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Проблеми психічного здоров’я, згідно стати-
стично-епідеміологічних даних ВООЗ, відносять-
ся до числа найбільш розповсюджених причин
погіршення/втрати якості життя. В структурі пси-
хіатричної патології вже довший час чільне місце
посідають депресивні розлади (ДР) [2, 9, 10, 11,
12, 14]. Проспективні епідеміологічні досліджен-
ня дозволяють зробити висновок, що в результаті
підвищення інтенсивності соціально-стресових
факторів, збільшення тривалості життя, стійкої
зміни патогенетичних механізмів і проявів хво-
роб існує висока ймовірність того, що розповсюд-
женість та частота ДР будуть зростати. Натомість,
за даними багатьох дослідників, найбільшою про-
блемою в подоланні депресії є зростання тера-
певтично резистентних станів, які спостерігають-
ся в середньому у 40-60 % хворих з  ДР. На сьо-
годнішній день у 60-70 % пацієнтів з ДР після
лікування виявляються залишкові ознаки депре-
сивної симптоматики, що свідчить про лише час-
тковий ефект терапії, а у 5-10 % таких хворих
зовсім не спостерігається ефекту [1, 2, 8, 9, 14,
15]. Виходячи із сучасних загально прийнятих
критеріїв, депресія є резистентною, якщо впро-
довж двох послідовних курсів (по 3-4 тижні) адек-
ватної монотерапії фармакологічно відмінними
препаратами відмічається відсутність або недо-
статність клінічної ефективності (редукція сим-
птоматики за шкалою Гамільтона становить мен-
ше 50%) [1, 2, 9, 11, 15, 16, 17]. Дані наукових

досліджень останніх років свідчать про суттє-
вий  патоморфоз багатьох психічних хвороб [3,
4, 5, 6, 7, 8, 13, 18]. В основному в зміст понят-
тя патоморфозу вкладають значні стійкі зміни
патогенетичної сутності процесу захворюван-
ня ,  які з’являються  під  дією  комплексу
внутрішніх і зовнішніх факторів [2, 3, 4, 8, 11].
Видозмінилася клінічна картина більшості пси-
хічних захворювань, характер їх перебігу, на-
копичилися нові наукові здобутки, які призве-
ли до істотних змін в поглядах на природу пси-
хічних розладів, напрацьовані алгоритми те-
рапії патології психіки з врахуванням новітніх
патогенетичних підходів [2, 3, 6, 7, 10, 14, 17,
18]. Вивчення проблеми патоморфозу терапев-
тично резистентних депресивних розладів на-
буває особливої актуальності в сучасній психі-
атричній практиці [2, 3, 4, 6, 8, 10, 12]. Дослід-
ження особливостей видозміни клініко-динамі-
чних параметрів терапевтично резистентних
депресій, визначення серед них найбільш стаб-
ільних, патогномонічних проявів дозволяє уточ-
нити закономірності їх патоморфозу на різних
рівнях (психологічному, психопатологічному, ет-
іологічному, патогенетичному, клінічному, нозо-
логічному, лікувальному), що в свою чергу доз-
волить вирішувати актуальні задачі в питаннях
покращення діагностики, терапії та реабілітації
пацієнтів, які страждають на ДР із резистентні-
стю до проводимого лікування.

Матеріал та методи дослідження

Мета дослідження полягала в ідентифікації
особливостей патоморфозу терапевтично рези-
стентних депресій на основі співставлення і по-
рівняльного аналізу соціо-демографічних та
клініко-епідеміологічних показників. Методом
ретроспективного аналізу було опрацьовано 165
медичних карт стаціонарних хворих із ДР по-

мірного або вираженого ступеня з тривалістю
епізоду не менше 16 тижнів, у яких відмічалася
резистентність до проводимого лікування, за
період 15 років (1996 – 2010 роки). Робота вико-
нувалася на базі архіву Комунального закладу
«Львівська обласна клінічна психіатрична лікар-
ня».  Всі хворі були розподілені на 2 групи: пер-
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ша група в кількості 72 пацієнтів проходили ста-
ціонарне лікування в 1996 – 2000 роках, в другу
групу (93 хворих) були включені пацієнти, які
лікувалися стаціонарно в період 2001 – 2010
років. Клініко-статистична оцінка даних прово-
дилася з допомогою пакету програми Statistica
6.0. Стан пацієнтів верифіковано згідно з відпо-
відними критеріями за МКХ-10. В групи дослі-

