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З метою вивчення ролі ґендерних 
особливостей в  розвитку депресив-
них розладів на  моделі населення 
Харківської області проведений ана-
ліз захворюваності, частоти депресій 
та  віку маніфестації захворювання.

Структура захворюваності на  де-
пресивні розлади характеризується 
переважанням жінок. Співвідношення 
чоловічої та  жіночої статі при біль-
шій частині форм депресій (F32, F33, 
F  34) становить 1 : 2,86—3,44 (серед 
пацієнтів з біполярним розладом (F31) 
кількісна перевага жінок є меншою — 
1 : 1,38).

Частота депресивних розладів 
в популяції становила 0,21 %. В усі вив
чені роки накопичена частота депре-
сій в  жіночій частині населення була 
в 1,4—2,4 рази вищою, ніж у чоловіків, 
що  дає підставу розглядати жіночу 
стать як  чинник підвищеного ризику 
формування депресивних розладів. 
Вивчення віку маніфестації та  піку 
захворюваності в  ґендерному аспек-
ті показало, що  депресія у  чоловіків 
асоціюється з більш ранньою маніфес-
тацією (10—14 років) та максимумом 
захворюваності в  віці 45—49  років 
(у жінок відповідні періоди реєструва-
лися у 15—19 років та 50—59 років).

Вважаючи депресивні розлади 
багатофакторною хворобою, слід на-
голосити імовірність важчого пере-
бігу у  чоловіків та  менш виражено-
го — у жінок. Важкість захворювання 
пацієнта формує диференційований 
ризик для родичів хворого. Найвищий 
ризик мають родичі хворого з важкою 
формою і  ранньою маніфестацією.

Отримані дані є  важливими для 
практичного генетичного та  клініко-
психопатологічного прогнозування

Ключові слова: ґендерні особли-
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С  целью изучения роли гендерных 
особенностей в  развитии депрессивных 
расстройств на модели населения Харь
ковской области проведен анализ заболе-
ваемости, частоты депрессий и возраста 
манифестации заболевания.

Структура заболеваемости депрес
сивными расстройствами характеризует-
ся преобладанием женщин. Соотношение 
мужского и  женского пола при боль-
шинстве форм депрессий (F32, F33, F34) 
составляет 1 : 2,86—3,44 (среди пациен-
тов с  биполярным расстройством (F31) 
преобладание женщин меньше — 1 : 1,38).

Частота депрессивных расстройств 
в  популяции составляла 0,21  %. Во  все 
изученные годы накопленная частота де-
прессий в женской части населения была 
в  1,4—2,4 раза выше, чем у  мужчин, что 
дает основание рассматривать женский 
пол как фактор повышенного риска фор-
мирования депрессивных расстройств. 
Изучение возраста манифестации и пика 
заболеваемости в гендерном аспекте по-
казало, что депрессия у мужчин ассоци-
ируется с  более ранней манифестацией 
(10—14  лет) и  максимумом заболевае-
мости в  возрасте 45—49  лет (у  женщин 
соответствующие периоды регистрирова-
лись в  15—19  лет и  50—59  лет).

Считая депрессивные расстройства 
многофакторной болезнью, следует под-
черкнуть вероятность более тяжелого 
течения у  мужчин и  менее выраженно-
го  — у  женщин. Тяжесть заболевания 
пациента формирует дифференцирован-
ный риск для  родственников больного. 
Более высокий риск имеют родственники 
больного с  тяжелой формой и  ранней 
манифестацией.

Полученные данные важны для прак
тического генетического и клинико-пси
хопатологического прогнозирования.
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In  order to  study the role of  gen-
der characteristics in  the development 
of  depressive disorders on  the model 
of the population of the Kharkov region, 
an  analysis of  the incidence, frequency 
of  depression and the age of  disease 
manifestation was carried out.

Summarizing the presented data, 
it  should be  noted that the structure 
of the incidence of depressive disorders 
is  characterized by  the predominance 
of women. The ratio of males and females 
for most forms of  depression (F32, F33, 
F34) is  1 : 2.86—3.44 (among patients 
with bipolar disorder (F31), the preva-
lence of  women is  less  — 1 : 1.38).

