реакції, які виникають протягом одного місяця 
після впливу стресора і мають тенденцію зникати 
протягом шести місяців, якщо дія стресора закінчи-
лася; заклопотаність і неспроможність адаптувати-
ся, пов’язані з  ідентифікованим стресором. Також 
уточнюється, що симптоми не повинні належати 
до  іншого психічного або поведінкового розладу. 
Основне оновлення МКХ‑11 полягає в тому, що вве-
дено нову особливу структуру симптомів. Її більша 
діагностична специфічність, ймовірно, покращить 
здатність диференціювати РА від нормальної реакції 
на стрес [11]. Ці критерії можуть також допомогти 
краще розрізняти РА та інші діагнози.

Два набори діагностичних критеріїв відрізняють-
ся в ключових областях. Визначення РА в МКХ‑11 по-
требує виявлення значних порушень особистісного, 
професійного та/або соціального функціонування. 
Навпаки, DSM‑5 не потребує наявності у людини 
обов’язкових функціональних порушень — достат-
ньо виявити будь-яке з порушень функціонування 
або дистрес, який є непропорційним тяжкості стре-
сора. МКХ‑11 також передбачає, що симптоми пови-
нні з’явитися протягом одного місяця після дії стре-
сового чинника, тоді як DSM‑5 передбачає більше 
часове вікно для початку РА — три місяці. Крім того, 
DSM‑5 визначає, що ці симптоми не можуть станови-
ти нормальну та культурно відповідну втрату, хоча 
це не згадується в МКХ‑11. Однак найбільш істот-
ною відмінністю між діагностичними визначеннями 
є те, що МКХ‑11 потребує симптомів занепокоєння 
стресором та його наслідками у вигляді періодич-
них тривожних думок. DSM‑5 не містить вказівок 
щодо симптомів, які може викликати дистрес. Інша 
ключова відмінність між цими двома системами по-
лягає в тому, що МКХ‑11 не має будь-яких посилань 
на клінічні варіанти РА. І навпаки, DSM‑5 поділяє 
розлад на серію з шести підтипів, кожен з яких має 
свої специфічні симптоми. Як DSM‑5, так  і МКХ‑11 
дотримуються концепції, що розлад адаптації можна 
діагностувати лише за відсутності іншого психічного 
розладу [12].

Але через недостатньо чіткі критерії діагностики, 
ризик віднесення нормальної реакції на стрес до па-
тологічної, у дослідників існує думка, що РА треба 
використовувати як  залишкову категорію, коли 
профіль симптомів не відповідає жодному іншому 
діагнозу [13—15]. РА мають схожі риси з декількома 
психічними розладами, зокрема посттравматичним 
стресовим розладом (ПТСР), депресією та тривогою. 
Як і ПТСР, вони вважаються стресовими розладами 
і розташовані в континуумі реакції на стрес [6; 16]. 
Для діагнозу ПТСР наявність загрозливих та травма-
тичних подій поза діапазоном нормального досвіду 
є обов’язковим критерієм, але це не стосується РА. 
Тут діапазон можливих подій, які кваліфікують як про-
вокаційний стресор, набагато ширший і включає 
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найпоширеніші негативні життєві події  [17]. Типи 
стресорів, що викликають РА, про які найчастіше 
повідомлялося, це — серйозна хвороба, конфлікти 
з сусідами та конфлікти, пов’язані з роботою [18].

Незважаючи на  те, що  підтипи РА виключені 
в  МКХ‑11, однак потрібна подальша оцінка того, 
чим розлади адаптації відрізняються від інших роз-
ладів. Strain (2011) висунув теорію про те, що підтипи 
розладу адаптації, ймовірно, пов’язані зі змінами 
в механізмах гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової 
осі, які також трапляються при депресивних і три-
вожних розладах. Отже, розлади адаптації мають 
спільні риси з депресією, тривогою та ПТСР  [19]. 
Схоже, що РА та великий депресивний розлад ма-
ють збіжні профілі симптомів і відрізняються лише 
за тяжкістю симптомів і прогнозом [20]. Зокрема, 
РА мають нижчі показники депресивних симптомів 
та вищі показники життєвих подій як порівняти з де-
пресивним епізодом [21].