дження включалися хворі, яким було встанов-
лено такі діагнози: депресивний епізод в струк-
турі біполярного афективного розладу різного
ступеня важкості (F31.3 – F31.5), депресивний
епізод (F32), рекурентний депресивний розлад
(F33), дистимія (F34.1), та які виявляли ознаки
резистентності щодо лікування (відсутність або
частковий ефект від проводимої терапії).

Отримані результати та їх обговорення

Перша група досліджених (72 хворих) за ген-
дерними ознаками розподілилася наступним чи-
ном: пацієнтів з депресивним епізодом в структурі
біполярного афективного розладу –  22 особи, з
них чоловіків –  10, що становить 45,5%, жінок –
12 осіб, що становить 55,5%.  Кількість хворих з
діагнозом депресивний епізод з помірним та важ-
ким ступенем становила 15 осіб, з них чоловіків –
4, що становить 26,7%, жінок – 11, що становить
73,3%. Серед хворих, які проходили курс стаціо-
нарного лікування з приводу рекурентного депре-
сивного розладу (24 пацієнти), чоловіків було 7
(29,2%), а жінок – 17 (70,8%). Пацієнтів з діагно-
зом дистимія виявлено 11 осіб, серед них – 9 жінок
та 2 чоловіків, що відповідно становить 81,8% та
18,2%. Вік пацієнтів на етапі встановлення резис-
тентності до проводимої терапії становив відпові-
дно: при депресивному епізоді БАР – 25 – 39 років,
при депресивному епізоді різного ступеня важкості
(від помірного до важкого) – 30 – 52 роки, при ре-
курентному депресивному розладі – 21 – 41 років,
при дистимії – 37 – 51 років. В ході аналізу архів-
них медичних карт стаціонарного хворого за пер-
іод 1996 – 2000 років виявлено, що при резистент-
них формах ДР вік маніфестації захворювання по
різних нозологіях становив: при біполярному афек-
тивному розладі – захворювання маніфестувало в
основному в 30 – 39 років (в 10 осіб, що становило
відповідно 45,4%),  в 36,4% (8 осіб) захворювання
почалося в 20 – 29 річному віковому проміжку, в 2
випадках (9,1%) ознаки маніфестації виявлено у
віці до 20 років, а також в 2 пацієнтів (9,1%) в стар-
шому віці (40 – 49 років). У випадку депресивних
епізодів помірного та важкого ступенів в 33,3% (5
пацієнтів) випадків захворювання маніфестувало
в 30-39 річному віці, такі ж показники у віковій
категорії 40-49 років (5 пацієнтів-33,3%), в 26,7%
випадків (4 хворих) в 20 – 29 річному віці, а в 1
випадках початок захворювання припав на вік 50-
59 років, що відповідно становить 6,7%. Пацієнти
з діагнозом рекурентний депресивний розлад у 12
випадках (50,0%) вперше захворіли в 30 – 39 років,
6 хворих демонстрували маніфестацію симптома-
тики в проміжку 40 – 49 років (25,0%), на віковий

період 20-29 років припадає 16,7% випадків (4
пацієнтів), 2 пацієнтів (8,3%) захворіли у віці до
20 років. У випадку дистимії за віком початку зах-
ворювання пацієнти розташувалися наступним
чином: 3 випадки у віці 20 – 29 років, що стано-
вить 27,3%, 6 випадків у 30 – 39 річному віці –
54,5%, 1 хворий  у віці 40 – 49 років – 9,1 %, 1
пацієнт захворів в молодому віці (до 20 років), що
в відсотковому співвідношенні становить 9,1%.
Тривалість захворювання до виникнення резистен-
тності становила в переважній більшості випадків
більше 10 років. Виникнення явищ відсутності
ефекту антидепресивної терапії в даній групі
пацієнтів спостерігалося найчастіше після 7 епі-
зоду захворювання.
Друга група була представлена архівними ме-

