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СТАН СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ АДАПТАЦІЇ/ДЕЗАДАПТАЦІЇ в СТРУКТУРІ 
ДЕПРЕСИвНИХ РОЗЛАДІв РІЗНОГО ҐЕНЕЗУ У ЖІНОК З РІЗНИМ РІвНЕМ УРАЖЕНОСТІ 

вНАСЛІДОК ДІЇ ДЕЗАДАПТУЮЧИХ ЧИННИКІв МАКРОСОЦІАЛЬНОГО РІвНЯ
©Р. І. Ісаков 

ВДНЗ «Українська медична стоматологічна академія», Полтава

РЕЗЮМЕ. Мета роботи – дослідження особливостей стану соціально-психологічної адаптації/дезадаптації 
(СПА/Д) у структурі депресивних розладів різного ґенезу у жінок з різним рівнем ураженості внаслідок дії дезадап-
туючих чинників макросоціального рівня, для визначення в подальшому таргетних мішеней персоніфікації ліку-
вально-реабілітаційних заходів для цього контингенту пацієнтів.

Матеріал і методи. В дослідження були включені 252 жінки з депресією різного ґенезу: 94 – психогенного 
(пролонгована депресивна реакція, обумовлена розладом адаптації), 83 – ендогенного (депресивний епізод; ре-
курентно депресивний розлад; біполярний афективний розлад, поточний епізод депресії) і 75 – органічного (орга-
нічні афективні розлади). Дослідження проводилося з використанням клініко-психопатологічного та психодіаг-
ностичного методів. 

Результати. В результаті дослідження підтверджено вразливість жінок, хворих на депресивні розлади, до 
впливу чинників макросоціального стресу, та наявність прямої асоційованості між проявами макросоціальної дез-
адаптації (МакПД) й станом СПА/Д у структурі депресії у жінок, незалежно від її ґенезу. Встановлено, що зі збіль-
шенням тяжкості дезадаптивних ознак, унаслідок дії макросоціальних чинників, зменшується соціально-психоло-
гічна адаптивність та зростають вираженість й варіативність проявів соціально-психологічної дезадаптації як об-
лігатного симптому депресивних розладів. Зі зростанням тяжкості МакПД відбувається зменшення показників 
прийняття себе і інших, внутрішнього контролю й домінування, на тлі збільшення неприйняття себе й інших, емо-
ційного дискомфорту, зовнішнього контролю й керованості. 

висновок. Виявлені закономірності повинні враховуватися при розробці лікувально-реабілітаційних та 
профілактичних заходів при депресивних розладах у жінок.

КЛЮЧОвІ СЛОвА: депресивні розлади; соціально-психологічна дезадаптація; макросоціальна дезадаптація; 
психогенна депресія; органічна депресія; ендогенна депресія.

вступ. Соціально-психологічна адаптація осо-
бистості характеризується усвідомленням необ-
хідності поступових змін відносин із соціальним 
середовищем через оволодіння новими способа-
ми поведінки, а також становленням нових при-
стосувальних механізмів, орієнтованих на гармоні-
зацію стосунків особистості з середовищем [1–3]. 
Під соціально-психологічною дезадаптацією розу-
міють нездатність індивіда адекватно відповідати 
на пред’явлені до нього вимоги, засновані на очі-
куваннях, що відповідають його соціальному ста-
тусу і певному місцю в конкретній системі сформо-
ваних міжособистісних стосунків [4]. 

У клінічній психології і психіатрії соціально-пси-
хологічна дезадаптація виступає в декількох ас-
пектах: і як симптом, і як діагностичний критерій 
оцінки тяжкості психопатологічного стану, і як три-
герний або патопластичний чинник розвитку, на-
самперед, депресивних розладів [5, 6]. Справді, не-
стача здатності до соціально-психологічної адапта-
ції у хворих на депресію є і чинником ризику її 
розвитку, і похідним у структурі її психопатологіч-
них проявів [7, 8]. 

В останні роки інтерес дослідників до соці-
ального контексту проблеми депресивних розла-
дів має тенденцію до зростання [7–11]. У цьому 
аспекті проблема взаємовпливу між стресовим 

навантаженням, в умовах якого живе населення 
України останні роки, психосоціальною дезадапта-
цією та депресивними розладами набуває особли-
вої актуальності. Дія надсильних патологічних 
стресорів макросоціального рівня чинить дезор-
ганізуючий вплив на соціальне функціонування 
окремих індивідуумів, викликаючи дестабіліза-
цію психічного стану за рахунок формування пер-
манентної нервово-психічної напруги через від-
сутність у них толерантності до невизначеності та 
наявності переживань щодо незахищеності пе-
ред глобальними загрозами гібридної війни [4]. 

