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Деякі аспекти патоморфозу циркулярних депресивних розладів  
на сучасному етапі 
Н. Г. Пшук, І. С. Потоцька, О. О. Белов
Вінницький національний медичний університет імені М. І. Пирогова, Україна

У статті проаналізували особливості соціально-демографічного та клінічного патоморфозу циркулярних депресивних 
розладів із 1971 по 2016 рік. 

Мета роботи – вивчення особливостей патоморфозу циркулярних депресивних розладів на сучасному етапі. 

Матеріали та методи. Дослідили медичну документацію хворих на циркулярні депресивні розлади, яким вперше вста-
новили діагноз депресивного розладу: у 1971–1990 рр. – 106 осіб, 1991–2010 – 198 осіб, 2011–2016 – 99 осіб. 

Результати. Встановили, що особливостями вікового патоморфозу є значуще (р < 0,05) більш ранній вік початку захво-
рювання та збільшення вікового діапазону дебюту депресивних розладів (у 1971–1990 рр. – 39,9 ± 9,2, 38,0 [34,0–43,0] 
року; в 1991–2010 рр. – 36,6 ± 9,7, 36,0 [30,0–44,0] року; у 2011–2016 рр. – 34,5 ± 12,3, 30,0 [25,0–44,0] року; гендерного 
патоморфозу – загальна тенденція до збільшення питомої ваги жінок (59,4 %, 70,2 % та 67,7 % відповідно). Соціально-де-
мографічний патоморфоз пов’язаний із загальними суспільними тенденціями: значуще (р < 0,05) зменшення питомої 
ваги осіб із неповною середньою освітою (7,5 %, 4,5 % та 2,0 % відповідно), середньою освітою (34,0 %, 31,3 % та 20,2 % 
відповідно) та професійно-технічною освітою (31,1 %, 17,4 % та 16,2 % відповідно) при збільшенні питомої ваги осіб із 
неповною вищою освітою (2,8 %, 6,6 % та 14,1 % відповідно) та вищою освітою (15,2 %, 27,3 % та 29,3 % відповідно); а 
також зменшенням питомої ваги робітників (44,3 %, 18,2 % і 7,1 % відповідно) та працівників сільського господарства 
(24,5 %, 13,1 % та 12,1 % відповідно) при зростанні питомої ваги студентів (1,9 %, 4,5 % та 6,1 % відповідно), військово-
службовців (правоохоронців) (0,9 %, 1,5 % та 5,1 % відповідно), безробітних (0,0 %, 38,0 % та 43,3 % відповідно).

Клінічний патоморфоз ініціального етапу характеризується зростанням поширеності неспецифічної симптоматики (в 
цілому 24,5 %, 35,9 % та 39,4 % відповідно), включаючи явища емоційної гіперестезії (22,6 %, 33,8 %, 39,4 % відповідно), 
астенізації (21,7 %, 31,8 %, 39,4 %), соматовегетативну симптоматику (20,8 %, 30,3 % та 35,4 % відповідно) та диссомнії 
(21,7 %, 31,3 % та 34,3 % відповідно).

Клінічний патоморфоз маніфестного етапу проявляється у зменшенні питомої ваги апатичних та астенічних проявів 
(96,2 %, 94,4 % та 87,9 % відповідно) при збільшенні тривожних проявів (41,5 %, 52,5 %, 64,6 % відповідно), соматовеге-
тативної симптоматики (59,4 %, 70,7 % та 80,8 % відповідно) та диссомній (85,8 %, 98,5 % та 99,0 % відповідно).

Висновки. Дані, що одержали, дають можливість зробити висновок про наявність соціально-демографічного та клінічного 
патоморфозу циркулярних депресивних розладів.