дичними картами 93 пацієнтів, серед них 59 жінок
(63,4%) та 34 чоловіки (36,6%), які проходили ста-
ціонарне лікування в Комунальному закладі
Львівська обласна клінічна психіатрична лікарня
з приводу резистентних депресій наступних нозо-
логічних категорій: F31. Депресивний епізод в
структурі біполярного афективного розладу – 28
хворих (30,1%), з них жінок-19 (67,9%), а чоловіків-
9 (32,1%); F32. Депресивний епізод – 19 пацієнтів
(20,4%), серед них 11 жінок (57,9%) та 8 чоловіків
(42,1%); F33. Рекурентний депресивний розлад –
32 особи (34,4%), в даній категорії було вивчено
медичні карти 21 жінки (65,6%) та 11 чоловіків
(34,4%); F34. Дистимія – 14 хворих (15,1%), з них
8 жінок (57,1%) та 6 чоловіків (42,9%). При аналізі
архівних медичних карт в даній групі пацієнтів
було встановлено, що при резистентній депре-
сивній симптоматиці в структурі біполярного афек-
тивного розладу маніфестація захворювання відбу-
лася в період до 20 років в 3 пацієнтів (10,7%), в
віковому проміжку 20 – 29 років в 19 випадках
(67,9%), в 30 – 39 років в 4 випадках (14,3%) та в
40 – 49 років в 2 випадках (7,1%). При депресив-
ному епізоді початок захворювання в більшості
випадків припав на вік 30 – 39 років – в 7 пацієнтів
(36,8%), 40 – 49 років – в 5 пацієнтів (26,3%), 20 –
29 років – в 4 пацієнтів (21,1%), в 2 випадках
(10,5%) маніфестація депресивної симптоматики
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відмічалася у віці 50-59 років, в 1 випадку, що стано-
вило 5,3%, захворювання почалося до 20 років. Ре-
зистентність до депресії формувалася при біполяр-
ному афективному розладі у віці 25 – 32 роки при
тривалості захворювання 3 – 11 років, при депресив-
ному епізоді – в 28 – 35 років при тривалості захво-
рювання 5 – 9 років, при рекурентному депресивно-

му розладі –  в 23 – 33 роки при тривалості захворю-
вання 2 – 8 років, при дистимії – в 26 – 33 років при
тривалості хвороби 4 – 8 років. Резистентність деп-
ресивної симптоматики в даній групі виявлялася в
середньому на 5 епізоді захворювання.
Узагальнені дані про проведений аналіз архів-

ної медичної документації наведено в таблиці 1.
Таблиця 1

Показник Групи досліджених 
Група 1, n=72 Група 2, n=93 
Абс. % Абс. % 

Вік 

До 20 років 14 19,4  12 12,9 
21 – 30 років 31 43,1 42 45,2 
31 – 40 років 23 31,9 33 35,4 
41 – 50 років 3 4,2 6 6,5 
51 – 60 років 1 1,4 - - 
Більше 60 років - - - - 

Стать Чоловіки 23 31,9 34 36,6 
Жінки  49 68,1 59 63,4 

Місце проживання Місто 44 61,1 72 77,4 
Село 28 38,9 21 22,6 

Соціальний статус 

Фахівець керівник 4 5,5 11 11,8 
Фахівець-виконувач 
розумової праці 

12 16,7 23 24,8 

Фахівець-виконувач 
фізичної праці 

10 13,9 12 12,9 

Некваліфікований робітник 2 2,8 1 1,1 
Тимчасово не працює 10 13,9 4 4,3 
Довгостроково не працює 9 12,5 15 16,1 
Пенсіонер 2 2,8 - - 
Інвалід 23 31,9 27 

 
29,0 

Освіта 
Незакінчена середня 11 15,3 20 21,5 
Середня 31 43,1 28 30,1 
Вища 30 41,6 45 48,4 