Для  об’єктивізації в  процесі діагностики РА 
та  з’ясування співвідношення афективних пору-
шень та залученості пацієнта до стресу в протоколі 
надання медичної допомоги рекомендовано ви-
користовувати шкалу депресії, тривоги і  стресу 
(DASS‑21) [22—24].

Діагноз РА є  поширеним у  клінічній практиці, 
особливо в країнах, населення яких зазнало впливу 
сильного стресу. Їх поширеність коливається від 6 % 
до 40 % серед біженців. Вони спостерігаються в 19 % 
онкологічних й  гематологічних хворих  [25—27]. 
За даними науковців, середня поширеність РА в по-
пуляції становить 0,9 %. Ще у 1,4 % вибірки діаг
ностовано РА без відповідності до клінічного крите-
рію розладу [28; 29]. В закладах первинної медичної 
допомоги вони виявляються у 11—18 % пацієнтів 
із встановленими психічними розладами [30]. В різ-
них країнах показники поширеності в населенні РА 
мають суттєві розбіжності. Наприклад, в Іспанії вони 
становлять 2,94 % [31]. А серед пацієнтів, госпіталі-
зованих до психіатричного стаціонару державного 
сектора США, РА діагностовано в  9  % пацієнтів. 
Це був третій за поширеністю діагноз після психо-
тичних захворювань та афективних розладів. В Нью-
Джерсі (США) 7,1 % дорослих і 34,4 % підлітків були 
госпіталізовані з приводу РА, хоча діагноз у деяких 
пацієнтів під час повторної госпіталізації був в по-
дальшому змінений [32]. Водночас в Бельгії РА ви-
явлений у 17,1 % пацієнтів, які звернулися по невід-
кладну психіатричну допомогу [33].

Багатопрофільне дослідження, проведене в кон-
сультативних психіатричних службах семи універ-
ситетських лікарень у Сполучених Штатах, Канаді 
та Австралії, встановило, що діагноз РА спостерігався 
в 12,0 % випадків психіатричних консультацій. У 7,8 % 
випадків він був  єдиним діагнозом та  в  4,2  %  — 
супутнім діагнозом з іншими психічними діагнозами. 
Окрім того, отримані дані, що діагноз РА встановле-
ний у 15 % осіб із коморбідним розладом особистос-
ті, в 7 % — з органічним психічним розладом і 7 % — 
у осіб із розладами, пов’язаними із зловживанням 

психоактивними речовинами [34]. Два дослідження 
лікарень загальносоматичного профілю виявили, 
що поширеність РА з депресивним настроєм в них 
становила 13,77 % серед пацієнтів соматичних ста-
ціонарів і 11,5 % серед пацієнтів відділень психіат
ричного профілю [33; 35]. Також РА був найпоши-
ренішим діагнозом (7,1 %) серед післяопераційних 
пацієнтів із раком молочної залози в Німеччині [36]. 
Дослідження, проведене в Японії, показало, що по-
ширеність РА серед хірургічних пацієнтів значно 
більша та становить 35 % у випадку рецидиву раку 
молочної залози [37]. Базуючись на даних багатьох 
досліджень, A. Mitchell із співавторами (2011) дійшов 
висновку, що поширеність РА серед дорослих па-
цієнтів в онкологічних, гематологічних стаціона-
рах та паліативних закладах становить 15,4 % [38]. 
Водночас в деяких наукових роботах продемонстро-
вано, що РА також є найбільш часто діагностованим 
розладом психічного здоров’я серед військових [39].

