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СОЦІАЛЬНО-ДЕМОГРАФІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ХВОРИХ З ПЕРВИННИМ ЕПІЗОДОМ 
БІПОЛЯРНОГО АФЕКТИВНОГО РОЗЛАДУ З УРАХУВАННЯМ ГЕНДЕРНОГО ФАКТОРА
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РЕЗЮМЕ. Проблема біполярного афективного розладу (БАР) є однією з найактуальніших проблем сучасної 
психіатрії.

Мета – вивчити соціально-демографічні особливості хворих на БАР на момент первинного епізоду і впродовж 
життя з урахуванням гендерного фактора.

Матеріал і методи. Проаналізовано особливості перебігу первинного епізоду БАР на підставі медичної 
документації 180 чоловіків і 222 жінок із встановленим діагнозом БАР. 

Результати. Встановлено переважання осіб з неповною середньою (загалом 24,7 %, чоловіків 28,4 %, жінок 
21,6 %, р>0,05), середньою (відповідно 21,6 %, 27,9 % і 13,9 %, р<0,01), та середньою спеціальною освітою (20,4 %, 
22,2  % і 18,9  %, р>0,05), меншою є питома вага осіб з незакінченою вищою (20,4  %, 18,3  % і 22,1  %, р>0,05), 
професійно-технічною (7,2 %; 11,1 % і 4,1 %, р<0,01) і вищою освітою (5,7 %, 6,1 % і 5,4 %, р>0,05). Більшість хворих 
були безробітними (40,0 %, 37,8 %, 41,9 %, р>0,05), менше – школярів (24,7 %, 28,3 % та 21,6 %, р>0,05), студентів 
(11,7 %, 12,8 % і 10,8 %, р>0,05), робітників (8,7 %, 10,6 % і 7,2 %, р>0,05), службовців (8,2 %, 6,1 % і 9,9 %, р>0,05), 
підприємців (4,0 %, 3,3 % і 4,5 %, р>0,05) та пенсіонерів (2,7 %, 1,1 % і 4,1 %, р>0,05). Більшість хворих не були 
одруженими (60,7 %, 66,7 % і 55,9 %, р>0,05), менше було одружених (35,9 %, 28,3 % і 41,9 %, р>0,05), розлучених 
(2,7 %, 3,9 % і 1,8 %, р>0,05) та вдових (0,7 %, 1,1 % і 0,4 %, р>0,05); а також бездітних (78,9 %, 79,4 % і 78,4 %, р>0,05) 
і тих, що проживали з батьками (59,5 %, 65,6 % і 54,5 %, р<0,05). Чоловіки частіше були курцями (58,3 % проти 
24,8 %, р<0,01, разом 39,7 %), з епізодичним та частим вживанням алкоголю (відповідно 53,3 % і 33,8 %, р<0,01, 
разом 42,5 %, та 21,1 % і 1,8 %, р<0,01, разом 10,5 %). 

Висновки. Хворим з первинним епізодом БАР притаманні невисокий освітній та професійний рівень, погана 
сімейна реалізація, поширеність куріння; для чоловіків характерні нижчий рівень освіти з більшою професійною 
спрямованістю, вищий рівень інвалідизації, гірша сімейна реалізація, а також більший рівень ураження аддикціями. 
Ці дані можуть бути використані для ранньої діагностики та профілактики БАР.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: біполярний афективний розлад; первинний епізод; соціально-демографічні особливості.

Вступ. Проблема біполярного афективного 
розладу (БАР) є однією з найактуальніших про-
блем сучасної психіатрії: БАР уражено від 0,6 % до 
1,0  % популяції, і захворюваність на цей розлад 
залишається відносно стабільною впродовж три-
валого часу [1–3]. БАР є патологією, яка призво-
дить до значущих медико-соціальних наслідків, 
адже проявляється у молодому віці і супроводжу-
ється вираженими медичними та соціальними на-
слідками: хронічним перебігом, високим ступе-
нем соціальної дезадаптації, значною втратою 
працездатності та якості життя, коморбідною за-
лежністю від психоактивних речовин, надзвичай-
но високим суїцидальним ризиком, зниженням 
тривалості життя в середньому на 10 років і по-
требою в тривалій терапії, а також високою інва-
лідизацією [4, 5]. Аналіз первинного епізоду має 
надзвичайно велике значення для прогнозуван-
ня й довгострокового планування при БАР [6]. 
При цьому діагностика БАР на ініціальному етапі 
захворювання є недостатньою внаслідок полі-
морфізму категорії біполярності, високого рівня 
коморбідності та недосконалості діагностичних 
підходів [7]. Від першого епізоду БАР до встанов-
лення вірного діагнозу в значній частині випадків 

минає 5–10 років [8–10]. Усе це зумовлює актуаль-
ність дослідження різних аспектів первинного 
епізоду БАР, що є підґрунтям для розробки мето-
дів ранньої діагностики та профілактики цього 
розладу.

