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ВЛИЯНИЕ МАТЕРИНСКОЙ ИНФЕКЦИИ НА МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ 
КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ ДОНОШЕННЫХ ПЛОДОВ. 

INFLUENCE OF MATERNAL INFECTION ON THE MORPHO-FUNCTIONAL STATE OF 
FULL-TERM FETUSES' ADRENAL CORTEX 

Abstract. One of the most urgent problems of medicine is perinatal morbidity and mortality. Infectious dis-
eases of mother is leading cause of this pathology. In formation of adaptation processes to various environmental 
factors, an essential role belongs to endocrine system, and in particular to the adrenal glands. The effect of pregnant 
woman infection on the morphological characteristics of fetus adrenal glands has not been studied in practice yet. 

Key words. Fetus, maternal infection, hypoxia, adrenal glands 

Аннотация. Одна из актуальных проблем медицины - перинатальная заболеваемость и смертность. 
Инфекционные заболевания матери - ведущая причина этой патологии. В формировании процессов адап-
тации на различные факторы окружающей среды существенная роль принадлежит эндокринной системе, 
а в частности, надпочечникам. Вопрос влияния инфекции беременной на морфологические характери-
стики надпочечников плода практически не изучался. 

Ключевые слова. плод, материнская инфекция, гипоксия, надпочечники 

Вступление: 
На сегодняшний день одна из актуальных про-

блем медицины - перинатальная заболеваемость и 
смертность. Одна из главных причин этой патоло-
гии - инфекционные заболевания матери. Дисбиоз, 
как наиболее распространенное нарушение ваги-
нальной микрофлоры, характеризуется снижением 
нормальной микрофлоры и заменой ее на смешан-
ную, состоящую, большей частью, из условно-па-
тогенных бактерий. В связи с этим изменилась и 
структура инфекционной патологии беременной, 
плода и новорожденного [14]. 

Условно-патогенные инфекции часто проте-
кают бессимптомно, но возникает опасность для 
матери и плода, связанная с восходящим путем ин-
фицирования ребенка из половых органов жен-
щины и колонизацией новорожденного условно-
патогенными микроорганизмами [5]. Пороки раз-
вития, мертворождения, задержка внутриутробного 
развития плода, фетоплацентарная недостаточ-
ность и прочее разнообразие перинатальной пато-
логии может быть следствием условно-патогенного 
инфицирования матери. [7]. 

Наиболее частным спутником инфекционной 
патологии матери является хроническая внутри-
утробная гипоксия (ХВГ). ХВГ у детей может при-
вести к развитию различных хронических заболева-
ний, к ухудшению качества жизни ребенка, а ино-
гда к инвалидизации и летальному исходу [1]. 

В формировании процессов адаптации на раз-
личные факторы окружающей среды существенная 
роль принадлежит эндокринной системе, а в част-
ности, надпочечникам, как одним из ведущих ее 
звеньев [12]. 

Инфицирование плода может быть вызвано 
как острой инфекцией матери, так и активацией 
хронического процесса. Однако, несмотря на всю 
большую встречаемость, вопрос влияния инфекции 
беременной на морфологические характеристики 
органов плода, а в частности, надпочечных желез 
практически не изучался. В литературе сведения 
противоречивы и немногочисленны. [13] 

Цель исследования - выявить влияние мате-
ринской инфекции на состояние коры надпочечни-
ков доношенных плодов. 

Материалы и методы исследования. Мате-
риал был получен во время секционных исследова-
ний, которые проводились на базе КЗОЗ «Харьков-
ский областной клинический перинатальный 
центр» с 2014 до 2016гг. В выборку вошли доно-
шенные плоды со сроком гестации 37-42 недели. 

Случаи были распределены на основании 
наличия или отсутствия инфекционной патологии у 
матерей. Полученные секции мы разделили на 3 
группы: группа контроля (плоды от матерей с фи-
зиологической беременностью), группа сравнения 
(плоды от матерей, беременность которых была 
осложнена хронической внутриутробной гипо-
ксией - ХВГ), группа инфекций (плоды от матерей, 
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беременность которых была осложнена инфек-
цями, вызванными различными возбудителями). 