Саме тому вивчення особливостей психосо-
ціальної дезадаптації макросоціального рівня 
(МакПД) та її впливу на прояви соціально-психо-
логічної дезадаптації в структурі клінічної карти-
ни депресії є важливим та актуальним.

Мета – дослідити особливості стану соціаль-
но-психологічної адаптації/дезадаптації (СПА/Д) у 
структурі депресивних розладів різного ґенезу у 
жінок з різним рівнем ураженості внаслідок дії 
дезадаптуючих чинників макросоціального рів-
ня, для визначення в подальшому таргетних мі-
шеней персоніфікації лікувально-реабілітаційних 
заходів для цього контингенту пацієнтів.

Матеріал і методи дослідження. На базі 
Полтавського обласного психоневрологічного дис-
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пансеру й Полтавської обласної клінічної психі-
атричної лікарні імені О.  Ф.  Мальцева обстежено 
252 жінки, хворих на депресію. Згідно з дизайном 
роботи, у дослідження були включені 94 жінки з 
депресивним розладом психогенного ґенезу (про-
лонгована депресивна реакція, зумовлена розла-
дом адаптації, F43.21), 83 жінки з ендогенною де-
пресією (депресивний епізод, F32.0, F32.1, F32.2, 
F32.3; рекурентний депресивний розлад, F33.0, 
F33.1, F33.2, F33.3; біполярний афективний роз-
лад, поточний епізод депресії, F31.3, F31.4, F31.5) 
та 75 жінок із депресивним розладом органічного 
ґенезу (органічні афективні розлади, F06.3).

Особливості СПА/Д та змістовну оцінку її ви-
кривлення здійснювали з використанням «Мето-
дики соціально-психологічної адаптації К. Роджер-
са і Р. Даймонд» [12].

З метою ідентифікації та виміру вираженості 
МакПД ми розробили оригінальну шкалу, що міс-
тила оцінку соціально-економічної та соціально-
інформаційної складових МакПД, яка була апро-
бована нами і довела свою валідність й ефектив-
ність [13]. Кожна сфера оцінювалася 10 питаннями. 
Мінімальна можлива оцінка за кожною сферою – 
10 балів (максимальна адаптація), максимальна – 
50 балів (максимальна дезадаптація). 

Під соціально-економічною дезадаптацією ми 
розуміли порушення адаптації індивіда у соціаль-
ному середовищі під впливом майнових, еконо-
мічних та фінансових чинників. Оцінка соціально-
економічної дезадаптації здійснювалась шляхом 
аналізу бальної відповіді пацієнток на наступних 
питань: Мені не вистачає грошей на поточні по-
треби; Я заробляю значно менше, ніж міг(могла) 
би; Я постійно турбуюся про гроші; За останній рік 
моя робота (бізнес) стала менш прибутковою; Я 
втратив(ла) кар’єрні перспективи; Мені доводиться 
шукати додатковий заробіток; Я не можу дозволи-
ти собі заощаджувати; Мені доводиться позичати 
гроші (жити в кредит); Коли я думаю про гроші, я 
почуваюся нещасним(ою); Я не очікую покращен-
ня свого матеріального стану.

Під інформаційно-соціальною дезадаптацією ро-
зуміли порушення адаптації індивіда у соціальному 
се редовищі під впливом інформаційних чинників. 
Оцінку інформаційно-соціальної дезадап тації здій-
снювали шляхом аналізу бальної відповіді пацієнток 
наступних питань: Інформація, яку я отримую, викли-
кає у мене переважно негативні емоції; Я не довіряю 
інформації, яку одержую від ЗМІ та сторонніх лю-
дей; Я намагаюся не дивитися інформаційні програ-
ми і не відвідувати інформаційні сайти; Я ретельно 
відбираю інформацію для себе (дивлюся лише пев-
ні телеканали, відвідую лише окремі сайти, читаю 
тільки певні видання тощо); Після перегляду теле-
візора я відчуваю сум або тривогу; Вважаю, що у ЗМІ 

надто багато негативної інформації; Мені дово ди лося 
конфліктувати з моїми родичами або близь кими 
через зміст телевізійних програм, Інтернет-кон тен-
ту тощо; Я відчуваю нестачу необхідної мені інфор-
мації; Нова інформація погіршує мою праце здат -
ність; Я надто емоційно реагую на нову інформацію.