Мета – вивчення соціально-демографічних 
особливостей хворих на БАР на момент первин-
ного епізоду і впродовж життя з урахуванням ген-
дерного фактора.

Матеріал і методи дослідження. Ми проана
лізували особливості перебігу первинного епізоду 
захворювання у пацієнтів із встановленим діаг
нозом БАР на підставі медичної документації (істо-
рій хвороби, амбулаторних карт, епікризів, ви
писок, консультаційних висновків, інших медичних 
документів). Усього було проаналізовано 402 ви-
падки захворювань на БАР: 180 чоловіків (44,8 %) 
та 222 жінки (55,2 %). Середній вік хворих на мо-
мент даного дослідження склав (36,8±9,8) років 
(чоловіків – (37,1±10,0) років, жінок – (36,6±9,6) ро-
ків), середня тривалість захворювання на БАР – 
(12,7±5,3) років (у чоловіків – (12,8±5,6) років, у жі-
нок – (12,6±5,1) років). Мінімальний вік пацієнтів на 
момент дослідження склав 20 років (чоловіків – 
21 рік, жінок – 20 років), максимальний – 67 років 
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(чоловіків – 66 років, жінок – 67 років). Інтерквар-
тильний діапазон за віком склав 30,0–42,0 років 
(чоловіків – 29,0–43,0 років, жінок – 30,0–40,0 ро-
ків), за тривалістю захворювання – 8,0–16,0 років 
(для чоловіків – 8,0–17,0 років, для жінок – 9,0–
16,0  років). 206 осіб (51,2  %) з числа обстежених 
проживали у містах, 196 осіб (48,8 %) – у сільській 
місцевості. Серед чоловіків 89 осіб (49,4  %) були 
мешканцями міст, 91 особа (50,6 %) – мешканцями 
сільської місцевості, серед жінок 117 осіб (52,7 %) 
були мешканками міст, 105 осіб (47,3 %) – мешкан-
цями сільської місцевості.  

Середній вік на момент первинного епізоду 
захворювання на БАР у обстежених хворих склав 
(24,2±10,9) років (чоловіків (23,7±10,8) років, жі-
нок (24,5±11,0) років, р>0,05). Середній вік першо-
го звернення за медичною допомогою склав 
(24,3±11,1) років (чоловіків (23,8±11,0) років, жі-
нок (24,7±11,2) років, р>0,05). Статистичну оброб-
ку отриманих даних проводили з використанням 
точного критерію Фішера.

Результати й обговорення. При аналізі освіт-
нього рівня на момент виникнення захворювання 
на БАР виявлено, що більшість хворих не мали 
повної середньої освіти: загалом 24,7  % (28,4  % 
чоловіків, 21,6 % жінок, розбіжності між чоловіка-
ми та жінками статистично не значущі, р>0,05). 
Дещо меншою є питома вага обстежених з серед-
ньою освітою (21,6 %), при цьому жінок з серед-
ньою освітою значуще більше, ніж чоловіків 
(27,9 % проти 13,9 %, р<0,01). Близькою є питома 
вага обстежених з середньою спеціальною осві-
тою (загалом 20,4 %, 22,2 % чоловіків і 18,9 % жі-
нок, р>0,05) та незакінченою вищою освітою (за-
галом 20,4  %, 18,3  % чоловіків і 22,1  % жінок, 
р>0,05). Суттєво меншою є питома вага осіб з про-
фесійно-технічною освітою (в цілому 7,2 %; чоло-
віків значуще більше, ніж жінок: 11,1 % проти 4,1 %, 
р<0,01). Найменшою була питома вага осіб з пов
ною вищою освітою (загалом 5,7 %, 6,1 % чолові-
ків і 5,4 % жінок, р>0,05).

