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Согласно эпидемиологическим исследованиям, 
имеются значительные половые различия в распро-
страненности депрессии. По данным метаанализа, 
депрессивный эпизод (ДЭ)/рекуррентное депрес-
сивное расстройство (РДР) у женщин встречается 
в 2 раза чаще, чем у мужчин [1, 2], в то время как 
биполярное аффективное расстройство (БАР) име-
ет, по-видимому, равное распределение [3]. Изуче-
ние половых различий особенно актуально в связи 
с особенностями патофизиологических процессов, 
разной реакцией на фармакотерапию, течением и 
исходом расстройств настроения [4, 5].

На сегодняшний день уже известно о половых от-
личиях в биологических механизмах развития эпи-
зодов настроения: у мужчин и женщин различается 
экспрессия олигодендроцитарспецифичных генов, 
изменение в функционировании префронтальной 
коры, регуляция цитокинов, а также влияние поло-
вых гормонов и функционирование гипоталамо-ги-
пофизарно-надпочечниковой (ГГН) оси [6–8].

Имеются также определенные клинические осо-
бенности половых различий. Например, у мужчин 
наблюдается более ранний возраст манифеста за-
болевания и предрасположенность к маниакальной 
полярности, в то время как у женщин заболевание 
манифестирует позднее и чаще начинается с де-
прессии [9, 10]. Также у женщин чаще диагности-
руются расстройства пищевого поведения (РПП) 
[11, 12], тогда как у мужчин преобладает зависи-
мость от алкоголя и психоактивных веществ [13].

Несмотря на большое количество исследований 
в данной области, в современных диагностических 
руководствах не описываются различия в сопут-
ствующей патологии и структуре эпизодов настро-
ения у мужчин и женщин. Между тем системати-
ческое изучение особенностей, связанных с полом, 

в проявлениях эпизодов настроения, включая де-
прессию, ее атипичные формы, манию и сопут-
ствующие психические расстройства, приобрета-
ет особую значимость в контексте необходимости 
повышения точности диагностики и разработки 
персонализированных подходов к лечению. Тем не 
менее данные, имеющиеся в литературе, остают-
ся несистематизированными и по-прежнему мало 
применяются на практике.

Кроме того, ранее на российской популяции не 
проводилось исследований, сравнивающих муж-
чин и женщин с БАР и ДЭ/РДР по структуре эпи-
зодов настроения. В связи со всем вышесказанным 
целью настоящего исследования стал разведочный 
анализ различий у мужчин и у женщин по структу-
ре эпизодов настроения, наличию сопутствующих 
психических расстройств и получаемой терапии в 
российской выборке пациентов с расстройствами 
настроения.

Материал и методы
Данное мультицентровое кросс-секционное ис-

следование проводилось на базах ФГБУ «НМИЦ 
ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России, ФГБОУ 
ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России 
и ФГБОУ ВО СПбГУ. Набор участников происхо-
дил с 2021 по 2023 г. На основе полученных данных 
ранее уже проводились исследования [14]. Анализ 
полученных данных проводился в 2024 г. Исследо-
вание одобрено независимым этическим комитетом 
при НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева (протокол от 28 
февраля 2023 г. № ЭК-2302). Все участники иссле-
дования подписали информированное доброволь-
ное согласие на включение в исследование.

Описание дизайна исследования. Пациенты были 
отобраны путем изучения историй болезни и мето-
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дом клинического наблюдения в стационарной и 
амбулаторных сетях. Участники исследования само-
стоятельно заполняли электронную карту исследо-
вания с социодемографическими характеристиками, 
а затем проходили структурированное интервью по 
Краткому международному нейропсихиатрическому 
опроснику MINI (Mini-International Neuropsychiatric 
Interview) в присутствии исследователя для верифи-
кации клинического диагноза и выявления сопут-
ствующих психических расстройств.

Критерии включения: мужчины и женщины ев-
ропейского происхождения в возрасте 18 лет и 
старше, владеющие русским языком; наличие диа-
гноза, верифицированного с помощью MINI и со-
ответствующего диагностическим критериям Меж-
дународной классификации болезней (МКБ) 10-го 
пересмотра для биполярного аффективного рас-
стройства (F31), депрессивного эпизода (F32) или 
рекуррентного депрессивного расстройства (F33), 
независимо от стадии.

Критерии невключения: сопутствующий пси-
хический диагноз, соответствующий критериям 
МКБ-10 в рубриках F00–09 и F20–29; тяжелые 
соматические заболевания в фазе обострения, 
включая сердечно-сосудистые, неврологические, 
эндокринные, гематологические заболевания, забо-
левания печени, почек, желудочно-кишечного трак-
та, дыхательной системы, заболевания щитовидной 
железы в стадии декомпенсации.

