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Мета дослідження: розроблення 
системи заходів з лікування депресив-
них розладів у емігрантів та реемігран-
тів на  підставі дослідження та  аналізу 
клініко-психопатологічної феномено-
логії депресій.

Обстежено 196 емігрантів, 191  ре-
емігранти та 198 не емігрантів, хворих 
на  депресивні розлади психогенного, 
ендогенного та органічного ґене зу, з ви-
користанням шкал депресії М.  Hamil-
ton, Montgomery  — Asberg та  опиту-
вальника вираженості психопатоло-
гічної симп томатики Symptom Check 
List-90-Revised.

Найбільш виражені прояви депре-
сій виявлені у  реемігрантів, найниж-
чі  — у  не  емігрантів, при цьому хворі 
на  органічні депресії виявляють най-
більш важкі депресивні прояви, а хворі 
на  психогенні депресивні розлади  — 
найлегші. У  емігрантів та  реемігрантів, 
хворих на  депресивні розлади, крім 
депресивних та  тривожних тенденцій, 
виявлені ознаки соматизації, обсесивно-
компульсивних розладів, ворожості, фо-
бічної тривожності та  міжособистісної 
сенситивності, які також найбільшою мі-
рою виражені у реемігрантів. На підставі 
дослідження клініко-психопатологічних 
особливостей депресивних розладів 
у емігрантів та реемігрантів була запро-
понована ефективна схема лікування, 
яка передбачає чотири етапи  — діаг-
ностичний, комплексного лікування, ре-
абілітаційний та профілактичний і вклю-
чає медикаментозні, психотерапевтичні 
та  соціально-реабілітаційні заходи.

Запропонована на  підставі резуль-
татів дослідження клініко-психопато-
логічних особливостей депресивних 
розладів у  емігрантів та  реемігрантів 
схема комплексної чотирьохетапної те-
рапії виявила значуще більшу її  ефек-
тивність.

Ключові слова: емігранти, реемі-
гранти, депресивні розлади, лікування

Цель исследования: разработка системы 
мероприятий по  лечению депрессивных 
рас ст ройств у  эмигрантов и  реэмигран-
тов на  основании исследования и  анализа 
клинико-психопатологи чес кой феноменоло-
гии депрессий.

Обследовано 196 эмигрантов, 191 ре-
эмигрант и 198 не эмигрантов, больных де-
прессивными рас ст ройствами психогенного, 
эндогенного и  органи чес кого генеза, с  ис-
пользованием шкал депрессии М. Hamilton, 
Montgomery  — Asberg и  опросника выра-
женности психопатологи чес кой симптома-
тики Symptom Check List-90-Revised.

Наиболее выраженные проявления де-
прессии обнаружены у  реэмигрантов, наи-
менее выраженные — у не эмигрантов, при 
этом больные органи чес кими депрессиями 
обнаруживают наиболее тяжелые депрес-
сивные проявления, а больные психогенны-
ми депрессивными рас ст ройствами  — бо-
лее легкие. У  эмигрантов и  реэмигрантов, 
больных депрессивными рас ст ройствами, 
кроме депрессивных и  тревожных тенден-
ций, обнаружены признаки соматизации, 
обсессивно-компульсивных рас ст ройств, 
враждебности, фоби чес кой тревожности 
и  меж личностной сенситивности, которые 
также в  наибольшей степени выражены 
у  ре эмигрантов. На  основании исследова-
ния клинико-психопатологи чес ких особен-
ностей депрессивных рас ст ройств у  эми-
грантов и  реэмигрантов была предложена 
эффективная схема лечения, которая предус-
матривает четыре этапа — диагности чес кий, 
комплексного лечения, ре абилитационный 
и профилакти чес кий и включает медикамен-
тозные, психотерапевти чес кие и социально-
реабилитационные меро приятия.

Предложенная на основании результатов 
исследования клинико-психопатологи чес ких 
особенностей депрессивных рас ст ройств 
у  эмигрантов и  реэмигрантов схема ком-
плексной четырехэтапной терапии обнару-
жила значимо большую ее  эффективность.

Ключевые слова: эмигранты, реэмигран-
ты, депрессивные рас ст ройства, лечение

The development of measures for 
the treatment of depressive disorders 
in  emigrants and re-emigrants based 
on  research and analysis of  clinical 
and psychiatric phenomenology of de-
pression.