В подальшому освітній рівень хворих на БАР 
зростає не суттєво. Певна частина хворих вступає 
до вищих навчальних закладів, але завершити 
навчання не в змозі (загалом 25,4  %, чоловіки 
25,0 %, жінки 25,7 %, р>0,05). Більшість обстеже-
них на момент проведення дослідження мали се-
редню освіту (загалом 29,4  %, 31,1  % чоловіків, 
27,9 % жінок, р>0,05), а 1,7 % (2,2% чоловіків, 1,4 % 
жінок) – неповну середню; при цьому середній вік 
обстежених склав (36,8±9,8) років. Дещо зменшу-
ється питома вага чоловіків з професійно-техніч-
ною освітою (за рахунок здобуття освіти більш 
високого рівня) – 9,4  %, і збільшується – жінок 
(6,3 %), р>0,05 (загалом 7,7 %). Незначно зменшу-
ється питома вага чоловіків з середньою спеці-

альною освітою (до 20,6 %), і збільшується – жінок 
(до 26,1 %), р>0,05. При цьому лише 12,2 % хворих 
вдається здобути повну вищу освіту (11,7 % чоло-
віків, 12,6 % жінок, р>0,05).

На момент первинного епізоду БАР переваж-
на більшість хворих були безробітними (40,0  % 
загалом, 37,8  % чоловіків, 41,9  % жінок, р>0,05), 
значною також була питома вага школярів (відпо-
відно 24,7  %, 28,3  % та 21,6  %, р>0,05); суттєво 
меншою – студентів (відповідно 11,7 %, 12,8 % та 
10,8 %, р>0,05), робітників (відповідно 8,7 %, 10,6 % 
та 7,2  %, р>0,05), службовців (відповідно 8,2  %, 
6,1 % та 9,9 %, р>0,05) та підприємців (відповідно 
4,0 %, 3,3 % та 4,5 %, р>0,05), і вельми незначною – 
пенсіонерів (відповідно 2,7  %, 1,1  % та 4,1  %, 
р>0,05). 

В подальшому соціальний статус хворих на 
БАР відображає особливості перебігу захворю-
вання. Переважну їх більшість складають безро-
бітні (68,4 % разом, 66,1 % чоловіки, 70,3 % жінки, 
р>0,05), значно меншою є питома вага службов-
ців (відповідно 10,7 %, 8,9 % та 12,2 %, р>0,05), ро-
бітників (відповідно 4,7 %, 6,7 % та 3,0 %, р>0,05), 
підприємців (відповідно 4,5  %, 4,4  % та 4,5  %, 
р>0,05) та пенсіонерів за віком (відповідно 3,5 %, 
2,8 % та 4,1 %, р>0,05). Інвалідність встановлена у 
8,2  % хворих (11,1  % чоловіків та 5,9  % жінок, 
р<0,05), у тому числі ІІ групи – відповідно у 2,0 %, 
2,8 % та 1,4 % (р>0,05), ІІІ групи – у 6,2 %, 8,3 % та 
4,5 % (р>0,05).

При аналізі трудового анамнезу на час обсте-
ження було виявлено, що працювали протягом 
життя (хоча б тимчасово) 77,1  % хворих (75,6  % 
чоловіків та 78,4  % жінок, р>0,05). На час обсте-
ження працювали лише 19,7 % хворих (20,0 % чо-
ловіків і 19,4 % жінок, р>0,05), у тому числі за спе-
ціальністю 9,5 % хворих (8,3 % чоловіків та 10,4 % 
жінок, р>0,05), не за спеціальністю – 10,2 % (11,7 % 
чоловіків та 9,0 % жінок, р>0,05).

На час виникнення захворювання більшість 
хворих не були одруженими (60,7  % загалом, 
66,7 % чоловіків, 55,9 % жінок, р>0,05). Одружених 
було відповідно 35,9 %, 28,3 % та 41,9 % (р>0,05), 
розлучених – відповідно 2,7  %, 3,9  % та 1,8  % 
(р>0,05), вдових – відповідно 0,7 %, 1,1 % та 0,4 % 
(р>0,05). На час обстеження також найбільшою 
була питома вага неодружених (44,5  % загалом, 
чоловіків значуще більше, ніж жінок – відповідно 
52,2 % проти 38,2 %, р<0,01). Значною є також пи-
тома вага розлучених (відповідно 27,9 %, 25,0 % та 
30,2 %, р>0,05), одружені на час обстеження 26,4 % 
хворих (21,7  % чоловіків, 30,2  % жінок, р<0,05). 
5 хворих (1,2 %) на час обстеження були вдовими 
(1,1 % чоловіків і 1,3 % жінок, р>0,05).

