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Триваюча війна в Україні призвела до зростання поширеності афективних розладів, 

що вимагає глибшого розуміння їхніх клінічних особливостей з урахуванням гендерних 

аспектів та статусу Внутрішньо Переміщених Осіб (ВПО). Метою дослідження було ви-

значення особливостей клінічної та психопатологічної структури афективних розладів 

у осіб, які не змінювали місце проживання, та у ВПО під час війни. У дослідженні взяли 

участь 148 осіб з афективними розладами, яких розділили на дві групи: 83 особи (48 жі-

нок та 35 чоловіків), які не змінили місця проживання у зв'язку з військовими діями; та 

65 ВПО (36 жінок та 29 чоловіків). Були застосовані клініко-психопатологічні та психо-

діагностичні методи з використанням низки стандартизованих клінічних шкал оцінки 

симптомів. В результаті дослідження в обох групах були виявлені симптоми,  найпоши-

ренішими з яких були пригнічений настрій та афект смутку, відчуття внутрішньої на-

пруги, звуження інтересів та відчуття нікчемності. Було встановлено чіткі гендерні від-

мінності в емоційному компоненті депресії: чоловіки переважно відчували горе, добові 

коливання настрою, байдужість, страхи та нав'язливі спогади; жінки проявляли ідеї са-

мозвинувачення, почуття провини та нікчемності, психомоторну загальмованість, підви-

щену вразливість та схильність до сльозотечі. Було виявлено чотири клінічні варіанти 

депресивної симптоматології з гендерною специфічністю: у чоловіків переважали мела-

нхолійний та сенесто-іпохондричний варіанти, тоді як у жінок домінували тривожний та 

астено-апатичний варіанти. У групі ВПО спостерігався вищий рівень ангедонії (як у чо-

ловіків, так і у жінок), а також більша вразливість чоловіків-ВПО до розвитку важких 

депресивних епізодів. Зроблено висновок, що афективні розлади мають чітку гендерну 

специфічність, яка зберігається незалежно від статусу внутрішнього переміщення. 

Ключові слова: депресія, внутрішньо переміщені особи, клінічна та психопатологічна 

структура, ангедонія, воєнний час. 
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Вступ  

Афективні розлади в Україні набули 

особливого значення в контексті без-

прецедентних викликів, з якими стика-

ється українське суспільство протягом 

останніх років. Війна, вимушене пере-

селення, економічні труднощі та психо-

соціальний стрес створили унікальні 

передумови для зростання поширеності 

психічних розладів серед населення. За 

даними Міністерства охорони здоров’я 

України, кількість звернень із приводу 

депресивних та тривожних розладів 

зросла майже втричі з 2022 року, що 

свідчить про масштабність проблеми 

в сучасних українських реаліях [1–4]. 

Особливої уваги заслуговує гендер-

ний аспект афективних розладів в умо-

вах військового часу. Дослідження, про-

ведені в Україні, демонструють, що жін-

ки та чоловіки по-різному реагують на 

стресові фактори, пов'язані з війною, 

що проявляються на специфіки клініч-

них проявів афективних розладів [5; 6]. 

Українська система охорони психіч-

ного здоров'я зазначила суттєві транс-

формації впродовж останніх років, од-

нак проблема гендерно-чутливих під-

ходів до діагностики та лікування афе-

ктивних розладів залишається недоста-

тньо вирішеною. Проблема гендерно-

специфічних терапевтичних підходів 

також потребує особливої уваги, адже 

клінічні спостереження вказують на на-

явність відмінностей у чутливості до 

психофармакотерапії та психотерапев-

тичних інтервенцій серед чоловіків і жі-

нок. Персоналізований підхід до ліку-

вання, що враховує гендерні особливо-

сті пацієнтів, може значно підвищити 

ефективність терапевтичних заходів та 

сприяти покращенню прогнозу захво-

рювання [7–9]. 