Некоторые аспекты циркулярных депрессивных расстройств на современном этапе

Н. Г. Пшук, И. С. Потоцкая, А. А. Белов
В статье проанализированы особенности социально-демографического и клинического патоморфоза циркулярных 
депрессивных расстройств с 1971 по 2016 год. 
Цель работы – изучение особенностей патоморфоза циркулярных депрессивных расстройств на современном этапе. 
Материалы и методы. Исследована медицинская документация больных циркулярными депрессивными расстрой-
ствами, которым был впервые установлен диагноз депрессивного расстройства: в 1971–1990 гг. – 106 человек, в период 
1991–2010 – 198 человек, в период 2011–2016 – 99 человек. 
Результаты. Установлено, что тенденциями возрастного патоморфоза является значимо (р < 0,05) более ранний возраст 
начала заболевания и увеличение возрастного диапазона дебюта депрессивных расстройств (в 1971–1990 гг. – 39,9 ± 9,2, 
38,0 [34,0–43,0] года; в 1991–2010 гг. – 36,6 ± 9,7, 36,0 [30,0–44,0] года; в 2011–2016 гг. – 34,5 ± 12,3, 30,0 [25,0–44,0] года); 
гендерного патоморфоза – общая тенденция к увеличению удельного веса женщин (соответственно 59,4 %, 70,2 % и 
67,7 %). Социально-демографический патоморфоз связан с общими общественными тенденциями: значимое (р < 0,05) 
уменьшение удельного веса лиц с неполным средним образованием (соответственно 7,5 %, 4,5 % и 2,0 %), средним 
образованием (соответственно 34,0 %, 31,3 % и 20,2 %) и профессионально-техническим образованием (соответственно 
31,1 %, 17,4 % и 16,2 %) при увеличении удельного веса лиц с неполным высшим образованием (соответственно 2, 8 %, 
6,6 % и 14,1 %) и высшим образованием (соответственно 15,2 %, 27,3 % и 29,3 %); а также уменьшением удельного веса 
рабочих (соответственно 44,3 %, 18,2 % и 7,1 %) и работников сельского хозяйства (соответственно 24,5 %, 13,1 % и 
12,1 %) при росте удельного веса студентов (соответственно 1,9 %, 4,5 % и 6,1 %), военнослужащих (правоохранителей) 
(соответственно 0,9 %, 1,5 % и 5,1 %), и безработных (соответственно 0,0 %, 38,0 % и 43,3 %).
Клинический патоморфоз инициального этапа характеризуется ростом распространённости неспецифической симптома-
тики (в целом 24,5 %, 35, 9 % и 39,4 % соответственно), включая явления эмоциональной гиперестезии (соответственно 
22,6 %, 33,8 % и 39,4 %), астенизации (21,7 %, 31,8 % и 39,4 %), соматовегетативную симптоматику (соответственно 
20,8 %, 30,3 % и 35,4 %) и диссомнии (соответственно 21,7 %, 31,3 %, 34,3 %).
Клинический патоморфоз манифестного этапа проявляется в уменьшении удельного веса апатичных и астенических 
проявлений (соответственно 96,2 %, 94,4 % и 87,9 %) при увеличении тревожных проявлений (соответственно 41,5 %, 
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52,5 %, 64,6 %), соматовегетативной симптоматики (соответственно 59,4 %, 70,7 % и 80,8 %) и диссомний (соответственно 
85,8 %, 98,5 % и 99,0 %).

Выводы. Полученные данные позволяют сделать вывод о наличии социально-демографического и клинического 
патоморфоза циркулярных депрессивных расстройств.

Проблема патоморфозу психічних розладів є однією з 
центральних проблем сучасної психіатрії [1–3]. Суттєві 
зміни у впливі психосоціальних та екзогенних чинників, 
зокрема стрімке, почасти безконтрольне вживання 
психотропних препаратів (включаючи антидепресан-
ти), гормональних засобів тощо – потужний фактор 
сучасного патоморфозу депресивних розладів. У дослі-
дженнях останніх років переконливо доведені тенденції 
до вікового та гендерного патоморфозу депресивних 
розладів [4–6]. Водночас важливі питання клінічного 
патоморфозу циркулярних депресій залишаються 
недостатньо вивченими, а дані наявних досліджень – 
неповними; недостатньо розроблена також проблема 
комплексного оцінювання сучасного патоморфозу 
депресивних розладів [7,8].