The incidence of depressive disorders 
in  the population was 0.21  %. In  all the 
years studied, the cumulative frequency 
of  depression in  the female part of  the 
population was 1.4—2.4 times higher than 
in men, which gives grounds to consider 
the female gender as a factor of increased 
risk of the formation of depressive disor-
ders. The  study of  the age of  manifesta-
tion and the peak incidence in the gender 
aspect showed that depression in  men 
is associated with an earlier manifestation 
(10—14 years) and a maximum incidence 
at  the age of  45—49  years (in  women, 
the corresponding periods were recorded 
at  15—19  years and 50—59  years).

Considering depressive disorders 
as  a  multifactorial disease. It  should 
be emphasized the likelihood of a more 
severe course in  men and less pro-
nounced in women. The severity of  the 
patient’s  illness forms a  differentiated 
risk for the patient’s  relatives. Relatives 
of a patient with a severe form and early 
manifestation have a  higher risk.

The data obtained are important for 
practical genetic and clinical and psy-
chopathological prediction.

Key words: gender characteristics, de-
pressive disorders, morbidity, frequency, 
manifestation, prognosis

*Депресія є одним з поширених психічних розла-
дів, що  характеризується вираженими медико-со
ціальними наслідками [1—5].

Щороку у світі депресивні розлади діагностують 
не менше ніж у 200 млн осіб. За результатами вели
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кого метааналізу, що мав на меті актуальну оцінку по-
ширеності депресії серед дорослих осіб та об’єднав 
інформацію щодо 1 млн учасників з 30 країн, стало 
відомо, що  загальна одномоментна поширеність 
хвороби становить 12,9 %, річний показник — 7,2 %, 
а поширеність протягом життя — 10,8 % [6].

У загальній медичній практиці частота депресій 
сягає від 22 до 33 % [7].
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За  даними обстеження 37 тис. дорослих осіб 
з десяти країн Америки, Європи та Азії, проведеного 
Міжнародним консорціумом психіатричної епіде-
міології (ICPE), депресія частіше починається у віці 
від 20 до 30 років [8]. Центри ЕСА (Epidemiological 
Catchments Area) повідомляють про найбільший ри-
зик розвитку депресивного епізоду між 25 та 44 ро-
ками життя [9, 10]. Результати досліджень свідчать 
про те, що жінки страждають в 1,5—2 рази частіше 
ніж чоловіки — хоча б раз у житті на депресивний 
епізод страждають від 18 до 25 % [11]. Згідно з інфор
мацією ВООЗ, поширеність уніполярних депресій 
становить 1,9  % для  чоловіків і  3,2  % для  жінок; 
депресивний розлад протягом 12 місяців зазнають 
відповідно 5,8  % і  9,5  %, однак тільки 6  % жінок 
і 3 % чоловіків лікуються в умовах психіатричного 
стаціонару [12].

Стать є  потужним модифікуючим фактором різ-
них соматичних, метаболічних і поведінкових ознак 
у людини [13, 14]. Статеві особливості депресивних 
розладів відображуються в  рівні захворюваності, 
клінічній картині і реакції на терапію [15—22]. З по-
зицій порогової концепції схильності стать розгля-
дають як  один з  факторів модифікованого ризику. 
Під порогом в теорії багатофакторних захворювань 
розуміють сукупність генетичних і  негенетичних 
факторів, що сприяють формуванню захворювання. 
Генетичною основою багатофакторних захворювань 
вважається система безлічі поліморфних генів, 
деякі алельні варіанти яких незначно підвищують 
ймовірність розвитку хвороби, і  при спільній дії 
таких чинників формується захворювання. У деяких 
представників популяції кількість провокаційних 
генетичних факторів і чинників середовища досягає 
порогової і  вищих величин, і  це  реалізується в  за-
хворюванні [15, 23, 24]. Для одних багатофакторних 
хвороб порогові величини схильності не залежать 
від статі, для інших — вони яскраво виражені. У та-
кій ситуації маємо справу з рідко ураженою і часто 
ураженою статтю. Відповідно до порогової моделі, 
у  представників часто ураженої статі порогова 
величина схильності нижче, ніж у  рідко ураженої. 
Це дає змогу оцінити ризик. Хворий рідко ураженої 
статі становить вищий ризик для родичів, ніж хворий 
часто ураженої статі. Урахування цих особливостей 
підвищує точність генетичного прогнозування.

