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Медико-соціальна актуальність проблеми депресії — 
основної причини інвалідності в  світі (Інформаційний 
бюлетень ВООЗ № 369, 2012) визначається фактом її 
дезадаптуючого впливу, вимірюваного високими зна-
ченнями показника глобального тягаря хвороби [1—6]. 
Цей факт пов’язаний з перешкодами на шляху отриман-
ня ефективної допомоги  — невчасною діагностикою 
депресії і застосуванням неадекватної терапії. Депресія 
є однією з ключових патогенетичних, клінічних і мето-
дологічних невирішених проблем сучасної психіатрії. 
Про її масштаб і актуальність свідчить вже той факт, що 
сам феномен депресії виходить за межі статусу медич-
ної проблеми, зачіпаючи глибинні аспекти людського 
існування [7—12]. 8

У числі чинників, що зумовлюють спостережуване 
сьогодні експоненціальне збільшення частоти депре-
сій, розглядається насиченість епохи стресогенними 
й  іншими негативними соціальними подіями [13—16]. 
Встановлено, що коморбідність депресії і тривоги супро-
воджується погіршенням обох синдромів з триразовим 
підвищенням частоти госпіталізацій, ризику рецидивів 
і суїцидальних спроб, зниженням соціального функціо-
нування й  якості життя [17—20]. В  основу клінічних 
моделей депресії покладена точка зору  — загального 
дистресу. З одного боку, висувається безліч концепцій, за-
снованих на уявленні про етіологічну єдність тривожних 
депресій. До цього ряду належать моделі нейробіологічні 
(загального генетичного діатезу — Kendler K. S. et al., 2007; 
Hettema J., 2010) [21, 22], загальних біомаркерів [23, 24], 
нейропсихологічні (придушення або стимуляція поведін-
кової активності — Kasch K. L., 2002) [25]. З іншого боку, 
суперечність даних, отриманих в ході фундаментальних 
досліджень, дозволяє деяким авторам стверджувати, що 
для остаточної відповіді на питання про патогенетичну 
єдність депресії необхідне продов ження наукового по-
шуку [26, 27].

Множинність взаємозв’язків між окремими симпто-
мами депресії, включаючи тривогу, висуває на перший 
план питання про природу депресії у  підлітків і  участь 
в  її формуванні чинників конституціонального ґене-
зу [28—31]. Недостатньо вивченими залишаються питання 
співвідношення депресії у підлітків зі складом особистості. 
Відповідно, не отримала повного висвітлення оцінка внес-
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ку чинника преморбідної уразливості на формування де-
пресивних розладів. Необхідність пошуку прогностичних 
маркерів депресії у дітей диктується її обтяженістю з віком, 
високим ризиком рецидиву на подальших етапах розвитку 
дитини та схильністю до суїцидальної поведінки [31, 32]. 
Афективна симптоматика при депресії у  підлітків може 
бути під «маскою» пубертатних проявів, соматичних і по-
ведінкових розладів, створюючи додаткові діагностичні 
труднощі. Складне переплетіння афективної симптома-
тики, проявів пубертатної кризи, соматоневрологічної 
обтяженості, включаючи й  ендокринні захворювання 
(гіпоталамічний синдром, нервова анорексія, ожиріння) 
з  маніфестацією у  період статевого дозрівання, значно 
утруднюють діагностику депресив них розладів [33—35]. 
Актуальною проблемою для прак тичної охорони здоров’я 
є  пошук маркерів ризику формування депресії у  дітей 
з розробленням програм медико-соціального прогнозу.

Мета роботи: визначення клінічних, соціально-демо-
графічних та психологічних маркерів ризику формування 
депресії у підлітків

Сформовано робочу гіпотезу дослідження, згідно 
з якою депресивні розлади — це психопатологічні гете-
рогенні стани, у формування і типологічні характеристи-
ки яких вносять істотний внесок чинники преморбідної 
уразливості. Відбір пацієнтів здійснювали з урахуванням 
кваліфікації депресії на момент обстеження у межах де-
пресії непсихотичного рівня.

Оцінення психічної патології, що вивчається, прово-
дили на підставі двох сучасних методологічних підходів: 
категоріального і дименсіонального. Перший забезпечує 
клінічно необхідний шлях до об’єднання симптомів, що 
визначають статус хворого, а другий розширює мож-
ливості детального розгляду окремо взятої ознаки або 
групи ознак/симптомів.

Критеріями включення були непсихотичний рівень 
депресивного розладу; вік: діти на етапі статевого до-
зрівання (у  ранньому пубертаті й  у  власне пубертаті). 
Критеріями виключення були маніфестні психози (орга-
нічні/ендогенні); залежність від психоактивних речовин; 
наявність органічного захворювання ЦНС; важке сома-
тичне захворювання у стадії декомпенсації.

