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ВСТУП
Медико-соціальна актуальність проблеми де-

пресії – основної причини інвалідності в світі 
(Інформаційний бюлетень ВООЗ № 369, 2012), ви-
значається фактом її дезадаптуючого впливу, ви-
мірюваного високими значеннями показника гло-
бального тягаря хвороби. Цей факт пов’язаний з 
перешкодами на шляху отримання ефективної до-
помоги – невчасною діагностикою депресії і застосу-
ванням неадекватної терапії. 

Депресія представляється однією з ключових па-
тогенетичних, клінічних і методологічних проблем 
сучасної клінічної психіатрії. Про її масштаб і акту-
альність свідчить вже той факт, що сам феномен де-
пресії виходить за межі статусу медичної проблеми, 
зачіпаючи глибинні аспекти людського існування. 
Депресія – це міжнародна проблема, що являє со-
бою серйозну загрозу соціальному розвитку будь-
якої нації. 

На сьогоднішній день, незважаючи на велику 
кількість досліджень, проблема депресивних розла-
дів у підлітків залишається і актуалізується в зв’язку 
з тим, що збільшується число дітей з особистісними 
і поведінковими відхиленнями, неуспішністю в нав-
чанні, агресією, суїцидальною поведінкою. 

Поширення поведінкових порушень у підлітків 
із депресивними розладами, складність їх кваліфіка-

ції, лікування і реабілітації, необхідність медико-со-
ціального прогнозу є дуже актуальною проблемою 
для практичної охорони здоров’я дітей та підлітків. 

За даними Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я депресіями страждає близько 5,8 % населення 
земної кулі, в найближчі 20 років очікується зростан-
ня поширеності цього захворювання, а інвалідизація 
за причиною депресії до 2020 р. може вийти на другу 
місце серед всіх інших захворювань [1, 2]. 

Депресивні розлади підліткового віку представ-
ляють одну із складних медичних проблем також 
зважаючи на тяжкі соціальні наслідки, до яких на-
лежать самогубство, насильство, наркоманія і пове-
дінкові девіації. У свою чергу, депресивні полягання 
у підлітковому і юнацькому віці зв’язані із суїцидаль-
ною поведінкою [3–9].

Проблема афективних розладів у дітей і підлітків 
є однією з найбільш актуальних у сучасній психіатрії 
у зв’язку з почастішанням і «омолоджуванням» де-
пресивних порушень [10–11].

За даними вітчизняних і зарубіжних дослідни-
ків, поширеність депресій у підлітковому віці досягає 
30,0 % а середній вік їх виникнення наближається до 
дев’яти років [12–20]. У тематичних дослідженнях і 
роботах психологів висловлюється точка зору, згідно 
якої розуміння вікових закономірностей психічних 
розладів і їх діагностика у дітей і підлітків неможли-
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ві без чіткого уявлення про кореляції клініки і пору-
шень психічного розвитку дизонтогенеза [20].

Комплексне лікування, яке адекватно емоцій-
ному стану та проводиться на максимально ран-
ніх вікових етапах (фармако- і психотерапія, мето-
ди відновної медицини), є не тільки терапевтичним, 
реабілітаційним, але і профілактичним засобом, що 
дозволяє запобігти формуванню хронічних психіч-
них захворювань у подальші вікові періоди і у дорос-
лому житті [21–25].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Визначити варіанти перебігу депресивного роз-

ладу поведінки у підлітків у віковому аспекті і такти-
ку терапевтичного втручання. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Сформовано робочу гіпотезу дослідження, згідно 

якої депресивні розлади – це психопатологічні гете-
рогенні стани, у формування і типологічні характе-
ристики яких вносять істотний внесок чинники пре-
морбідної уразливості. Відбір пацієнтів здійснювався 
на основі кваліфікації депресії на момент обстежен-
ня у межах депресії непсихотичного рівня коморбід-
ної з порушеними формами поведінки. 

Критерії включення: підлітковий вік (12-18 ро-
ків), непсихотичний рівень депресивного розладу, 
коморбідного з порушеними формами поведінки. 

Критерії виключення: маніфестні психози (орга-
нічні/ендогенні), деменція (F 70), важке соматичне 
захворювання у стадії декомпенсації.