Метою цього дослідження було — вивчити ґен-
дерні особливості захворюваності на  депресивні 
розлади, їх маніфестації та частоти на моделі насе-
лення Харківської області.

Використана інформація про  вперше зареєст
ровані випадки депресії в  лікувальних установах 
Харківської області в  період з  2010 до  2016  року 
в  ДУ  «Інститут неврології, психіатрії та  наркології 
НАМН України» (ДУ «ІНПН НАМН»). Враховано стать 
пацієнтів, вік маніфестації захворювання, діагноз 
відповідно до МКХ-10 [26]. Використана інформація 
про статево-вікову структуру населення Харківської 
області [26, 27]. Обчислення виконані за допомогою 
програми Exсel.

Серед тих, хто вперше звернувся з приводу де-
пресії до лікувальних закладів Харківської області, 
більшість були жінками. Співвідношення чоловіки/
жінки за  вивчений період була близько 1 : 1,7~2,6. 
Серед пацієнтів, зареєстрованих в ДУ «ІНПН НАМН», 
відносна частка жінок була ще більшою — 1 : 2,8~4,3 
(табл. 1).

Таблиця 1.	 Співвідношення статей серед хворих на депресивні 
розлади

Рік

У Харківській області 
загалом, n

Пацієнти  
ДУ «ІНПН НАМН», n

чоловіки жінки ч : ж чоловіки жінки ч : ж

2010 141 252 1 : 1,79 33 97 1 : 2,94

2011 105 273 1 : 2,60 32 99 1 : 3,09

2012 125 258 1 : 2,06 37 104 1 : 2,81

2013 170 289 1 : 1,70 40 117 1 : 2,93

2014 126 273 1 : 2,17 38 120 1 : 3,16

2015 148 258 1 : 1,74 26 111 1 : 4,27

2016 118 210 1 : 1,80 49 138 1 : 2,82

Умовні позначення: n  — абсолютна кількість спостережень; 
ч : ж — співвідношення чоловіків і жінок

Відповідно до МКХ-10, серед тих, які звернулися 
по  допомогу, діагностовано випадки біполярного 
розладу (F31), депресивного епізоду (F32), рекурент-
ної депресії (F33), хронічних розладів настрою (F34).

Жінки кількісно переважали в  усіх цих групах, 
особливо в групах F32, F33 і F34, де співвідношення 
чоловіків до  жінок становило 1 : 2,86~3,44. Серед 
пацієнтів з F31 кількісна перевага жінок була менш 
вираженою — 1 : 1,38 (табл. 2).

Таблиця 2.	 Розподіл форм депресивних розладів залежно 
від статі

Діагноз Чоловіки, % Жінки, % Ч : Ж

F31 42,0 58,0 1 : 1,38

F32 24,1 75,9 1 : 3,17

F33 22,5 77,5 1 : 3,44

F34 25,9 74,1 1 : 2,86

Дані світової статистики також вказують на кіль-
кісне переважання жінок серед хворих на депресивні 
і  тривожні розлади. Серед хворих на  депресивні 
розлади це співвідношення становить 1 : 1,52, з три-
вожними розладами — 1 : 1,68, з біполярним розла-
дом — 1 : 1,18.

Частота депресій в  популяції населення Хар
ківської області, обчислена як середня арифметич-
на накопичення повікової захворюваності у  жінок 
(0,26 %) і чоловіків (0,15 %), становила 0,21 %. Внесок 
жіночої компоненти в показник популяційної частоти 
становив 63 %, на частку чоловічої компоненти при-
падало 37 % (табл. 3).
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Нерівну частоту відзначено в  усі вивчені роки. 
У чоловіків співвідношення було в межах 1,13—1,84 
(× 10–3), у жінок — в межах 2,15—2,91 (× 10–3).