Мета роботи 
Вивчення особливостей патоморфозу циркулярних де-
пресивних розладів на сучасному етапі.

Матеріали і методи дослідження
Вивчили особливості вікового, гендерного, соціаль-
но-демографічного та клінічного патоморфозу цирку-
лярних депресивних розладів із 1971 по 2016 рік. Для 
цього дослідили медичну документацію 403 хворих 

на циркулярні депресивні розлади, які зверталися за 
психіатричною допомогою до Вінницької обласної пси-
хоневрологічної лікарні імені академіка О. І. Ющенка та 
Вінницької обласної психіатричної лікарні № 2 (1971–
2016 рр.). Критерій включення до дослідження – вста-
новлення клінічного діагнозу «маніакально-депресивний 
психоз», «депресивний епізод», «біполярний афек-
тивний розлад», «рекурентний депресивний розлад», 
«змішаний тривожний і депресивний розлад» відповідно 
до чинних на момент встановлення діагнозів діагностич-
них стандартів. Усього досліджено 106 хворих, у яких 
захворювання виникло в період із 1971 по 1990 рік (група 
А), 198 хворих, у яких захворювання виникло в період 
із 1991 по 2010 рік (група В), і 99 хворих, у яких захво-
рювання виникло в період із 2011 по 2016 рік (група С). 
Статистичний аналіз даних здійснили з використанням 
ліцензійного пакета прикладних програм Statistica 6.0 
(StatSoft Inc., США). Оцінювання характеру розподілу 
кількісних ознак виконали за допомогою тесту Шапі-
ро–Уїлка. Міжгруповий аналіз розбіжностей кількісних 
ознак здійснили за допомогою непараметричного тесту 
Манна–Уітні, категорируваних ознак – за допомогою 
точного критерію Фішера у чотирипільних таблицях, кри-
терію хі-квадрат Пірсона – в таблицях співпряженості. 
Прийнятним вважався рівень статистичної значущості 
розбіжностей р < 0,05.

Some aspects of circular depressive disorders pathomorphosis at present

N. G. Pshuk, I. S. Pototska, О. О. Belov

The article analyzes features of circular depressive disorders socio-demographic and clinical pathomorphosis in period of 1971 
to 2016. 

The aim of the work was to study the features of circular depressive disorders pathomorphosis at present. 

Materials and Methods. Medical records of patients with circular depressive disorders, which were first diagnosed with a 
depressive disorder, were studied in our research: in period of 1971–1990 – 106 people, in period of 1991–2010 – 198 people, 
in period of 2011–2016 – 99 people. 

Results. It has been found that there was a tendency of age pathomorphosis, which is significantly (p < 0.05) earlier age of 
onset and wider age range of depressive disorders debut (in 1971–1990 – 39.9 ± 9.2, 38.0 [34.0–43.0] years; in 1991–2010 – 
36.6 ± 9.7, 36.0 [30.0–44.0] years; in 2011–2016 – 34.5 ± 12.3, 30.0 [25.0–44.0] years; gender pathomorphosis – general trend 
towards an increase in the amount of women (respectively 59.4 %, 70.2 % and 67.7 %). Socio-demographic pathomorphosis 
was associated with certain general social trends: a significant (p < 0.05) decrease in percentage of people with incomplete 
secondary education (7.5 %, 4.5 % and 2.0 % respectively), secondary education (34.0 %, 31.3 % and 20.2 %) and vocational 
education (31.1 %, 17.4 % and 16.2 % respectively) with an increase in percentage of people with incomplete higher education 
(respectively 2.8 %, 6.6 % and 14.1 %) and higher education (15.2 %, 27.3 % and 29.3 % respectively); as well as decrease in 
percentage of workers (44.3 %, 18.2 % and 7.1 % respectively) and agricultural workers (24.5 %, 13.1 % and 12.1 % respectively) 
with an increase in percentage of students (1.9 %, 4.5 % and 6.1 % respectively), servicemen (law enforcement officers) (0.9 %, 
1.5 % and 5.1 % respectively) and the unemployed (0.0 %, 38.0 % and 43.3 % respectively).