Особливо гострою є проблема швид-

кої діагностики афективних розладів 

у Внутрішньо Переміщених Осіб (ВПО) 

та мешканців прифронтової території, 

 де доступ до спеціалізованої психіатрич-

ної допомоги ускладнень. Гендерні від-

мінності у способах прояву емоційного 

дистресу, готовності звернутися за до-

помогою та стигматизації психічних 

розладів створюють додаткові бар'єри 

для ефективного лікування [10]. 

Розуміння гендерних особливостей 

афективних розладів дозволяє розро-

бити більш ефективні стратегії профі-

лактики, діагностики та лікування, що 

враховують специфічні потреби різних 

груп населення в умовах війни та соці-

альних трансформацій [11–13]. 

Таким чином, дослідження гендер-

ної специфіки клініко-психопатологіч-

ної картини афективних розладів в су-

часних умовах є актуальним науковим 

напрямком, що має значний потенціал 

для розвитку нових діагностичних та 

терапевтичних стратегій, спрямованих 

на оптимізацію допомоги пацієнтам 

з даною патологією. Розуміння гендер-

них аспектів афективних розладів до-

зволить розробити більш ефективні ме-

тоди раннього виявлення, профілакти-

ки та лікування цих станів, що відпові-

дає сучасній парадигмі персоналізова-

ної медицини та психіатрії. 

Метою дослідження було вивчення 

клініко-психопатологічних та патопси-

хологічних гендерних особливостей 

афективних розладів в умовах сучасної 

України. 

Матеріали та методи  

Для досягнення поставленої мети бу-

ло проведено комплексне обстеження 

148 хворих на афективні розлади (76 

жінок та 72 чоловіків). І групу склали 

83 особи, які не змінили місце прожи-

вання внаслідок воєнних дій (48 жінок 

та 35 чоловіків), ІІ групу – 65 ВПО (36 

жінок та 29 чоловіків). Всі пацієнти 

підписали інформовану згоду на участь 

у науковому дослідженні. 

Застосування комплексу методів об-

стеження дозволило всебічно оцінити 
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клініко-психопатологічну картину афек-

тивних розладів з урахуванням гендер-

ної специфіки. 

Клініко-психопатологічний метод 

ґрунтувався на стандартизованому пси-

хіатричному обстеженні з виявленням 

провідних психопатологічних симпто-

мів, структури та динаміки патологіч-

ного процесу. Клінічні діагнози пацієн-

тів відповідали Міжнародній класифі-

кації хвороб 10-го перегляду (МКХ-10).  

Психодіагностичне дослідження  

включало використання низки валідних 

клінічних інструментів: Шкала тривоги 

Гамільтона [Hamilton Anxiety Rating 

Scale (HAM-A)] [14], для кількісної оці-

нки тяжкості тривожних проявів; Шка-

ла депресії Гамільтона [Hamilton Dep-

ression Rating Scale (HAM-D)] [15] для 

об'єктивізації депресивної симптомати-

ки; Шкала депресії Монтгомері-Айсбер-

га [Montgomery-Asberg Depression Ra-

ting Scale (MADRS)] [16], яка дозволила 

оцінити тяжкість депресивних симпто-

мів; Госпітальна шкала тривоги і депре-

сії [Hospital Anxiety and Depression Sca-

le (HADS)] [17] для скринінгової оцінки 

симптомів тривоги та депресії; Колум-

бійська шкала серйозності суїцидних 

програм [Columbia–Suicide Severity Ra-

ting Scale (C-SSRS)] [18] для оцінки су-

їцидних ризиків; Шкала визначення рів-

ня ангедонії Снайта-Гамільтона [Snaith- 

Hamilton Pleasure Scale (SHAPS)] [19] 

для виявлення та кількісної оцінки ан-

гедонового компоненту афективних роз-

ладів. 

Статистична обробка даних була  

проведена з використанням Excel 2019 

(Microsoft, USA). 