Критерии исключения: отказ пациента от даль-
нейшего участия в исследовании или решение вра-
ча об исключении пациента вследствие открытого 
проявления агрессивного поведения, нежелания 
сотрудничать или создания угрозы жизни себе и 
окружающим.

На основании диагностических критериев MINI 
проводили оценку и фиксацию всех сопутствую-
щих психических расстройств, таких как генерали-
зованное тревожное расстройство (ГТР), обсессив-
но-компульсивное расстройство (ОКР), паническое 
расстройство (ПР), социальное тревожное рас-
стройство (СТР), агорафобия, посттравматиче-
ское стрессовое расстройство (ПТСР), аддикции, 
а также расстройства пищевого поведения (РПП): 
нервную анорексию, нервную булимию, присту-
пообразное переедание. ГТР и все варианты РПП 
дополнительно оценивали ретроспективно в те-
чение жизни, в соответствии с диагностическими 
критериями МКБ-10. Данные о симптомах депрес-
сивных эпизодов (гипотимии, ангедонии, анергии, 
пониженном и повышенном аппетите, инсомнии, 
гиперсомнии, психомоторной заторможенности, 
«свинцовом параличе», идеях вины, нарушениях 

внимания, мыслях о самоповреждениях или смер-
ти и раздражительности), маниакальных эпизодов 
(подъемах настроения, раздражительности, идей 
грандиозности, повышенных разговорчивости и от-
влекаемости, снижении потребности во сне, уско-
рении мыслей, повышении моторной активности 
и рискованном поведении), а также информация о 
предыдущих диагнозах были собраны путем запол-
нения электронной формы самим пациентом.

В целях проведения разведочного анализа вы-
борка была разделена по полу и диагнозу: в группе 
БАР было 173 женщин и 30 мужчин; в группе ДЭ/
РДР – 56 женщин и 34 мужчины. После этого срав-
нивали структуру депрессивных и маниакальных 
эпизодов при БАР и депрессивных эпизодов при 
ДЭ/РДР. Кроме того, выборки сравнивались по ча-
стоте встречаемости сопутствующих психических 
расстройств и терапии, получаемой пациентами с 
расстройствами настроения в течение жизни.

Статистический анализ. Анализ данных про-
водился в RStudio версии 4.4.0 с использованием 
стандартного пакета R и пакетов "psych" и "dplyr". 
Категориальные переменные описывались в виде 
процентных долей с указанием абсолютных чи-
сел  – % (n). Для анализа категориальных пере-
менных применялся точный критерий Фишера с 
вычислением отношения шансов (OR) и 95% до-
верительного интервала. Для анализа количествен-
ных переменных использовали пакеты “dplyr” и 
“tidyverse”. Для проверки нулевой гипотезы был 
выбран критический уровень значимости (p-value), 
равный 0,05. Значения p, находящиеся в диапазоне 
от 0,05 до 0,09, интерпретировались как тенденция 
к статистической значимости.

Результаты
В данное исследование было включено 263 паци-

ента с расстройствами настроения, 75,7% (n=199) 
женщин. Диагноз БАР был диагностирован у 
65,8% (n=173) пациентов, 82,7% (n=143) составля-
ли женщины. В свою очередь, диагноз ДЭ/РДР был 
диагностирован у 34,2% (n=90) пациентов, 62,2% 
(n=56) составляли женщины.

Сравнение пациентов с ДЭ/РДР и БАР по соци-
одемографическим и клиническим характеристи-
кам представлено в табл. 1. Пациенты двух групп 
значимо не различались по большинству социоде-
мографических характеристик, за исключением 
индекса массы тела (ИМТ), который был выше у 
мужчин в сравнение с женщинами вне зависимости 
от диагноза. Тем не менее ожирение чаще встреча-
лось у мужчин с ДЭ/РДР в сравнении с женщинами 
с данным диагнозом.
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В табл. 2 представлена частота сопутствующих 
психических расстройств. У женщин с БАР значи-
мо чаще встречались ГТР и РПП. При ДЭ/РДР зна-
чимых межполовых различий в частоте сопутству-
ющих психических расстройств не выявлено.

На следующем этапе мы проанализировали 
структуру депрессивных эпизодов, сравнив муж-
чин и женщин с БАР и ДЭ/РДР по отдельности, 
результаты представлены в табл. 3 (см. приложе-
ние 1). Мы не выявили значимых межполовых раз-
личий в структуре депрессивных эпизодов при ДЭ/
РДР. Однако женщины с БАР значимо чаще имели 
в структуре депрессии такие атипичные симптомы, 
как гиперсомния и «свинцовый паралич», в сравне-
нии с мужчинами с БАР. Кроме того, у них значи-

мо чаще встречались психомоторная заторможен-
ность, анергия и мысли о самоповреждениях или 
смерти.