Обстежені жінки за результатами оцінки ступе-
ня МакПД з використанням розробленої нами шка-
ли були поділені на дві групи. До першої групи уві-
йшли 48 жінок, у яких показник МакПД не переви-
щував 19 балів, що відповідало відсутності ознак 
дезадаптації. До другої групи увійшли 204 жінки, у 
яких принаймні за однією зі шкал були виявлені по-
казники понад 20 балів, що відповідає ознакам дез-
адаптації. При цьому показник за шкалою в межах 
20–29 балів розцінювали як ознаки МакПД легкого 
ступеня, показник у межах 30–39 балів – як ознаки 
дезадаптації помірного ступеня, показник у 40 і 
більше балів – дезадаптації вираженого ступеня.

З урахуванням поєднання ґенезу депресії та 
ступеня МакПД, було виділено 12 груп: 19 пацієн-
ток з психогенною депресією та відсутністю ознак 
МакПД, 15 жінок з ендогенною депресією та від-
сутністю ознак МакПД, 14 жінок з органічною де-
пресією та відсутністю МакПД, 50 жінок з психоген-
ною депресією та МакПД легкого ступеня, 14 жінок 
з ендогенною депресією та МакПД легкого ступе-
ня, 9 жінок з органічною депресією та МакПД лег-
кого ступеня, 16 жінок з психогенною депресією та 
МакПД помірного ступеня, 37 жінок з ендогенною 
депресією та МакПД помірного ступеня, 18 жінок з 
органічною депресією та МакПД помірного ступе-
ня, 9 жінок з психогенною депресією та МакПД 
тяжкого ступеня, 17 жінок з ендогенною депре-
сією та МакПД тяжкого ступеня, 34 жінки з органіч-
ною депресією та МакПД тяжкого ступеня.

Результати й обговорення. Нами було про ана-
лізовано особливості СПА/Д у жінок, хворих на де-
пресивні розлади, з урахуванням ступеня МакПД. 
Узагальнені дані щодо кількісних показників 
СПА/Д у жінок з депресивними розладами із наяв-
ністю та відсутністю ознак МакПД різного ступеня  
наведено у таблиці 1.

Як свідчать наведені дані, показники СПА/Д 
мали очевидну залежність від рівня МакПД. Показ-
ник адаптивності закономірно знижувався, а показ-
ник дезадаптивності – зростав зі збільшенням тяж-
кості МакПД. Показник правдивості зменшувався зі 
збільшенням тяжкості МакПД, а показник брехливос-
ті мав складну тенденцію до збільшення при помір-
ній МакПД і зменшення – при тяжкій. Показники 
прийняття себе і прийняття інших змен шувалися, а 
показники неприйняття себе і неприйняття інших – 
збільшувалися зі зростанням тяжкості МакПД. Збіль-
шення ознак МакПД супроводжувалося зменшен-
ням емоційного комфорту і збільшенням емоційного 



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2020. № 1 91

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення 
Таблиця 1. Показники соціально-психологічної адаптації/дезадаптації у жінок, хворих на депресивні розлади,  

