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Цель исследования – изучение клинических особенностей депрессии у женщин в сравнении с мужчинами.

Пациенты и методы. Клиническим методом с помощью специально разработанной карты и MADRS (Montgomery-Asberg Depression

Scale) обследовано 120 женщин в возрасте 18–65 лет с рекуррентным депрессивным расстройством (РДР; F33 по МКБ-10), со-

ставивших основную группу, и 67 мужчин того же возраста с РДР – контрольная группа. 

Результаты. Клиническая картина и течение РДР имеют гендерные различия. Более раннее начало заболевания у женщин с боль-

шим числом депрессивных приступов и менее качественными ремиссиями обусловлено взаимосвязью и взаимовлиянием менструаль-

но-репродуктивной функции и депрессии. Такие типичные для эндогенной депрессии симптомы, как замедление мышления, ангедо-

ния, уменьшение продолжительности сна и ранние утренние пробуждения, суточные колебания настроения с его ухудшением в ут-

ренние часы, были характерны для большинства женщин и мужчин. В структуре депрессии у женщин чаще наблюдались тревога,

идеи самообвинения, суицидальные мысли, избегание контактов с окружающими, слабость, усталость, снижение или повышение

аппетита, нарушение засыпания и отсутствие чувства сна. У мужчин превалировали такие симптомы, как тоска, двигательная

заторможенность, снижение мотивации, соматические симптомы депрессии (тахикардия, запор), коморбидные панические ата-

ки и сопутствующие заболевания сердечно-сосудистой, дыхательной и мочеполовой систем. Мужчины чаще злоупотребляли алко-

голем и другими психоактивными веществами. 

Заключение. Выявленные особенности депрессии у женщин и мужчин позволят проводить более точную диагностику и назначать

адекватную терапию.
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Objective: to study the clinical features of depression in women compared with men.

Patients and methods. 120 women aged 18-65 years with recurrent depressive disorder (RDD; ICI-10 F33) (a study group) and 67 men of the

same age with RDD (a control group) were clinically examined using a specially designed schedule and the Montgomery-Asberg Depression

Scale.

Results. The clinical picture and the course of RDD have gender differences. The earlier onset of the disease in women with a large number of

depressive attacks and lower quality remissions is due to the relationship and mutual influence of menstrual and reproductive function and

depression. Such typical symptoms of endogenous depression, as slow thinking, anhedony, decreased sleep duration and early morning awak-

enings, as well as diurnal swings of mood with its deterioration in the morning, were characteristic for most women and men. The pattern of

depression in women is more commonly characterized by anxiety; ideas of self-accusation; suicidal thoughts; avoidance of contacts with oth-

ers; weakness; fatigue; decreased or increased appetite; sleep onset insomnia; lack of sleep feeling. That in men is more often marked by symp-

toms, such as melancholy; motor retardation; decreased motivation; somatic symptoms of depression (tachycardia, constipation); comorbid

panic attacks; and concomitant diseases of the cardiovascular, respiratory and genitourinary systems. Men more frequently abuse alcohol and

other psychoactive substances.

Conclusion. The revealed features of depression in women and men will be able to more accurately diagnose and to prescribe adequate therapy.
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Депрессивные расстройства занимают лидирующую

позицию среди всех нейропсихических заболеваний. 