Clinical pathomorphism of initial stage was characterized by an increase of nonspecific symptoms (24.5 %, 35.9 % and 39.4 % 
respectively), including emotional hyperesthesia (22.6 %, 33.8 % and 39.4 % respectively), asthenia (21.7 %, 31.8 % and 39.4 %), 
vegetative symptoms (20.8 %, 30.3 % and 35.4 % respectively) and sleeping disorders (21.7 %, 31.3 % and 34.3 %).

Clinical pathomorphosis of manifest stage showed a decreased percentage of apathetic and asthenic manifestations (96.2 %, 
94.4 % and 87.9 % respectively) with an increase of anxiety disorders (41.5 %, 52.5 % and 64.6 % respectively), vegetative 
symptoms (59.4 %, 70.7 % and 80.8 % respectively) and sleeping disorders (85.8 %, 98.5 % and 99.0 % respectively).

Conclusions. These data suggest the presence of socio-demographic and clinical pathomorphosis of circular depressive  
disorders.
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Результати та їх обговорення
Вік дебюту захворювання у групах виявив тенденцію до 
зменшення: якщо у групі А середній вік становив 39,9 ± 9,2 
року (медіана – 38,0 року, інтерквартильний діапазон – 
34,0–43,0 року, мінімальний вік – 19 років, максимальний – 
60 років), то у групі В – відповідно 36,6 ± 9,7 року (36,0 року; 
30,0–44,0 року; 18 років і 61 рік), а у групі С – відповідно 
34,5 ± 12,3 року (30,0 року; 25,0–44,0 року; 15 років і 66 
років). Як видно з наведених даних, загальною тенденцією, 
крім більш раннього віку початку захворювання, є збіль-
шення вікового діапазону дебюту депресивних розладів. 
Розбіжності є статистично значущими під час порівняння 
груп А та В (р < 0,05), А та С (р < 0,01), В і С (р < 0,05).

Аналіз гендерних особливостей патоморфозу цир-
кулярних депресивних розладів виявив неоднозначні 
тенденції: якщо протягом 1991–2010 років спостерігалось 
збільшення питомої ваги жінок (з 59,4 до 70,2 %, р < 0,05), 
то в останні п’ять років виявлено деяке її зменшення (до 
67,7 %), але ці розбіжності не є статистично значущими 
(р > 0,05).

Зміни у структурах освітнього рівня та соціального 
стану хворих, на наш погляд, більшою мірою пов’язані 
з загальносуспільними тенденціями в пострадянську 
добу (скорочення промислового виробництва з високим 
рівнем безробіття, зменшенням зайнятих в аграрному 
секторі, суттєве збільшення питомої ваги осіб із вищою 
освітою тощо), що відбивались у структурі дослідженого 
контингенту. Так, аналізуючи особливості освітнього рівня 
протягом дослідженого періоду, відзначили зменшення 
питомої ваги осіб із неповною середньою освітою: у групі 
А – 7,5 %, у групі В – 4,5 %, у групі С – 2,0 %; повною серед-
ньою освітою: у групі А – 34,0 %, у групі В – 31,3 %, у групі 
С – 20,2 %, значуще відрізняються групи А і С (р < 0,05) 
та групи В і С (р < 0,05); професійно-технічною освітою: 
у групі А – 31,1 %, у групі В – 17,4 %, у групі С – 16,2 %, 
значуще відрізняються групи А та В (р < 0,05) і групи А 
та С (р < 0,05). Паралельно спостерігалось збільшення 
серед хворих питомої ваги осіб із середньою спеціальною 
освітою: у групі А – 9,4 %, у групі В – 12,6 %, у групі С – 
18,2 %; неповною вищою освітою: у групі А – 2,8 %, у групі 
В – 6,6 %, у групі С – 14,1 %, значущі відмінності виявлені 
при порівнянні групи А з групою С (р < 0,01) та групи В із 
групою С (р < 0,05) і вищою освітою: у групі А – 15,2 %, у 
групі В – 27,3 %, у групі С – 29,3 %, значущі відмінності 
виявлені при порівнянні групи А з групою В (р < 0,05) та 
групи А з групою С (р < 0,05). Відповідно зменшилася 
питома вага серед хворих робітників: у групі А – 44,3 %, 
у групі В – 18,2 %, у групі С – 7,1 % (р < 0,01 для порів-
няння всіх груп); працівників сільського господарства: 
у групі А – 24,5 %, у групі В – 13,1 %, у групі С – 12,1 %, 
розбіжності значущі при порівнянні групи А з групою 
В (р < 0,05) та групи А з групою С (р < 0,05). Натомість 
значно зросла питома вага студентів: у групі А – 1,9 %, 
у групі В – 4,5 %, у групі С – 6,1 %, військовослужбовців 
(правоохоронців): у групі А – 0,9 %, у групі В – 1,5 %, у групі 
С – 5,1 %, і особливо безробітних: у групі А – відсутні, у 
групі В – 38,0 %, у групі С – 43,3 %, виявлені розбіжності 
значущі для груп А та В (р < 0,01) та А й С (р < 0,01). 
Щодо службовців, пенсіонерів закономірності складніші: 
службовці становили 19,8 % у групі А; 20,2 % – у групі В, 
18,2 % – у групі С; пенсіонери – 8,5 % у групі А; 4,5 % – у 
групі В, 8,1 % – у групі С.