Оцінка психічної патології, що вивчається, про-
водилася на підставі двох сучасних методологіч-
них підходів: категоріального і дименсіонального. 
Перший забезпечує клінічно необхідний шлях до 
об’єднання симптомів, що визначають статус хво-
рого, а другий – розширює можливості детально-
го розгляду окремо взятої ознаки або групи ознак/
симптомів. 

Об’єм дослідження: 109 пацієнтів із депресією, в 
тому числі 47 хлопців (з них 20 осіб віком 12-14 років 
та 27 осіб віком 15-18 років) і 62 дівчини (з них 24 осо-
би 12-14 років та 38 осіб віком 15-18 років).

Передбачені заходи по забезпеченню безпеки 
для здоров’я пацієнта, дотримання його прав, люд-
ської гідності та морально-етичних норм у відпо-
відності до принципів Гельсінської декларації прав 
людини, Конвенції Ради Європи про правах люди-
ни і біомедицини та відповідних Законів України. 
Дослідження схвалила Комісія з етики ДУ «Інститут 
охорони здоров’я дітей і підлітків НАМН України». 
Було отримано інформовану згоду пацієнтів і їх бать-
ків перед тим, як будь-які дослідницькі процедури 
були зроблені. 

Основним методом рішення поставлених в ро-
боті задач є клінічний, який дозволяє визначи-
ти диференційовані психопатологічні характери-

стики депресивного та поведінкового розладів. Для 
оцінки депресії використовувалися: Шкала депре-
сії CDRS-R, створена на основі шкали HAM, яка оці-
нює 17 симптомів, зокрема симптоми, що входять у 
критерії «Діагностичного і статистичного керівни-
цтва по психічних хворобах» для діагностування де-
пресивних розладів; Шкала загального клінічного 
враження (CGI), Коротка шкала оцінки психічного 
стану (Mini Mental State Examination – MMSE). У до-
слідженні був використаний вимірювальний метод 
різних видів пристрастей і залежностей – AUDІT-
комплекс І.В. Лінського та співавт. [26]. Об’єктивна 
шкала ПДО А.Е. Лічко, окрім діагностики типів ак-
центуації характеру, дала можливість отримання до-
даткових діагностичних показників, що дозволило 
судити про переважання тих або інших в загальній 
системі відносин. До них відносяться: а) показники 
дисимуляції і відвертості, що дозволяють оцінити 
достовірність результатів; б) показник відображен-
ня реакції емансипації – прагнення звільнитися від 
контролю, опіки старших; в) показник психологічної 
схильності до делінквентності; г) показник мужно-
сті-жіночності. Статистична обробка результатів до-
слідження виконувалася на PC IBM. Для визначення 
значущості розбіжностей між ознаками, що порів-
нювались, використовували критерій Стьюдента [27, 
28] з використанням табличних процесорів SPSS 
Statistics 17,0. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Вивчено психопатологічний спектр симптомати-

ки та клінічні варіанти депресії у підлітків у віково-
му і гендерному аспектах. Характеристику підлітків 
із депресивними розладами у гендерному та віково-
му аспектах представлено у таблиці 1.

У нашому дослідженні переважали дівчата над 
хлопцями – 55,0 % і 43,1 %, відповідно, р < 0,05. 
Серед хлопців превалював вік 15-18 років (57,4 % і 
42,6 %, відповідно, р < 0,01). Таку ж закономірність 
виявлено і в групі дівчат: у дівчат віком 15-18 років 
достовірно частіше діагностовано депресивний роз-
лад поведінки в порівнянні з дівчатами 12-14 років 
(61,3 %, і 38,7 %, відповідно, р < 0,01).

У всіх досліджуваних пацієнтів реєстровано де-
пресивний розлад поведінки. У таблиці 2 представле-
но феноменологію симптомів депресивного розладу 
поведінки в залежності від гендерної приналежності 
та віку. Для порівняння середніх значень в двох ви-
бірках використовувався непараметричний критерій 
Манна-Уїтні. 

