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ВСТУП
Враховуючи широке розповсюдження даної па-

тології, складнощі кваліфікації, лікування і реабілі-
тації цих пацієнтів, серйозний медико-соціальний 
прогноз, вивчення даних питань є вельми актуаль-
ною темою для практичної охорони здоров’я [1–6]. 
Складнощі діагностики депресивних порушень у ді-
тей та підлітків пов’язані з тим, що психічний і фі-
зичний розвиток особистості дитини піддається ви-
раженим змінам. Для цього розвитку характерні 
своєрідні дисгармонійність і нерівномірність, пору-
шення фізіологічної і психологічної рівноваги, до-
сягнутої на попередньому етапі онтогенезу [7–9]. 

Недостатньо вивчений комплекс чинників, що 
впливають на формування депресивних розладив, 
хоча багато дослідників виділяли окремі причини їх 
виникнення [10]. Практично не досліджено питання 
«патологічного ґрунту» або дизонтогенезу у дітей із 
депресивними розладами. Особливе значення це має 
у випадках найбільш поширеної ендокринної пато-
логії — цукрового діабету 1 типу[11].

У тематичних дослідженнях і роботах висловлю-
ється точка зору, згідно якої розуміння вікових зако-
номірностей психічних розладів і їх діагностика у ді-
тей і підлітків неможливі без чіткого уявлення про 
кореляції клініки і порушень психічного розвитку 
дизонтогенезу [12]. Залишаються дискусійними пи-
тання підбору адекватної терапії депресивного роз-

ладу відповідно вікової характеристики хворих [9, 
13].

Мета дослідження. Визначити взаємозв’язок клі-
нічних, соціально-психологічних, конституційно-бі-
ологічних, демографічних показників у підлітків із 
депресивними розладами та визначити прогноз ри-
зику формування депресивного розладу. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Обстежено 102 хворих з депресією, з яких 48 під-

літків 12–14 років (22 хлопчики та 26 дівчаток), 54 
підлітка 15–18 років (26 хлопчиків та 28 дівчаток). 
Групу порівняння склали 100 здорових підлітків (52 
хлопчики та 48 дівчаток). Використовувалися кліні-
ко-психопатологічний, патопсихологічний (тест ви-
значення депресії CDRS-R, структуроване психоло-
гічне інтерв’ювання, шкала загального клінічного 
враження (CGI)). Для оцінки особистісної та реактив-
ної тривоги використовувалася шкала Спілбергера. 
Для розрахунку прогностичної значущості клініч-
них, біологічних, психологічних, соціально-демо-
графічних факторів у формуванні депресивного роз-
ладу у підлітків, а також встановлення ролі методів 
терапевтичного втручання у прогресування та реци-
дування депресивного розладу, коморбідного з пове-
дінковими порушеннями, було використано неодно-
рідну послідовну (секвенціальну) процедуру Ваальда 
з визначенням інформативності ознаки за критерієм 
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Кульбака, який дозволяє кількісно виразити отрима-
ні відмінності та оцінити міру їх прогностичного зна-
чення (Е. В. Гублер, А. А. Генкин, 1973). 

Для аналізу відбиралися лише ті ознаки, розбіж-
ності між якими були статистично вірогідними і що 
визначалися з високою частотою у хворих підлітків. 
За допустиму помилку при прогнозуванні захворю-
вання приймали 5,0 % поріг вірогідності (р < 0,05). 
Використовували загальноприйняту таблицю по-
рогових сум прогностичних коефіцієнтів (ПК), в 
якій прогностичний поріг досягався сумою балів 
ПК = ±13. 

Для цього у пацієнта проводилось підсумовуван-
ня ПК до досягнення певного порога (±13,0), що від-
повідає вірогідності р < 0,05. При наборі /+/ або /–/ 
порогової суми коефіцієнтів прогноз вважався віро-
гідним. Якщо не досягнуте жодне з порогових зна-
чень, рішення є невизначеним, тобто недостатньо 
інформації для прийняття вірного рішення з вірогід-
ністю р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ТА ЇХ ОБГОВОРЕНННЯ
На основі аналізу клінічних, біологічних, психо-

логічних, соціально-демографічних, було розрахова-
но прогноз ризику формування депресивного розла-
ду у підлітків.