Результати та їх обговорення 

Як показали результати досліджен-

ня, у клінічній картині афективних роз-

ладів у обстежених хворих найбільш 

часто відмічаються знижений фон на-

строю та афект туги, відчуття внутріш-

ньої напруги з неможливістю розслаби- 

 тися, безпідставне занепокоення. В обох 

групах виявлялося звуження кола інте-

ресів, відчуття власної непридатності 

та малоцінності, ідеї самозвинувачення 

та почуття провини, апатія; психомотор-

на загальмованість, нав'язливі страхи та 

спогади, підвищена образливість, а та-

кож астенічна симптоматика (рис. 1). 

Клінічна структура афективних роз-

ладів у обстежених хворих була пред-

ставлена: депресивним епізодом помір-

ним або важким без психотичних симп-

томів (у 23 (47,9 %) жінок та 18 (51,4 %) 

чоловіків І групи; та у 19 (52,7 %) жінок 

та 14 (48,3 %) чоловіків ІІ групи) та ре-

курентним депресивним розладом, три-

ваючим епізодом помірної або важкої 

ваги без психотичних симптомів (у 25 

(52,1 %) жінок та 17 (48,6 %) чоловіків 

І групи та 17 (47,3 %) та 15 (51,7 %) від-

повідно ІІ групи) (табл. 1). 

Аналіз емоційної складової депре-

сивного синдрому виявив гендерні від-

мінності в обох досліджуваних групах. 

У чоловіків І та ІІ груп з однаковою ча-

стотою спостерігалися такі домінуючі 

прояви: відчуття горя, добові коливан-

ня настрою, відчуття байдужості до будь-

яких подій, нав'язливі страхи і спогади 

та звуження кола інтересів. Емоційний 

профіль депресії у жінок характеризу-

вався переважанням ідей самозвинува-

чення, відчуття провини, власної мало-

цінності, психомоторною загальмова-

ністю, підвищеною вразливістю та над-

мірними лакримальними реакціями. 

У  хворих ІІ групі спостерігалася дещо 

вища інтенсивність цих симптомів.   

(табл. 2). 

Виявлені особливості емоційної скла-

дової депресії свідчать про стійкі ген-

дерні відмінності в клінічній картині 

афективних розладів, які зберігаються 

незалежно від статусу внутрішнього  

переміщення, хоча у ВПО була вияв-

лена тенденція до дещо більшої вира-

женості окремих симптомів. 
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Рис. 1. Клініко-психопатологічна характеристика афективних розладів. 

 

 

У ході дослідження було виділено 

чотири клінічні варіанти депресивної 

симптоматики, кожен з яких мав особ-

ливі психопатологічні особливості. 

Тужливий варіант депресії характе-

ризувався зниженою активністю та гі-

побулією на фоні афекту туги і тривоги. 

 Клінічна картина включала різноманіт-

ні страхи, побоювання та нічне жахіт-

тя. За даними психодіагностичного до-

слідження були зафіксовані важка або 

помірно виражена тривога і депресія за 

шкалою Гамільтона, великий або помір-

ний депресивний епізод за шкалою Монт- 
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Таблиця 1. Розподіл обстежених хворих залежно від діагнозу депресивного розладу (абс., %) 
 

 І група ІІ група 

жінки чоловіки жінки чоловіки 

(n=48) (n=35) (n=36) (n=29) 

Депресивний епізод 

помірний епізод (F32.1); 

важкий епізод  

без психотичних симптомів (F32.2) 

23 

47,9 % 

18 

51,4 % 

19 

52,7 % 

14 

48,3 % 

Рекурентний депресивний розлад 

триваючий епізод помірної ваги (F33.1); 

триваючий епізод важкий  

без психотичних симптомів (F33.2)  

25 

52,1 % 

17 

48,6 % 

17 

47,3 % 

15 

51,7 % 

 

Таблиця 2. Клінічні прояви депресивного синдрому (абс., %) 
 

 І група ІІ група 

жінки чоловіки жінки чоловіки 

(n=48) (n=35) (n=36) (n=29) 