Сімейний стан 

Одружений (а) 48 66,7 36 38,7 
Розлучений (а) 18 25,0 35 37,6 
В шлюбі не перебували 6 8,3 22 23,7 

Спадкова обтяженість за 
родичами  

Немає інформації 23 31,9 27 29,0 
Відсутня 14 19,5 12 12,9 

Спадковість за психічними 
розладами 

35 48,6 54 58,1 

Нозологічна приналежність 

Біполярний афективний 
розлад, депресивний епізод 
(F 31) 

22 30,6 28 30,1 

Депресивний епізод (F 32) 11 20,8 19 20,4 

Рекурентний депресивний 
розлад (F 33) 

17 33,3 32 34,4 

Дистимія (F34) 9 15,3 14 15,1 

Ступінь вираженості 
депресивних проявів 

Легкий 13 18,1 19 20,4 

Помірний 31 43,1 36 38,7 

Важкий 28 38,8 38 40,9 

Вік маніфестації 
захворювання  

< 20 5 6,9 11 11,8 

20 – 29 19 26,4 37 39,8 
30 – 39 33 45,8 26 28,0 
40 – 49  14 19,5 11 11,8 
50 – 59 1 1,4 8 8,6 
> 60 - - - - 

Соціо-демографічні та епідеміологічні показники пацієнтів із терапевтично резистентни-
ми депресіями, які проходили стаціонарне лікування на базі Комунального закладу

«Львівська обласна клінічна психіатрична лікарня» в 1996 – 2010 роках
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При порівнянні отриманих результатів вив-
чення архівної медичної документації хворих із
депресивними розладами із ознаками резистен-
тності до проводимої терапії, які проходили ста-
ціонарне лікування за період 15 років (з 1996-по
2000 рік та з 2001-по 2010 роки) вдалося вста-
новити наступне:

1. За віковими параметрами в досліджених
групах пацієнтів спостерігається тенденція до
встановлення діагнозу в більш молодому віці,
так за період 2001-2010 років більше 80%
пацієнтів припадає на вікову категорію 21-40
років, що становить істотну соціальну пробле-
му, оскільки захоплює найбільш соціально зна-
чиму категорію населення.

2. В досліджувані періоди відмічається не-
значне зниження виникнення резистентності
депресивних станів в жінок: 68,1% в кінці 90-х
років та 63,4% в період 2001-2010 років. На-
томість зростає кількість резистентних депресій
в чоловіків: з 31,9% в 90-х роках до 36,6% в пе-
ріоді 2001-2010 років.

3. В розрізі показника місця проживання дані
проведеного дослідження засвідчують зростан-
ня терапевтично резистентних депресій серед
жителів міст. Так, в пацієнтів першої групи
кількість сільських жителів становить 38,9%, в
другій групі-22,6%. Міське населення серед
пацієнтів першої групи становить 61,1%, дру-
гої-77,4%.

4. За соціальним статусом в останні 10 років
серед пацієнтів із резистентними депресіями
досліджених нозологічних категорій переважа-
ють особи із переважно розумовою працею
(16,7% в першій групі та 24,8% в другій), зрос-
ла кількість довгостроково не працюючих
пацієнтів (на 3,6%).

5. Вивчення рівня освіти в дослідженому ар-
хівному матеріалі виявило, що пацієнти із рези-
стентними депресіями в основному мають се-
редню спеціальну або вищу освіту. Зокрема, в
період 1996-2000років 15,3% та в період 2001-
2010 років 21,5 % пацієнтів мали незакінчену
середню освіту. Проте після 2001 року резис-
тентні депресії в основному спостерігалися в
хворих із вищою освітою (48,4%), до 2001 року
таких пацієнтів було 41,6%.