Мы также проанализировали терапию, получае-
мую пациентами с БАР и ДЭ/РДР, результаты пред-
ставлены в табл. 4 (см. приложение 2). Женщины с 
БАР значимо чаще получали нормотимическую те-
рапию в сравнении с мужчинами с БАР. При этом 
частота назначений антипсихотиков, антидепрессан-
тов и транквилизаторов у пациентов с БАР значимо 
не различалась. У мужчин и женщин с ДЭ/РДР зна-
чимых различий в принимаемой терапии не было.

На основе полученных результатов разведочно-
го анализа мы сформулировали гипотезу о том, что 
такие атипичные нейровегетативные симптомы, 

Таблица 1
Социодемографические и клинические характеристики  

пациентов с расстройствами настроения с разделением по полу

Характеристики БАР (n=173) ДЭ/РДР (n=90)
пол p-value пол p-value

жен (n=143) муж (n=30) жен (n=56) муж (n=34) 
Возраст, годы 25,00  

(22,00–30,00)
26,5  

(22,25–35,75)
0,1055 26,00  

(23,75–42,00)
28,50  

(25,00–32,00)
0,78

Образование Высшее 47,6% (68) 56,7% (17) 0,2063 55,4% (31) 50% (17) 0,86
Незаконченное 
высшее

24,5% (35) 26,7% (8) 21,4% (12) 29,4% (10)

Незаконченное 
среднее

(0) 3,3% (1) 1,8% (1) 2,9% (1)

Среднее 11,9% (17) 6,7% (2) 8,9% (5) 8,8% (3)
Среднее 
специальное

16,1% (23) 6,7% (2) 12,5% (7) 8,8% (3)

ИМТ, кг/м² 21,22  
(19,19–25,79)

24,03  
(22,83–28,49)

10–5** 21,21  
(19,52–23,99)

25,00  
(23,37–27,95)

10–5**

Ожирение (ИМТ ≥30 кг/м²) 9,8% (14) 16,7% (5) 0,3319 3,6% (2) 17,6% (6) 0,04917*
Отягощенный семейный анамнез 33,6% (48) 23,3% (7) 0,3884 26,8% (15) 23,5% (8) 0,8068
3 и более эпизодов в анамнезе 14% (20) 20% (6) 0,4049 19,6% (11) 5,9% (2) 0,12

Таблица 2
Различия в частоте сопутствующих психических расстройств  

у мужчин и женщин с расстройствами настроения

Заболевания БАР (n=173) ДЭ/РДР (n=90)
пол OR 

[95%ДИ]
P–value пол OR [95%ДИ] P–value

жен (n=143) муж (n=30) жен (n=56) муж (n=34)
ГТР 35,7% (51) 10% (3) 0,6 [0,2– 1,4] 10–5** 21,4% (12) 26,5% (9) 0,8 [0,3–2,4] 0,6143
Паническое 
расстройство

43,4% (62) 56,7% (17) 5 [1,4–26,7] 0,2274 8,9% (5) 11,8% (4) 0,7 [0,1–4] 0,7249

Агорафобия 6,9% (10) 3,3% (1) 2,2 [0,3–97,8] 0,6918 3,6% (2) 0 NA 0,5246
Социальное тревожное 
расстройство

6,9% (10) 3,3% (1) 2,2 [0,3–97,8] 0,6918 8,9% (5) 5,9% (2) 1,6 [0,2–17,3] 0,7058

ОКР 6,3% (9) 10% (3) 0,6 [0,1–3,7] 0,4391 5,4% (3) 8,8% (3) 0,6 [0,07–4,7] 0,6691
ПТСР 0,7% (1) 0 NA 1 1,8% (1) 5,9% (2) 0,3 [0,05–5,9] 0,5543
Аддикции 5,6% (8) 0 NA 0,3536 1,8% (1) 5,9% (2) 0,3 [0,05–5,9] 0,5543
РПП 44,8% (64) 10% (3) 7,2 [2–38,9] 10–5** 12,5% (7) 2,9% (1) 4,6 [0,7–218,6] 0,2504

Примечания: NA – notavailable (данные не доступны).
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Таблица 3 
Различия в структуре депрессивных эпизодов у мужчин и женщин с расстройствами настроения

Симптомы БАР ДЭ/РДР
жен муж OR [95% ДИ] p-value жен муж OR [95% ДИ] p-value

Гипотимия 98,6% (141) 96,7% (29) 2,4 [0,04–47,9] 0,4373 96,4% (54) 97% (33) 0,8 [0,01–16,3] 1
Ангедония 97,9% (140) 100% (30) 0 [0–11,7] 1 94,6% (53) 94,1% (32) 1,1 [0,09–10,2] 1
Анергия 97,9% (138) 86,7% (26) 6,9 [1,1–50,3] 0,01872* 89% (49) 82,4% (28) 1,7 [0,4–7,2] 0,5243
Пониженный 
аппетит

