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Згідно з даними літератури і власними дослідженнями визначено, що депресивні розлади є надзвичайно важли-
вою проблемою підростаючого покоління. Встановлено, що спадкова обтяженість щодо депресивних розладів реє-
струвалася у 56,0 % сімей. Виявлено сімейне накопичення неінфекційних хвороб у родичів трьох ступенів споріднено-
сті. Згідно з результами цитогенетичного аналізу, спонтанний рівень хромосомних аберацій у хворих підлітків у 3,5 
рази перевищував такий у здорових підлітків за рахунок аберацій хромосомного та хроматидного типів.
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GENETIC FEATURES  
OF DEPRESSIVE DISORDERS  

OF BEHAVIOR IN ADOLESCENTS

Bagatska N. V.

According to the literature and our own research found that 
depressive disorders are extremely important problem of the young-
er generation. Found that depressive disorders on burdenedness he-
reditary registered at 56.0 % of families. The family is revealed the 
accumulation of non-communicable diseases with relatives of three 
degrees of kinship. According to the results of cytogenetic analysis, 
spontaneous level of chromosomal aberrations in patients with teen-
agers in 3.5 times higher than similar in healthy adolescents due to 
chromosome aberrations and type chromatid.
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ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ  
ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ  

ПОВЕДЕНИЯ У ПОДРОСТКОВ

Багацкая Н. В.

Согласно с данными литературы и собственными иссле-
дованиями установлено, что депрессивные расстройства яв-
ляются чрезвычайно важной проблемой подрастающего по-
коления. Установлено, что наследственная отягощенность 
по депрессивным расстройствам регистрировалась в 56,0 % 
семей. Выявлено семейное накопление неинфекционных забо-
леваний у родственников трех степеней родства. Согласно 
результатам цитогенетического анализа, спонтанный уро-
вень хромосомных аберраций у больных подростков в 3,5 раза 
превышал аналогичный у здоровых подростков за счет абер-
раций хромосомного и хроматидного типов. 

Ключевые слова: депрессия, родословные, наследствен-
ность, хромосомы, аберрации. 

ВСТУП
Суттєве зростання депресивних розладів (ДР) в 

Україні серед різних категорій населення стає над-
звичайно важливою проблемою всього суспільства 
(Зеленська та Кольцова, 2017). Згідно популяційних 
досліджень, частота ДР у дитячому та підлітковому 
віці коливається від от 0,5% до 8,0 % і підвищується 
в юнацькому віці до 30 % (Михайлова и Проскурина, 
2016). Серед чинників, які впливають на формуван-
ня психічних розладів, в тому числі й депресивних, 
визначають нейрогормональні, соціальні, соціоде-
мографічні, психологічні, сімейні тощо (Сухотина, 
2013). Також вагома роль належить й генетичним 
чинникам: визначено мутації певних генів (Халилова 
и др., 2016; Платонкина и др., 2018) та порушення 
хромосомного апарату (Багацька, 2018) при різних 
психічних розладах. Але недостатньо дослідженими 
залишаються питання накопичення психічних та ін-

ших неінфекційних захворювань в сім’ях підлітків із 
депресивними розладами поведінки, а також стан їх 
хромосомного апарату в лімфоцитах периферичної 
крові при спонтанному мутагенезі in vitro.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Аналіз родоводів проводився у сім’ях 100 хворих, 

цитогенетичний аналіз – у 35 підлітків 12-18 років із 
депресивними розладами поведінки, які надійшли 
в ДУ «ІОЗДП НАМН» для обстеження. Статистичну 
обробку даних проводили із використанням пакетів 
програм Excel Microsoft і SPSS Statistics 17,0 за кри-
терієм Стьюдента. Прогностичну значущість виявле-
них показників здійснювали за Вальдом.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Серед обстежених сімей у 66,3 % реєструвалася 

спадкова обтяженість до психічних хвороб, а у 56,2 
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% – до ДР. Серед родичів I ступеня спорідненості ДР 
превалювали у матерів порівняно з батьками і пере-
вищували їх частоту в 4,7 рази; у рідних сестер порів-
няно з братами – в 7,3 рази. У родичів II ступеня спо-
рідненості депресія в 2,3 рази частіше визначалася у 
дядьків порівняно з тітками; в 1,8 разів – у бабусь по-

рівняно з дідами. У родичів III ступеня спорідненості 
депресивні стани реєструвалися в 4,2 рази частіше у 
двоюрідних братів порівняно з двоюрідними сестра-
ми. (табл.).