The study involved 196 emigrants, 
191  re-emigrants and 198  non-em-
igrants suffering from psychogenic 
depressive disorder, endogenous and 
organic genesis using depression 
scales M.  Hamilton, Montgomery  — 
Asberg questionnaire and severity 
of  psy chopathology Symptom Check 
List-90-Revised.

The  most pronounced manifesta-
tions of  depression found in  re-emi-
grants, the lowest — in non-emigrants, 
while organic depression patients 
exhibit the most severe depressive 
ma ni festations, and patients with psy-
chogenic depressive disorders  — the 
easiest. In  the re-emigrants and emi-
grants, patients with depressive disor-
ders, anxiety and depression in addition 
to  trends, signs of  somatization, ob-
sessive-compulsive disorder, hostility, 
phobic anxiety and interpersonal sensi-
tivity, also most pronounced in the re-
emigrants. Based on the study of clini-
cal and psychopathological features 
of  depressive disorders in  emigrants 
and re-emigrants was off ered eff ective 
treatment regimen which includes four 
phases  — diagnostic, comprehensive 
treatment, rehabilitation and preven-
tive and includes medication, psycho-
therapy and social rehabilitation.

The  proposed study on  the basis 
of clinical and psychopathological fea-
tures of  depressive disorders in  emi-
grants and re-emigrants integrated 
circuit four-stage treatment revealed 
signifi cantly greater its eff ectiveness.

Keywords: emigrants, re-emigrants, 
depressive disorders, treatment

2Проблема еміграції та рееміграції є однією з найваж-
ливіших і актуальних державних та суспільних проблем. 
Кількість українських емігрантів оцінюється у 6,5—7 млн 
осіб, що  складає близько 15  % постійного населення 
країни, і має тенденцію до збільшення [1, 2]. Самостійну 
медичну та соціальну проблему становить рееміграція 
(зворотний рух емігрантів), обсяги якої порівняні з мігра-
цією. Міграцію розглядають як психотравмуючий чинник, 
що провокує маніфестацію та екзацербацію ендогенних 
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психічних захворювань [3, 4]. В  структурі особистіс-
них змін у  емігрантів виявляють емоційну нестійкість, 
тривожність, соціальну інтроверсію, конформність 
на поведінковому рівні, підозрілість, слабку інтеграцію 
особистісних рис у  вигляді емотивності та  фрустрова-
ності, низький рівень фрустраційної толерантності  [5]. 
Серед психічних розладів, асоційованих з  еміграцією, 
найбільш поширеними є  психодезадаптаційні стани, 
посттравматичний стресовий розлад, неврастенія, про-
лонгована депресивна реакція та помірний депресивний 
епізод [6, 7].
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При цьому, незважаючи на значущість проблеми емі-
грації та  рееміграції, важливі питання, пов’язані з  особ-
ливостями перебігу депресивних розладів у  емігрантів 
та реемігрантів, залишаються не дослідженими, не розроб-
лені також лікувально-реабілітаційні програми для  емі-
грантів та реемігрантів, хворих на депресивні розлади.

Мета дослідження: розроблення системи заходів з лі-
кування депресивних розладів у емігрантів та реемігрантів 
на підставі дослідження та аналізу клініко-психопатологіч-
ної феноменології депресій.

Нами було обстежено 196 осіб, які щонайменше про-
тягом останнього року проживали за  межами України 
і  планували найближчим часом повернутися за  кордон 
(емігранти), 191  особа, які не  менше року проживали 
за межами України і протягом останнього року поверну-
лися для постійного проживання в Україну (реемігранти) 
та  198  осіб, які постійно проживають в  Україні і  ніколи 
не  виїжджали за  її  межі для  тривалого проживання 
(не емігранти). Усі обстежені хворі перебували на лікуванні 
у  Тернопільській обласній психоневрологічній лікарні 
за період 2010—2014 років, їм був встановлений остаточ-
ний клінічний діагноз депресивного розладу відповідно 
до критеріїв МКХ-10. Психогенні депресивні розлади (коди 
за МКХ-10 F43.21 та F43.22) встановлені у 69 не емігрантів, 
68 емігрантів та 67 реемігрантів, ендогенні (коди за МКХ-10 
F31.3, F31.4, F32.1, F32.2, F33.1 та F33.2) — відповідно у 65, 
66 та 63 осіб, органічні (код за МКХ-10 F06.3) — відповідно 
у 64, 62 та 61 осіб. Обстеження проведено з використанням 
шкал депресії М. Hamilton [8], Montgomery — Asberg [9] 
та  опитувальника вираженості психопатологічної симп-
томатики Symptom Check List-90-Revised [10].