37,6% (53) 33,3% (10) 1,2 [0,5–3,1] 0,8352 46,4% (26) 38,2% (13) 1,4 [0,5–3,7] 0,514

Повышенный 
аппетит 

51,8% (72) 43,3% (13) 1,4 [0,6–3,4] 0,4273 25,5% (14) 23,3% (7) 1,1 [0,4–3,8] 1

Инсомния 50,4% (71) 63,3% (19) 0,6 [0,2–1,4] 0,23 50% (28) 64,7% (22) 0,5 [0,2–1,4] 0,1956
Гиперсомния 80,1% (113) 60% (18) 2,7 [1–6,7] 0,03034* 29,3% (22) 47% (16) 0,7 [0,3–1,9] 0,5141
Психомоторная 
заторможенность

54,6% (77) 20% (6) 4,8 [1,8–15,1] 10–5** 26,8% (15) 20,6% (7) 1,4 [0,5–4,6] 0,6163

«Свинцовый 
паралич»

72,3% (102) 40% (12) 3,8 [1,6–9,8] 10–5** 51,8% (29) 47% (16) 1,2 [0,5–3] 0,8281

Идеи вины 91,5% (129) 83,3% (25) 2,1 [0,5–7,3] 0,1846 76,8% (43) 64,7% (22) 1,8 [0,6–5] 0,2338
Нарушения 
внимания

90% (127) 83,3% (25) 1,8 [0,5–5,9] 0,3349 91% (51) 76,5% (26) 3[0,8–15,3] 0,06913

Мысли о 
самоповреждениях 
или смерти

75,2% (106) 46,7% (14) 3,4 [1,4–8,5] 10–5** 41% (23) 44,1% (15) 0,9 [0,3–2,3] 0,8279

Раздражительность 58,9% (83) 60% (18) 1 [0,4–2,3] 1 55,4% (31) 35,3% (12) 2,3 [0,9–6] 0,08287
Таблица 4 

Терапия, получаемая пациентами с расстройствами настроения в текущий момент

Группы 
препаратов

БАР ДЭ/РДР
жен муж OR [95% ДИ] p-value жен муж OR [95%ДИ] p-value

Отсутствие лечения 15,5% (22) 24,1% (7) 0,6 [0,2–1,8] 0,2801 35,7% (20) 45,5% (16) 0,6 [0,2–1,6] 0,3752
Антидепрессанты 29% (40) 34,5% (10) 0,8 [0,2–2] 0,656 62,7% (32) 59,3% (16) 1,3 [0,4–3,6] 0,6386
Стабилизаторы 
настроения 

73,9% (102) 44,8% (13) 3,5 [1,4–8,7] 10–5** 15,7% (8) 14,8% (4) 1,1 [0,3–5,6] 1

Антипсихотики 26,6% (37) 27,6% (8) 1 [0,4–2,7] 1 9,8% (5) 18,5% (5) 0,5 [0,1–2,4] 0,3137
Транквилизаторы 19,6% (27) 13,8% (4) 1,5 [0,5–6,5] 0,6036 5,9% (3) 18,5% (5) 0,3 [0,04–1,7] 0,1237

Таблица 5
Различия в структуре депрессивных эпизодов у пациентов с расстройствами настроения одного пола

Симптомы Женщины Мужчины
БАР ДЭ/РДР OR [95% ДИ] p-value БАР ДЭ/РДР OR [95% ДИ] p-value

Гипотимия 98,6% (141) 96,4% (54) 2,6 [0,2–37,7] 0.315 96,7% (29) 97% (33) 0,9 [0,01–7,3] 1
Ангедония 97,9% (140) 94,6% (53) 2.6 [0,3–20,2] 0,353 100% (30) 94,1% (32) NA 0,494
Анергия 97,9% (138) 89% (49) 5,6 [1,1–35,7] 0,01581* 86,7% (26) 82,4% (28) 1,4 [0,3–7,5] 0,7382
Пониженный 
аппетит

37,6% (53) 46,4% (26) 0,7 [0,4–1,4] 0,2638 33,3% (10) 38,2% (13) 0,8 [0,3–2,5] 0,7958

Повышенный 
аппетит 

51,8% (72) 25,5% (14) 3,1 [1,5–6,8] 10–5** 43,3% (13) 23,3% (7) 2,5 [0,7–9] 0,1702

Инсомния 50,4% (71) 50% (28) 1 [0,5–2] 1 63,3% (19) 64,7% (22) 0,9 [0,3–3] 0,7958
Гиперсомния 80,1% (113) 29,3% (22) 6,2 [3–13] 10–5** 60% (18) 47% (16) 1,7 [0,6–5,1] 0,3271
Психомоторная 
заторможенность

54,6% (77) 26,8% (15) 3,3 [1,6–7] 10–5** 20% (6) 20,6% (7) 1 [0,2–3,9] 0,3271

«Свинцовый 
паралич»