з різною вираженістю психосоціальної дезадаптації макросоціального рівня

Показник
Ступінь МакПД

без ознак МакПД легка МакПД помірна МакПД тяжка МакПД

Адаптивність 67,42±14,03 45,47±9,46 39,56±9,35 27,33±11,21

Дезадаптивність 144,00±19,23 168,55±15,63 178,37±13,26 185,00±5,85

Брехливість ні 11,96±3,58 10,33±4,12 9,31±4,05 7,15±4,00

Брехливість так 15,08±1,18 14,68±1,44 15,28±1,36 14,50±1,97

Прийняття себе 12,92±4,38 7,97±3,47 6,27±3,09 3,35±1,99

Неприйняття себе 27,10±5,82 34,55±2,70 36,04±2,71 37,15±0,99

Прийняття інших 17,06±3,95 11,45±3,04 10,32±3,25 6,18±3,83

Неприйняття інших 28,29±3,49 31,90±4,03 32,14±4,35 31,95±3,96

Емоційний комфорт 18,08±4,27 12,90±3,29 11,92±2,51 9,30±4,18

Емоційний дискомфорт 28,58±4,27 32,48±3,25 35,52±2,48 37,12±1,12

Внутрішній контроль 41,08±6,37 33,66±7,31 31,87±7,81 24,97±9,01

Зовнішній контроль 36,35±6,12 41,62±3,24 42,62±3,85 42,98±3,45

Домінування 4,96±2,43 4,15±2,56 2,87±2,03 1,80±1,87

Керованість 26,58±2,21 29,55±2,54 30,45±1,99 31,32±1,28

Ескапізм 20,33±2,82 19,89±2,77 21,46±2,96 20,63±2,56

Адаптація 32,03±7,04 21,35±4,82 18,20±4,54 12,65±4,70

Самоприйняття 32,51±7,37 29,62±8,43 26,55±8,13 22,65±9,09

Прийняття інших 41,68±7,81 30,00±7,10 27,59±7,49 17,91±9,22

Емоційний комфорт 38,71±8,63 28,26±6,00 25,05±4,82 19,45±7,65

Інтернальність 44,86±7,07 36,25±5,37 34,37±5,90 28,38±6,28

Прагнення до домінування 26,11±10,14 20,58±9,97 14,87±10,08 9,27±9,12

Рівень статистичної значущості розбіжностей при порівнянні груп

Показник

Без ознак 
МакПД 

vs Легка 
МакПД

Без ознак  
МакПД vs  
Помірна  
МакПД

Без ознак 
МакПД 

vs Тяжка 
МакПД

Легка 
МакПД vs 
Помірна 
МакПД

Легка 
МакПД 

vs Тяжка 
МакПД

Помірна 
МакПД 

vs Тяжка 
МакПД

Адаптивність <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Дезадаптивність <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,05

Брехливість ні <0,01 <0,01 <0,01 >0,05 <0,01 <0,01

Брехливість так >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 <0,05

Прийняття себе <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Неприйняття себе <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 >0,05

Прийняття інших <0,01 <0,01 <0,01 <0,05 <0,01 <0,01

Неприйняття інших <0,01 <0,01 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05

Емоційний комфорт <0,01 <0,01 <0,01 <0,05 <0,01 <0,01

Емоційний дискомфорт <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Внутрішній контроль <0,01 <0,01 <0,01 >0,05 <0,01 <0,01

Зовнішній контроль <0,01 <0,01 <0,01 <0,05 <0,05 >0,05

Домінування >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Керованість <0,01 <0,01 <0,01 >0,05 <0,01 >0,05

Ескапізм >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 <0,05 >0,05

Адаптація <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Самоприйняття <0,05 <0,01 <0,01 <0,05 <0,01 <0,01

Прийняття інших <0,01 <0,01 <0,01 <0,05 <0,01 <0,01

Емоційний комфорт <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Інтернальність <0,01 <0,01 <0,01 <0,05 <0,01 <0,01

Прагнення до домінування <0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
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дискомфорту. Внутрішній контроль зменшувався, а 
зовнішній контроль – збільшувався по мірі зростан-
ня показників МакПД. Виявлено тенденцію до 
зменшення показників домінування і збільшення 
показників керованості зі зростанням ознак МакПД. 

Прояви ескапізму збільшувалися при помірній 
МакПД і зменшувалися при легкій і помірній.

Середнє значення показника адаптивності у 
жінок з відсутністю ознак МакПД (рис. 1) склало 
(67,42±14,03) балів, з ознаками МакПД легкого 

Рис. 1. Середні показники соціально-психологічної адаптації/дезадаптації у жінок, хворих на депресивні 
розлади, з різними ступенями психосоціальної дезадаптації макросоціального рівня.
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ступеня – (45,47±9,46) балів, з ознаками МакПД по-
мірного ступеню –  (39,56±9,35) балів, з ознаками 
МакПД важкого ступеню –  (27,33±11,21) балів; дез-
адап тивності – відповідно (144,00±19,23) балів, 
(168,55± 15,63) балів, (178,37±13,26) балів, (185,00± 
5,85) балів; брехливості (ні) – відповідно (11,96± 
3,58) балів, (10,33±4,12) балів, (9,31± 4,05)  балів, 
(7,15±4,00) балів; брехливості (так) – відповідно 
(15,08±1,18) балів, (14,68±1,44) балів, (15,28±1,36) ба-
лів, (14,50±1,97) балів; прийняття себе – відповідно 
(12,92±4,38) балів, (7,97±3,47) балів, (6,27±3,09) ба-
лів, (3,35±1,99) балів; неприйняття себе – відповід-
но (27,10±5,82) балів, (34,55±2,70) балів, (36,04± 
2,71) балів, (37,15±0,99)  ба лів; прийняття інших – 
відповідно (17,06±3,95) балів, (11,45±3,04) балів, 
(10,32±3,25) балів, (6,18±3,83) ба лів; неприйняття 
інших – відповідно (28,29± 3,49) балів, (31,90±4,03) 
балів, (32,14±4,35) балів, (31,95±3,96) балів; емо-
ційного комфорту – відповідно (18,08±4,27) балів, 
(12,90±3,29) балів, (11,92± 2,51) балів, (9,30±4,18) ба-
лів; емоційного дискомфорту – відповідно (28,58± 
4,27) балів, (32,48±3,25)  балів, (35,52±2,48) балів, 
(37,12±1,12) балів; внутрішнього контролю – відпо-