Відчуття горя  25 

52,1 % 

23 

65,7 % 

19 

52,7 % 

19 

65,5 % 

Туга 30 

62,5 % 

15 

42,8 % 

16 

44,4 % 

11 

37,9 % 

Добові коливання настрою 18 

37,5 % 

17 

48,5 % 

16 

44,4 % 

14 

48,3 % 

Байдужість 9 

18,7 % 

26 

74,3 % 

12 

33,3 % 

22 

75,8 % 

Страхи і нав'язливі спогади 21 

43,7 % 

22 

62,9 % 

16 

44,4 % 

18 

62,1 % 

Звуження кола інтересів 23 

47,9 % 

29 

82,8 % 

14 

36,8 % 

24 

82,7 % 

Ідеї самозвинувачення  32 

66,6% 

10 

28,5 % 

23 

63,8 % 

12 

41,4 % 

Відчуття провини 28 

58,3 % 

9 

25,7 % 

21 

58,3 % 

13 

44,8 % 

Відчуття власної малоцінності 37 

77,1 % 

10 

28,5 % 

28 

77,7 % 

11 

37,9 % 

Психомоторна загальмованість 25 

52,1 % 

12 

34,2 % 

18 

50,0 % 

10 

34,5 % 

Підвищена вразливість 32 

66,6 % 

4 

11,4 % 

24 

66,6 % 

6 

20,7 % 

Надмірна слізливість 38 

79,1 % 

1 

2,8 % 

30 

83,3 % 

2 

6,9 % 

Астенія 22 

45,8 % 

15 

42,8 % 

16 

44,4 % 

15 

51,7 % 

 

Примітка до таблиць 1 та 2: р<0,05. 
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гомері-Айсберга та високий рівень суї-

цидального ризику. Пацієнти відчували 

безперспективність життя, зовнішнє від-

чуття, самотність, безпорадність, для 

них були притаманні скорботний вираз 

обличчя, монотонність і тихе мовлення, 

невиразність міміки та загальмованість 

рухів. 

Для тривожного варіанту було харак-

терне домінування загального тривож-

ного фону в об’єднаній зі зниженим на-

строєм. Клінічна картина включала 

пригніченість, дратівливість, гіпересте-

зію, почуття туги, внутрішнього напру-

ження, занепокоєння з неможливістю 

розслабитися та моторне відновлення. 

Виявлялись важка або виражена триво-

га і депресія за шкалою Гамільтона, ве-

ликий або виражений депресивний епі-

зод за шкалою Монтгомері-Айсберга та 

високий рівень суїцидального ризику. 

Спостерігалося загострення різноманіт-

них конфліктів (сімейних, подружніх, 

міжособистісних та внутрішньоособис-

тісних) із приєднанням дисфоричного 

афекту, невдоволенням, дратівливістю 

та вибухами гніву при незначних роз-

біжностях з оточуючими. 

Астено-апатичний варіант поєдну-

вав пригніченість настрою з підвище-

ною емоційністю, млявістю, відчуттям 

виснаження, гіперстезією та психомо-

торною загальмованістю. За психодіаг-

ностичними показниками зареєстрова-

ні субклінічні прояви тривоги та депре-

сії за госпітальною шкалою, великий 

депресивний епізод за шкалою Монтго-

мері-Айсберга та помірний рівень суї-

цидального ризику. Порушення мис-

лення проявлялися у вигляді уповіль-

нення його темпу та звучження асоціа-

тивних процесів. Пацієнти відповідали 

на запитання із зупинкою, відчували 

труднощі в доборі потрібних слів та ви-

разів. 

Сенесто-іпохондричний варіант про-

являвся зниженим настроєм, афектом  

 туги, думками про власну  малоцін-

ність, психомоторною загальмованіс-

тю, іпохондричними проявами та сома-

товегетативними розладами. Псиході-

агностичне обстеження виявило помір-

ний депресивний епізод за шкалою Га-

мільтона та помірний депресивний епі-

зод за шкалою Монтгомері-Айсберга, 

із більшим або низьким рівнем суїци-

дального ризику. Характерною була 

депресивна оцінка як себе, так і оточен-

ня, труднощі з концентрацією уваги, 

зниження рівня спонукання та пробле-

ми з прийнятим рішенням. 