72,3% (102) 51,8% (29) 2,4 [1,2–4,8] 10–5** 40% (12) 47% (16) 0,8 [0,2–2,3] 0,6204

Идеи вины 91,5% (129) 76,8% (43) 3,2 [1,3–8,4] 10–5** 83,3% (25) 64,7% (22) 2,7 [0,7–11,3] 0,1553
Нарушения 
внимания

90% (127) 91% (51) 0,9 [0,2–2,8] 1 83,3% (25) 76,5% (26) 1,5 [0,4–6,8] 0,5484

Мысли о 
самоповреждениях 
или смерти

75,2% (106) 41% (23) 4,3 [2,1–8,8] 10–5** 46,7% (14) 44,1% (15) 1.1 [0,4–3,2] 1

Раздражительность 58,9% (83) 55,4% (31) 1,2 [0,6–2,3] 0,7493 60% (18) 35,3% (12) 2,7 [0,9–8,6] 0,07828
Примечания: NA – notavailable (данные не доступны).
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как гиперсомния и «свинцовый паралич», а также 
психомоторная заторможенность  – отличительные 
характеристики депрессивных эпизодов у женщин 
с БАР, при том, что данные состояния могут не раз-
личаться по структуре у мужчин с БАР и ДЭ/РДР. 
Для проверки этой гипотезы мы сравнили пациен-
тов одного пола с БАР и ДЭ/РДР. 

Пациенты обоих полов не различались по часто-
те встречаемости гипотимии и ангедонии, а среди 
мужчин с БАР и ДЭ/РДР не было обнаружено зна-
чимых различий в структуре депрессивных эпизо-
дов. Однако, как показано в табл. 5, женщины с БАР 
чаще имели в структуре депрессии такие атипич-
ные нейровегетативные симптомы, как гиперсом-
ния, повышенный аппетит и «свинцовый паралич». 
Кроме того, у них чаще встречались психомоторная 
заторможенность, анергия, а также идеи вины и 
мысли о самоповреждениях или смерти.

Обсуждение
В данном исследовании было сделано несколько 

важных наблюдений. Во-первых, БАР у женщин 
в большей степени ассоциировано с наличием со-
путствующих ГТР и РПП в течение жизни по срав-
нению с мужчинами с этим же диагнозом. При 
сравнении мужчин и женщин с ДЭ/РДР не было 
выявлено значимых различий в частоте сопутству-
ющих расстройств. Во-вторых, у женщин с БАР, по 
сравнению с мужчинами с этим же диагнозом, на-
много чаще встречаются атипичные нейровегета-
тивные симптомы депрессии, а именно гиперсом-
ния и «свинцовый паралич». Такие симптомы, как 
психомоторная заторможенность, анергия и мысли 
о самоповреждениях или смерти, также чаще встре-
чались у женщин с БАР. При этом такие же значи-
мые отличия наблюдались при сравнении женщин 
с БАР и женщин с ДЭ/РДР. В-третьих, мужчины и 
женщины с БАР не различались по структуре ма-
ниакальных эпизодов. В-четвертых, на момент про-
ведения исследования, женщины с БАР чаще полу-
чали нормотимическую терапию по сравнению с 
мужчинами с этим же диагнозом.

По данным ряда исследований, ГТР и РПП явля-
ются частой сопутствующей патологией при БАР. 
Так, несколько метаанализов подтвердили широ-
кую распространенность ГТР при БАР, что также 
ассоциировано с более тяжелым течением и повы-
шенными суицидальными рисками [15–17]. При-
чем ранний манифест БАР увеличивает риск раз-
вития сопутствующих тревожных расстройств [16]. 
Имеющиеся исследования говорят о том, что у жен-
щин ГТР встречается чаще, чем у мужчин [18]. Воз-
можным объяснением являются различные уровни 

половых гормонов: тестостерон снижает уровень 
тревоги, что, вероятно, влияет на меньшую частоту 
встречаемости ГТР у мужчин [19]. Нарушения в ра-
боте ГГН-оси также может объяснить повышенную 
частоту тревожных расстройств у женщин [7]. Кро-
ме того, полиморфные варианты гена, связанного с 
переносчиком серотонина (5-HTTLPR), зависят от 
пола и влияют на симптомы тревоги [20]. Также во 
многих исследованиях показана связь между муж-
ским полом и алкогольной зависимостью [21, 22], 
однако в нашем исследовании это подтвердить не 
удалось.