Щодо деяких особливостей клінічного патоморфозу, 
то тут також виявлені певні закономірності.

Ініціальний етап депресивного розладу у групах, що 
досліджували, проявлявся такими основними групами 
симптомів: емоційною гіперестезією з підвищеною 
чутливістю до зовнішніх впливів; астенічними проявами 
(відчуття виснаженості, млявості, зниження розумової 
та фізичної працездатності); соматовегетативною симп-
томатикою та диссомнічними проявами. Загальною 
закономірністю є поступове збільшення виразності ініці-
альної симптоматики останніми десятиліттями. Загалом 
ініціальна симптоматика на доманіфестному етапі захво-
рювання виявлялась у 24,5 % хворих групи А, у 35,9 % 
хворих групи В, у 39,4 % хворих групи С. Розбіжності є 
статистично значущими при порівнянні групи А з групою 
В (р < 0,05) і групи А з групою С (р < 0,05).

Найпоширенішими на ініціальному етапі депре-
сивного розладу були прояви емоційної гіперестезії та 
підвищеної чутливості до зовнішніх впливів. Вони вияв-
лені у 22,6 % хворих групи А, у 33,8 % хворих групи В, у 
39,4 % хворих групи С; відмінності значущі для груп А та 
В (р < 0,05), А та С (р < 0,01).

Дещо менше поширеною виявилась астенічна симп-
томатика, що на доманіфестному етапі була наявна у 
21,7 % хворих групи А, у 31,8 % хворих групи В, у 39,4 % 
хворих групи С; порівняння виявило значущі відмінності 
між групами А та В (р < 0,05), А та С (р < 0,01).

Незначно меншою виявилася також ураженість хво-
рих соматовегетативними проявами (задишка, тремор, 
артеріальна гіпотонія, дихальна аритмія, запаморочен-
ня, відчуття клубка в горлі, свербіж шкіри, нестерпність 
задушливих приміщень, головний біль, зміни апетиту, 
соматичний дискомфорт). Ця симптоматика наявна у 
20,8 % хворих групи А, у 30,3 % хворих групи В, у 35,4 % 
хворих групи С. Розбіжності статистично значущі при 
порівнянні групи А з групою В (р < 0,05) і групи А з групою 
С (р < 0,05).

Порушення сну на доманіфестному етапі виявлені 
у 21,7 % хворих групи А, у 31,3 % осіб групи В, у 34,3 % 
хворих групи С. Ці розбіжності значущі для груп А та В 
(р < 0,05), А та С (р < 0,05).