В клініко-психопатологічної струк-

турі депресивних розладів у чоловіків 

переважали тужливий при депресивно-

му епізоді та сенесто-іпоходрічний при 

рекурентному депресивному розладі; 

у жінок домінували тривожний у хво-

рих на депресивний епізод та апато-аді-

намічний у хворих на рекурентний де-

пресивний розлад варіанти депресив-

ної симптоматики (рис. 2). 

Результати психодіагностичного об-

стеження продемонстрували виражену 

тяжкість депресивної симптоматики 

в обох досліджуваних групах без суттє-

вих відмінностей між ними. Аналіз ви-

разності депресії за за шкалою Монтго-

мери-Асберга показав переважання ве-

ликого депресивного епізоду в усіх об-

стежених хворих з вираженими генде-

рними та груповими особливостям. Чо-

ловіки демонстрували більшу тяжкість 

депресивних проявів в обох групах. Чо-

ловіки ІІ групи демонстрували найви-

щий рівень важкої депресії, що може 

відображати особливі труднощі чолові-

чої адаптації до втрати соціального ста-

тусу (табл. 3). 

Як показав аналіз виразності три-

воги та депресії за клінічними шкалами 

тривоги (HАM-A) і депресії (HAM-D) 

Гамільтона для обстежених хворих І 

групи були притаманні важкий епізод 

тривоги (20 (41,6 %) жінок і 16 (45,7 %)  
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Рис. 2. Варіанти психопатологічної симптоматики у обстежених хворих. 
 

 

Таблиця 3. Вираженість депресії у обстежених хворих  

за шкалою Монтгомери-Асберга (абс., %) 

 

Вираженість депресії І група ІІ група 

жінки  

(n=48) 

чоловіки 

(n=35) 

жінки 

(n=36) 

чоловіки 

(n=29) 

Відсутність депресивного епізоду 0 0 0 0 

Малий депресивний епізод 4 

8,3 % 

1 

2,8 % 

5 

13,8 % 

1 

3,4 % 

Помірний депресивний епізод 16 

33,3 % 

17 

48,6 % 

14 

38,8 % 

9 

31,1 % 

Великий депресивний епізод 18 

37,5 % 

17 

48,6 % 

17 

47,2 % 

19 

65,5 % 

 

Примітки: р<0,05. 

 

 

чоловіків), тоді як у другій групі відпо-

відні показники становили 11 (30,5 %) 

жінок та 14 (48,3 %) чоловіків; важкий 

епізод депресії виявлено у 24 (50,0 %) 

жінок і 18 (51,4 %) чоловіків першої 

групи, а також у 18 (50,0 %) жінок і 14 

(48,3 %) чоловіків ІІ групи (табл. 4). 

 

 Аналіз показників за госпітальною 

шкалою тривоги і депресії (HADS) по-

казав переважання у обстежених хво-

рих клінічних проявів тривоги, які обс-

тежені хворі демонструють вищу час-

тоту клінічно значущої тривоги в обох 

групах при цьому субклінічні прояви  

0
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Таблиця 4. Вираженість тривоги і депресії у обстежених хворих  

за шкалою тривоги і депресії Гамільтона (абс., %) 

 

Вираженість тривоги і депресії І група ІІ група 

жінки  

(n=48) 

чоловіки 

(n=35) 

жінки 

(n=36) 

чоловіки 

(n=29) 

Відсутність тривоги 0 0 0 0 

депресії 0 0 0 0 

Легкий епізод тривоги 5 

10,4 % 

4 

11,4 % 

6 

16,6 % 

3 

10,3 % 

депресії 7 

14,6 % 

6 

17,1 % 

8 

22,2 % 

7 

24,2 % 

Помірний епізод тривоги 23 

47,9 % 

15 

42,8 % 

19 

52,7 % 

12 

42,4 % 

депресії 17 

35,4 % 

11 

31,4 % 

10 

27,7 % 

8 

27,6 % 

Важкий епізод тривоги 20 

41,6 % 

16 

45,7 % 

11 

30,5 % 

14 

48,3 % 

депресії 24 

50,0 % 

18 

51,4 % 

18 

50,0 % 

14 

48,3 % 

 

Примітки: р<0,05. 