Результати порівняння показали відмінності у 
питомій вазі симптомів депресії у підлітків в залеж-
ності від віку. Аналіз суб’єктивних скарг пацієнтів із 
депресією показав, що в структурі депресії найбільш 
часто були присутні симптоми в емоційній, пове-
дінковій когнітивній, комунікативній та соціальній 
сферах.
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Таблиця 1.1 – Характеристика підлітків із депресивними 
розладами (гендерний та віковий аспекти)

Гендерна 
характеристика

Вік підлітків Р

12-14 років 15-18 років
N % N %

Хлопці, n = 47 20 42,6 27 57,4 < 0,01
Дівчата, n = 62 24 38,7 38 61,3 < 0,01

Таблиця 2 – Значущі кореляції між клінічними показниками 
депресивного розладу і поведінковими паттернами дезадаптації

Показник Кореляція
з показниками

Коефіцієнт 
кореляції

Патологічний варі-
ант поведінкового 
порушення

анорексія -0,87
аутоагресія -0,86

аддиктивна поведінка -0,84

Депресія
тривожність -0,88

суїцидальна поведінка  0,76

Когнітивна дисфункція 
самооцінка -0,87

рівень депресії  0,98

Ангедонія
роздратованість -0,86
стомлюваність  0,71

Тривожність
суїцидальна поведінка -0,65
аддиктивна поведінка -0,55

Почуття провини погіршення успішності в 
школі -0,65

Агресивність гіпоактивність  0,61

Суїцидальна поведінка
фобії  0,63

тривожність -0,65

Як відомо, загальні критерії депресії припуска-
ють наявність як мінімум двох симптомів з наступ-
них трьох – депресивний стан, зниження інтересу або 
задоволення від діяльності, яка раніше була спри-
ятливою, зниження енергії і підвищена стомлюва-
ність, а також наявність двох додаткових симптомів 
– зниження впевненості і самооцінки, безпричин-
не почуття самоосуду і провини, повторювані дум-
ки про смерть і суїцид, скарги на зниження концен-
трації уваги, нерішучість, порушення сну та апетиту. 
Ключовим для постановки діагнозу депресивного 
розладу є симптоми зниженого настрою, втрати інте-
ресів і почуття задоволення, зниження енергійності. 
Аналіз скарг і симптомів депресії у підлітків показав, 
що багато представлених скарг досить неспецифічні 
для депресивного розладу. Присутні безліч соматич-
них скарг, поведінкових паттернів, включаючи афек-
тивну неадекватність. В такому випадку розпізнати 
депресію дуже складно. Специфікація і кластериза-
ція сімптомокомплексів дасть можливість визначи-
ти діагностичні критерії депресивного розладу пове-
дінки у підлітків.

Питома вага суїцидальної поведінки у під-
літків із депресивними розладами склала 35,8 %. 
Суїцидальну поведінку достовірно частіше було реє-
стровано у дівчат 15-17 років із депресією (у 19 із 38 
дівчат – 50,0 %) в порівнянні з дівчатами 12-14 років 
(8 із 24 дівчат – 33,3 %, p < 0,01). У хлопців 15-17 ро-
ків із депресією питома вага суїцидальної поведінки 
склала 40,7 % (у 11 із 27 хлопців). 

В цілому питома вага відмінності варіантів су-
їцидальної поведінки у підлітків із депресивними 
розладами склала більше однієї третини пацієнтів. 
Останнє узгоджується з літературними даними ін-
тенсифікації випадків суїцидальної поведінки серед 
молоді віком 15 років і старше. По суті, суїцидальна 
поведінка розглядається як результат формування і 
розвитку певного «життєвого сценарію», що закла-
дається ще в ранньому дитинстві. 

Слід зазначити, що підлітки зі стійкою суїци-
дальною поведінкою відрізнялися певними характе-
рологічними особливостями – реакціями протесту, 
опозиції, інфантилізму. Серед підлітків, що відрізня-
ються рецидуванням суїцидних спроб, частіше від-
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значалася психологічна схильність до делінквентно-
сті і ознаки соціальної дезадаптації (відходи з дому, 
групування з асоціальними підлітками, відсутність 
мотивації до відвідування школи). 