У ході дослідження обстежено 120 пацієнтів із депресі-
єю: 37 підлітків у ранньому пубертаті і 83 підлітки у влас-
не пубертаті. Співвідношення досліджуваних па цієнтів 
за гендерною ознакою: 69 — дівчини і 51 — хлопці.
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Дизайн дослідження включав клініко-психопатологіч-
ний, психодіагностичний (тест визначення рівня депресії 
В. М. Бойко, 2006; метод визначення рівня стресу і триво-
ги — тест Люшера, 1948; тест на визначення типології ак-
центуації характеру — опитувальник Ліпмана — Шмішека 
та патохарактерологічний діагностичний опитувальник 
ПДО А. О. Личко, 1985) методи; структуроване соціально-
психологічне анкетування; математичний метод (неодно-
рідна послідовна статистична обчислювальна процедура 
Вальда у модифікації Є. В. Гублера і А. А. Генкіна (1978); 
параметричний критерій Стьюдента і непараметричний 
критерій Вілкоксона  — Манна  — Уїтні; кореляційний 
метод (з  визначенням рангового коефіцієнта Спірмена 
і коефіцієнта Пірсона).

Клінічна картина депресій у  ранньому пубертаті 
є  більш структурованою, симптоматика депресії мас-
куєть ся проявами негативної стадії підліткового пубер-
татного кризу. Переважно діагностовано депресивно-
дисфоричний, тривожно-тужливий і  сомато-алгічний 
феномени. Депресивні розлади, що виникають у власне 
пубертаті, незважаючи на поліморфізм психопатології, 
мають усі типові компоненти депресивної тріади, при-
чому, в  цілому має місце велика вираженість ідеатор-
ного компонента, порівняно з  моторним і  афективним 
компонентами. Розподіл рівня показника тривоги за 
даними тесту Лю ше ра вказує на превалювання високого 
та середнього рівня тривоги у підлітків, незалежно від 
віку. У підлітків у власне пубертаті реєстрований надвисо-
кий рівень тривоги, що повинно насторожувати фахівців 
у контексті профілактики суїцидальної поведінки.

Високий рівень ризику соціальної дезадаптації у під-
літків із депресією мали 76,5 % — у ранньому пубертаті 
та 90,4 % — у власне пубертаті. У хлопців раннього пу-
бертату достовірно частіше, ніж у  дівчат, реєстровано 
сенситивний і епілептоїдний типи акцентуацій. У підлітків 
у власне пубертаті констеляція акцентуацій дещо інша. 
У хлопців-підлітків достовірно частіше, ніж у дів чат, за-
реєстровано шизоїдний, сенситивний і  психасте нічно-
шизоїдний типи. У  дівчат-підлітків достовірно частіше 
спостерігалися лабільний, епілептоїдний, лабільно-істе-
роїдний, епілептоїдно-істероїдний, шизоїдно-істе роїд ний 
типи. Це пов’язано з періодом динамічного, онтогенетич-
ного формування особистості, протягом якого велике 
значення мають кризові і середовищні впливи.

Поширеність депресії пов’язують із збільшенням 
кількості різноманітних соціальних стресогенних по-
дій, що провокують розвиток депресії. Дослідженнями 
встановлено, що до психогенних чинників, що найбільш 
часто беруть участь у формуванні депресії у дітей в ран-
ньому пубертаті, належать хронічні конфлікти в родині, 
депресія у матері, конфлікти з вітчимом — у дівчат. Серед 
інших чинників у  хлопців і  дівчат виокремлено такі як 
психологічний буллінг (62,5 і  45,0  % в  препубертаті; 
40,0 і 42,0 % в ранньому пубертаті; 20,0 і 17,6 % у власне 
пубертаті. Фізичний буллінг превалював у хлопців в пре-
пубертаті. Серед специфічних психотравмуючих чинників 
визначено фізичний дефект у хлопців у вигляді вираже-
ної гінекомастії (16,7 % у ранньому пубертаті та 23,3 % 
у  власне пубертаті). Шкільний кібербуллінг формував 
особливу уразливість дітей із депресією у ранньому пу-
бертаті . Шкільний кібербуллінг передбачає приниження 
за допомогою мобільних телефонів, Інтернету, інших 
електронних пристроїв — пересилання неоднозначних 
зображень і фотографій, обзивання, поширення чуток. 

Під час аналізу соціально-демографічних показників 
у  дітей із депресивними розладами були виокремлені 
деякі особливості. Більшість дітей із депресією прожива-

