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Реферат. Показатели невротизации и состояние психической дезадаптации у сотрудников органов 
внутренних дел. Вишниченко С.И. В статье описаны данные психологического тестирования сотрудников 
органов внутренних дел с использованием теста УНП: уровня невротизации и психопатизации, 
распространенность уровня невротизации среди сотрудников органов внутренних дел, взаимосвязь уровня 
невротизации и клинических групп (психически здоровые, с синдромом выгорания и непсихотическими 
психическими расстройствами). Уровень невротизации отражает как динамические, так и статические 
(состояния и свойства) особенности личности, т.е. невротизация является вариативной личностной пере-
менной. В клинической картине психической дезадаптации доминируют проявления астеноневротических и 
психовегетативного синдромов. Чаще среди лиц с непсихотическими психическими расстройствами встре-
чается высокий (100%) уровень невротизации, повышенный (87,5%) и в зоне неопределенного диагноза (50%), 
чем среди лиц с синдромом выгорания, а ниже нормы (36,36%) и низкий (19,08%) уровень невротизации – чаще 
среди лиц с синдромом выгорания, чем среди лиц с непсихотическими психическими расстройствами. Уровень  
невротизации на грани нормы и патологии встречается в основном среди лиц с синдромом выгорания (50%) и 
непсихотическими психическими расстройствами (50%). 
 
Abstract. Neurotization indicators and state of mental desadaptation in personnel of internal affairs organs. 
Vyshnichenko S.I. The article describes the data of psychological testing of personnel of internal affairs organs, using 
LNP test: levels of neuroticism and psychopathsation, prevalence of levels of neuroticism among the personnel, the 
relationship between neuroticism level and clinical groups (mentally healthy, with burnout syndrome and with non-
psychotic mental disorders). Level of neuroticism reflects both dynamic and static (states and properties) personality 
characteristics, i.e. neuroticism is elective personality variable. The clinical picture is characterized by manifestations 
of asthenonevurotic and psycho-vegetative syndromes. More often among those with non-psychotic mental disorders a 
high (100%) level of neuroticism, increased (87.5%) and in the zone of uncertain diagnosis (50%) occur, than among 
those with burnout syndrome, and lower than normal (36.36%) and low (19.08%) neuroticism level – more often among 
with burnout syndrome, than in those with non-psychotic mental disorders. Level of neuroticism on the verge of normal 
and pathological conditions occurs mostly in people with burnout syndrome (50%) and non-psychotic mental disorders 
(50%). 
 

Головним завданням відомчої системи охо-
рони психічного здоров’я є забезпечення психо-
профілактичної роботи серед особового складу 
органів та підрозділів внутрішніх справ [7]. 
Ускладнює виконання цього завдання недостатня 
розробленість критеріїв, які розмежовують пси-
хічну норму й патологію, їх певна суб’єк-
тивність, нездатність охопити різноманіття та 
динамізм  проявів психічної діяльності, а це, в 
свою чергу, утруднює діагностику й відповідно 

лікування, профілактику, корекцію психічної 
дезадаптації. І залишає без достатньої уваги 
лікарів – психіатрів так звані передхворобливі 
психічні розлади (такі поняття як «передхво-
роба», «психічна дезадаптація», «стрес» мають 
семантичну близькість), які знаходяться в 
перехідній зоні між психічною нормою і психіч-
ною патологією, та становлять основну частку 
психічних розладів у працівників органів 
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внутрішніх справ [1, 12, 14]. Все це обумовлює 
актуальність дослідження. 

Середній показник захворюваності на розлади 
психіки та поведінки серед осіб рядового та 
начальницького складу органів та підрозділів 
внутрішніх справ у 2012 році по Україні ста-
новив 2,7 на 1000 (2011 рік – 3,4 на 1000) [7], що 
значно вище, ніж серед населення України.  

Загальна захворюваність за даними МОЗ Ук-
раїни на 2011 р. становить 232 на 100 тис. насе-
лення. На 1-му місці — граничні, непсихотичні 
розлади — приблизно 70%, на 2-му — органічні 
розлади (шизофренія, тяжкі депресії) — 17–18% 
[10]. Серед осіб рядового та начальницького 
складу органів та підрозділів внутрішніх справ 
на 1-му місці – невротичні, пов’язані зі стресом, 
та соматоформні розлади (F.40-F.48) – приблизно 
55%, на 2-му місці – органічні, включаючи сим-
птоматичні, психічні розлади (F.00-F.09) – 
приблизно 40% [6]. 