В странах Европейского союза их удельный вес у женщин

составляет около 30%, у мужчин – 23% [1]. При этом уста-

новлено, что женщины страдают депрессией в 2 раза чаще,

чем мужчины [2, 3], и имеют вдвое больший риск ее разви-

тия по сравнению с мужчинами, начиная с подросткового

возраста, т. е. с момента становления менструального цикла

[2]. Женщины чаще обращаются к врачу, и у них более вы-

сокая выявляемость депрессивных расстройств [4, 5]. Муж-

чины же, как правило, скрывают свои эмоциональные пе-

реживания от врача и окружающих, считая их проявлением

слабости, что является социально неприемлемым. Они ув-

лекаются экстремальными видами спорта, азартными игра-

ми, «уходят» в работу, чтобы вернуть утраченный интерес к

жизни. Депрессивные переживания мужчины пытаются об-

легчить употреблением алкоголя и психоактивных веществ

[6]. Более высокая частота депрессии у женщин объясняет-

ся их особым положением в семье и обществе, выполняе-

мой социальной ролью, негативным влиянием социально-

экономических, религиозных, культуральных факторов на

полоролевой и социальный статус. Во многих странах жен-

щины до сих пор имеют неравные права с мужчинами, хотя

женщину могут высоко ценить как мать, жену или специа-

листа [3]. Депрессия у женщин может быть связана с сугубо

женскими социально-психологическими и семейными про-

блемами, такими как одиночество, развод, бесплодие, бо-

лезни и неприятности в семье, тогда как у мужчин она чаще

возникает на фоне неприятностей и неудач на работе [3, 7]. 

В ряде исследований отмечена сильная взаимосвязь

настроения и психосоциальных факторов (стресс, состоя-

ние физического и психического здоровья) [8]. Многие ав-

торы указывают, что депрессивные расстройства у женщин

возникают в «критические» периоды нейрогормональных

перестроек организма (пубертат, беременность и послеро-

довый период, перименопауза) [8–16]. Циклические изме-

нения в организме женщины, обусловленные менструаль-

ным циклом, отражаются и на эмоциональной сфере в виде

предменструальных ухудшений настроения [17–19]. Таким

образом, на развитие депрессии у женщин и мужчин влия-

ют как полоролевые и социальные факторы, которые при-

нято определять как гендер, так и сугубо биологические –

наличие у женщин менструально-генеративной функции,

связанной с циклическим высвобождением гормонов, регу-

лируемым нейроэндокринной системой. 

В целом симптомы депрессии одинаковы у женщин и

мужчин, однако имеются определенные различия в их час-

тоте и преобладании в структуре депрессии. У женщин де-

прессивные эпизоды более длительные и частые, чем у муж-

чин [20]. Атипичная депрессия и соматические симптомы

депрессии встречаются у женщин также в большем числе

случаев [21]. В исследовании B. Silverstein и соавт. [22] пока-

зано, что классическая депрессия по частоте превалирую-

щих симптомов сопоставима у женщин и мужчин, однако

тревожная депрессия с соматическими симптомами у жен-

щин встречается в 2 раза чаще. Исследование 146 тайвань-

ских пациентов показало, что при тревожной депрессии у

женщин повышался аппетит, отмечались гиперсомния, по-

теря чувствительности. Женщины охотнее мужчин сообща-

ли о нарушении полового влечения. У них выявлялась боль-

шая частота нарушений сна (трудности засыпания, изме-

ненная продолжительность сна), соматических жалоб (по-

теря аппетита, боль в груди, головная боль), тоски и трево-

ги. Мужчины же указывали на большее число эпизодов, со-

провождавшихся употреблением алкоголя и психоактивных

веществ [23]. В исследовании, проведенном канадским эпи-

демиологическим сообществом, было установлено, что ати-

пичные симптомы депрессии отмечались лишь в 11% случа-

ев; женщин было большинство как в группе типичной, так

и атипичной депрессии (77 и 75% соответственно) [24]. При

исследовании близнецовых пар у женщин наблюдалась

большая частота атипичных симптомов, таких как повыше-

ние аппетита, увеличение массы тела, гиперсомния, уста-

лость. У этих пациенток также отмечались идеи виновно-

сти, плаксивость, суточные колебания настроения с преоб-

ладающим его ухудшением в утренние часы, заторможен-

ность. У женщин по сравнению с мужчинами выявлялись:

начало депрессии в более молодом возрасте и более дли-

тельные депрессивные эпизоды [25]. Данные литературы

противоречивы и неоднозначны, что, вероятно, связано с

различием выборок, дизайна исследований и диагностиче-

ских критериев депрессии и является основанием для даль-

нейшего изучения этой проблемы. 

Цель настоящей работы – оценка клинических осо-

бенностей депрессии у женщин по сравнению с мужчинами. 