Краще розуміння предикторів РА може значно 
поліпшити скринінг і профілактику цього виду пато
логії. Незважаючи на  відсутність переконливих 
даних, кілька напрямків дослідження дають змогу 
нам теоретизувати, які змінні можуть бути пов’язані 
з РА. Особливо інформативною є література про ін-
дивідуальні відмінності у реакції на стрес і  їх вплив 
на психічне здоров’я [40].

Не кожен, хто переживає стресові події, зазнає 
на них хворобливу реакцію або одержує РА. Інди-
відуальні відмінності людей визначають, як вони 
реагують на стрес. Доведено, що деякі люди більш 
схильні до виникнення у них негативних наслідків 
після перенесеної стресової ситуації. Стать, культура 
та етнічна належність також впливають на реакцію 
людини на стрес [1]. Ці групові відхилення людей 
у стійкості до стресу лежать в основі відмінностей 
у їхньому психічному здоров’ї [41].

Аналізуючи понад 200 досліджень, Kelber M. S. 
із співавт. (2022) виявили, що жіноча стать, молодший 
вік, статус безробітного, стрес, фізичні захворюван-
ня та травми, низька соціальна підтримка та історія 
розладів психічного здоров’я передбачають частіше 
формування РА. Більшість із цих предикторів від-
різняли осіб із РА від осіб без розладів психічного 
здоров’я у минулому. Було відзначено, що обстежені 
з РА в минулому частіше зазнавали нещасних випад-
ків, ніж ті, хто страждав від ПТСР. Однак вони рідше 
стикалися з  нападами та  жорстоким поводжен-
ням або зневагою. Потрібні додаткові дослідження 
для виявлення ознак, які відрізняють РА від  інших 
розладів психічного здоров’я [42].

З  біологічної точки зору, при  РА трапляється 
комплексне порушення гіпоталамо-гіпофізарної, 
норадренергічної, серотонінергічної, дофамінергіч-
ної та нейропептидної систем [43]

Своєчасна медична допомога при РА дає змогу 
досягти значного терапевтичного ефекту, поліпшити 
якість життя, соціальні функції пацієнта, в тому числі 
трудову діяльність, зменшити економічні витрати 
сім’ї та суспільства в цілому [22].
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Лікування пацієнтів із серйозними станами дез
адаптації має бути диференційованим залежно 
від переважних клінічних ознак і причин виникнен-
ня. Терапія РА має на меті адаптацію пацієнта до но-
вих умов, прийняття пережитого стресу як частини 
життєвого досвіду та певного етапу життя. Її можна 
здійснювати за допомогою психоосвітніх занять, пси-
хо- та фармакотерапії [44].

Психоосвіту спрямовують на подолання та усу-
нення дефіциту знань щодо негативного впливу 
та наслідків стресу, а також ознайомлення зі шля-
хами його подолання. Психоосвітні заняття орієн
туються на пояснення та донесення потрібної ін-
формації про психічне здоров’я, можливі варіанти 
психічних розладів, їх причини виникнення, ознаки 
та наслідки, способи та варіанти допомоги. Зокрема, 
проведення психоосвітніх занять сприяє швидкій 
та ефективній редукції симптоматики у пацієнтів 
із РА, і в разі легкої її форми вони можуть використо-
вувати вправи самостійно. Легкі форми РА протягом 
шести місяців можуть зникати без терапії [45; 46].

Психотерапія є провідною та невід’ємною части-
ною лікування пацієнтів з РА. Рекомендовано засто-
совувати когнітивно-поведінкову, системну сімейну 
психотерапію, як у  індивідуальних, так  і групових 
формах. Ці форми роботи бажано доповнювати ви-
користанням релаксаційних методик, арттерапії 
та музикотерапії, що дає змогу досягти очікуваного 
позитивного результату [47—49].