В метаанализе M. Fornaro и соавт. была показа-
на высокая частота встречаемости сопутствующих 
РПП у женщин с БАР. Это может быть связано с тем, 
что женщины чаще сообщали о повышенной озабо-
ченности по поводу фигуры и веса по сравнению с 
мужчинами на начальном этапе заболевания [23]. 
Кроме того, менее одного из десяти мальчиков-под-
ростков с РПП обращаются за помощью, т.е. вдвое 
меньше, чем девочек [24], причины этого могут за-
ключаться в усилении стигматизации, связанной с 
этими расстройствами у мальчиков и мужчин [25]. 
Наиболее распространенными типами РПП, сопут-
ствующими БАР, были приступообразное перееда-
ние и нервная булимия [26], т.е. диагнозы, характе-
ризующиеся патологией переедания или очищения 
[27]. Возможным объяснением является общность 
патофизиологии БАР и РПП [28] и нарушение 
функционирования ГГН-оси [7]. Взаимосвязь рас-
стройств также подтверждают их феноменологиче-
ские сходства: расстройства аппетита, нарушение 
эмоциональной регуляции и контроля импульсов 
[29]. Сопутствующее РПП у пациентов с БАР ассо-
циировано с более высокой частотой встречаемости 
у женщин, ранним дебютом, высокой частотой суи-
цидального поведения и сопутствующими тревож-
ными расстройствами [11, 12, 30].

Ранее, в ряде других исследованиях, также было 
продемонстрировано, что атипичные нейровегета-
тивные симптомы депрессии, такие как гиперсом-
ния и «свинцовый паралич», намного чаще встре-
чаются у женщин [31–33]. Различная выраженность 
атипичных нейровегетативных симптомов может 
быть связана с особенностями функционирования 
ГГН-оси [34]. Так, у женщин с атипичными нейро-
вегетативными симптомами депрессии были выяв-
лены повышенные уровни адренокортикотропного 
гормона (АКТГ) и кортизола [35] по сравнению с 
женщинами без депрессии, однако это повышение 
может быть связано с кортикотропин-рилизинг-гор-
моном (КРГ) [36] или с нарушением регуляции над-
почечников.
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Значительные половые различия также можно 
наблюдать в экспрессии глюко- и минералокорти-
коидных рецепторов. Различия обнаруживаются 
как в уровнях экспрессии, так и в эпигенетиче-
ской регуляции [37]. Было показано, что экспрес-
сия глюкокортикоидных рецепторов в гиппокампе 
значительно увеличивается у пожилых женщин с 
депрессией по сравнению с пожилыми мужчина-
ми [38], указывая на четкие гендерные различия в 
активности глюкокортикоидных рецепторов в раз-
личных областях мозга во время депрессии.

Здесь также важно упомянуть и синдром Кушин-
га, который имеет ряд феноменологических общих 
черт с депрессией с атипичными нейровегетатив-
ными симптомами. Ранее исследования продемон-
стрировали, что распространенность депрессии с 
атипичными нейровегетативными симптомами при 
синдроме Кушинга составляет до 50%, в то время 
как меланхолическая депрессия встречается значи-
тельно реже [39]. При синдроме Кушинга выработ-
ка как АКТГ, так и кортизола чрезмерна, обычно 
из-за дефекта в цепи отрицательной обратной свя-
зи, что также может наблюдаться при депрессии 
с атипичными нейровегетативными симптомами 
[7]. Однако данные находки реплицируется не во 
всех исследованиях. Результаты систематического 
обзора M.F.  Juruena и соавт. указывают на то, что 
депрессия с атипичными нейровегетативными сим-
птомами ассоциирована с нормальной или даже по-
ниженной функцией ГГН-оси, в то время как гипер-
кортицизм при меланхолической депрессии чаще 
всего является нормальным явлением [34]. Однако 
данные о различиях в функционировании ГГН-оси 
у мужчин и женщин при депрессии с атипичными 
нейровегетативными симптомами не приведены.

Различия в клинической структуре депрессии 
у мужчин и женщин может также объясняться ге-
нетическими, гормональными и нейровоспали-
тельными особенностями. Так, у мужчин во время 
депрессии увеличивается количество олигодендро-
цитарспецифичных генов в дорсолатеральной пре-
фронтальной коре и в передней поясной извилине, 
одновременно снижаясь в амигадале, в то время 
как у женщин изменения происходят в противопо-
ложном направлении.

Маркеры синаптической функции и нейронов 
также различаются: у женщин они повышены [6]. 
Межполовые отличия в депрессивных проявлени-
ях могут быть объяснены влиянием гормонов на 
воспаление: прогестерон и тестостерон оказывают 
противовоспалительное действие, а эстроген – про- 
и противовоспалительное [40]. Кроме того, выра-
женность депрессивных симптомов ассоциирова-

лась с более высоким уровнем интерлейкина-2 у 
мужчин и более высоким уровнем интерлейкина-6 
у женщин, что говорит о межполовых различиях в 
цитокинах [8].