У клінічній картині психічної дезадаптації до-
мінують прояви астеноневротичного й психове-
гетативного синдромів [5]. Астеноневротичний 
синдром об’єднує групу станів: неврастенію, 
хронічну втому, синдром емоційного вигорання і 
депресивний розлад [11]. Вираженість проявів 
психічної дезадаптації залежить від «динаміки 
особистісної структури в конституціонально-
континуальному просторі особистості» [3]: нор-
ма (акцентуація) – погранична аномальна осо-
бистість (ПАО) –  патологічна психічна консти-
туція (ППК – Психопатія).     

Профілактика надзвичайних подій, психічних 
розладів у працівників органів внутрішніх справ 
починається з проведення якісного відбору й 
продовжується під час періодичного психіат-
ричного, наркологічного огляду. Під час про-
ходження профогляду проводиться скринінгова 
діагностика невротичної і психопатичної симп-
томатики за допомогою методики РНП (Ласко 
І.Б., Тонконогий Б.І., 1974) або опитувальника 
PEN (Ганс і Сібілла Айзенк, 1968) [2, 4, 6, 8]. 

Мета дослідження: визначити, які показники 
невротизації вказують на наявність доклінічного 
або клінічного рівня психічної дезадаптації у 
працівників органів внутрішніх справ. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ  
У дослідженні взяли участь 238 працівників 

органів внутрішніх справ Дніпропетровської 
області: 211 (88,66%) осіб чоловічої статі, 27 
(11,35%) осіб жіночої статі у віці від 19 до 51 
року. Середній вік обстежуваних становив 28 
років, середній стаж служби становив 6 років. 

Разом з анкетуванням працівники органів 
внутрішніх справ були обстежені за допомогою 

тесту РНП: опитувальника, який призначений 
для визначення рівня невротизації і психопати-
зації (Ласко І.Б., Тонконогий Б.І., 1974) [6, 8], 
«Методики діагностики рівня емоційного виго-
рання» Бойка В.В. [8].  

Тест РНП (Ласко І.Б., Тонконогий Б.І., 1974) 
використовується під час проходження проф-
огляду працівниками органів внутрішніх справ з 
метою виявлення осіб, які потребують поглиб-
леного психіатричного огляду, визначення, до 
якої клінічної групи слід зарахувати обстежу-
ваного і які необхідно провести корекційні, ліку-
вальні, профілактичні заходи.   

Рівень невротизації відображає як динамічні, 
так і статичні (стани й властивості) особливості 
особистості, тобто невротизація є варіативною 
особистісною змінною. Рівень психопатизації – 
відносно стійка особистісна особливість, яка 
впливає на стиль міжособистісних взаємин і не 
корелює з даними оцінки стану людини [2, 7, 8].  

Тест «Методика діагностики рівня емоційного 
вигорання» за Бойко В.В. було обрано тому, що 
він дозволяє оперувати «смисловим змістом і 
кількісними показниками, підрахованими для 
різних фаз формування синдрому «вигорання», 
можна не тільки достатньо об’ємно охарак-
теризувати особистість респондента, а й накрес-
лити для нього індивідуальні заходи профілак-
тики та психокорекції (Юрьева Л.Н., 2004)»  [14]. 

Досліджені особи (табл. 1) були розподілені 
на три клінічні групи: група психічно здорових 
осіб; з синдромом вигорання; з непсихотичними 
психічними розладами і три клінічні рівні: рівень 
практично здорових; доклінічний рівень (група 
підвищеного ризику, з донозологічними про-
явами); клінічний рівень (хворі на неврози й 
особи з неврозоподібними станами, які зумовлені 
хронічними захворюваннями; Розлади адаптації 
(F43.2); Соматоформна вегетативна дисфункція 
(F45.3); Неврастенія (F48.0); Емоційні лабільні 
(астенічні) розлади органічного ґенезу (F06.6)). 

Статистична обробка отриманих даних про-
водилась за допомогою ліцензійного пакету 
Statistica v6.1® [9]. Вірогідність відмінностей 
відносних показників оцінювалась за критерієм 
Хі-квадрат Пірсона (χ2). Критичний рівень ста-
тистичної значущості приймався р≤ 0,05.  

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
У ході проведеного дослідження з 238 

працівників органів внутрішніх справ визнано 
психічно здоровими 109 (45,80%) осіб (1 група), 
виявлено синдром вигорання у 41 (17,23%) особи 
(2 група) і непсихотичні психічні розлади у 88 
(36,98%) осіб (3 група). За ознакою статі ста-
тистично значущої різниці (p>0,1) між клініч-
ними групами не виявлено (табл. 2). 
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Розподіл досліджуваних на клінічні рівні і групи 

Клінічні групи 

1 група - психічно здорові 
(n=109) 

2 група - синдром 
вигорання (n=41) 

3 група – непсихотичні 
психічні розлади (n=88) 

Всі (n=238) 

Рівень 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

Практично здорові 104 95,41* 0 0 0 0 104 43,7 

Доклінічний 5 4,59* 41 100* 31 35,23* 77 32,35 

Клінічний 0 0 0 0 57 64,77* 57 23,95 

П р и м і т к а :  *- p<0,001 порівняно з іншими клінічними групами. 
 