Був проведений порівняльний аналіз досліджу-
ваних показників у здорових підлітків і у підлітків з 
депресивними розладами (при наявності статистич-
но вірогідних відмінностей). Високий ризик форму-
вання депресивного розладу визначався при досяг-
ненні порога суми балів +13.

Серед клінічних симптомів значущими у фор-
муванні ДРП у підлітків з’явились: комунікативні 
девіації (ПК = +5,4), тривога (ПК = +6,4), обсесив-
но-фобічні симптоми (ПК = +6,4 і ПК = +6,2, відпо-
відно), збудливість (ПК = +6,4), соціальна ізоляція 
(ПК = +4,9), низька самооцінка (ПК = +5,0), авіталь-
ні тенденції (ПК = +4,7).

Серед симптомів високого ступеня ризику досто-
вірно часто (р < 0,05) реєстровано: суїцидальну пове-
дінку (ПК = +5,8), поєднані форми поведінки (агресія, 
аутоагресія, раннє вживання алкоголю і наркотиків) 
(ПК = +4,3), почуття провини (ПК = +4,0), знижен-
ня індексу когнітивного соціального функціонуван-
ня (ПК = +5,9), комунікативні девіації (ПК = +5,4), 
ендокринні захворювання (ожиріння) (ПК = +2,1), 
наявність на попередніх етапах захворювання три-
вожно-фобічного, дисморфофобічного, обсесив-
ного синдромокомплексів (ПК = +5,0, ПК = +5,6, 
ПК = +6,0, відповідно) (табл. 1).

Таблиця 1
Прогностична значимість клінічних симптомів і синдромів формування депресивного 
розладу поведінки у підлітків

Прогностична ознака симптомів і синдромів ДРП Градація
ознаки

ПК Інформативність
ознаки

Тривога є
немає

+6,4
-5,3 1,7

Низька успішність 
у навчанні на попередніх етапах депресивних епізодів

є
немає

+5,8
-3,7 1,4

Збудливість є
немає

+6,4
-2,9 1,8

Обсесії є
немає

+6,4
-2,9 1,8

Ожиріння є
немає

+2,1
-0,5 1,7

Страхи є
немає

+6,3
-1,8 1,8

Соціальна ізоляція є
немає

+4,9
-2,7 1,9

Низька самооцінка є
немає

+5,0
-3,1 1,6

Низький індекс соціального функціонування є
немає

+5,9
-1,9 1,9

Суїцидальна поведінка на попередніх етапах депресивних 
епізодів 

є
немає

+5,8
-2,4 1,8
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Комунікативні девіації є
немає

+5,4
-2,1 1,7

Поведінковий синдром є
немає

+6,0
-2,3 2,4

Тривожно-фобічний синдром є
немає

+5,0
-3,2 1,8

Дисморфофобічний синдром є
немає

+5,6
-2,8 1,9

Обсесивний синдром є
немає

+6,0
-2,1 2,8

На підставі проведених досліджень визначе-
но ознаки, які мають прогностичне значення у 
формуванні депресивного розладу у підлітків: об-
тяжена спадковість щодо психічних порушень та 
депресивних розладів, патологічний перебіг вагіт-
ності (гестоз) та пологів, народження дитини з ди-

стрес-синдромом, стрес у батьків у період вагітно-
сті матері, стрес у дитини вдома та в навчальному 
закладі, користування Інтернетом та гаджетами три 
години та більше, особливо під час карантину, фі-
зичне та емоційне навантаження під час заняття в 
спортивних секціях (табл. 2).