 

 

тривоги переважають у чоловіків, що 

може відображати гендерні особливос-

ті експресії емоційних станів та тенден-

цію до мінімізації симптомів. Депресив-

ні прояви демонструють виражені ген-

дерні відмінності: жінки в обох групах 

мають стабільно високу частоту клініч-

ної депресії, тоді як у чоловіків цей по-

казник нижчий та варіабельний. Суб-

клінічна депресія частіше зустрічається 

у чоловіків, особливо у ІІ групі, що 

може свідчити про більшу варіабель-

ність депресивного реагування у чоло-

віків (табл. 5). 

Особливу увагу заслуговують показ-

ники рівня ангедонії, оцінені за шкалою 

SHAPS, які демонструють тенденцію 

до більш високих показників у хворих І 

групи у порівнянні з хворими ІІ групи, 

що може відображати більш глибоке 

ураження мотиваційної сфери внаслі-

док погіршення життєвої загрози. Обс-

тежені ІІ групи частіше мають менш ви- 

 ражену ангедонію, що може свідчити 

про кращі адаптивні можливості та ок-

ремі джерела збереження задоволення 

в нових умовах життя (табл. 6). 

Отримані результати значною мірою 

узгоджуються із сучасними міжнарод-

ними дослідженнями афективних роз-

ладів в умовах воєнного конфлікту. Ме-

тааналіз досліджень психічних розла-

дів, асоційованих із війнами та зброй-

ними конфліктами, продемонстрував су-

купну поширеність депресії на рівні 

28,9 % та тривоги 30,7 %, що корелює 

з високою частотою афективних розла-

дів у нашому дослідженні. Виявлені ген-

дерні відмінності підтверджуються сві-

товою літературою: поширеність де-

пресії майже вдвічі більша серед жінок 

(16,2 %), ніж серед чоловіків (8,7 %) 

Наші дані щодо переважання тривож-

ного та астено-апатичного варіантів у жі-

нок, а меланхолійного та сенесто-іпо-

хондричного у чоловіків узгоджуються  
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Таблиця 5. Вираженість тривоги і депресії у обстежених хворих  

за Госпітальною шкалою (абс., %) 

 

Вираженість тривоги і депресії І група ІІ група 

жінки  

(n=48) 

чоловіки 

(n=35) 

жінки 

(n=36) 

чоловіки 

(n=29) 

Відсутність тривоги 0 0 0 0 

депресії 0 0 0 0 

Субклінічні  

прояви 

тривоги 18 

37,5 % 

15 

42,8 % 

14 

38,8 % 

12 

41,3 % 

депресії 11 

22,9 % 

10 

28,5 % 

8 

22,2 % 

9 

31,1 % 

Клінічні прояви тривоги 30 

62,5 % 

20 

57,1 % 

22 

61,1 % 

16 

55,2 % 

депресії 37 

77,1 % 

25 

71,4 % 

28 

77,7 % 

20 

68,9 % 

 

 

Таблиця 6. Вираженість ангедонії у обстежених хворих  

за шкалою Снайта-Гамільтона (SHAPS) (абс., %) 

 

 І група ІІ група 

жінки  

(n=48) 

чоловіки 

(n=35) 

жінки 

(n=36) 

чоловіки 

(n=29) 

Відсутність або мінімальна 0 0 0 0 

Легка  4 

8,3 % 

3 

8,5 % 

5 

13,9 % 

4 

13,8 % 

Помірна  18  

37,5 % 

12 

34,3 % 

14 

38,8% 

11 

37,9 % 

Виражена  26  

54,2 % 

20 

57,2 % 

17 

47,3 % 

14 

48,3 % 

 

Примітка до таблиць 5 та 6: р<0,05. 