Психотерапія є важливим елементом лікування 
РА, оскільки спрямована на поліпшення психічного 
стану пацієнта та полегшення його адаптації до трав-
матичного досвіду. Підставою для початку лікування 
є порушення соціального функціонування. Фармако-
терапію РА слід розглядати як альтернативу психо-
терапії лише тоді, коли пацієнт не може проходити 
психотерапію або не отримує задовільних результа-
тів на попередніх етапах лікування. Антидепресанти 
належать до першого ряду психотропних засобів, 
що призначають при РА. Якщо немає відповіді на них, 
слід розглядати альтернативні препарати, комбіно-
вану терапію та можливість додаткової психотерапії 
для оптимізації результатів [22].

Призначення фармакотерапії залежить від тяж
кості перебігу РА та особливостей клінічної картини 
з переважанням того чи того синдромокомплексу. 
Найчастіше під час лікування використовують транк-
вілізатори, антидепресанти та снодійні препарати. 
Призначення транквілізаторів має бути максималь-
но обґрунтованим та короткочасним. В разі пере-
важання депресії в клінічній картині РА комбінують 
призначення анксіолітиків та антидепресантів із гру-
пи селективних інгібіторів зворотного захоплення 
серотоніну (СІОЗС). Тривалість застосування анти-
депресантів в середньому становить близько шести 
місяців, але може сягати й двох років [44; 50—52].

Деякі клінічні дослідження вказують на добру 
ефективність бензодіазепінових транквілізато-
рів [53; 54]. Деякі з авторів рекомендують призначати 
антидепресанти із групи СІОЗС лише при хронічних 

стресових розладах, що характеризуються стабіль-
ною депресивною симптоматикою. Встановлено, 
що  бензодіазепінові транквілізатори ефективні 
за  наявності вираженої тривоги та  вегетативно-
соматичної симптоматики, проте, на відміну від анти
депресантів, надають незначний вплив на специ-
фічні симптоми. Загалом наявні результати свідчать 
про необхідність вкрай обережного призначення 
бензодіазепінових транквілізаторів і лише протягом 
кількох днів для усунення тривожних проявів стре-
сових розладів.

Найчастіше використовують поєднання психо- 
та  фармакотерапії. В  огляді 2018  року O’Donnell 
із співавторами дослідили 29 випробувань терапії 
РА, які  вивчали сучасні варіанти психологічного 
та фармакологічного втручання [55]. Вони виявили, 
що якість доказів у цих дослідженнях була від «низь-
кої» до «дуже низької» відповідно до вказівок щодо 
класифікації оцінки розробки та оцінки якості реко-
мендацій. Ключовим обмеженням більшості цих до-
сліджень була відсутність вимірювання РА, малий 
розмір вибірки та відсутність подальших оцінок.

Оскільки РА може бути розглянутим як субклініч-
ний розлад, то доцільно враховувати те, що він може 
позитивно реагувати навіть на коротке втручання 
меншої інтенсивності. Це узгоджується з літератур-
ними даними, які показують, що розлад адаптації 
в деяких випадках позитивно реагує на бібліотера-
пію для самодопомоги та  інші самостійні онлайн-
втручання  [56]. Втручання, призначені для вико-
нання неспеціалістами з метою підвищення їхньої 
доступності, можуть також бути ефективними в те-
рапії РА. Деякі метааналізи показують, що адекватне 
залучення до допомоги особам з РА неспеціалістів 
може привести до значних поліпшень їх психічного 
здоров’я [57; 58].