На маніфестному етапі на перше місце виходять по-
рушення афективної сфери. Знижений настрій протягом 
тривалого часу, що не пов’язаний із ситуативними обста-
винами та дією психоактивних речовин, був виявлений 
у всіх пацієнтів. Втрата інтересу до життя, неможливість 
отримувати задоволення від діяльності, яка раніше була 
цікавою (ангедонічні прояви) незначуще збільшилась: 
якщо у групі А ці прояви були наявні у 87,7 % обстеже-
них, то у групі В – у 88,9 %, а у групі С – у 91,9 % (р > 
0,05). Поширеність астенічної симптоматики (підвищена 
втомлюваність, виснаженість, занепад сил) поступово 
зменшувалась: у групі А – 96,2 %, у групі В – 94,4 %, у 
групі С – 87,9 %. Виявлені розбіжності статистично зна-
чущі при порівнянні групи А з групою С (р < 0,05) і групи 
В із групою С (р < 0,05). Натомість клінічний патоморфоз 
маніфестного етапу характеризувався також поступо-
вим збільшенням виразності тривожної симптоматики, 
соматовегетативних і диссомнічних проявів. Так, у групі 
А хворих прояви тривоги виявлені у 41,5 %, у групі В – у 
52,5 %, у групі С – у 64,6 %, ці відмінності значущі при 
порівнянні всіх груп: А та В (р < 0,05), А та С (р < 0,01), 
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В і С (р < 0,05). Соматовегетативна симптоматика була 
наявна у 59,4 % хворих групи А, у 70,7 % хворих групи В, 
у 80,8 % осіб групи С; ці розбіжності статистично значущі 
при порівнянні груп А та В (р < 0,05), А та С (р < 0,01) і В і 
С (р < 0,05). Розлади сну у структурі симптоматики мані-
фестного етапу депресивного розладу виявлені у 85,8 % 
осіб групи А, у 98,5 % хворих групи В, у 99,0 % групи С. 
Розбіжності є статистично значущими при порівнянні 
груп А та В (р < 0,01), груп А та С (р < 0,01). Для порушень 
апетиту значущих розбіжностей не виявлено: 74,5 % у 
групі А, 75,8 % у групі В, 77,8 % у групі С.

Отже, дослідження виявило ряд особливостей віко-
вого, гендерного, соціально-демографічного та клініч-
ного патоморфозу депресивних розладів циркулярного 
характеру.

Висновки
1. Дослідження дало можливість встановити наяв-

ність соціально-демографічного, клінічного патоморфозу 
циркулярних депресивних розладів на сучасному етапі.

2. Основними тенденціями вікового патоморфозу 
циркулярних депресивних розладів є зменшення віку по-
чатку захворювання з одночасним збільшенням вікового 
діапазону дебюту депресивних розладів.

3. Гендерні особливості патоморфозу характеризу-
ються неоднозначними тенденціями: у період 1991–2010 
років поступово збільшувалась питома вага жінок серед 
хворих, а в останні 5 років спостерігається деяке збіль-
шення питомої ваги чоловіків.

4. Закономірності соціально-демографічного пато-
морфозу циркулярних депресивних розладів більшою 
мірою пов’язані із загальними соціальними тенденція-
ми останніх десятиліть: зменшенням кількості осіб із 
низькими освітніми рівнями, збільшенням – із високими; 
зростанням у популяції питомої ваги студентів, військо-
вослужбовців (правоохоронців) і безробітних.

5. Патоморфоз ініціального етапу циркулярних 
депресивних розладів характеризується загальною 
тенденцію до збільшення виразності ініціальної симпто-
матики, що включає емоційну гіперестезію з надмірною 
чутливістю до зовнішніх впливів, астенічну симптоматику, 
соматовегетативні прояви та порушення сну.

6. Основні тенденції патоморфозу маніфестного 
етапу циркулярних депресивних розладів включають де-
яке зменшення астенічної симптоматики при збільшенні 
виразності тривожної, соматовегетативної, диссомнічної 
симптоматики. 

Перспективи подальших досліджень пов’язані з 
детальним вивченням патоморфозу клініко-психопато-
логічної феноменології депресивних розладів різного 
генезу в порівняльному аспекті та в розробці на підставі 
одержаних даних диференційованих лікувально-реабі-
літаційних заходів.
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