ли в міській місцевості (88,1 % хлопців та 82,6 % дівчат) 
і  лише 11,9  % хлопців та 17,4  % дівчат  — в  сільській. 
Показник неповної сім’ї у дослідженій когорті дітей пре-
валював і склав 63,1 % у хлопців та 55,4 % у дівчат. Більш 
ніж у половини сімей хворих дітей (у 71,4 % хлопців та 
у 60,9 % дівчат) зареєстрований чинник низького матері-
ального рівня забезпечення. Достовірно частіше перева-
жав показник віку матері на момент народження дитини 
«старше ніж 25 років» серед хлопців — 66,7 % (p < 0,05). 
Під час аналізу структури професійної зайнятості мате-
рів відзначено, що 40,5 % матерів хлопців не працювали 
на момент дослідження дитини і  вірогідно рідше не 
працювали матері дівчат — 22,5 % (p < 0,05). Вірогідно 
частіше (р < 0,05) матері дівчат із депресією працювали 
службовцями, в  порівнянні з  матерями хлопців (42,0 
та 26,2  %, відповідно) та мали робітничу спеціальність 
(29,4 та 11,9 %, відповідно). Вірогідно частіше (p < 0,01) 
матері хворих хлопців були підприємцями (21,4 і 5,4 %, 
відповідно). Структура зайнятості батьків у  дітей із де-
пресією — інакша: службовці — 15,5 % батьків хлопців та 
27,2 % батьків дівчат; робітники — 30,9 % батьків хлопців 
та 31,5  % батьків дівчат, підприємці  — 13,1  % батьків 
хлопців та 8,7 % батьків дівчат. 40,5 % батьків хлопців та 
32,6  % батьків дівчат із депресією були безробітними. 
Достовірно частіше у матерів, ніж у батьків (50,3 і 36,2 %, 
відповідно, p < 0,001), переважав рід занять — «службов-
ці». Вищу освіту мали 72,6 % матерів хлопців та і 66,3 % 
матерів дівчат з  рекурентною депресію, що вірогідно 
превалювало над середнім рівнем освіти (p < 0,05). Під час 
аналізу демографічного показника «кількість дітей в сім’ї» 
встановлено переважання показника «одна дитина», 
незалежно від гендерних розбіжностей — 61,9 % серед 
хлопців та 50,0  % серед дівчат. Показник «багатодітна 
сім’я» склав 8,3 % в сім’ях хлопців та 10,9 % в сім’ях дівчат. 
Шкідливі звички у вигляді тютюнопаління превалювали 
у батьків як хлопців, так і дівчат із рекурентною депресію 
(78,6 та 58,7 %, відповідно), алкоголізм зареєстрований 
у 8,3 % батьків хворих хлопців.

Для розрахунку прогностичної значущості клініч-
них, психологічних, соціально-демографічних чинників 
у формуванні депресивного розладу у підлітків було ви-
користано неоднорідну послідовну (секвенціальну) про-
цедуру Вальда з визначенням інформативності ознаки за 
критерієм Кульбака, який дозволяє кількісно виразити 
отримані відмінності та оцінити міру їх прогностичного 
значення. Для аналізу відбиралися лише ті ознаки, різниці 
між якими були статистично вірогідними і що визначали-
ся з високою частотою у хворих підлітків. За допустиму 
помилку при прогнозуванні захворювання приймали 
5,0 % поріг вірогідності (p < 0,05). Використовували за-
гальноприйняту таблицю порогових сум прогностичних 
коефіцієнтів (ПК), в якій прогностичний поріг досягався 
сумою балів ПК +13 або –13.

Визначена прогностична значимість клінічних чин-
ників ризику формування депресивного розладу у дітей 
в період статевого дозрівання. Серед клінічних симптомів 
найбільш значущими у  формуванні депресії були ви-
явлені низька успішність у навчанні (ПК = +5,1), тривога 
(ПК = +4,1), соціальна ізоляція (ПК = +4,9), низька само-
оцінка (ПК = +5,0). Серед психологічних чинників ризику 
формування депресивного розладу у підлітків найбільшу 
прогностичну значимість мають інфантилізм (ПК = +3,4), 
(ПК = +1,7), суїцидальне мислення (ПК = +1,7), наявність 
поліакцентуації характеру (ПК = +1,6).

Серед симптомів високого ступеня ризику достовір-
но часто (p  < 0,05) реєстровано суїцидальну поведінку 
(ПК  =  +4,7), порушені форми поведінки (ПК  =  +4,3), 
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почуття провини (ПК = +4,0), зниження когнітивних функ-
цій (ПК = +3,9), комунікативні девіації (ПК = +3,3), головний 
біль напруження (ПК = +2,5), енурез (ПК = +2,4), ендокрин-
ні захворювання (ожиріння) (ПК  =  +2,1). Виокремлено 
і високоінформативні прогностичні соціально-демогра-
фічні чинники предикції депресії: низький матеріальний 
рівень родини (ПК = +3,9), депресія у матері (ПК = +3,7), 
проживання з вітчимом (ПК = +1,6), погані звички одного 
з батьків (ПК = +1,5), інвалідність у батьків (ПК = +1,5), від-
сутність роботи в одного/обох батьків (ПК = +1,4), вища 
освіта матері (ПК = +1,1), гіперопіка (ПК = +0,6).

Визначення клінічних, соціально-демографічних 
й пси хологічних чинників ризику формування депресії 
дозволяє здійснити профілактику наступних епізодів 
депресії, прогресування депресії в  юнацькому віці, 
сприяє розробленню диференціально-діагностичних 
програм і  терапевтичних стратегій з  фокусуванням на 
психо профілактиці соціальної дезадаптації.
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