Існує декілька варіантів перебігу РА. Сприятливий 
перебіг позначається поступовим регресом психо
патологічної симптоматики і  повним одужанням 
із відновленням повноцінного соціального функ-
ціонування. Він може тривати до двох років  [59]. 
У разі затяжного (протрагованого) типу перебігу РА 
відбувається трансформація хворобливих проявів 
в затяжні дезадаптаційні реакції або у періодично 
повторювані реакції на кшталт кліше, у перервах 
між якими стан особи нормалізується. Головну не-
безпеку в  цих випадках, окрім високого ризику 
суїцидальних проявів, становить перспектива по-
глиблення психопатологічної симптоматики з роз-
витком дистимій, депресивних епізодів чи нозофо-
бічних ознак у межах формування іпохондричної 
спрямованості особистості  [60; 61]. Несприятливі 
варіанти перебігу часто ускладнюються розвитком 
вторинних хімічних і нехімічних залежностей [2; 62]. 
Крім того, кожен наступний критичний стрес підви-
щує чутливість людини до стресу та може провоку-
вати рецидив РА.

Для прогнозу динаміки стресових розладів важ-
ливі значущі особистісні чинники, що характери-
зують особливості сприйняття психотравматичної 
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ситуації. До них, зокрема, належать варіанти особис-
тісної афективності, які великою мірою визначають 
психопатологічні та деякі патогенетичні особливості 
тривожного, тужливого або апатичного діапазону 
стресових розладів депресивного спектра.

На підставі виокремлених у різних дослідженнях 
прогностичних чинників можна лише з  високою 
часткою умовності окреслити основні напрями про-
філактики затяжного перебігу стресових розладів 
із застосуванням психофармакотерапії.

Статусу РА як субсиндромального розладу також 
можуть сприяти різні результати його епідеміологіч-
них досліджень, частково через складну диферен-
ціальну діагностику та низьку діагностичну стабіль-
ність. З одного боку, діагноз РА може перетворювати 
на патологію нормальну реакцію на стрес [40; 63; 64]. 
Причиною цього є відсутність клінічно прийнятого 
об’єктивного вимірювання базової тяжкості симп-
томів. З  іншого боку, РА часто характеризується 
тривогою або депресією. Критерій тривалості РА — 
6  місяців  — може сприяти зміні одного діагнозу 
на інший, наприклад, на генералізований тривожний 
розлад. Попередні дослідження показали, що в дея-
ких субпопуляціях симптоми можуть посилюватися 
згодом, позначаючи траєкторію до більш серйозного 
розладу. Отже, діагноз РА ставлять зазвичай пацієн
там з легкими, минущими станами, якщо стресор 
або його наслідки зберігаються. Це утруднює визна-
чення типового прогнозу.

У дослідженні O’Donnell із співавт. (2016) доведе-
но, що люди, які пережили психічну травму та мали 
РА через три місяці після її впливу, через рік спо-
стереження в 2,67 раза частіше відповідали крите-
ріям більш серйозного психічного розладу (зокрема 
і ПТСР, великий депресивний розлад і генералізова-
ний тривожний розлад) проти тих, хто не мав розла-
дів психіки через три місяці [14]. Крім того, у цьому ж 
дослідженні 34,6 % пацієнтів із РА все ще відповідали 
діагностичним критеріям через дванадцять місяців 
від психотравми, що свідчить про збереження симп-
томів. Цей висновок суперечить припущенню, що РА 
є короткостроковим діагнозом. Він доводить, що цей 
розлад може прогресувати до більш серйозного пси-
хічного розладу.

РА суттєво впливають на подальше життя пацієн-
тів. Дослідження серед американських військово
службовців показало, що РА може бути пов’язаним 
зі скороченою військовою кар’єрою, особливо якщо 
дебют захворювання припав на ранню стадію служ-
би  [65]. Також дослідження демонструють, що РА 
може бути пов’язаний і з різноманітними функціо-
нальними порушеннями у соціальному житті цивіль-
ного населення [66].

Отже, діагноз РА на сьогодні має досить розмиті 
критерії, потребує більш окреслених діагностичних 
рамок, а також впровадження в клінічну практи-
ку новітніх сучасних методів лікування. Це  слід 
обов’язково брати до уваги і під час проведення 
наукових досліджень з проблеми виникнення, пере-
бігу, прогнозу, лікування РА у наш час в Україні.
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