6. За сімейним станом пацієнти із депресив-
ними розладами, резистентними до проводимої
терапії, в основному були одруженими: 66,7% в
першій групі та 38,7% в другій групі. Проте в
останні 10 років відмічається зростання
кількості випадків резистентних депресій серед
розлучених осіб (37,6% в другій групі та 25,0%

в першій групі).
7. Спадкова обтяженість за психічними зах-

ворюваннями в досліджених групах є істотною,
на протязі останніх 10 років частка хворих із
спадковою обтяженістю становить 58,1% проти
48,6% за період 1996-2000 років.

8. Маніфестація резистентності у депресив-
них хворих припадає в основному на вік 26-32
роки, причому в другій групі пацієнтів визна-
чається істотне зниження віку пацієнтів із озна-
ками резистентності депресії, останніми рока-
ми резистентність розвивається в період 20-29
років (39,8%), істотним є зростання випадків
резистентності депресивних розладів у віці до
20 років (на 4,9%).

9. Проведений аналіз архівних медичних карт
стаціонарних хворих засвідчив скорочення пер-
іоду розвитку резистентності, так, в пацієнтів
першої групи резистентність розвивалася в ос-
новному на 7 епізоді захворювання, тоді як в
пацієнтів другої групи вже на 4 епізоді спостер-
ігається резистентність депресивної симптома-
тики.
Таким чином, проведений ретроспективний

аналіз 165 медичних карт стаціонарних хворих
із депресивними розладами, у яких відмічалася
резистентність до проводимого лікування, за
період 15 років (1996-2010 роки) дозволив іден-
тифікувати наявність патоморфологічних змін
резистентних депресій в соціально-демографі-
чному та клініко-епідеміологічному аспекті.
Серед негативних соціально-епідеміологічних
тенденцій виявлено зростання терапевтично ре-
зистентних депресивних станів загалом, пере-
важання пацієнтів із високим освітнім рівнем,
значна частка хворих серед міського населення,
істотне зростання резистентних депресій у роз-
лучених осіб, наявність спадкової схильності у
переважній більшості осіб, істотне зменшення
віку пацієнтів із ознаками резистентності до ан-
тидепресивної терапії, розвиток резистентності
в ранні терміни після маніфестації захворюван-
ня. Результати, отримані в ході проведеного дос-
лідження, дозволили підтвердити наявність па-
томорфозу резистентних депресій, виявивши
істотні соціо-демографічні та клініко-епідеміо-
логічні ознаки, що відкриває подальшу перспек-
тиву у вивченні інших видів патоморфологічних
змін: патопсихологічних, клінічних та терапев-
тичних, що в свою чергу дозволить вирішувати
актуальні задачі в питаннях покращення діагно-
стики, терапії та реабілітації пацієнтів, які страж-
дають на ДР із резистентністю до проводимого
лікування.
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ОСОБЕННОСТИ ПАТОМОРФОЗА ТЕРАПЕВТИЧЕСКИ РЕЗИСТЕНТНЫХ ДЕПРЕССИЙ
(СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЙ И КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ

АСПЕКТЫ)

Львовский национальный медицинский университет им. Д.Галицкого, Харьковская медицинская
академия последипломного образования

В результате изучения архивной медицинской документации больных с депрессивными расстройствами с признаками резистентности
к проводимой терапии за период 15 лет (с 1996-по 2000 год и с 2001-по 2010 годы) идентифицировано наличие патоморфологических
изменений резистентных депрессий, изучены особенности социо-демографических и клинико-эпидемиологических показателей, которые
позволяют установить закономерности патоморфоза терапевтически резистентных депрессий. (Журнал психиатрии и медицинской
психологии. — 2012. — № 2 (29). — C. 10-14).

L.V.Rakhman, M.V.Markova

FEATURES PATHOMORPHOSIS OF THERAPEUTIC RESISTANT DEPRESSION (SOCIO-
DEMOGRAFIC AND CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS)

Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education

As a result, the study of archival medical records of patients with depressive disorders with signs of resistance of therapy over the 15 years
(from 1996 to 2000 and from 2001 to 2010) identified the presence of pathomorphological changes in resistant depression, studied specific socio-
demographic and clinical epidemiological indicators that allow you to set patterns pathomorphosis therapeutically resistant depression. (The
Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2012. — № 2 (29). — P. 10-14).
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