Такие симптомы, как психомоторная затормо-
женность, анергия и мысли о самоповреждениях 
или смерти, чаще встречались у женщин, что так-
же было подтверждено ранее [41, 42]. В исследова-
нии F. Benazzi и соавт. была показана значительная 
связь женского пола с атипичными нейровегетатив-
ными симптомами депрессии и смешанными со-
стояниями [43]. Следует акцентировать внимание 
на том, что мысли о самоповреждении и смерти 
чаще присущи женщинам с БАР, это подтвержда-
ется в некоторых других работах [44, 45]. По  ре-
зультатам исследований, среди женщин с БАР, 
распространенность попыток самоубийства была 
выше, чем у мужчин, однако у последних более вы-
сокая распространенность смертей от самоубийств 
[46]. Кроме назначения антидепрессивной терапии, 
большая частота суицидального и парасуицидаль-
ного поведения может быть связано с синдромом 
поликистозных яичников [47] из-за нетипичных 
изменений в функционировании префронтальной 
коры [48] или из-за дисфункциональных стратегий 
регуляции эмоций [49].

Известно, что у мужчин и женщин различна ге-
нетическая роль в развитии симптомов депрессии. 
Регуляция экспрессии генов у мужчин была связа-
на с эпигенетическими механизмами, в частности 
с вариантами в генах, кодирующих основные ги-
стоновые белки. Напротив, регуляция экспрессии 
генов у женщин связана с нейрексином, а также с 
рецепторами DRD2 и mGluR5 [50]. Метаанализ, 
проведенный R.  Chan и соавт., предполагает, что 
возникновение половых различий при депрессии 
может быть связано с дифференциальной пере-
стройкой нейронных цепей мозга у мальчиков и де-
вочек в период полового созревания [51].

Интересно, что в структуре маниакальных про-
явлений БАР мужчины и женщины не различались, 
хотя в литературе описаны другие отличия. Так, 
имеются данные о более высоких баллах по Шка-
ле мании Янга и большей тяжести психотических 
проявлений у женщин [52], при этом повышенное 
либидо, агрессивность [53], идеи грандиозности 
[54] и повышенная моторная активность [42] чаще 
характерны для мужчин. Некоторые исследования 
показывают, что у мужчин расстройство манифе-
стирует раньше [9], а первый аффективный эпизод 
чаще маниакальный и более продолжительный [10], 
в то время как у женщин расстройство начинается 
позже, а первый эпизод чаще депрессивный [9].



11СОЦИАЛЬНАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХИАТРИЯ     2024, т. 34 № 4

В данном исследовании также было выявлено, 
что нормотимическая терапия чаще назначается 
женщинам, при этом частота назначений антипси-
хотиков, антидепрессантов и транквилизаторов у 
пациентов с БАР значимо не различалась. Однако 
полученные результаты не подтверждаются в дру-
гих исследованиях [55, 56]. Многие исследования 
указывают на ухудшение тяжести, изменение те-
чения заболевания, а также на повышение вероят-
ности перехода в смешанное состояние при на-
значении антидепрессантов [57–59], особенно при 
отсутствии нормотимической терапии [60, 61], в то 
же время наличие атипичной симптоматики повы-
шает риск наличия БАР, что актуализирует вопрос 
своевременной диагностики и выборе правильной 
тактики лечения таких пациентов. Неправильная 
верификация диагноза и назначение антидепрес-
сивной терапии могут усугубить состояние пациен-
тов и долгосрочно изменить ход течения болезни.

Полученные в данной работе результаты имеют 
ряд ограничений. Во-первых, данное исследование 
не было лонгитюдным, а имело кросс-секционный 
характер с ретроспективной оценкой течения за-
болевания, что могло в некоторой степени снизить 
качество данных о течении депрессии у пациен-
тов с БАР и ДЭ/РДР. Кроме того, социальные, эко-
номические и культурные условия, влияющие на 
участников, могут изменяться со временем, что 

ограничивает возможность обобщения полученных 
данных на другие временные периоды. Во-вторых, 
пациенты самостоятельно заполняли специальную 
форму, указывая на наличие различных депрессив-
ных симптомов, которые проявлялись у них когда-
либо в жизни в периоды ДЭ, что могло частично 
снизить качество данных о структуре этих эпизо-
дов.

Заключение
В данном исследовании было показано, что та-

кие расстройства настроения, как БАР и ДЭ/РДР, 
имеют разную структуру депрессивных эпизодов у 
мужчин и женщин. Для женского пола более харак-
терны атипичные симптомы депрессии, такие как 
гиперсомния и «свинцовый паралич». Кроме того, 
у женщин чаще встречались психомоторная затор-
моженность, анергия и суицидальные мысли. Необ-
ходимо подчеркнуть, что атипичность, характерная 
в большей степени для женщин, часто встречается 
и у мужчин, что необходимо учитывать во время 
проведения дифференциальной диагностики. Кро-
ме того, вместе с БАР у женщин часто встречаются 
сопутствующие тревожные расстройства и РПП. 
Скрининг данных заболеваний после диагности-
ки одного из них позволит определить правильные 
стратегии для терапии и улучшить клинические ис-
ходы.
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РАЗЛИЧИЯ В СТРУКТУРЕ ЭПИЗОДОВ И СОПУТСТВУЮЩИХ РАССТРОЙСТВ  
У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН С БИПОЛЯРНЫМ И ДЕПРЕССИВНЫМ РАССТРОЙСТВАМИ