Пациенты и методы. Исследование проводилось с 2014

по 2017 г. в условиях амбулатории и стационара Клиники

психиатрии им. С.С. Корсакова Первого Московского госу-

дарственного медицинского университета им. И.М. Сече-

нова. Клиническим и клинико-катамнестическим методом

обследованы 120 женщин 18–65 лет, страдающих рекур-

рентным депрессивным расстройством (РДР; F33 по МКБ-

10), составивших основную группу, и 67 мужчин того же

возраста и с таким же диагнозом – контрольная группа. 

В исследование не включали женщин и мужчин с первым

или единичным эпизодом депрессии, а также страдающих

декомпенсированными соматическими и неврологически-

ми заболеваниями, беременных. 

Для исследования была разработана специальная кар-

та, в которой были представлены социально-демографиче-

ские характеристики пациентов, показатели течения заболе-

вания, психопатологические и соматические симптомы де-

прессивного синдрома, возможные коморбидные расстрой-

ства (включая злоупотребление алкоголем и другими психо-

активными веществами), сопутствующая соматическая па-

тология. Для оценки депрессии была также использована

MADRS (Montgomery-Asberg Depression Rating Scale). 

Возраст больных основной группы составил в среднем

45,0 [32,5; 54,0] лет, контрольной группы – 47,0 [40,5; 54,0] лет

(р=0,254). Длительность заболевания в основной группе –

8,0 [4,0; 16,0] лет, в контрольной группе – 6,0 [2,5; 12,0] лет

(p=0,161). Тяжесть депрессии по MADRS в основной груп-

пе достигала 27,0 [26,0; 28,0] баллов, в контрольной – также

27,0 [26,0; 27,5] баллов (р=0,704). Таким образом, группы

достоверно не различались по возрасту, длительности забо-

левания, тяжести депрессии.

Статистическая обработка данных проводилась с по-

мощью программы Statistica for Windows 6.0 (StatSoft Inc.).

Качественные признаки представлены в виде абсолютных и

относительных (%) показателей. 

Анализ соответствия распределения значений призна-

ка характеристикам нормального распределения проводил-
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ся с применением метода Колмогоро-

ва–Смирнова. Так как большинство

количественных признаков не отвеча-

ло законам нормального распределе-

ния, их описывали с помощью медиа-

ны (Ме) и квартилей (Me [25%; 75%])

и для оценки статистической досто-

верности различий между группами

использовали непараметрические ме-

тоды статистики. При сравнении двух

независимых групп по количествен-

ным показателям применяли метод

Манна–Уитни; более двух независи-

мых групп – метод Краскела–Уолли-

са, при сравнении независимых групп

по качественным показателям – метод

χ2, при необходимости – двусторон-

ний точный критерий Фишера.

Уровень достоверности был при-

нят как достаточный при p<0,05; для

множественных сравнений использо-

валась поправка Бонферрони, в этом

случае уровень достоверности опреде-

ляли как р=0,05/n, где n – количество попарных сравнений

на одном и том же массиве данных. 

Результаты. При сравнении основной и контрольной

групп пациентов был выявлен ряд существенных различий.

При оценке социально-демографических показателей уста-

новлено, что замужних женщин было больше, чем женатых

мужчин, а число разведенных и неженатых мужчин не-

сколько превосходило число одиноких женщин (табл. 1).

Работающих мужчин оказалось достоверно больше. Мень-

ший показатель работающих женщин, вероятно, обуслов-

лен не только болезнью, но и социальным статусом женщи-

ны-домохозяйки, а также более низким пенсионным воз-

растом. Уровень образования был примерно одинаков в

двух группах и статистически не различался. Таким обра-

зом, мужчины больше заняты работой, а в семейном плане

адаптированы хуже женщин. 

При оценке течения депрессии было выявлено, что у

женщин депрессия начинается в целом в более раннем воз-

расте, чем у мужчин (табл. 2). При этом у 71,7% женщин де-

прессия манифестирует в периоды гормональной пере-

стройки (пубертат, послеродовый период, климактерий).