 

 

з результатами досліджень, що показу-

ють різні патерни емоційного реагуван-

ня залежно від статі [20–24]. 

Висновки 

1. У клінічній картині афективних роз-

ладів як у осіб, які не змінювали місце 

проживання, так і у вимушено перемі-

щених осіб, найбільш поширеними є зни-

жений фон настрою та афект туги, від-

чуття внутрішньої напруги з неможли-

вістю розслабитися, звуження кола ін-

тересів, відчуття власної непотрібності  

 та малоцінності, без суттєвих відмінно-

стей між досліджуваними групами. 

2. Виявлені чіткі гендерні особливості 

емоційної складової депресивних розла-

дів: у чоловіків домінують відчуття горя, 

добові коливання настрою, байдужість, 

страхи і нав'язливі спогади, звуження ко-

ла інтересів; у жінок переважають ідеї 

самозвинувачення, відчуття провини, 

власної малоцінності, психомоторна за-

гальмованість, підвищена вразливість та 

схильність до лакримальних реакцій. 
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3. Встановлено чіткі гендерні відмін-

ності у клініко-психопатологічній стру-

ктурі депресивних розладів: у чоловіків 

переважають тужливий (при депресив-

ному епізоді) та сенесто-іпохондрич-

ний (при рекурентному депресивному 

розладі) варіанти; у жінок домінують 

тривожний (при депресивному епізоді) 

та астено-апатичний (при рекурентно-

му депресивному розладі) варіанти. 

 4. Виявлені психопатологічні особ-

ливості афективних розладів з ураху-

ванням гендерних відмінностей та ста-

тусу внутрішнього переміщення мають 

важливе значення для планування ди-

ференційованих підходів до діагности-

ки, терапії та психосоціальної реабілі-

тації даного контингенту пацієнтів. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Nemchenko A.O. 

GENDER SPECIFICITY OF CLINICAL AND PSYCHOPATHOLOGICAL FEA-

TURES OF AFFECTIVE DISORDERS IN MODERN CONDITIONS 

The ongoing war in Ukraine has led to an increased prevalence of affective disorders, re-

quiring a deeper understanding of their clinical characteristics with consideration of gender 
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aspects and Internally Displaced Persons (IDP) status. The aim of the study was to determine 

the features of clinical and psychopathological structure of affective disorders in individuals 

who did not change their place of residence and in IDPs during wartime. The study involved 

148 individuals with affective disorders, divided into two groups: 83 individuals (48 women 

and 35 men) who did not change their place of residence due to military actions; and 65 IDPs 

(36 women and 29 men). Clinical-psychopathological and psychodiagnostic methods were ap-

plied using a series of standardized clinical symptom assessment scales. As a result of the study, 

symptoms were identified in both groups, the most common of which were depressed mood 

and affect of sadness, feelings of internal tension, narrowing of interests, and feelings of worth-

lessness. Clear gender differences were established in the emotional component of depression: 

men predominantly experienced grief, diurnal mood fluctuations, indifference, fears, and intru-

sive memories; women manifested ideas of self-blame, feelings of guilt and worthlessness, psy-

chomotor retardation, increased vulnerability, and tendency to tearfulness. Four clinical vari-

ants of depressive symptomatology with gender specificity were identified: in men, melan-

cholic and senesto-hypochondriacal variants predominated, while in women, anxious and as-

theno-apathetic variants dominated. In the IDP group, a higher level of anhedonia was observed 

in both men and women, as well as greater vulnerability of male IDPs to developing severe 

depressive episodes. It was concluded that affective disorders have clear gender specificity, 

which persists regardless of internal displacement status. 

Keywords: depression, internally displaced persons, clinical and psychopathological struc-

ture, anhedonia, wartime. 
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