Структура суїцидальної поведінки частіше була 
представлена у вигляді демонстративного типу суї-
цидальної поведінки (у 36 із 109 пацієнтів – 33,0 %). 
Такий тип суїцидальної поведінки – це зображення 
спроб самогубства без реального наміру покінчити 
з життям, з розрахунком на порятунок. Афективний 
тип суїцидальної поведінки реєстрований переваж-
но у дівчат-підлітків незалежно від віку (у 23 із 62 ді-
вчат – 37,0 %). Афективний тип суїцидальної пове-
дінки характеризується діями, що здійснюються на 
висоті афекту. Підлітки з багаторазовими суїцидни-
ми спробами відрізнялися вираженою делінквент-
ною поведінкою – у них часто відзначалися епізоди 
інгаляцій токсичних речовин, ін’єкцій наркотичних 
засобів, куріння похідних канабісу, випадки вживан-
ня алкогольних напоїв з енергетиками.

Істинна суїцидальна поведінка – навмисна, об-
думана поведінка, спрямована на реалізацію само-
губства – в досліджуваної групи пацієнтів не було 
реєстровано. Далі нами було проаналізовано при-
чинно-наслідкові зв’язки суїцидальної поведінки у 
підлітків із депресивними розладами. Суїцидальна 
поведінка, як відомо – це наслідок соціально-психо-
логічної дезадаптації особистості в умовах пережито-
го мікросоціального конфлікту. При розгляді стадій 
формування суїцидальної поведінки умовно можна 
виділити наступні: антивітальні переживання, па-
сивні суїцидальні думки, задуми, наміри і реалізація 
останніх у вигляді спроб. Як правило, більшість суї-
цидальних дій спрямована не на самознищення, а на 
відновлення соціальних зв’язків з оточуючими.

 Так, серед факторів психологічної депривації, 
найбільш значущих в формуванні суїцидальної по-
ведінки у підлітків із депресивними розладами, виді-
лено хронічну фрустрацію у зв’язку з насильством з 
боку батьків (86,8 %), хронічну фрустрацію у зв’язку 
з насильством з боку однолітків (84,2 %), руйнуван-
ня захисних механізмів особистості у результаті вжи-
вання алкоголю, гіпногенних наркотичних засобів і 
наркотиків (81,6 %). 

Порушення харчової поведінки у вигляді анорек-
сії реєстровано переважно у дівчат із депресивними 
розладами (44,9 %) і тільки у хлопців 15-18 років (у 5 
із 27 хлопців –18,5 %). Встановлено, що у дівчат 12-14 
років в порівнянні з дівчатами 15-18 років порушен-
ня харчової поведінки переважало (66,7 % і 60,5 %, 
відповідно, p < 0,05). 

Порушення харчової поведінки у вигляді булімії 
реєстровано в 44,9 % випадків і цей симптом вклю-
чений в регістр психопатології депресивного розла-
ду у підлітків. Переважно даний симптом превалю-
вав у хлопців обох вікових груп і склав у хлопців із 
депресією 12-14 років 35,0 % і у хлопців 15-18 років 

48,1 %, p < 0,01. Булімія достатньо частіше зустріча-
ється в структурі депресії у дівчат 15-18 років у порів-
нянні з підлітками 12-14 років (60,5 % і 25,0 %, від-
повідно, p < 0,001). При цьому симптом відмови від 
їжі у дівчат часто змінюється на напади обжерли-
вості і переїдання. Порушення формули сну зафік-
совано практично у всіх пацієнтів: пресомничі роз-
лади у 89 із 109 пацієнтів (81,6 %) і інтрасомничні у 
100,0 % хворих. Інтрасомничні розлади проявляли-
ся у вигляді поверхневого сну, бруксизму, сногово-
ріння, сноходження. Стомлюваність є однією з симп-
томостворюючих депресії у підлітків. Реєстрований 
факт як фізичної, так і інтелектуальної стомлювано-
сті. Труднощі концентрації уваги, порушення зосе-
редженості, висока стомлюваність при інтелектуаль-
них навантаженнях, погіршення пам’яті переважно 
за нестійким і астенічним типами спостерігалися у 
більшості досліджуваних пацієнтів (у 101 із 109 хво-
рих – 91,7 %). 