Статистичний аналіз результатів проводили за допо-
могою непараметричних методів: тестів Манна  — Уїтні, 
Вілкоксона і критерію знаків.

Середній рівень показника депресії за  даними 
шкали Montgomery  — Asberg у  не  емігрантів склав 
26,3 ± 8,0 бали, у емігрантів — 29,1 ± 7,7 бали, у реемі-
грантів — 31,2 ± 5,5 бали (р < 0,05). Найвищий сумарний 
показник депресії за шкалою M. Hamilton у хворих на де-
пресивні розлади психогенного характеру був виявлений 
у  реемігрантів: 27,3  ±  6,2  бали, дещо нижчий  — у  емі-
грантів: 25,0 ± 6,4 бали і найнижчий — у не емігрантів: 
22,7  ±  6,6  бали (р  <  0,05). Середній рівень показни-
ка депресії за  даними шкали Montgomery  — Asberg 
у не емігрантів, хворих на ендогенні депресивні розлади, 
склав 32,2  ±  5,2  бали, у  емігрантів  — 34,4  ±  6,4  бали, 
у  реемігрантів  — 37,5  ±  6,0  балів (р  <  0,05). Найвищий 
сумарний показник за  шкалою M.  Hamilton виявлений 
у  реемігрантів: 31,3  ±  3,8  бали, дещо нижчий  — у  емі-
грантів: 29,3  ±  5,7  бали, найнижчий  — у  не  емігрантів: 
27,4 ± 4,1 бали (р < 0,05). Показник депресії за даними шка-
ли Montgomery — Asberg у хворих на органічні депре-
сивні розлади не емігрантів склав 32,7 ± 6,9 бали, у емі-
грантів — 35,3 ± 5,7 бали, у реемігрантів — 37,8 ± 7,3 бали 
(р < 0,05). Під час аналізу характеристик депресії за шка-
лою М. Hamilton у хворих на органічні депресії було ви-
явлено, що хворим-реемігрантам притаманні найбільш 
високі рівні загального показника (32,1 ± 4,9 бали), най-
нижчі показники виявлені у не емігрантів (28,1 ± 5,5 бали), 
а  у  емігрантів вони займають проміжне положення 
(29,9 ± 2,9 бали). Різниці статистично значущі (р < 0,05).

Показник за шкалою соматизації серед хворих на пси-
хогенні депресії є найвищим у емігрантів — 0,87 ± 0,53 бали 
проти 0,66 ± 0,40 бали у реемігрантів та 0,51 ± 0,34 бали 
у не емігрантів (р < 0,05). Аналогічні закономірності ви-
явлені під час дослідження вираженості обсесивно-ком-

пульсивних розладів: найвищий показник за цією шкалою 
у емігрантів (1,43 ± 0,77 бали), дещо менший — у реемі-
грантів (1,13 ± 0,44 бали) і найменший — у не емігрантів 
(0,98  ±  0,48  бали) (р  <  0,05). Найбільшою мірою група 
емігрантів відрізняється за  показниками тривожності 
(1,73 ± 1,07 бали) проти 1,32 ± 0,84 бали у реемігрантів 
та 1,07 ± 0,98 бали у не емігрантів (р < 0,05). Також у емі-
грантів були виявлені дещо вищі показники за шкалами 
ворожості: 0,72 ± 0,92 бали порівняно з реемігрантами 
(0,60 ± 0,85 бали) та не емігрантами (0,57 ± 0,90 бали), од-
нак значущі різниці (р < 0,1) виявлені лише при порівнянні 
емігрантів та  не  емігрантів. Аналогічні закономірності 
виявлені під час аналізу показників фобічної тривожності: 
у не емігрантів вони є найнижчими (0,61 ± 0,39 бали), у ре-
емігрантів — помітно вищими (0,68 ± 0,29 бали), а у емі-
грантів — найвищими (0,74 ± 0,54 бали). Натомість, у рее-
мігрантів найвираженішими були показники, що характе-
ризують депресивні та астенічні тенденції. Так, показник 
депресії у  цієї групі склав 2,98  ±  0,35  бали (у  емігран-
тів — 2,61 ± 0,59 бали, у не емігрантів — 2,40 ± 0,45 бали, 
р < 0,05). Показник міжособистісної сенситивності у ре-
емігрантів склав 1,24 ± 0,33 бали, що значуще (р < 0,05) 
більше, ніж у емігрантів (1,15 ± 0,35 бали) та не емігрантів 
(0,95 ± 0,29 бали).