Е.С. Щепкин, Е.Д. Касьянов, Я.В. Яковлева, Г.Э. Мазо 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» 

Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия

Несмотря на большое количество исследований, современные 
диагностические руководства не учитывают половые различия в 
структуре и сопутствующей патологии расстройств настроения. 
Целью настоящего исследования был разведочный анализ раз-
личий в структуре эпизодов настроения, сопутствующих психи-
ческих расстройств и получаемой терапии у мужчин и женщин 
с расстройствами настроения. Было выявлено, что женщины с 
биполярным аффективным расстройством (БАР) чаще имели 
сопутствующие генерализованное тревожное расстройство (ГТР) 
и расстройства пищевого поведения (РПП) по сравнению с муж-
чинами с этим же диагнозом. При сравнении мужчин и женщин 
с депрессивным эпизодом/рекуррентным депрессивным расстрой-
ством (ДЭ/РДР) не было выявлено значимых различий в часто-

те сопутствующих расстройств. Кроме того, у женщин с БАР, 
по сравнению с мужчинами с этим же диагнозом, намного чаще 
встречались атипичные нейровегетативные симптомы депрессии, 
а также психомоторная заторможенность, анергия и суициальные 
мысли. Такие же значимые отличия в структуре депрессивных 
эпизодов выявлялись и при сравнении женщин с БАР и женщин с 
ДЭ/РДР. Вместе с тем, мужчины и женщины с БАР не различались 
по структуре маниакальных эпизодов, а на момент проведения 
исследования, женщины с БАР чаще получали нормотимическую 
терапию по сравнению с мужчинами с этим же диагнозом.

Ключевые слова: пол, расстройства настроения, биполярное 
аффективное расстройство, депрессивное расстройство, атипич-
ная депрессия.

DIFFERENCES IN THE STRUCTURE OF EPISODES AND CONCOMITANT DISORDERS IN MEN AND 
WOMEN WITH BIPOLAR AND DEPRESSIVE DISORDERS
ES Shchepkin, ED Kasyanov, YaV Yakovleva, GE Mazo

V Bekhterev National Medical Research Center of Psychiatry and Neurology, Saint-Petersburg, Russia

Despite the abundance of research, modern diagnostic guidelines 
do not account for gender differences in the structure and concomitant 
pathology of mood disorders. The aim of this study was an exploratory 

analysis of differences in the structure of mood episodes, concomitant 
mental disorders, and received therapy between men and women with 
mood disorders. It was found that women with bipolar disorder (BD) 

Приложение 1
Количество людей с различиями в структуре депрессивных эпизодов

Симптомы БАР ДЭ/РДР
женщины мужчины женщины мужчины

Гипотимия 143 30 56 34
Ангедония 143 30 56 34
Анергия 141 30 55 34
Пониженный аппетит 141 30 56 34
Повышенный аппетит 139 30 55 30
Инсомния 141 30 56 34
Гиперсомния 141 30 56 34
Психомоторная заторможенность 141 30 56 34
«Свинцовый паралич» 141 30 56 34
Идеи вины 141 30 56 34
Нарушения внимания 141 30 56 34
Мысли о самоповреждениях или смерти 141 30 56 34
Раздражительность 141 30 56 34

Приложение 2 
Количество людей с расстройствами настроения, получающих фармакологическую терапию

Группы препаратов БАР ДЭ/РДР
женщины мужчины женщины мужчины

Отсутствие лечения 142 29 56 34
Антидепрессанты 138 29 51 28
Стабилизаторы настроения 138 29 51 28
Антипсихотики 139 29 51 28
Транквилизаторы 138 29 51 28
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were more likely to have comorbid generalized anxiety disorder and 
eating disorders compared to men with the same diagnosis. When 
comparing men and women with a depressive episode/recurrent 
depressive disorder (DE/RDD), no significant differences in the 
frequency of comorbid disorders were found. Additionally, women 
with BD, compared to men with the same diagnosis, had significantly 
higher rates of atypical neuro-autonomic symptoms of depression, as 
well as psychomotor retardation, anergia, and suicidal thoughts. The 

same significant differences in the structure of depressive episodes 
were found when comparing women with BD and women with DE/
RDD. However, men and women with BD did not differ in the structure 
of manic episodes, and at the time of the study, women with BD were 
more frequently receiving normothymic therapy compared to men with 
the same diagnosis.

Keywords: gender, mood disorders, bipolar affective disorder, 
depressive disorder, atypical depression.
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