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ТЕНДЕРНА СПЕЦИФІКА ДЕПРЕСИВНИХ РОЗЛАДІВ, 
ПОЄДНАНИХ З АУТОАГРЕСИВНОЮ ПОВЕДІНКОЮ

Проведено комплексний аналіз депресивних розладів, поєднаних з аутоагрссивною по­
ведінкою, з урахуванням тендерної специфіки за результатами обстеження 147 хворих 
обох статей. Установлено тендерні особливості клінічної структури депресивних роз­
ладів : тривожний і емоційно-лабільний варіанти притаманні жінкам, астеноапатичний та 
обсесивний - чоловікам, тужливий варіант зустрічався приблизно з однаковою часто­
тою в обох групах. Для клінічної картини депресивних розладів у чоловіків характерні 
відчуття горя, добових коливань настрою, байдужості, страхи й нав’язливі спогади, 
звуження кола інтересів; для клінічної картини в жінок - ідеї самозвинувачення, відчуття 
провини, власної малоцінності, психомоторна загальмованість, підвищена образливість, 
схильність до лакримальних реакцій. Установлено тендерні відмінності у характері та 
структурі аутоагрссивної поведінки: суїцидальні думки й фантазування притаманні жінкам, 
рішення, наміри та спроби - чоловікам, за скоєння суїцидальної спроби чоловіки вико­
ристовували більш травматичні засоби суїциду, жінки - більш щадні. Проаналізовано 
варіанти суїцидальної поведінки та показано, що в чоловіків частіше, ніж у жінок, спо­
стерігалась істинна суїцидальна поведінка, у жінок - афективна та демонстративно- 
шантажна.
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Вступ
За сучасних умов соціальної нестабіль­

ності й гібридної війни відмічається стрімке 
зростання поширеності афективної патології. 
Однією з найгостріших медико-психологічних 
проблем є значне зростання зустрічальності 
депресивних розладів, їхній негативний вплив 
на психосоціальне функціонування особистості 
та надвисока суїцидонебезпечність [1,2]. Де­
пресивні розлади призводять до зниження інте­
лектуальної, фізичної та професійної актив­
ності, а також до непрацездатності й соціаль­
ної дезадаптації, що закономірно викликає по­
гіршення якості життя як хворих на депресивні 
розлади, так і членів їхніх родин [3,4].

Медико-соціальні наслідки депресій охоп­
люють широкий спектр клінічних і соціальних 
аспектів, до яких слід віднести хронічний пе­
ребіг, рецидивування, зниження якості життя, 
адаптаційних можливостей пацієнта та про­
фесійного статусу, що супроводжується зміною 
роботи, розпадом сім’ї та інвалідністю із втра­
тою соціальної підтримки [5, 6]. Установлено, 
що основними клінічними ознаками депресив­
них розладів залишаються: знижений фон на­
строю; ангедонія; знижена активність, підви­
щена фізична і психічна стомлюваність; психо­
моторна загальмованість; розлади мислення, 
волі та уваги; соматовегетативні розлади; ауто- 
агресивна поведінка [7, 8].
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Суїцидальна поведінка є найбільш тяжким 
медико-соціальним наслідком депресивних 
порушень. Відомо, що саме посттравматич­
ним депресивним змінам та розладам прита­
манний найбільш високий рівень суїцидального 
ризику серед усіх психічних і поведінкових 
розладів [9, 10].

Важливість і необхідність вивчення тен­
дерної специфіки психічних розладів підкрес­
лювались неодноразово. Існують суттєві від­
мінності механізмів формування депресивних 
розладів у чоловіків і жінок, що зумовлює спе­
цифіку клініко-психопатологічних і патопсихо­
логічних проявів і визначає необхідність роз­
роблення диференційованих лікувально-діа­
гностичних підходів [11,12].

Мета дослідження — комплексний аналіз 
депресивних розладів, поєднаних з аутоагре- 
сивною поведінкою, із урахуванням тендерної 
специфіки.

Матеріал і методи
Із дотриманням принципів біоетики й де­

онтології за умови інформованої згоди прове­
дено комплексне клініко-анамнестичне, клі- 
ніко-психопатологічне та психодіагностичне 
обстеження 147 хворих (76 жінок і 71 чоловіка) 
із встановленим діагнозом: депресивний епі­
зод —у 33,2 %, рекурентний депресивний роз­
лад -у 34,6 %, біполярний афективний розлад, 
триваючий епізод тяжкої депресії - у 32,2 %.