Моторну загальмованість зафіксовано у 56 із 109 
підлітків (51,4 %). Достовірно частіше цей симптом 
домінує у хлопців-підлітків 12-14 років в порівнянні 
з дівчатами аналогічного віку (55,0 % і 37,5 %, відпо-
відно, p < 0,01 ). У хлопців та дівчат 15-18 років цей 
показник досить високий і становить у хлопців під-
літків 77,7 %, а у дівчат 55,3 %, відповідно, p < 0,001. 
Погіршення успішності в школі реєстровано у всіх 
досліджуваних підлітків із депресивним розладом 
поведінки. Достовірної різниці у частоті зустрічаємо-
сті у залежності від статі та віку не виявлено. 

Нестриманість афекту виявлено у всіх підліт-
ків із депресивними розладами (100,0 % випадків) 
– так звана афективна неадекватність. Причому пре-
валює дисфорічний афект, який має певну пито-
му вагу в залежності від віку та статі. Дисфорію ре-
єстровано у 15 із 20 хлопців 12-14 років (75,0 %) та 
у 24 із 27 хлопців 15-18 років (88,9 %). Дисфорічний 
афект реєстровано у всіх дівчат 15-18 років (100,0 %), 
на відміну від дівчат 12-14 років (33,3 %). Тривожний 
афект достовірно частіше реєстрований у хлопців 12-
14 років в порівнянні з хлопцями 15-18 років (80,0 % 
і 40,7 %, відповідно, p < 0,01). Така ж закономірність 
зберігається і в когорті дівчат (40,0 % і 22,2 %, від-
повідно). Отже, тривожний афект характерний для 
підлітків 12-14 років незалежно від гендерної при-
належності. Меланхолійний афект реєстрований в 
54,1 % випадків. 

Диференціація клінічних типів афектів у підліт-
ків із депресивними розладами дозволяє вибрати 
найбільш ефективну тактику психотерапевтичного 
втручання, що значимо в здійсненні профілактики 
порушених форм поведінки При цьому важливо ви-
значити і спрямованість афекту.

В цілому спрямованість вектору афективних пе-
реживань у підлітків із депресивним розладом пове-
дінки орієнтована на себе (59,7 %), що частіше ніж 
направленість вектору зовні – на оточуючих (40,3 %), 
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р < 0,01. Так, відмічено спрямованість вектору у 
хлопців обох вікових груп переважно у зовні (40,0 % 
і 57,9 %, відповідно). Така ж тенденція зберігається 
і у дівчат 12-14 років (50,0 %). Рідше констатовано 
спрямованість вектору афекту у зовні у дівчат 15-18 
років (16,7 %). Спрямованість вектору на себе прева-
лює у дівчат незалежно від віку (в 100,0 % випадків). 
У хлопців як молодших, так і старших, спрямованість 
вектору на себе становить одну п’яту частину (26,7 % і 
26,3 %, відповідно). 

Кластерізація сімптомокомплексів депресивно-
го розладу дозволила визначити типологію депре-
сивного розладу у підлітків з порушеними формами 
поведінки. В цілому по групі переважав дисфорич-
ний варіант депресивного розладу (35,8 %), причо-
му достовірно частіше в групі хлопців в порівнян-
ні з дівчатами (44,6 % і 29,0 %, відповідно, р < 0,01). 
Апатичний варіант достовірно частіше реєстрований 
в групі хлопців (36,2 % і 20,9 %, відповідно, р < 0,01). 
Тривожно-обсесивний варіант реєстрований як у 
хлопців, так і у дівчат без достовірної різниці (17,0 % 
і 19,5 %, відповідно).