відно (41,08±6,37) балів, (33,66±7,31) балів, (31,87± 
7,81) балів, (24,97±9,01) балів; зовнішній контроль – 
відповідно (36,35±6,12)  балів, (41,62±3,24) балів, 
(42,62±3,85) балів, (42,98± 3,45) балів; домінуван-
ня – відповідно (4,96±2,43) балів, (4,15±2,56) балів, 
(2,87±2,03) балів, (1,80±1,87)  балів; керованості – 
відповідно (26,58±2,21) балів, (29,55±2,54) балів, 
(30,45±1,99) балів, (31,32±1,28) балів; ескапізму – від-
повідно (20,33±2,82) балів, (19,89± 2,77) балів, 
(21,46±2,96) балів, (20,63±2,56) балів.

Аналіз розбіжностей при порівнянні показни-
ків між різними групами за тяжкістю МакПД під-
твердив їх значущість для більшості показників 
(крім брехливості, неприйняття інших та ескапіз-
му, а також при порівнянні окремих груп за не-
прийняттям себе, внутрішнім і зовнішнім контро-
лем, домінуванням і керованістю).

При аналізі інтегральних показників СПА/Д 
була виявлена чітка тенденція до зменшення по-
казників адаптації, самоприйняття, прийняття ін-
ших, емоційного комфорту, інтернальності та 
прагнення до домінування паралельно зі зростан-
ням рівня МакПД (рис. 2).

 
Рис. 2. Середні інтегральні показники соціально-психологічної адаптації/дезадаптації у жінок, хворих на 

депресивні розлади, з різними ступенями психосоціальної дезадаптації макросоціального рівня.
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Середнє значення інтегрального показника 
адап тації у жінок без ознак МакПД склало (32,03± 
7,04) балів, з ознаками легкої МакПД – (21,35± 
4,82)  балів, з ознаками помірної МакПД – (18,20± 
4,54)  балів, з ознаками тяжкої МакПД – (12,65± 

4,70)  балів; самоприйняття – відповідно (32,51± 
7,37)  балів, (29,62±8,43) балів, (26,55±8,13) балів, 
(22,65±9,09)  балів; прийняття інших – відповідно 
(41,68±7,81) балів, (30,00±7,10) балів, (27,59±7,49)  ба-
лів, (17,91±9,22) балів; емоційного комфорту – від-
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повідно (38,71±8,63) балів, (28,26±6,00) балів, (25,05± 
4,82) балів, (19,45±7,65) балів; інтернальності – від-
повідно (44,86±7,07) балів, (36,25±5,37) балів, (34,37± 
5,90) балів, (28,38±6,28) балів; прагнення до доміну-
вання – відповідно (26,11±10,14) балів, (20,58± 
9,97) балів, (14,87±10,08) балів, (9,27±9,12) балів.

При порівнянні між собою окремих груп з різ-
ним ступенем МакПД значущі (р<0,05 і менше) 
розбіжності були виявлені для всіх можливих по-
рівнянь для всіх інтегральних показників.

висновки. В результаті дослідження підтвер-
джено вразливість жінок, хворих на депресивні 
розлади, до впливу чинників макросоціального 
стресу, та наявність прямої асоційованості між 
проявами МакПД й станом СПА/Д у структурі де-
пресії у жінок, незалежно від її ґенезу. 

Встановлено, що зі збільшенням тяжкості дез-
адаптивних ознак унаслідок дії макросоціальних 
чинників, зменшується соціально-психологічна 
адаптивність та зростають вираженість і варіатив-
ність проявів соціально-психологічної дезадапта-
ції як облігатного симптому депресивних розладів. 

Зі зростанням тяжкості МакПД відбувається 
зменшення показників прийняття себе й інших, 
внутрішнього контролю й домінування, на тлі збіль-
шення неприйняття себе та інших, емоційного дис-
комфорту, зовнішнього контролю й керованості. 