Результати дослідження
Як свідчать результати вивчення тендер­

них особливостей клінічної структури депре­
сивних розладів, тривожний та емоційно-лабі­
льний варіанти притаманні жінкам, астено- 
апатичний та обсесивний - чоловікам, туж­
ливий варіант зустрічався приблизно з одна­
ковою частотою в обох групах {табл. 7).

Таблиця 1. Клінічна структура депресивних 
розладів в обстежених хворих, %
Депресивний розлад Чоловіки Жінки

Тривожний 17.4 28,2
Тужливий 28,2 27,8
Емоційно-лабільний 15,8 25,5
Астеноапатичний 26,9 8,7
Обсесивний 29,1 9,8

У емоційній складовій депресивного синд- 
ромокомплексу в чоловіків домінували відчут­
тя горя, добових коливань настрою, байду­
жості, страхи й нав’язливі спогади та звужен­
ня кола інтересів. У жінок домінували ідеї са­
мозвинувачення, відчуття провини, власної ма- 

лоцінності, психомоторна загальмованість, 
підвищена образливість та схильність до лак- 
римальних реакцій. Із високою частотою в чо­
ловіків та жінок відмічались пригніченість 
настрою, відчуття туги, неможливість роз­
слабитися із внутрішнім напруженням, тривога, 
невмотивоване занепокоєння, ангедонія та ас­
тенічні симптоми {табл. 2).

У 75,6 % обстежених чоловіків та 76,2 % 
жінок відмічались помірний або великий де­
пресивний епізод за шкалою Монтгомері- 
Айсберга(8.А. Montgomery, М. Asberg, 1979); 
у 77,3 та 81,2 % відповідно - тяжка депресія 
за клінічною шкалою депресії Гамільтона 
(М. Hamilton, 1967); у 62,3 % чоловіків та 65,1 % 
жінок - клінічно виражені тривога й депресія 
за госпітальною шкалою тривоги і депресії 
(A.S. Zigmond, R.P. Snaith, 1983); у 46,5 % чо­
ловіків та 51,2 % жінок - високий рівень суї­
цидального ризику за методикою «Спосіб ви­
значення суїцидального ризику у хворих на 
депресивний розлад» (Г.М. Кожина, В.І. Ко- 
ростій, К.О. Зеленська, 2015); у 43,2 та 45,1 % 
відповідно—серйозні суїцидальні наміри за Ко­
лумбійською шкалою серйозності суїцидаль- 
них намірів (К. Posner, М.А. Oquendo, М. Gould, 
В. Stanley, M. Davies, 2007); у 44,3 % чоловіків 
та 46,2 % жінок - високі рівні аутоагресивних 
предикторів (аутоагресії, внутрішнього напру­
ження, імпульсивності та афективного звужен­
ня когнітивних функцій) за тестом «Самооці­
нка вираженості аутоагресивних предикторів» 
(Г.Я. Пилягіна, 2004).

Депресивні розлади в обстежених хворих 
були асоційовані з аутоагресивною поведінкою: 
у 73,2 % обстежених жінок та 58,5 % чоловіків 
стабільно виникали суїцидальні думки; у 39,8 % 
жінок та 46,2 % чоловіків відмічались суїци­
дальні рішення й наміри; у 33,1 % жінок та 
41,5 % чоловіків — суїцидальні спроби. При 
цьому чоловіки використовували більш трав­
матичні засоби скоєння суїциду (падіння з ви­
соти, повішання, вогнепалення), жінки - більш 
щадні (отруєння ліками).

При аналізі варіантів суїцидальної поведінки 
у 41,2 % чоловіків і 27,1 % жінок встановлено 
істинну суїцидальну поведінку; у 31,1 і 3 9,7 % 
відповідно — афективну суїцидальну поведінку; 
у 27,7 % чоловіків і 33,2 % жінок - демонст­
ративно-шантажну суїцидальну поведінку.