Таблиця 3.	 Статеві особливості захворюваності на депресивні 
розлади

Вікова 
група, роки

Захворюваність 
у чоловіків (× 10–4) 

Захворюваність  
у жінок (× 10–4)

повікова накопичена повікова накопичена

0 — 4 н. вр. н. вр. н. вр. н. вр.

5 — 9 н. вр. н. вр. н. вр. н. вр.

10 — 14 0,19 0,19 0,00 0,00

15 — 19 0,92 1,11 0,59 0,59

20 — 24 1,26 2,37 1,16 1,75

25 — 29 1,31 3,68 1,54 3,29

30 — 34 1,02 4,70 1,96 5,25

35 — 39 1,30 6,00 2,89 8,13

40 — 44 1,51 7,51 2,84 10,97

45 — 49 1,94 9,45 2,86 13,83

50 — 54 1,43 10,88 3,43 17,26

55 — 59 1,93 12,81 3,43 20,69

60 — 64 0,90 13,71 2,03 22,72

65 — 69 0,85 14,56 2,31 25,03

70 — 74 0,52 15,08 0,52 25,55

75 — 79 0,17 15,25 0,31 25,86

≥ 80 0,00 15,25 0,00 25,86

Умовні позначення: н. вр. — не враховували

Таблиця 4.	 Накопичена захворюваність на депресивні розлади

Рік у чоловіків (× 10–3) у жінок (× 10–3) у популяції (× 10–3)

2010 1,49 2,50 1,99

2011 1,13 2,73 1,93

2012 1,49 2,59 2,04

2013 1,84 2,91 2,38

2014 1,45 2,68 2,06

2015 1,77 2,54 2,15

2016 1,52 2,15 1,84

Статеві особливості віку маніфестації депресії 
виявлялися випадками більш раннього початку за-
хворювання у  чоловіків, що  припадають на  вікову 
групу  10—14 років, ніж у  жінок (перші випадки  — 
у  віці 15—19  років). Максимум захворюваності 
у  чоловіків також реєструвався у  молодшому віці 
(45—49 років), ніж у жінок (50—59 років). Виявлені 
статеві відмінності і  в  динаміці захворюваності. 
Якщо до 25—29 років збільшення випадків депресії 
у чоловіків і жінок відбувається в однаковому темпі, 

то в подальшому захворюваність у жінок порівняно 
з  чоловіками різко підвищувалася, і  в  віковому ін-
тервалі 30—70 років більш ніж в два рази перевищує 
захворюваність серед чоловіків, після чого різниця 
між статями практично зникала (рис. 1).
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Рис. 1. Повікова захворюваність на депресивні розлади 
у чоловіків та жінок

Накопичення випадків депресії у жінок відбува-
ється більш стрімко, ніж у чоловіків (рис. 2).

У всі вивчені роки накопичена частота депресії 
в  жіночій частині населення була в  1,4—2,4  рази 
вищою, ніж у  чоловіків. Цей  факт дає підставу 
розглядати жіночу стать як  чинник підвищеного 
ризику щодо депресивних розладів. Неоднакова 
схильність чоловіків і жінок до депресії призводить 
до важливого прогностичного наслідку для родичів 
хворого індивіда. Фактором підвищеного ризику 
щодо депресії є наявність хворого родича чоловічої 
статі. Найвищий ризик, якщо є хворий серед батьків, 
для  пари з  батька/нащадки очікується для  дочки 
хворого батька, мінімальний  — для  сина хворої 
матері.
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Рис. 2. Накопичена захворюваність на депресивні розлади 
у чоловіків та жінок