Длительность заболевания в основной группе составила 8,0

[4,0; 16,0] лет, в контрольной – 6,0 [2,5; 12,0] лет. Депрессив-

ных эпизодов у женщин было достоверно больше, чем у

мужчин. Средняя продолжительность депрессивного эпи-

зода у мужчин и женщин достоверно не различалась, одна-

ко ремиссии оказались достоверно более длительными у

женщин, что при большем числе эпизодов, вероятно, может

быть связано с более ранним началом у них депрессии. Од-

нако полной ремиссии чаще удавалось добиться у мужчин

(79,1%), чем у женщин (48,3%), что можно объяснить нали-

чием предменструального синдрома у 65% пациенток, в
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Таблица 1. С о ц и а л ь н о - д е м о г р а ф и ч е с к и е  п о к а з а т е л и  у  ж е н щ и н
и  м у ж ч и н  с  РД Р,  n  ( % )

Показатель                                Основная группа      Контрольная группа      р
(женщины)               (мужчины)

Образование:
неоконченное среднее 4 (3,3) 2 (3,0) 0,762
среднее 1 (0,8) 4 (6,0) 0,106
среднее специальное 41 (34,2) 18 (26,9) 0,386 0,279
неоконченное высшее 6 (5,0) 4 (6,0) 0,955
высшее 68 (56,7) 39 (58,2) 0,960

Семейное положение:
разведены 26 (21,7) 19 (28,4) 0,396
вдовец/вдова 9 (7,5) 6 (9,0) 0,944
состоят в браке 60 (50,0) 23 (34,3) 0,056 0,306
не состоят в браке 25 (20,8) 19 (28,4) 0,325

Работа:
уволены из-за болезни 41 (35,0) 21 (31,3) 0,817
работают 44 (37,0) 38 (56,7) 0,013*
не работают 60 (50,4) 25 (37,3) 0,104 0,024*
на пенсии 15 (12,6) 4 (6,0) 0,244

* Различия статистически достоверны (здесь и в табл. 2–4).

Таблица 2. Х а р а к т е р и с т и к а  т е ч е н и я  РД Р  у  ж е н щ и н  и  м у ж ч и н

Показатель                                                               Основная группа                                    Контрольная группа                                р
(женщины)                                             (мужчины)

Возраст начала депрессии, годы 30,0 [24,0; 44,0] 39,5 [33,0; 48,0] 0,018*

Длительность заболевания, годы 8,0 [4,0; 16,0] 6,0 [2,5; 12,0] 0,161

Количество эпизодов, n 4,0 [3,0; 6,0] 2,0 [2,0; 3,5] <0,001*

Длительность эпизода, мес: 
максимальная 5,0 [4,0; 7,0] 5,0 [4,0; 6,0] 0,733
минимальная 2,0 [2,0; 3,0] 2,0 [2,0; 3,0] 0,086
средняя 3,5 [2,5; 5,0] 3,5 [3,0; 5,0] 0,747

Тяжесть депрессии, баллы 27,0 [26,0; 28,0] 27,0 [26,0; 27,5] 0,704

Длительность ремиссии, мес: 
максимальная 54,0 [48,0; 84,0] 48,0 [12,0; 102,0] 0,267
минимальная 6,0 [6,0; 12,0] 6,0 [4,0; 6,0] 0,004*
средняя 33,0 [24,0; 45,0] 18,0 [9,0; 32,0] 0,020*

Сезонность приступов (наличие), n (%) 20 (16,7) 13 (19,4) 0,787

Полная ремиссия (наличие), n (%) 58 (48,3) 53 (79,1) <0,001*



рамках которого наблюдалось ухудшение психического со-

стояния. Тяжесть депрессии по MADRS, наличие сезонно-

сти приступов достоверно не различались в сравниваемых

группах. Однако сезонность в течении депрессии у женщин

встречалась достоверно чаще в тех случаях (20,9%), когда

манифестация депрессии не была связана с периодами гор-

мональной перестройки.