Таблиця 2
Прогностична значимість біологічних факторів ризику формування депресивного розладу у 
підлітків

Біологічні фактори ризику депресивного 
розладу

Градація
ознаки

ПК Інформативність
ознаки

Обтяженість перінатального періоду
є

немає
+2,8
–1,5 0,5

Обтяженість натального періоду є
немає

+3,2
–2,6 0,9

Персистуюча вірусна інфекція є
немає

+4,8
–3,1 4,8

Закрита черепно-мозкова травма в анамнезі є
немає

+2,4
–1,8 0,2

Часті простудні захворювання в анамнезі є
немає

+2,7
–1,8 4,7

Ознаки мінімальної мозкової дисфункції на ранньому 
етапі онтогенезу

є
немає

+4,8
–2,5 1,3

Синдром лікворної гіпертензії є
немає

+2,4
–1,7 0,5

Ознаки церебрально-органічної недостатності є
немає

+4,4
–1,6 1,6

Маніфестація депресії у хлопців віком 7 років є
немає

+2,9
–2,1 2,2

Маніфестація депресії у дівчат віком11 років є
немає

+6,7
–2,3 2,8

Обтяжена спадковість щодо депресивних розладів є
немає

+8,0
–3,2 3,1

Найбільш значущими прогностичні соціаль-
но-демографічні фактори ризику формування де-
пресивного розладу у підлітків є: соціально негатив-
ний вплив соціальної групи однолітків (ПК = +6,9), 

відсутність дозвілля (ПК = +6,4), відсутність роботи 
в одного/обох батьків (ПК = +4,9), проживання з ві-
тчимом (ПК = +4,7) (табл. 3).
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Таблиця 3
Прогностична значимість соціально-демографічних факторів ризику формування 
депресивного розладу у підлітків

Соціально-демографічні фактори ризику ДРП Градація
ознаки

ПК Інформативність
ознаки

Проживання у місті/селі є
немає

+2,8
–0,3

0,5

Вища освіта матері є
немає

+1,1
–0,6

0,6

Середня освіта батька є
немає

+0,9
–0,5

0,5

Проживання з вітчимом є
немає

+4,6
–0,8

1,3

Матеріальний рівень родини є
немає

+2,9
–2,2

0,9

Проживання із прабатьками/сирота є
немає

+1,1
–0,4

0,4

Відсутність роботи в одного/обох батьків є
немає

+4,9
–1,0

1,8

Вік матері на момент народження дитини молодше 25 років є
немає

+0,9
–0,6

0,5

Наявність братів і сестер є
немає

+0,8
–0,3

0,6

Погані звички в одного з батьків є
немає

+1,5
–1,0

0,7

Депресія у матері є
немає

+2,3
–1,8

0,8

Психосоматичні захворювання у батьків є
немає

+1,9
–1,1

0,6

Інвалідність у батьків є
немає

+1,5
–1,1

0,9

Професія батьків:
службовці
підприємці
робітники 

+1,1
+0,9
–0,1

0,4

Кількість дітей в родині:
одна дитини
дві дитини
три та більше

+0,6
+0,3
+0,1

0,7

Тип виховання: 
гіперопіка
гіпоопіка
відкидання

+0,6
+0,5
+0,3

0,4

Соціально негативний вплив соціальної групи однолітків +6,9 3,2
Відсутність дозвілля +6,4 2,8

Серед психосоціальних стресорів, що відіграють 
важливу роль у можливості формування депресив-
ного розладу, відмічено: відторгнення серед одно-
літків (ПК = +6,4), хронічні конфлікти з однолітками 

(ПК = +5,8), хронічні поліпсихотравмуючи фактори 
(ПК = +5,7), безнадзорність (ПК = +6,2), патологіч-
ний гемблінг (ПК = +7,8), низький рівень матеріаль-
ного забезпечення сім’ї (ПК = +4,4,) (табл. 4).
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Таблиця 4
Прогностична значимість психологічних факторів ризику формування депресивного 
розладу у підлітків

Психологічні
фактори ризику ДРП

Градація
ознаки

ПК Інформативність
ознаки

Інфантилізм є
немає

+7,4
–2,8

5,8

Наявність психопатології на першому році життя є
немає

+1,2
–1,5

0,8

Порушення адаптації дитячому дошкільному закладі є
немає

+0,7
–0,3

0,2

Зниження активності є
немає

+0,6
–0,5

0,7

Психоемоційне перенавантаження в школі є
немає

+0,8
–1,1

0,5

Когнітивна дисфунукція є
немає

+5,8
–2,3

4,2

Зниження концентрації уваги є
немає

+4,7
–0,4

3,5

Наявність поліакцентуації характеру є
немає

+5,6
–1,5

2,5

Високий рівень стресу є
немає

+0,9
–0,9

0,3

Інтенсивність психологічних показників за шкалою 
CDRS-R (1, 2, 3, 10, 13)