Для хворих на ендогенні депресивні розлади харак-
терні глибші зміни у афективній сфері і пов’язаних з нею 
сферах. Вираженість проявів соматизації є найбільшою 
у емігрантів (середній показник 1,17 ± 0,83 бали), мен-
шою — у реемігрантів (0,83 ± 0,48 бали), і найменшою — 
у не емігрантів (0,77 ± 0,70 бали) (р < 0,05). Аналогічні за-
кономірності виявлені для розладів тривожного спектра: 
тривожності (показники відповідно — 1,90 ± 1,10 бали, 
1,47 ± 0,97 бали та 1,14 ± 1,01 бали, р < 0,05), обсесивно-
компульсивних розладів (відповідно 1,54  ±  0,66  бали, 
1,34  ±  0,52  бали та  1,07  ±  0,44  бали, р  <  0,01), та  фо-
бічної тривожності (відповідно 0,76  ±  0,44  бали, 
0,68 ± 0,23 бали та 0,67 ± 0,40 бали, р < 0,05). Показник 
ворожості є незначно більшим у не емігрантів, ніж у емі-
грантів (відповідно 0,66  ±  0,82  бали, 0,59  ±  0,87  бали 
та  0,58  ±  0,90  бали), однак різниці між групами є  не-
значущими. Щодо проявів депресії, то  вони є  найви-
раженішими у  реемігрантів (3,18  ±  0,26  бали), дещо 
меншими — у емігрантів (2,79 ± 0,42 бали) і найменши-
ми — у не емігрантів (2,63 ± 0,30 бали), р < 0,01. Показник 
міжособистісної сенситивності також є найвищим у ре-
емігрантів (1,36 ± 0,45 бали), однак, друге місце займають 
не  емігранти (1,10  ±  0,32 бали) і  найнижчий показник 
виявлений у емігрантів (1,07 ± 0,49 бали), р < 0,01.

Депресивні розлади органічного ґенезу є  більш 
ригідними у  плані психопатологічної симптоматики. 
Так,  значущі (р  <  0,05) різниці у  показниках між усіма 
групами (емігрантів, реемігрантів та не емігрантів) були 
виявлені за  соматизацією (відповідно 1,33  ±  0,68  бали, 
0,93 ± 0,32 бали та 0,91 ± 0,64 бали), тривожністю (відпо-
відно 1,99 ± 0,67 бали, 1,68 ± 0,60 бали та 1,43 ± 1,03 бали), 
фобічною тривожністю (0,91 ± 0,45 бали, 0,75 ± 0,31 бали 
та 0,66 ± 0,39 бали). Для усіх цих шкал найвищі показни-
ки виявляються у емігрантів, найнижчі — у не емігран-
тів, а  у  реемігрантів займають проміжне положення. 
Натомість, показники за  депресією та  міжособистісною 
сенситивністю є  найвищими у  реемігрантів (відповідно 
3,16 ± 0,48 бали та 1,43 ± 0,40 бали), меншими у емігрантів 
(відповідно 2,92  ±  0,41  бали та  1,21  ±  0,34  бали) і  най-
меншими — у не емігрантів (відповідно 2,66 ± 0,51 бали 
та 1,11 ± 0,38 бали). Значущі (р < 0,05) різниці між групами 
не  емігрантів та  емігрантів, емігрантів та  реемігрантів 
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виявлені також за  обсесивно-компульсивними роз-
ладами (відповідно 1,10  ±  0,63  бали, 1,49  ±  0,51  бали 
та 1,25 ± 0,61 бали).

Виявлені нами особливості депресивних розладів 
у  емігрантів та  реемігрантів дали нам можливість роз-
робити схему комплексної терапії депресивних розладів 
у  емігрантів та  реемігрантів, яка реалізується у  чотири 
етапи, що пов’язані наступністю та безперервністю ліку-
вально-діагностичних заходів.

Перший етап — діагностичний, включає клініко-пси-
хопатологічне оцінювання наявних у  хворого розладів 
психоемоційної сфери, аналіз анамнестичних даних, клі-
нічної симптоматики, динаміки та прогнозу захворюван-
ня, взаємозв’язку клінічних та  соціально-психологічних 
чинників.