При сравнении клинической картины депрессии у

женщин и мужчин было установлено, что у женщин досто-

верно чаще ведущим аффектом являлась тревога, у мужчин –

тоска (табл. 3). Апатическая депрессия редко встречалась

как у женщин, так и у мужчин, но все

же достоверно чаще она наблюдалась

у женщин. Для женщин были более

характерны снижение аппетита (по-

вышение аппетита отмечалось редко и

только у женщин), наличие суточных

колебаний настроения с ухудшением в

подавляющем большинстве случаев в

утренние часы, суицидальных мыс-

лей, отсутствие сил, энергии, посто-

янное чувство усталости. У мужчин,

как правило, наблюдалось изменение

двигательной активности в виде за-

торможенности, тогда как у женщин –

возбуждение. Снижение либидо было

представлено примерно одинаково в

основной и контрольной группах. Ха-

рактерные для депрессии нарушения

сна (ранние пробуждения, укорочен-

ный сон) в равной степени присутст-

вовали в структуре депрессии у жен-

щин и мужчин, однако женщины дос-

товерно чаще жаловались на наруше-

ние засыпания и отсутствие чувства

сна. Среди психических симптомов у

женщин достоверно чаще встречались

идеи самообвинения и самоуничиже-

ния, избегание контактов с окружаю-

щими. Снижение мотивации досто-

верно более часто выявляли у мужчин.

Ангедония и страдание от одиночест-

ва были представлены примерно оди-

наково в обеих группах. 

Что касается соматических сим-

птомов, наблюдающихся при депрес-

сии, женщины достоверно реже жало-

вались на запор и тахикардию. Для

мужчин были характерны панические

атаки наряду с другими соматически-

ми симптомами. 

Коморбидность со злоупотреб-

лением алкоголем и другими психоак-

тивными веществами была достовер-

но выше у мужчин по сравнению с

женщинами (34,3% против 10,0%;

р<0,001). 

При оценке сопутствующей со-

матической патологии были получены

данные, согласно которым мужчины

имеют достоверно большее число за-

болеваний сердечно-сосудистой, дыхательной и мочеполо-

вой систем (табл. 4). Преобладание сопутствующих сердеч-

но-сосудистых и легочных заболеваний у мужчин, возмож-

но, определяется достоверно большим наличием у них вред-

ных привычек по сравнению с женщинами (74,6% против

22,7%; р<0,001).

Обсуждение. Таким образом, полученные в исследова-

нии данные свидетельствуют о том, что клиническая карти-

на и течение РДР имеют определенные гендерные различия,

что согласуется с мнением ряда авторов. Более раннее нача-

ло заболевания у женщин [2, 25] с большим количеством
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Таблица 3. Клинические особенности РДР у женщин и мужчин, n (%)

Показатель                                   Основная группа           Контрольная группа         р
(женщины)                    (мужчины)

Примечание. АД – артериальное давление.

Преобладающий аффект:
тревога 65 (54,2) 25 (37,3) 0,039*
апатия 21 (17,5) 4 (6,0) 0,046*
тоска 34 (28,3) 38 (56,7) <0,001*

Снижение аппетита 95 (79,2) 42 (62,7) 0,023*

Повышение аппетита 7 (5,8) 0 (0,0) 0,107

Снижение либидо 88 (73,3) 40 (59,7) 0,079

Нарушение сна 112 (93,3) 57 (85,1) 0,115

Уменьшение 100 (89,3) 65 (97,0) 0,115
продолжительности сна

Ранние пробуждения 76 (67,9) 55 (82,1) 0,057

Нарушение засыпания 67 (59,8) 27 (40,3) 0,017*

Отсутствие сна 34 (30,4) 5 (7,5) <0,001*

Соматические симптомы:
тахикардия 45 (43,7) 53 (79,1) <0,001*
повышение АД 57 (55,3) 39 (58,2) 0,832
снижение массы тела 65 (63,1) 14 (20,9) <0,001*
повышение массы тела 11 (10,7) 0 (0,0) 0,014*
запор 17 (16,5) 21 (31,3) 0,037*
сухость кожных покровов 20 (19,4) 6 (9,0) 0,102