є
немає

+5,7
–1,2

3,1

Порушення сімейної адаптації і поєднаності є
немає

+6,0
–0,8

3,5

Високий рівень особистісної тривоги є
немає

+7.9
–1,8

4,3

Таблиця 5
Прогностична значимість психосоціальних факторів в формування депресивного розладу у 
підлітків 

Психосоціальні
факторі ризику депресивного розладу поведінки

Градація
ознаки

ПК Інформативність
ознаки

Хронічні конфлікти з однолітками є
немає

+5,8
–2,2

2,4

Відторгнення серед однолітків є
немає

+6,4
–0,7

3,2

Розлучення батьків є
немає

+1,9
–1,4

1,4

Низький рівень матеріального забезпечення сім’ї є
немає

+4,4
–0,2

1,9

Хронічні психотравмуючи фактори є
немає

+5,7
–3,4

2,2

Безнадзорність є
немає

+6,2
–2,1

3,4

Патологічний гемблінг є
немає

+7,8
–2,8

4,8
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Дослідженням встановлено, що серед факторів 
ризику формування депресивного розладу у підліт-
ків позитивний кореляційний зв’язок мали наступ-
ні фактори: неуспішність в навчанні (R = 0,749), 
недостатність емоційного зв’язку з близькими 
(R = 0,736), низька самооцінка (R = 0,802), інфан-
тилізм (R = 0,712), особистісна тривога (R = 0,674). 
Позитивний кореляційний зв’язок встановлено між 
показником депресивного розладу поведінки і на-
явністю депресії на більш ранніх етапах онтогенезу 
(R = 0,708), роздратованістю (R = 0,866), соматич-
ною коморбідністю (хронічна персистуюча вірусна 
інфекція (R = 0,589), поєднаними психосоціальни-
ми стресорами (R = 0,626), травматичними подія-
ми (хронічними конфліктами у школі) (R = 0,604), 
порушеннями поведінки, наявністю поліакцентуації 
акцентуації характеру (R = 0,646), патологічним ти-
пом виховання (R = 0,516).

Середній рівень позитивного кореляційного 
зв’язку встановлено між депресивним розладом у 
матері (R = 0,496) і депресією з порушенням поведін-
ки у підлітка; церебральною органічною недостатні-
стю (R = 0,427), успішністю в навчанні (R = 0,749), 
високим рівнем збудливості (як риси характеру) 
(R= 0,406) і поведінковими девіаціями. 

Низький кореляційний зв’язок мали факто-
ри низького рівня матеріального забезпечення сім’ї 
(R = 0,430), порушення адаптації в дитячому до-
шкільному закладі (R = 0,330). 

ВИСНОВКИ
Таким чином, отримано результати, що свід-

чать про взаємозв’язок ряду соціальних, психоло-
гічних, біологічних факторів нейрогенезу депресив-
ного розладу у підлітків: неуспішність у навчанні, 
інфантилізм, депресія на ранніх етапах онтогенезу, 
наявність соматичної коморбідності (хронічна пер-
систуюча вірусна інфекція), психічна коморбідність 
(тривога), поєднані психосоціальні стресори, низька 
самооцінка, соматична коморбідність, тривожно-де-
пресивний розлад у матері, церебральна органічна 
недостатність, збудливість (як риса характеру), недо-
статність емоційного зв’язку з близькими і сенситив-
ність, низький рівень матеріального забезпечення 
сім’ї, порушення адаптації в дитячому дошкільному 
закладі, порушення у системі «мати-дитина» на ран-
ньому етапі онтогенезу, патологічний тип виховання.

Результати дослідження дозволили визначи-
ти значимість клінічних, соціально-психологічних, 
конституціонально-біологічних у формуванні ри-
зику розвитку депресивного розладу у підлітків та 
визначити тактику психопрофілактики виражених 
форм афективної патології у юнацькому віці
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