Більшість хворих на БАР на час виникнення 
захворювання були бездітними (загалом 78,9 %, 
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чоловіків 79,4 %, жінок 78,4 %), у 13,9 % було по 
одній дитині (12,8  % чоловіків, 14,9  % жінок), у 
5,0 % по двоє дітей (6,1 % чоловіків, 4,1 % жінок), 
у 2,2 % – троє і більше дітей (1,7 % чоловіків, 2,6 % 
жінок). На час обстеження більшість хворих також 
залишалися бездітними (65,7  % загалом, 68,9  % 
чоловіків та 63,1 % жінок). У 23,9 % хворих є одна 
дитина (23,3 % чоловіків, 24,3 % жінок), у 8,2 % – 
двоє дітей (6,1 % чоловіків, 9,9 % жінок), у 2,2 % – 
троє і більше дітей (1,7 % чоловіків, 2,7 % жінок).

Особливості мікросоціального оточення хво-
рих на БАР також тісно пов’язані з наявністю пси-
хічного захворювання. На час первинного епізоду 
захворювання переважна більшість хворих про-
живали з батьками (59,5 % загалом, 65,6 % чолові-
ків, 54,5 % жінок, р<0,05). Одружені на час первин-
ного епізоду зазвичай проживали з подружжям 
(відповідно 32,6 %, 23,3 %, 40,1 %, р<0,01). Питома 
вага самотніх була відносно невеликою: відповід-
но 5,7 %, 8,3 %, 3,5 % (р<0,05). З іншими родичами 
проживали 0,2  % хворих (0,5  % жінок), з іншими 
особами – 2,0 % хворих (2,8 % чоловіків, 1,4 % жі-
нок).

В подальшому значна частина хворих на БАР 
залишається самотніми: 27,1 %, чоловіки частіше, 
ніж жінки: 35,7 % проти 20,3 % (р<0,01). Ще 15,9 % 
хворих проживають з батьками, чоловіки також 
частіше, ніж жінки: 23,3 % проти 9,9 % (р<0,01). На-
томість, жінки частіше проживають з подружжям: 
24,3 % проти 13,3 %, р<0,01 (загалом 19,4 %). З ін-
шими родичами проживають 5,7 % хворих (4,4 % 
чоловіків, 6,8 % жінок). З іншими особами (пере-
важно у цивільному шлюбі) проживають 31,9  % 
хворих (23,3 % чоловіків, 38,7 % жінок, р<0,01).

При аналізі особливостей аддиктивної пове-
дінки на час первинного епізоду захворювання 
виявлено, що 39,7 % хворих курили (58,3 % чоло-
віків, 24,8 % жінок, р<0,01), у тому числі до 10 си-
гарет на добу 31,3  % хворих (42,2  % чоловіків, 
22,5  % жінок, р<0,01), від 10 до 20 сигарет на 
добу – 7,7 % хворих (14,4 % чоловіків і 2,3 % жінок, 
р<0,01), понад 20 сигарет на добу – 0,7 % хворих 
(1,7 % чоловіків).

Не вживали алкоголь на час первинного епі-
зоду захворювання на БАР 47,0  % обстежених 
(25,6 % чоловіків і 64,4 % жінок, р<0,01), вживали 

епізодично 42,5 % осіб (53,3 % чоловіків і 33,8 % 
жінок, р<0,01), зловживали алкоголем 10,5 % осіб 
(21,1 % чоловіків та 1,8 % жінок, р<0,01).

З вищенаведеного можна зробити висновок, 
що хворим на час виникнення первинного епізо-
ду БАР притаманні певні соціально-демографічні 
відмінності, які залежать від статі.

В цілому дані нашого дослідження узгоджу-
ються з даними ряду інших науковців, які вказу-
ють ранній дебют БАР, відсутність суттєвих ген-
дерних відмінностей у віці початку, а також вира-
жені прояви соціальної дезадаптації хворих на 
БАР. Однак у нашому дослідженні були виявлені 
й деталізовані нові дані щодо соціально-демогра-
фічних характеристик хворих з первинним епізо-
дом БАР, з урахуванням гендерного фактора, зо-
крема, щодо особливостей освітнього рівня, 
професійної реалізації, сімейного стану та мікро-
соціального оточення. 