У всех плодов извлекались надпочечники, 
фиксировались в 10% формалине, затем заливались 
в парафин. Для исследования был использован ги-
стологический метод: окраска срезов гематоксили-
ном и эозином для обзорной микроскопии. Микро-
препараты изучались на микроскопе «Olympus BX-
41». Морфометрическое исследование осуществ-
лено на компьютерных изображениях: проводилось 
вычисление относительных объемов основных 
структурных компонентов, при подсчете плотности 
клеток каждой зоны, площади ядер, клеток и цито-
плазмы в надпочечниках, исследование выполня-
лось с помощью программы Photoshop CS5. [8]. 

Иммуногистохимическое исследование прово-
дили на парафиновых срезах толщиной 5-6 мкм не-
прямым методом Кунса по методике M. Brosman [3] 
(1979) с использованием антисыворотки к корти-
золу Novocastra Laboratories Ltd, UK. Клетки интер-
лейкин-продуценты определяли с помощью мо-
ноклональных антител (МКАт) к интерлейкину-6 
(ИЛ-6) и фактору некроза опухоли а (ФНО). фирмы 
Novocastra Laboratories Ltd. Коллагены типировали 
МКАт к коллагену I типа (Novocastra Laboratories 
Ltd.) и III типа (IMTEK, Ltd, Россия). Как люминес-
центные метки использовали F (ab) -2 - фрагменты 
кроличьих антител против иммуноглобулинов 
мыши, меченных ФИТЦ (флуоресцеина изогиоциа-
нат). Препараты изучали в люминесцентном микро-
скопе «Axioskor 40» (Carl Zeiss, Германия). Оптиче-
скую плотность иммунофлюоресценции измеряли 
по методу Губиной-Вакулик Г. И. и соавт. [4] [Гу-
бина-Вакулик Г.И, Сорокина И.В., Марковский 
В.Д, Куприянова Л.С, Сидоренко Р.В. Способ коли-
чественного определения содержания антигена в 
биологических тканях. Патент на полезную модель 
№46489 G01N 33/00, 25.12.2009. Бюл. №4.] и выра-
жали в условных единицах свечения (ус. ед. св.). 
Полученные данные статистически обрабатывали с 
помощью лицензионного пакета прикладных про-
грамм Microsoft Exel. Применяли методы вариаци-
онного, альтернативного (определение среднего 
арифметического, среднего квадратичного откло-
нения, стандартной ошибки среднего арифметиче-
ского, оценки распределения величин) анализов. 
Для малых выборок применяли непараметрический 
U-тест Манна-Уитни. [6, 8] 

Результаты исследования и их обсуждение. 
После проведения собственного исследования 

и изучения данных литературы мы пришли к вы-
воду относительно негативного влияния инфекци-
онной патологии матери на надпочечники плода и 
влияния его на процессы морфогенеза с возможно-
стью формирования эндокринной патологии в бу-
дущем. 

При исследовании надпочечных желез плодов 
макроскопически, установлено, что во всех группах 
они имели округло-треугольную форму, покрыты 
соединительнотканной капсулой. На разрезе опре-
делялось корковое и мозговое вещество. 

Микроскопически дефинитивная кора и у до-
ношенных, и у недоношенных плодов уже хорошо 

контурирует. Клетки коры образуют эпителиаль-
ные тяжи, промежутки между ними заполнены 
рыхлой соединительной тканью, в которой прохо-
дят кровеносные капилляры и нервные волокна. 

Клубочковая зона в контрольной группе и у 
доношенных, и у недоношенных плодов образована 
небольшими неправильной формы «клубочками», 
которые содержат небольшие клетки со светлой ци-
топлазмой и небольшим плотным темным ядром. У 
доношенных плодов хорошо заметны аркадные 
структуры. У недоношенных плодов аркадные 
структуры заметны только местами. Некоторые 
клетки этой зоны имеют относительно светлое ядро 
с немного заметными глыбками хроматина, а также 
светлую маловакуолизированную цитоплазму, что 
по данным литературы свидетельствует о синтезе 
альдостерона. [12]. 

Пучковая зона занимает среднюю часть ор-
гана. У доношенных плодов эта зона относительно 
узкая, примерно в два раза шире чем клубочковая. 
Клетки ее отличаются большими размерами, более 
кубической и призматической формой. Зона пред-
ставлена спонгиоцитами преимущественно со свет-
лыми овальными ядрами и эозинофильной цито-
плазмой. Но встречаются небольшие темные 
клетки с плотным темным ядром. 