Хвороби 
Ступінь спорідненості з пробандом Значущість

I ступінь II ступінь III ступінь
Р1 Р2

n = 63 n = 170 n = 225
Психічні 12,7 ± 4,2 7,1 ± 1,9 1,3 ± 0,8 >0,05 <0,001

Неврологічні 38,1 ± 6,1 16,5 ± 2,9 0,9 ±0,6 <0,001 <0,001
Серцево-судинні 23,8 ± 5,4 39,4 ± 3,8 10,7 ± 2,1 <0,05 <0,05

Ендокринні 9,5 ± 3,7 7,1 ± 1,9 4,4 ± 1,4 >0,05 >0,05
Онкологічні 4,8 ± 2,7 10,6 ± 2,4 5,8 ± 1,6 >0,05 >0,05

Таблиця
Частота неінфекційної патології у родичів трьох ступенів спорідненості 
хворих із ДР, x  ± s, %

Примітки: Р1 – значущість розбіжностей між частотою хвороб у родичів I і II ступеня 
спорідненості; Р2 – I і III ступеня спорідненості.

Частота ендокринних захворювань (патологія 
щитовидної залози, цукровий діабет 1 і 2 типу, ожи-
ріння) та онкопатології (шлунку, легенів, молочної 
залози) зустрічалась практично з однакової частотою 
у родичів трьох ступенів спорідненості. Інші неін-
фекційні захворювання (шлунково-кишкові, дихаль-
ні, репродуктивні) у родичів хворих хлопців реєстру-
валися практично з однаковою частотою. Отже, на 
підставі аналізу родоводів, проведеного в сім’ях дітей 
із депресивними розладами поведінки, встановлено 
превалювання психічних хвороб, зокрема депресив-
них розладів, у родичів I ступеня спорідненості по-

рівняно з родичами III ступеня спорідненості; пато-
логії нервової та серцево-судинної систем у родичів I 
ступеня спорідненості порівняно з родичами II і III 
ступенів спорідненості. Однак серцево-судинні хво-
роби найчастіше реєструвались у родичів II ступеня 
спорідненості (39,4 %) порівняно з родичами I і III 
ступенів спорідненості. 

При проведені цитогенетичного дослідження ви-
значено, що спонтанний рівень хромосомних абера-
цій у хворих підлітків становив 6,12 %, що в 3,5 рази 
перевищувало їх частоту у здорових підлітків (1,76 %, 
p < 0,001) (рис.).

Примітка. Значущі відмінності: * – p < 0,05; ** – p < 0,0; *** – p < 0,001.

Рис. Порівняння частоти хромосомних аберацій в лімфоцитах 
крові хворих із ДР поведінки та здорових підлітків, %
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Розглядаючи окремо кожний тип хромосомних 
порушень у хворих підлітків, слід відмітити, що се-
ред аберацій хроматидного типу встановлено віро-
гідне збільшення частоти одиночних ацентричних 
фрагментів хромосом із груп А, С, Д. Серед аберацій 
хромосомного типу у підлітків із ДР поведінки спо-
стерігалося значуще збільшення числа парних ацен-
тричних фрагментів порівняно з такими ознаками у 
здорових осіб. Слід відзначити, що у хворих підліт-
ків також реєструвалися такі порушення як хрома-
тидо-ізохроматидні, хроматидо-хроматидні повні 
обміни двох акроцентричних хромосом та внутріш-
ньоплечеві міжхромосомні обміни, які не виявляли-
ся у здорових дітей. Попередні цитогенетичні дослі-
дження, що проводилися нами у дітей та підлітків із 
ДР без порушень поведінки, але на тлі іншої сома-
тичної патології та лікування, визначили більш ви-
сокий рівень хромосомних аберацій в лімфоцитах 
крові (Bagatskaya and Sweedan, 2014). 

Відомо, що аберації хромосомного типу (парні 
ацентричні фрагменти, кільцеві хромосоми, міжхро-
мосомні обміни) відображають ушкодження хромо-
соми в G1 – фазі, коли хромосома реагує як однонит-
кова структура, тоді як аберації хроматидного типу 
(хроматидні розриви та обміни) виникають при уш-
кодженні хромосоми на стадії її двох ниток (фаза S і 

G2). Отже, за результатами цитогенетичного аналі-
зу, встановлено підвищення спонтанного рівня хро-
мосомних порушень у хворих підлітків порівняно зі 
здоровими однолітками. Застосувавши неоднорід-
ну процедуру Вальда, ми розрахували прогностичні 
коефіцієнти (ПК) для генетичних факторів та визна-
чили їх інформативність при депресивних розла-
дах поведінки у підлітків: сімейне накопичення де-
пресивних розладів (ПК = +8,0) і психічних хвороб 
(ПК = +3,2), підвищення рівня хромосомних абера-
цій в лімфоцитах крові від 3,1 % (ПК = +6,9) до 10,0% 
(ПК = +9,0).

ВИСНОВКИ
Таким чином, згідно аналізу родоводів визначе-

но, що спадкова обтяженість щодо депресивних роз-
ладів реєструвалася в 56,2 % сімей. Виявлено сімейне 
накопичення неінфекційних хвороб, в тому числі й 
психічних розладів, у родичів трьох ступенів спорід-
неності. Спонтанний рівень хромосомних порушень 
у хворих підлітків у 3,5 рази перевищував такий у 
здорових підлітків за рахунок аберацій хромосомно-
го та хроматидного типів.
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