У ході роботи на підставі отриманих да­
них було розроблено й апробовано програму
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Таблиця 2. Клінічна картина депресивних розладів в обстежених хворих, %

Симптом Чоловіки Жінки
Пригніченість настрою 77,1 78,5
Туга 68,5 70,2
Тривога 78,9 79,2
Внутрішнє напруження з неможливістю розслабитися 81,9 80,5
Немотивоване занепокоєння 61,2 63,1
Психомоторна загальмованість 38,9 55,6
Ідеї самозвинувачення 41,2 77,4
Відчуття провини 36,4 59,5
Відчуття малоцінності 33,5 61,1
Ангедонія 68,2 69,1
Відчуття втрати 36,8 39,5
Відчуття горя 67,8 45,5
Звуження кола інтересів 82,1 55,1
Страхи, нав'язливі спогади психотравмуючої ситуації 71,2 51,9
Підвищена образливість 28,2 53,2
Астенія 59,8 61,1
Погіршення пам’яті 34,6 36,2
Зниження концентрації уваги 47,8 51,1
Психічна стомлюваність 39,8 44,5
Байдужість 59,8 39,8
Страхи 66,2 44,9
Добові коливання настрою 68,5 37,8
Лакримальні реакції 22,4 62,3

диференційованої терапії депресивних роз­
ладів, поєднаних з аутоагресивною поведінкою.

Висновки
1. Виявлено тендерну специфіку клінічної 

структури депресивних розладів, асоційованих 
з аутоагресивною поведінкою: у жінок пере­
важали тривожний та емоційно-лабільний ва­
ріанти, у чоловіків - астеноапатичний та об- 
сесивний варіанти; у чоловіків і жінок з одна­

ковою частотою відмічався тужливий варіант 
депресивних розладів.

2. Встановлено тендерні відмінності у ха­
рактері та структурі аутоагресивної поведін­
ки: суїцидальні думки й фантазування прита­
манні жінкам, рішення, наміри та спроби - 
чоловікам, чоловіки використовують більш 
травматичні засоби суїциду, жінки - більш 
щадні.
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Г.Г. Кольцова
ГЕНДЕРНАЯ СПЕЦИФИКАЦИЯ ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ, СОЧЕТАННЫХ С АУТОАГРЕС­
СИВНЫМ ПОВЕДЕНИЕМ

Проведён комплексный анализ депрессивных расстройств, сочетанных с аутоагрсссивным пове­
деним, с учетом гендерной специфики по результатам обследования 147 больных обоего пола. Уста­
новлены гендерные особенности клинической структуры депрессивных расстройств: тревожный и 
эмоционально-лабильный варианты присущи женщинам, астеноапатический и обсессивный - муж­
чинам, тоскливый вариант встречался примерно с одинаковой частотой в обеих группах. Для кли­
нической картины депрессивных расстройств у мужчин характерны ощущение горя, суточных ко­
лебаний настроения, равнодушия, страхи и навязчивые воспоминания, сужение круга интересов; 
для клинической картины у женщин - идеи самообвинения, чувство вины, собственной малоценно- 
сти, психомоторная заторможенность, повышенная обидчивость, склонность к лакримальным реак­
циям. Установлены гендерные различия характера и структуры ауто агрессивного поведения: суици­
дальные мысли и фантазирование присущи женщинам, решения, намерения и попытки - мужчинам, 
при совершении суицидальной попытки мужчины использовали более травматические средства, 
женщины - более щадящие. Проанализированы варианты суицидального поведения и показано, что 
у мужчин чаще, чем у женщин, наблюдалось истинное суицидальное поведение, у женщин - аф­
фективное и демонстративно-шантажное.

Ключевые слова: гендерные особенности, депрессивные расстройства, суицидальное поведение.

Н.Н. Koltsova
GENDER SPECIFICS OF DEPRESSIVE DISORDERS COMBINED WITHAUTOAGGRESSTVE BEHAVIOR

A comprehensive analysis of depressive disorders combined with autoaggressive behavior, taking into 
account gender specifics was conducted according survey results of 147 patients of both sexes. Gender 
features of the clinical structure of depressive disorders have been established. Anxious and emotionally 
labile variants are more common in women, astheno-apathetic and obsessive variants are for men, 
melancholy variant occurred with approximately the same frequency in both groups. The clinical picture 
of depressive disorders in men was characterized mostly by feelings of grief, daily mood swings, indifference, 
fears and obsessive memories, narrowing the range of interests; the clinical picture of depressive disorders 
in women was characterized by the idea of self-blame, guilt, inferiority, psychomotor retardation, increased 
vulnerability, a propensity to lacrimal reactions. Gender analysis of suicidal behavior was carried out. It 
has been revealed that suicidal thoughts and fantasies were more common in women; decisions, intentions 
and attempts were more common in men. Males used more traumatic suicide means, and females used 
more gentle suicide means. Suicidal behavior was analized. It has been shown that true suicidal behavior 
was more common in men, and affective, demonstrative types of suicide frequent were more common in 
women.

Keywords: gender features, depressive disorders, suicidal behavior
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