Доминирует в группе контроля в коре у всех 
плодов фетальная зона. Она представлена плотно 
расположенными клетками с умеренно светлыми 
ядрами в которых просматривается ядрышко, и бо-
гатой ацидофильной цитоплазмой. Клетки ее более 
кубические. [9]. 

Иммуногистохимическое исследование гормо-
нопродукции с антисывороткой к кортизолу пока-
зало умеренную экспрессию кортизола в дефини-
тивной коре, что свидетельствует о нормальном 
развитии надпочечников и подготовку к родовому 
стрессу. Исследование содержания коллагенов I и 
III типов показало умеренное их присутствие в 
стенках сосудов и в капсуле органа. Большее содер-
жание коллагена III типа можно объяснить тем, что 
в строме сначала синтезируется более «молодой» 
тип коллагена. Кое-где в строме отмечаются мел-
кие, слабо люминисцентные участки свечения ИЛ-
6 и ФНО а, что свидетельствует о проницаемости 
материнских антител в надпочечник плода [15]. 

При исследовании надпочечников группы 
сравнения (ХВГ), установлено, что клубочковая 
зона коры также образована неправильной формы 
«клубочками», эндокриноциты этой зоны неболь-
шие и темные. Эта зона группы сравнения выглядит 
более рыхлой, но при этом ее ширина почти не из-
менилась, а количество клеток и площадь клеток и 
их ядер достоверно ниже (табл.1). 

В клубочковой зоне наблюдались зоны разрас-
тания стромы органа, иногда в виде «рубцов», ко-
торые неравномерно накапливали коллаген 1 типа, 
который наблюдался в виде интенсивной имуно-
флюорисценции. Сосуды надпочечника с хорошо 
выраженными тонкими базальными мембранами, 
которые равномерно окрашивались эозином, 
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накапливали коллаген III типа. Последний наблю-
дался в виде иммунофлюоресценции умеренной 
интенсивности. 

В группе сравнения и у доношенных, и у недо-
ношенных плодов наиболее выражена была пучко-
вая зона, которая по сравнению с группой контроля 
достоверно увеличена (табл.2). Эта зона имеет 
своеобразную форму «пирамид», направленных к 
мозговому веществу. Спонгиоциты пучковой коры 
большие, округлые, со светлой цитоплазмой. В не-
которых клетках выраженный кариорексис и ка-
риолизис. У доношенных детей встречаются клетки 
с митотической активностью. В пучковой зоне 
определялись очаги цитолиза и резорбции спонгио-
цитов с образованием пустот. В зонах цитолиза 
сформированные пустоты иногда были заполнены 
соединительной тканью, в которой заметна интен-
сивная иммунофлюорисценция коллагена как 1 так 
и III типа. В пучковой и фетальной зонах наблюда-
лась выраженная высокая экспрессия кортизола. 
Экспрессия ИЛ-6 и ФНО а имеет некоторую тен-
денцию к росту. 

Фетальная зона сужена, меньше и количество 
клеток в поле зрения и площадь клеток и их ядер 
(табл.3). Эндокриноциты фетальной коры светлые, 
имеют более кубическую форму. Клетки располо-
жены довольно рыхло. 

При гистологическом исследовании надпочеч-
ников группы инфекций определено, что клубочко-
вая зона представлена небольшими темными клет-
ками с небольшим ядром. У доношенных плодов 
хорошо просматривались аркадные структуры. 
Клубочковая зона имеет тенденцию к сужению, но 
количество клеток в поле зрения достоверно повы-
шена, при этом сами клетки меньше, как и площадь 
их ядер (табл. 1). В этой зоне наблюдается разраста-
ние стромы, которая представлена рыхлой соедини-
тельной тканью. Кое-где просматриваются разрас-
тание ее в виде «рубцов», как и в группе сравнения. 
При иммуногистохимического исследования с 
МКАт к коллагенам 1 и 111 типа, наблюдается вы-
раженная активная экспрессия их в клубочковой 
зоне, особенно заметны они в зонах «рубцов». 