Панические атаки 26 (23,4) 32 (47,8) 0,001*

Психические симптомы:
идеи самообвинения и др. 102 (85,0) 36 (53,7) <0,001*
снижение мотивации 82 (68,3) 63 (94,0) <0,001*
ангедония 111 (92,5) 61 (91,0) 0,944
избегание контактов 82 (68,3) 34 (50,7) 0,026*
с окружающими
страдание от одиночества 47 (39,2) 19 (28,4) 0,186
замедление мышления 89 (74,2) 52 (77,6) 0,728
усталость 98 (83,8) 44 (65,7) 0,009*
изменение 63 (55,3) 60 (89,6) <0,001*
двигательной активности 
(заторможенность)
изменение 51 (44,7) 7 (10,4) <0,001*
двигательной активности 
(возбуждение)
суицидальные мысли 42 (35,0) 4 (6,0) <0,001*
суточные колебания 92 (77,3) 35 (52,2) <0,001*
настроения 
плохое настроение 85 (93,4) 67 (100,0) 0,085
по утрам



приступов [20] и менее качественны-

ми ремиссиями (в связи с наличием

предменструальных ухудшений состо-

яния в период становления ремиссии

и «предвестников заболевания» в рам-

ках предменструального синдрома)

[16] обусловлено взаимосвязью и вза-

имовлиянием менструально-генера-

тивной (репродуктивной) функции и

депрессии. Такие типичные для эндо-

генной депрессии симптомы, как за-

медление мышления, ангедония, ран-

ние утренние пробуждения, суточные

колебания настроения с ухудшением

состояния по утрам, уменьшение про-

должительности сна, были характер-

ны для большинства женщин и муж-

чин. Это позволяет предположить, что

классическая депрессия по частоте

превалирующих симптомов сопоста-

вима у женщин и мужчин [22]. В стру-

ктуре депрессии у женщин чаще отмечались: тревога [22,

23], идеи самообвинения, суицидальные мысли, избегание

контактов с окружающими, слабость, отсутствие энергии,

снижение аппетита, нарушение засыпания и отсутствие

чувства сна. Повышение аппетита наблюдалось только у

женщин, как правило, в рамках тревожной депрессии в со-

четании с возбуждением, нарушением засыпания и идеями

виновности, но при этом не выявлялось заторможенности

[25], гиперсомнии и снижения полового влечения, как в

других исследованиях [23]. У мужчин чаще выявлялись тос-

ка, двигательная заторможенность, снижение мотивации,

соматические симптомы депрессии (запор, тахикардия),

коморбидные панические атаки и сопутствующие заболева-

ния сердечно-сосудистой, дыхательной и мочеполовой сис-

тем. Мужчины чаще злоупотребляли алкоголем и психоак-

тивными веществами, о чем сообщали и другие авторы [23].

При этом более половины мужчин работали, но были деза-

даптированы в семейном плане, что может быть обусловле-

но как самой депрессией (снижение либидо, сексуальная

дисфункция, общая заторможенность и др.), так и возмож-

ным перенаправлением энергии на работу при борьбе с де-

прессией и ее последствиями [3, 4]. 

Данные нашего исследования свидетельствуют о раз-

личиях в частоте отдельных симптомов и динамике заболе-

вания в целом у женщин и мужчин, что может быть связано

с влиянием разных факторов, как биологических, так и со-

циально-психологических.

Заключение. Таким образом, изучение гендерных осо-

бенностей депрессивных расстройств остается актуальной

проблемой, требующей проведения дальнейших исследо-

ваний. Тем не менее выявленные гендерные особенности в

структуре и течении РДР у женщин и мужчин позволят

проводить более точную диагностику и назначать адекват-

ную терапию. 
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Таблица 4. С о п у т с т в у ю щ и е  з а б о л е в а н и я  у  ж е н щ и н  и  м у ж ч и н  
с  РД Р,  n  ( % )

Соматические                               Женщины                   Мужчины                            р
заболевания                                  (основная группа)      (контрольная группа)

Примечание. ЖКТ – желудочно-кишечный тракт.

Отсутствуют 75 (63,6) 50 (74,6) 0,826

Заболевания ЖКТ 32 (26,4) 17 (25,4) 0,964

Заболевания сердечно- 19 (15,8) 23 (34,3) 0,006*
сосудистой системы

Обменно-эндокринные 6 (5,0) 0 (0) 0,152
заболевания

Кожные заболевания 1 (0,8) 4 (6,0) 0,106

Легочные заболевания 3 (2,5) 10 (14,9) 0,004*

Заболевания 9 (7,5) 17 (25,4) 0,002*
мочеполовой системы
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