Описані ефекти і використаний світовий досвід 
виявляють деякі невідповідності, що  потребують 
спеціального обговорення. Більш ранні випадки 
захворювання у чоловіків і пік захворюваності, який 
припадає на більш ранній ніж у жінок вік, має діаг
ностичне та  прогностичне значення. Воно вказує 
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на  те, що  депресія у  чоловіків має важчі прояви, 
ніж у жінок. Чоловіки — рідко уражена стать, отже, 
поріг схильності до депресії у чоловіків — вищий, 
ніж у жінок. Не суперечить теорії багатофакторних 
захворювань і той факт, що випадки депресії у чоло-
віків — більш рідкі, ніж у жінок. Досвід дослідження 
багатофакторних захворювань доводить, що рання 
маніфестація хвороби асоційована з її важчим пере-
бігом, а пізніші випадки — клінічно менш виражені. 
Важкість захворювання пацієнта формує диферен-

ційований ризик для  родичів хворого. Найвищий 
ризик мають родичі хворого з  важкою формою 
і ранньою маніфестацією [16, 24, 25].

Проведені дослідження показали, що  найчас-
тішими формами депресивного розладу є  депре-
сивний епізод (48,5  %) та  рекурентна депресія 
(36,1 %). Біполярна депресія, циклотимія, дистимія 
спостерігаються в кілька разів рідше (6—8 %). Аналіз 
з  урахуванням форми депресії виявив такі статеві 
особливості (рис. 3).
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Рис. 3. Статеві особливості віку маніфестації депресивних розладів

Біполярна депресія виявляється в  більш ран-
ньому віці, ніж інші форми патології, причому більш 
ураженою категорією є чоловіки. І за іншими форма-
ми розладу максимальна ймовірність маніфестації 
у чоловіків припадає на більш ранній вік, ніж у жінок 
(майже на 10 років).

Аналізуючи отриманий результат, слід звернути 
увагу на  соціально-психологічний аспект пробле-
ми. Зрозуміло, що  зафіксувати випадок депресії 
можна тільки у  індивіда, який звернувся по  ме-
дичну допомогу з  приводу цього стану. Цілком 
можливий недооблік випадків депресії у чоловіків 
через особливості їх  ментальності. Усвідомлення 
себе як  представників сильної статі утримує чо-
ловіків від звернення по допомогу в разі депресії. 
Схильність до уникнення проблеми за допомогою 
алкоголю, наркотиків та інших факторів відволікан-
ня, робить «чоловічу» депресію особливо соціально 
небезпечною.

Отриманий результат важливий не  тільки для 
практичного генетичного прогнозування, а  й для 
оптимізації подальших досліджень. Зокрема, під час 
планування геномних досліджень з  асоціативної 
генетики варто формувати, якщо є змога, і клінічно 
однорідні групи, й однорідні зі статі.

Цьому є переконливі молекулярно-генетичні до-
кази, які свідчать, що у жінок і чоловіків з депресією 
асоційовані різні гени [21].

Узагальнюючи наведені дані, слід зазначити, 
що структура захворюваності на депресивні розлади 
характеризується переважанням жінок. Співвідно
шення чоловічої та жіночої статі при більшій частині 
форм депресій (F32, F33, F 34) становить 1 : 2,86—3,44 
(серед пацієнтів з біполярним розладом (F31) кіль-
кісна перевага жінок є меншою — 1 : 1,38).

Частота депресивних розладів в популяції стано-
вила 0,21 %. В усі вивчені роки накопичена частота 
депресій в  жіночій частині населення була в  1,4—
2,4 рази вищою, ніж у чоловіків, що дає підставу роз-
глядати жіночу стать як фактор підвищеного ризику 
формування депресивних розладів. Вивчення віку 
маніфестації та  піку захворюваності в  ґендерному 
аспекті показало, що депресія у чоловіків асоціюєть
ся з  більш ранньою маніфестацією (10—14  років) 
та максимумом захворюваності в віці 45—49 років 
(у жінок — у 15—19 років та 50—59 років відповідно).

Вважаючи депресивні розлади багатофакторною 
хворобою, слід наголосити імовірність важчого пе-
ребігу у  чоловіків та  менш вираженого  — у  жінок. 
Важкість захворювання пацієнта формує диферен-
ційований ризик для  родичів хворого. Найвищий 
ризик мають родичі хворого з  важкою формою 
і ранньою маніфестацією.

Отримані дані є  важливими для  практичного 
генетичного та клініко-психопатологічного прогно-
зування.
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