Табл. 1 
Основные морфометрические параметры клубочковой зоны надпочечников 

Ширина зоны, % Количество 
клеток, в поле 

зрения 

Площадь 
клеток, мкм2 

Площадь 
ядер, мкм2 

Доношенные Контроль 19,9 ± 0,79 270,6±8,85 189,65±3,4 95,2± 2,2 Доношенные 
ХВГ 20,18±1,06 215,4±3,091 168,8±5,151 85,9±1,9# 

Доношенные 

Инфекции 16,65±0,61# 234,9±8,351 163,2±4,6# 81,4±2,61 

Прим.: Р<0,05 - #; Р<0,01 - *; Р<0,001 - 1. 

Пучковая зона коры достоверно расширена в 
этой группе. В ней содержатся спонгиоциты со 
светлой цитоплазмой и светлым ядром, в котором 
просматриваются ядрышки. Количество клеток в 
поле зрения достоверно повышено по сравнению с 

контролем, также сами клетки крупнее счет цито-
плазмы, что подтверждается уменьшением ядра 
(табл.2). В пучковой зоне выражены участки цито-
лиза и резорбции спонгиоцитив с формированием 
пустот (рис.1). Заметны кариорексис и кариолизис. 

Рис.1. Зоны цитолиза и резорбции спонгиоцитов в пучковой зоне надпочечника доношенного плода, группа 
инфекций. Окраска гематоксилином и эозином, х400. 

Во многих клетках наблюдается митотическая 
активность. В пучковой коре в зонах цитолиза 
сформированые пустоты иногда были заполнены 

соединительной тканью, в якии заметна интенсив-
ная имунофлюорисценция коллагена как 1 так и III 
типа. В этой зоне наблюдалась выраженная высо-
кая экспрессия кортизола (рис.2). 
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Табл.2 
Основные морфометрические параметры пучковой зоны надпочечников 

Ширина зоны, % Количество 
клеток, в поле 

зрения 

Площадь клеток, 
мкм2 

Площадь 
ядер, мкм2 

Доношенные Контроль 36,15±1,96 304±9,6 322,1±9,5 112,9±2,6 Доношенные 
ХВГ 40,18±1,461 346,4±12,8# 363,07±10,15# 125,7±3,7# 

Доношенные 

Инфекции 48,84±0^ 351,35± 8,87 414,53±7,81 119, 6±2,2 
Прим.: Р<0,05 - #: Р<0,01 - *; Р<0,001 - 1. 

Рис.2. Активная иммунофлюорисценция кортизола в пучковой зоне надпочечника доношенного плода. 
Непрямой метод Кунса с антисывороткой к кортизолу. Х100 

Фетальная кора значительно уменьшена по 
сравнению, как с группой контроля, так и с группой 
сравнения. Количество клеток в поле зрения умень-
шена, как и площадь клеток (табл.3). В фетальной 

коре рыхло расположенные эндокриноциты со 
светлым ядром. Местами заметно разрастание рых-
лой нежноволокнистой соединительной ткани. 

Табл.3 
Основные морфометрические параметры фетальной зоны надпочечников 

Ширина зоны, % Количество 
клеток, в поле 
зрения 

Площадь 
клеток, мкм2 

Площадь 
ядер, мкм2 

Доношенные Контроль 43,98±1,5 271,2±11,5 197,5±5,9 93,4±2,8 Доношенные 
ХВГ 39,64±1,531 188,6 ± 3,94і 155,7±5,21 75,9±2,91 

Доношенные 

Инфекции 31,88±0,471 188,3 ± 4,41 153,5±4,3 83,3±2,3# 
Прим.: Р<0,05 - #; P<0,01 - *; P<0,001 - 1. 

В фетальной зоне была обнаружена умеренно 
выраженная экспрессия коллагенов и 1, и III типа. 
Оптическая плотность свечения кортизола в фе-
тальной коре примерно была равна показателю 

группы сравнения. Экспрессия ИЛ-6 (рис.3) и ФНО 
а была выражена и активна во всех зонах, но осо-
бенно высокой она была в клубочковой коре (гра-
фик 1). 
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Уровень оптической плотности свечения ИЛ-6 и ФНО 
в клубочковой зоне у доношенных плодов всех групп. 

График 1. 