Другий етап  — комплексного лікування, включає 
медикаментозну терапію психотропними засобами, 
психотерапію та заходи з соціальної адаптації та реадап-
тації хворого. Нами було запропоновано для  лікування 
депресивних розладів у емігрантів та реемігрантів комбі-
націю препаратів рисперидон і флуоксетин. Флуоксетин 
призначали у добовій дозі 20 мг, з подальшим збільшен-
ням до  80  мг  (у  2—3  прийоми). Курс лікування складав 
2—3  місяці. Рисперидон призначали у  добовій дозі 
від 0,5 мг до 7 мг. Комплекс психотерапевтичних заходів 
при депресивних розладах у  емігрантів та  реемігрантів 
включає раціональну, сугестивну (аутосугестивну) та когні-
тивно-біхевіоральну психотерапію. Психотерапія супрово-
джує фармакотерапевтичне лікування на стаціонарному 
етапі, а також продовжується на амбулаторному етапі.

Третій етап — реабілітаційний — триває 3—12 міся-
ців після виписки зі  стаціонару і  включає підтримуюче 
лікування антидепресантами та нейролептиками, а також 
призначення ноотропів, адаптогенів, корекцію порушень 
сну, загальнозміцнювальну терапію. На реабілітаційному 
етапі продовжується індивідуальна когнітивно-біхевіо-
ральна та раціонально-емоційна психотерапія, при цьому 
частота та інтенсивність психотерапевтичних інтервенцій 
зменшується до 1—4 сеансів на місяць, групова та сімейна 
психотерапія, заходи з соціальної реабілітації та реадап-
тації хворого.

Четвертий етапі  — профілактичний, орієнтований 
на  тривалий час (від  кількох місяців до  кількох років) 
і  включає лікування основного захворювання при де-
пресивних розладах органічного ґенезу та сезонну про-
філактику депресій ендогенного характеру. Психотерапія 
представлена техніками саморегуляції, що  спрямовані 
на самоконт ро ль емоційного стану і попередження ре-
цидивування депресії.

Оцінювання ефективності комплексної терапії депре-
сивних розладів у емігрантів та реемігрантів проводили 
на  базі Тернопільської обласної психоневрологічної 
лікарні (м. Тернопіль). В порівнянні були задіяні 32 емі-
гранти та  реемігранти, хворі на  психогенні депресивні 
розлади, 31 — емігранти та реемігранти, хворі на ендо-
генні депресивні розлади, і 30 емігрантів та реемігрантів, 
хворих на органічні депресивні розлади, які отримували 
комплексну антидепресивну терапію за запропонованою 
схемою. Відбір хворих для лікування проводили методом 
сліпої рандомізації. Конт ро льну групу склали відповідно 
32, 31 та  30  емігрантів та  реемігрантів, які отримували 
традиційну антидепресивну терапію. Порівняльний аналіз 
ефективності проводили за оцінкою динаміки психічного 
стану (одужання, значне покращання психічного стану, 
покращання психічного стану, відсутність динаміки пси-
хічного стану, погіршення психічного стану).

Оцінення динаміки психічного стану в  результаті 
проведеної терапії виявило значуще вищу ефективність 
запропонованої схеми лікування порівняно з традиційної. 
Так,  загальний показник за  шкалою М.  Hamilton у  групі 
хворих на психогенну депресію, які отримували традицій-
ну терапію, зменшився з 25,2 ± 5,7 бали до 6,5 ± 3,3 бали, 
тоді як  в  групі хворих, які отримували запропоновану 
терапію — з 25,5 ± 5,8 бали до 4,4 ± 2,6 бали (р < 0,01), хво-
рих на ендогенну депресію — відповідно з 29,8 ± 4,9 бали 
до  6,7  ±  3,7  бали, та  з  30,2  ±  4,6  бали до  4,9  ±  2,3  бали 
(р  < 0,05), у  хворих на  органічні розлади  — відповідно 
з  30,6  ±  4,0  бали до  7,3  ±  3,4  бали та  з  30,9  ±  4,0  бали 
до 5,6 ± 2,9 бали (р < 0,05).

На базі результатів дослідження клініко-психопатоло-
гічних особливостей депресивних розладів у емігрантів 
та реемігрантів, була запропонована схема комплексної 
терапії, яка передбачає чотири етапи — діагностичний, 
комплексного лікування, реабілітаційний та  профілак-
тичний. Порівняння ефективності запропонованої терапії 
з  традиційною виявило її  значуще більшу ефективність 
щодо депресивних проявів у емігрантів та реемігрантів. 
Рекомендовано застосовувати запропоновану схему 
у  емігрантів та  реемігрантів, які страждають на  депре-
сивні розлади психогенного, ендогенного та органічного 
ґенезу.
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