Між клінічними групами (3 групою – особи з 

непсихотичними психічними розладами і 1 гру-
пою – психічно здорові) виявлені достовірні від-
мінності серед таких показників невротизації: 

рівень невротизації низький (*- p<0,001), під-
вищений (**- p<0,05), високий (*- p<0,001), на 
межі норми й патології (**- p<0,05).  
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Взаємозв’язок статі і клінічних груп 

Клінічні групи 

1 група - психічно здорові 
(n=109) 

2 група - синдром 
вигорання (n=41) 

3 група – непсихотичні 
психічні розлади (n=88) 

Всі (n=238) 

Стать 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

Жіноча 11 10,09* 6 14,63* 10 11,36* 27 11,35 

Чоловіча 98 89,91* 35 85,37* 78 88,64* 211 88,66 

П р и м і т к а :  *- p>0,1 порівняно з іншими клінічними групами. 
 
Рівень невротизації (табл. 3) низький вияв-

лено у 152 (63,87%) обстежених осіб, підви-
щений – у 8 (3,36%) осіб, високий – у 10 (4,2%) 
осіб, на межі норми й патології – у 8 (3,36%) 
осіб. Серед них у 3 групі (особи з непсихо-
тичними психічними розладами) рівень невро-
тизації низький виявлено у 44 (28,95%) обсте-
жених осіб, підвищений – у 7 (87,5%) осіб, висо-
кий – у 10 (100%) осіб, на межі норми й патології 
– у 4 (50%) осіб; в 1 групі (психічно здорові 

особи) рівень невротизації низький виявлено у 79 
(51,97%) обстежених осіб, підвищений – у 1 
(12,5%) особи, високий і на межі норми й 
патології – не виявлено. Тобто, найчастіше серед 
осіб з непсихотичними психічними розладами 
зустрічається високий (100%) рівень невроти-
зації, підвищений (87,5%) та рівень на межі нор-
ми й патології (50%), а низький рівень невро-
тизації (51,97%) найчастіше зустрічається серед 
психічно здорових осіб.  
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Взаємозв’язок рівня невротизації і клінічних груп 

Рівень невротизації 

Клінічні групи 
нижче/ 
норми 

стабі-
льна 
норма 

низький 
під-
вище-
ний 

висо-
кий 

висо-
кий 

(мож-
ливо 

невроз) 

на 
межі 
норми 
й пато-
логії 

в зоні 
невиз-
наче-
ного 
діагно-
зу 

досто-
вір-
ність 
сум-
нівна 

недо-
стовір-
ний 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Абс. 6 3 79* 1** 0* 1 0* 3 8 8 1 група - психічно 
здорові (n=109) 

% 54,55 42,86 51,97 12,5 0 25 0 33,33 50 61,54 

Абс. 4** 1 29** 0*** 0** 0 4* 0 2 1 2 група – синдром 
вигорання (n=41) 

% 36,36 14,29 19,08 0 0 0 50 0 12,5 7,69 

Абс. 1** 3 44* 7** 10* 3 4** 6*** 6 4 3 група – 
непсихотичні 
психічні розлади 
(n=88) % 9,09 42,86 28,95 87,5 100 75 50 66,67 37,5 30,77 

Абс. 11 7 152 8 10 4 8 9 16 13 Всі (n=238) 

% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

П р и м і т к и :  *- p<0,001 порівняно з іншими клінічними групами;  ** - p<0,05 порівняно з іншими клінічними групами; *** - p<0,1 
порівняно з іншими клінічними групами. 

 
Достовірні відмінності між клінічними гру-

пами (3 групою – особи з непсихотичними пси-
хічними розладами і 2 групою – особи з синд-
ромом вигорання) виявлені серед таких показ-
ників невротизації: рівень невротизації нижче 
норми (**- p<0,05), низький (**- p<0,05), висо-
кий (**- p<0,05), підвищений (***- p<0,1), у зоні 
невизначеного діагнозу (***- p<0,1). 