Инфекции 

ХВГ 

Контроль 

ИЛ-6 
ФНО а 

Контроль 

ХВГ 

I Инфекции 

Рис.3. Интенсивная иммунофлюорисценция ИЛ-6 в пучковой зоне надпочечника доношенного плода, группа 
инфекций. Непрямой метод Кунса с МКАт к ИЛ-6. х100 

Обсуждения. 
Полученные нами данные о компенсаторно-

приспособительных процессах у плодов, подверг-
шихся воздействию ВУИ согласуются с данными 
других авторов [1,2,9,7]. Проведенное исследова-
ние указывает на то, что ВУИ является мощным по-
вреждающим фактором для коры надпочечников 
плода, а морфологическая диагностика этого фак-
тора способствует получению более объемной ин-
формации о последствиях его действия. По данным 
литературы наблюдается тенденция к росту внут-
риутробного инфицирования у женщин, на высо-
ком уровне остается частота мертворождений, осо-
бенно среди мальчиков [11]. 

Губина-Вакулик И., Андреев А.В. и Колоусова 
Н.Г. (2013) [1] отмечают - после рождения коре 
надпочечников принадлежит важная физиологиче-
ская роль - обеспечение новорожденного глюко-
кортикоидными гормонами, которые поддержи-

вают метаболический гомеостаз и стрессорные от-
веты, и минералокортикоидами, которые поддер-
живают водно-электролитный баланс. 

По данным литературы у погибших плодов и 
новорожденных, которые развивались внутри-
утробно в условиях ХВГ и ВУИ, надпочечники 
имеют гистологические признаки или торможения, 
или стимуляции внутриутробного развития. [10] 

Наличие процессов фиброза и склероза во всех 
зонах коры, цитолиз и резорбция спонгиоцитив, 
рыхлое размещения сохранившихся кортикоцитов 
свидетельствуют о развитии надпочечниковой не-
достаточности у плодов [1]. 

По данным Е. И. Барановской и соавторов 
(2011) [2] изменение концентрации цитокинов ас-
социировано со сроком гестации к началу родов и 
особенностями их течения. Высокая концентрация 
ФНО, со- ответствующая 90%, наблюдается при не-
донашивании беременности, а также при безвод-
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ном периоде более 7 ч независимо от срока геста-
ции. Воспалительная реакция у родильниц в первые 
сутки после родов, проявляющаяся лейкоцитозом в 
периферической крови, сопровождается повыше-
нием уровня содержания в крови ФНО. При врож-
денной пневмонии у недоношенного новорожден-
ного концентрация ФНО в крови матери также по-
вышена [15]. 

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что инфекционная патология матери имеет 
еще более выраженное патогенное влияние на 
надпочечники плода, чем ХВГ. Во всех группах 
наблюдались очаги цитолиза и резорбции спонгио-
цитов в пучковой зоне с повышением иммунофлю-
орисценции кортизола. В фетальной зоне определя-
ется истощение ее функциональной активности, в 
виде уменьшения зоны и тенденции к уменьшению 
гормонопродукции. 

Выводы: 
1. Морфологически установлено в надпочеч-

никах доношенных плодов от матерей с хрониче-
ской внутриутробной гипоксией - клубочковая зона 
в состоянии истощения функциональной активно-
сти. Такие изменения характеризуются склеротиче-
скими процессами, которые возникли в клубочко-
вой зоне, подтверждается высокой экспрессией 
коллагена I типа и снижением экспрессии колла-
гена III типа, который возможно, переродился в бо-
лее «старый» тип коллагена. При исследовании 
пучковой зоны наблюдается ее гиперплазия. Встре-
чаются зоны цитолиза и резорбции спонгиоцитив с 
формированием «пустот». В пучковой зоне повы-
шенная экспрессия кортизола что указывает на ин-
тенсивность стресса, который переживает плод. 
Также повышена экспрессия коллагена как I, так и 
III типа, что указывает на склеротические процессы 
в надпочечнике плода. Фетальная зона достоверно 
уменьшена, меньше клеток в поле зрения и сами 
клетки меньше, уровень экспрессии кортизола уве-
личен, а также наблюдается выраженная экспрес-
сия коллагена I типа. Полученные данные свиде-
тельствуют об ускоренном созревании органа в от-
вет на затянувшийся стресс. 