Агресію зареєстровано у всіх пацієнтів незалеж-
но від віку та статі. Аутоагресію як симптом зареє-
стровано у 63,3 % пацієнтів Цей показник достовір-
но частіше реєстровано в когорті дівчат в порівнянні 
з хлопцями (78,4 % і 42,5 %, відповідно, р < 0,005). В 
основному це були порізи в області верхніх і нижніх 
кінцівок, в області плечей, шиї та інших частинах тіла, 
сліди від гасіння сигарет. Селфі реєстровано тільки 
у дівчат-підлітків (17,4 %, р < 0,005). Екстремальні 
види спорту зареєстровано тільки в групі хлопців із 
депресивними розладами (7,3 % і 0,0 %, відповід-
но, р < 0,001). Надцінні псіхопатологічні захоплен-
ня зустрічались в 42,2 %. Цей показник зареєстро-
вано частіше у хлопців, ніж у дівчат (78,7 % і 14,5 %, 
відповідно, р < 0,001). Комунікативні девіації також 
реєстровані у всіх пацієнтів із депресивним розла-
дом поведінки. Аморальна поведінка зареєстровано 
у 35,8 % пацієнтів і достовірно частіше в групі хлоп-
ців із депресивними розладами, ніж у дівчат (35,8 % 
і 32,3 %, відповідно, р < 0,05). Неестетична поведінка 
склала 41,3 % і превалювала в групі дівчат (59,7 %) у 
порівнянні з хлопцями (17,0 %), р < 0,001. Аморальна 
поведінка була у вигляді дій і діяльності, результа-
ти яких об’єктивно суперечать етичним нормам і не 
залежать від оцінки особи, що їх здійснює. Девіації 
стилю поведінки у підлітків з депресією характери-
зувались стильовими змінами і порушеннями (девіа-
ції стилю рухів і манери поведінки – міміки, жести-
куляції, руху; девіації стилю мови – вимови, голоси; 
девіації стилю погляду. 

Тяжкість депресивних проявів за CDRS-R ста-
тистично відрізнялась між групами підлітків різного 
віку, середній ранг для підлітків 15-18 років становив 
121,44 балів, для підлітків 12-14 років – 99,98 балів. 
При дослідженні інтерналізації клінічної картини за 

шкалою CBCL у підлітків с депресією не встановле-
но статистично значущої різниці між молодшими і 
старшими підлітками. Тяжкість симптомів екстер-
налізації за шкалою CBCL статистично відрізнялася 
(p = 0,001) у когорті підлітків 15-18 років. 

За результатами регресивного аналізу встанов-
лено, що тяжкість симптомів інтерналізації збільшу-
валась у підлітків з поведінковими порушеннями та 
депресією із збільшенням віку дитини (p < 0,001) та 
тяжкості депресивних проявів (p < 0,001), що було 
особливо виражено у осіб жіночої статі (p < 0,01). 
Тяжкість симптомів екстерналізації збільшувалась із 
збільшенням віку підлітків (p < 0,01) та важкості де-
пресивних проявів (p < 0,001), що було особливо ви-
ражено серед осіб чоловічої статі (p < 0,001). 

Тяжкість депресивних проявів за CDRS-R статис-
тично відрізнялась між групами підлітків 12-14 років 
і 15-18 років (117,76 балів та 121,44 балів, відповідно, 
p = 0,001). За результатами окремого логістичного 
аналізу встановлено, що маніфестація депресивно-
го розладу у підлітків із порушеними формами пове-
дінки була пов’язана із наявністю вторинних травма-
тичних факторів (95,0 %, p < 0,001).

Таким чином, нами визначено клінічні варіан-
ти депресивного розладу поведінки  у підлітків в за-
лежності від віку та статі, структуру і спрямованість 
афекту, локус екстерналізації і інтеріоризації афекту, 
що істотно в визначенні тактики лікувально-реабілі-
таційних та профілактичних заходів.

ВИСНОВКИ
Більшість підлітків із депресивними розладами 

демонструють поступове зростання психопатології 
афективного регістру та тяжкості поведінкових де-
віацій з часом. Тяжкість депресивної симптоматики 
поступово зростає, в першу чергу за рахунок підліт-
ків з деструктивною поведінкою. Серед підлітків із 
депресивними розладами спостерігався нижчий рі-
вень соціальної адаптації, що призводило до того, що 
багато з них нерегулярно відвідували навчальні за-
клади, не отримували необхідну медичну, психоло-
гічну та соціальну допомогу. 

Визначено клінічні варіанти депресивного роз-
ладу поведінки у підлітків в залежності від ста-
ті: тривожно-фобічний (17,0 % і 19,5 %, відповідно), 
апатичний (31,2 % і 20,9 %, відповідно, р < 0,01), дис-
форічний (35,8 % і 29,0 %, відповідно, р < 0,05) варі-
анти. У дівчат-підлітків достовірно частіше реєстро-
ваний дісморфофобічний варіант депресії (30,0 % і 
17,0 %, відповідно, р < 0,01). 
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