Рівень невротизації нижче норми виявлено у 
11 (4,6%) обстежених осіб, низький – у 152 
(63,87%) осіб, високий – у 10 (4,2%) осіб, підви-
щений – у 8 (3,36%), в зоні невизначеного діаг-
нозу – у 9 (3,78%). Серед них у 3 групі (особи з 
непсихотичними психічними розладами) рівень 
невротизації нижче норми виявлено у 1 (9,09%) 
особи, низький – у 44 (28,95%) осіб, високий – у 
10 (100%) осіб, підвищений – у 7 (87,5%), у зоні 
невизначеного діагнозу – у 6 (66,67%); у 2 групі 
(особи з синдромом вигорання) рівень невро-
тизації нижче норми виявлено у 4 (36,36%) осіб, 
низький – у 29 (19,08%) осіб, високий – у 0 (0%) 

осіб, підвищений – у 0 (0%), у зоні невизна-
ченого діагнозу – у 0 (0%). 

Тобто найчастіше серед осіб з непсихотич-
ними психічними розладами зустрічається висо-
кий (100%) рівень невротизації, підвищений 
(87,5%) і в зоні невизначеного діагнозу (50%), 
ніж серед осіб з синдромом вигорання, а нижче 
норми (36,36%) та низький (19,08%) рівень нев-
ротизації – найчастіше серед осіб з синдромом 
вигорання, ніж серед осіб з непсихотичними пси-
хічними розладами.   

Достовірні відмінності між клінічними гру-
пами (2 групою – особи з синдромом вигорання і 
1 групою – психічно здорові) виявлені в такому 
показникові невротизації: на межі норми й па-
тології (*- p<0,001). Рівень невротизації  на межі 
норми й патології зустрічається у 4 (50%) осіб 
серед осіб з синдромом вигорання, а серед пси-
хічно здорових осіб не виявлено. Тобто рівень 
невротизації на межі норми й патології зус-
трічається переважно серед осіб з синдромом 
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вигорання (50%) і з непсихотичними психічними 
розладами (50%).   

ВИСНОВКИ 
1. На наявність психічної дезадаптації клі-

нічного рівня вказує високий (100%) рівень 
невротизації (*- p<0,001); а також з достатньо 
високою імовірністю (**- p<0,05) підвищений 
(87,5%) рівень невротизації та рівень на межі 
норми й патології (50%).  

2. Рівень невротизації на межі норми й пато-
логії вказує на наявність психічної дезадаптації 

як доклінічного (*- p<0,001), так і клінічного (**-
 p<0,05) рівня.  

3. Рівень невротизації в зоні невизначеного 
діагнозу (66,67%) вказує на можливу тенденцію 
до виникнення психічної дезадаптації клінічного 
рівня (***- p<0,1). 

4. Низький рівень невротизації з найбільшою 
імовірністю (*- p<0,001) найчастіше (52%) зус-
трічається серед психічно здорових осіб, ніж 
серед осіб з непсихотичними психічними роз-
ладами (29%).   
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Реферат. Эпидемиологические особенности сочетанных гиперпролиферативных процессов женской 
репродуктивной системы. Потапов В.А., Донская Ю.В., Ивах И.В., Галицкая Н.Г., Медведев М.В. В иссле-
довании принимало участие 622 женщины репродуктивного возраста с такими гиперпролиферативными 
процессами органов малого таза, как лейомиома матки, гиперплазия эндометрия и эндометриоз. В ходе рабо-
ты изучены основные эпидемиологические факторы, присущие указанным заболеваниям. Выявлено, что такие 
заболевания, как лейомиома матки, эндометриоз и гиперплазия эндометрия имеют общие факторы риска – 
повышенная масса тела, раннее менархе, повышенная частота ВЗОМТ, анемии, гипертонической болезни, 
оперативных вмешательств по поводу гинекологической патологии. В то же время выявлены специфические 
черты, присущие только сочетанию лейомиомы матки и гиперплазии эндометрия – повышение частоты 
СПКЯ и сахарного диабета второго типа, а также для лейомиомы матки и эндометриоза – сокращение про-
должительности менструального цикла, повышение частоты бесплодия. 
 
Abstract. Epidemiologic peculiarities of combined hyperproliph erative processes of female reproductive system. 
Potapov V.O., Donska Yu.V., Ivach I.V., Halytska V.H., Medvedyev M.V. The study involved 622 women of 
reproductive age with such hyperproliferative processes of the pelvic organs as uterine leiomyoma, endometrial 
hyperplasia and endometriosis. We studied main epidemiological factors inherent in these diseases. We have found that 
such diseases as uterine leiomyoma, endometriosis and endometrial hyperplasia have common risk factors: obesity, 
early menarche, increased frequency of  PID, anemia, hypertension, surgical interventions for gynecological pathology. 
At the same time, specific features unique to the combination of uterine leiomyoma and endometrial hyperplasia were 
found: increased frequency of PCOS and type 2 diabetes, as well as for endometriosis and uterine leiomyoma – 
reduction of menstrual cycle length, increase of infertility frequency. 