2. При морфологическом исследовании надпо-
чечников доношенных плодов от матерей с инфек-
ционной патологией установлено, что клубочковая 
зона также в состоянии функционального истоще-
ния, что подтверждается уменьшением площади 
клеток, ядер, разрастанием соединительной ткани в 
виде «рубцов», что, в свою очередь, подтвержда-
ется иммуногистохимически высокой экспрессией 
коллагена 1П типа. Достоверно повышен уровень 
экспрессии провоспалительных маркеров ИЛ-6 и 
ФНО а. Пучковая зона этой группы в состоянии вы-
раженной гиперплазии. В ней наблюдается высокая 
экспрессия кортизола, встречается множество зон 
цитолиза и резорбции спонгиоцитив с формирова-
нием «пустот», которые иногда заполнены соеди-
нительной тканью, что подтверждается высоким 
уровнем экспрессии коллагена как I, так и III типа. 
Повышенная экспрессия провоспалительных мар-
керов. Фетальная зона этой группы достоверно 

уменьшена, уровень экспрессии кортизола не отли-
чается от ХВГ, но повышен уровень экспрессии 
коллагена III типа, что свидетельствует склерозе в 
фетальной коре. Как в других зонах коры, повы-
шенная экспрессия провоспалительных маркеров, 
что свидетельствует о долго продолжающийся вос-
палительный процесс в организме матери и гемато-
генную проницаемость антител в надпочечников 
плода. 

3. Вышеуказанные морфо-функциональные 
особенности надпочечников плодов людей пред-
ставляют собой проявления максимально напря-
женных компенсаторно-адаптационных процессов 
с признаками их истощения. 
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ОСОБЛИВОСТІ СПРИЙНЯТТЯ ЖИТТЄВОГО ШЛЯХУ ХВОРИМИ НА НЕВРОТИЧНІ 
РОЗЛАДИ 

PECULIARITIES OF PERCEPTION OF THE LIFE PATH OF PATIENTS WITH NEUROTIC 
DISORDERS 

Анотація. У статті представлені дані оцінки сприйняття життєвого шляху та його перспективи паці-
єнтами з невротичними розладами. Їх аналіз показує, що при невротичній патології спостерігається дефо-
рмація суб'єктивної картини життєвого шляху, яка характеризується більш песимістичними оцінками 
свого життя, втратою почуття впевненості, залученості в актуальні події, їх структурованості, а також суб'-
єктивним відчуттям втрати простору для реалізації. Ці дані необхідно враховувати при проведенні діагно-
стики, терапії і профілактики невротичної патології. 

Ключові слова: життєвий шлях, оптимістичність сприйняття життєвого шляху, активність, емоцій-
ність, структурованість часу життя, невротичні розлади 

Summary. The article presents data on the evaluation of the perception of the life path and its prospects of 
patients with neurotic disorders. Their analysis shows, that patients with neurotic disorders has deformation of the 
subjective picture of the life path, which is characterized by more pessimistic assessments of one's life, loss of 
confidence, involvement in actual events, their structuredness, and also a subjective sense of loss of space for 
realization. These data should be taken into account in the diagnosis, therapy and prevention of neurotic pathology. 

Keywords: life path, optimism of life path perception, activity, emotionality, structure of the life time, 
neurotic disorders. 

Постановка проблеми: Однією з найбільш ак-
туальних проблем медичної психології є створення 
нових теоретико-прикладних підходів до вивчення 
особистості хворих з різними нервово-психічними 
захворюваннями. Це багато в чому пов'язано з не-
обхідністю розробки психологічної складової біоп-
сихосоціальної моделі надання допомоги пацієнтам 
з психічними розладами [1, с.7]. У цьому контексті 
продуктивним є звернення до загальнопсихологіч-
них досліджень, в яких із сучасних позицій розгля-
даються складні проблеми особистості, в тому чи-
слі питання особистісної детермінації збереження 
психічного здоров'я [2, с.200]. 

Виклики повсякденного буття сучасної лю-
дини, високі соціально-стресові навантаження 
пред'являють особливі вимоги до індивідуального 
особистісно-адаптаційного ресурсу і можуть спри-
яти формуванню широкого спектру пограничних 
психічних розладів, у тому числі невротичного ре-
гістру. Вивчення персоніфікованих механізмів нев-
розоґенезу дозволяє уточнити закономірності фор-
мування дезадаптивних станів людини і невротич-
ної патології в цілому [3, с. 151]. 

Невротичний конфлікт, що реалізується із за-
лученням ціннісно-сенсових, емоційних і поведін-
кових механізмів, тісно пов'язаний з суб'єктивною 