Перспективи подальших досліджень. Вияв-
лені закономірності повинні враховуватися при 
розробці лікувально-реабілітаційних та профілак-
тичних заходів при депресивних розладах у жінок, 
що становить перспективу даного дослідження.
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СОСТОЯНИЕ СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОй АДАПТАЦИИ/ДЕЗАДАПТАЦИИ  
в СТРУКТУРЕ ДЕПРЕССИвНЫХ РАССТРОйСТв РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА У ЖЕНЩИН  

С РАЗНЫМ УРОвНЕМ ПОРАЖЕННОСТИ в РЕЗУЛЬТАТЕ ДЕйСТвИЯ 
ДЕЗАДАПТИРУЮЩИХ ФАКТОРОв МАКРОСОЦИАЛЬНОГО УРОвНЯ

©Р. И. Исаков
ВГУЗ «Украинская медицинская стоматологическая академия», Полтава

РЕЗЮМЕ. Цель – исследование особенностей состояния социально-психологической адаптации/дезадапта-
ции (СПА/Д) в структуре депрессивных расстройств различного генеза у женщин с различным уровнем поражен-
ности в результате действия дезадаптирующих факторов макросоциального уровня, для определения в дальней-
шем таргетных мишеней персонификации лечебно-реабилитационных мероприятий для этого контингента па-
циентов.

Материал и методы. В исследование были включены 252 женщины с депрессией различного генеза: 94 – 
психогенного (пролонгированная депрессивная реакция, обусловленная расстройством адаптации), 83 – эндо-
генного (депрессивный эпизод; рекуррентное депрессивное расстройство; биполярное аффективное расстрой-
ство, текущий эпизод депрессии) и 75 – органичного (органические аффективные расстройства). Исследование 
проводилось с использованием клинико-психопатологического и психодиагностического методов.

Результаты. В результате исследования подтверждена уязвимость женщин, больных депрессивными рас-
стройствами, к воздействию факторов макросоциального стресса, и наличие прямой ассоциированности между 
проявлениями макросоциальной дезадаптации (МакПД) и состоянием СПА/Д в структуре депрессии у женщин, 
независимо от ее генеза. Установлено, что с увеличением тяжести дезадаптивных признаков вследствие дей-
ствия макросоциальных факторов, уменьшается социально-психологическая адаптивность и растет выражен-
ность и вариативность проявлений социально-психологической дезадаптации, как облигатного симптома де-
прессивных расстройств. С ростом тяжести МакПД происходит уменьшение показателей принятия себя и других, 
внутреннего контроля и доминирования, на фоне увеличения неприятия себя и других, эмоционального диском-
форта, внешнего контроля и ведомости.

вывод. Выявленные закономерности должны учитываться при разработке лечебно-реабилитационных и 
профилактических мероприятий при депрессивных расстройствах у женщин.

КЛЮЧЕвЫЕ СЛОвА: депрессивные расстройства; социально-психологическая дезадаптация; макросоци-
альная дезадаптация; психогенная депрессия; органическая депрессия; эндогенная депрессия.
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SUMMARY. The aim – to study the features of the state of socio-psychological adaptation/disadaptation (SPA/D) in 
the structure of depressive disorders of different genesis in women with different levels of affliction due to the action 
of macrosocial level maladaptive factors, to determine further targeted targets for personification of this personification. 
patients.

Materials and Methods. The study included 252 women with depression of different genesis: 94 – psychogenic 
(prolonged depressive response caused by adaptation disorder), 83 – endogenous (depressive episode; recurrently 
depressive disorder; bipolar affective disorder, current episode of depression) and 75 – organically depressed and 
75 disorder). The study was conducted using clinical psychopathological and psychodiagnostic methods.

Results. The study confirmed the vulnerability of women suffering from depressive disorders to the effects of 
macrosocial stress factors, and the existence of a direct association between the manifestations of macrosocial 
maladaptation (MacPM) and the state of SPA/D in the structure of depression in women, regardless of its genesis. It has 
been established that with increasing severity of maladaptive traits due to the action of macrosocial factors, socio-
psychological adaptability decreases, and the manifestation and variability of manifestations of social-psychological 
maladaptation, as a obligatory symptom of depressive disorders, increases. With the increasing severity of the MacPD, 
there is a decrease in the indicators of acceptance of oneself and others, internal control and domination, against the 
background of increasing rejection of self and others, emotional discomfort, external control and awareness.

Conclusions. The identified patterns should be taken into account in the development of treatment and 
rehabilitation and preventive measures for depressive disorders in women.
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