Результати нашого дослідження можуть бути 
використані для розробки заходів з раннього ви-
явлення, лікування, реабілітації та профілактики 
при БАР.

Висновки. 1. Хворим із первинним епізодом 
БАР притаманні певні соціально-демографічні ха-
рактеристики, які включають молодий вік, неви-
сокий освітній та професійний рівні, низький сту-
пінь сімейної реалізації та поширення аддиктив-
ної поведінки, насамперед, куріння.

2. Чоловікам з первинним епізодом БАР, по-
рівняно з жінками, притаманні нижчий рівень 
освіти з її більшою професійною спрямованістю, 
вищий рівень інвалідизації внаслідок БАР, гірша 
сімейна реалізація, а також вищий рівень уражен-
ня аддикціями.

3. Особливості соціально-демографічних ха-
рактеристик хворих на БАР необхідно враховува-
ти при розробці діагностичних, лікувальних, реа-
білітаційних та профілактичних заходів.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у детальному дослідженні соціально-демо-
графічних характеристик осіб з первинним епізо-
дом БАР, з урахуванням різних клінічних варіантів 
первинного епізоду захворювання, й розробці на 
підставі результатів цих досліджень комплексних 
програм ранньої діагностики та профілактики БАР.
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СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ БОЛЬНЫХ С ПЕРВИЧНЫМ 
ЭПИЗОДОМ БИПОЛЯРНОГО АФФЕКТИВНОГО РАССТРОЙСТВА С УЧЕТОМ ГЕНДЕРНОГО 

ФАКТОРА
©Ю. И. Мисула

Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МЗ Украины

РЕЗЮМЕ. Проблема биполярного аффективного расстройства является одной из наиболее актуальных 
проблем современной психиатрии.

Цель исследования – изучить социально-демографические особенности больных БАР на момент первичного 
эпизода и в течение жизни с учетом гендерного фактора.

Материал и методы. Проанализированы особенности течения первичного эпизода БАР на основании 
медицинской документации 180 мужчин и 222 женщин с установленным диагнозом БАР.

Результаты. Установлено преобладание лиц с неполным средним (всего 24,7  %, мужчин 28,4  %, женщин 
21,6 %, р>0,05), средним (соответственно 21,6 %, 27,9 % и 13,9 %, р<0,01), и средним специальным образованием 
(20,4 %, 22,2 % и 18,9 %, р>0,05), меньшим оказался удельный вес лиц с незаконченным высшим (20,4 %, 18,3 % и 
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22,1 %, р>0,05), профессионально-техническим (7,2 %; 11,1 % и 4,1 %, р<0,01) и высшим образованием (5,7 %, 6,1 % 
и 5,4  %, р>0,05). Большинство больных были безработными (40,0  %, 37,8  %, 41,9  %, р>0,05), меньше было 
школьников (24,7 %, 28,3 % и 21 6 %, р>0,05), студентов (11,7 %, 12,8 % и 10,8 %, р>0,05), рабочих (8,7 %, 10,6 % и 
7,2 %, р>0,05), служащих (8,2 %, 6,1 % и 9,9 %, р<0,05), предпринимателей (4,0 %, 3,3 % и 4,5 %, р>0,05) и пенсионеров 
(2,7 %, 1,1 % и 4,1 %, р>0,05). Большинство больных не состояли в браке (60,7 %, 66,7 % и 55,9 %, р>0,05), меньше 
было женатых (35,9 %, 28,3 % и 41,9 % р>0,05), разведенных (2,7 %, 3,9 % и 1,8 %, р>0,05) и вдовых (0,7 %, 1,1 % и 
0,4 %, р>0,05); были бездетными (78,9 %, 79,4 % и 78,4 %, р<0,05) и проживали с родителями (59,5 %, 65,6 % и 
54,5 %, р<0,05). Среди мужчин значительно больше распространено курение (58,3 % против 24,8 %, р<0,01, всего 
39,7  %), эпизодическое и частое употребление алкоголя (соответственно 53,3  % против 33,8  %, р<0,01, всего 
42,5 %, и 21,1 % и 1,8 %, р<0,01, всего 10,5 %).

Выводы. Больным с первичным эпизодом БАР присущи низкий образовательный и профессиональный уро-
вень, плохая семейная реализация, распространенность курения; для мужчин характерны низкий уровень обра-
зования с большей профессиональной направленностью, высокий уровень инвалидизации, худшая семейная 
реализация, а также больший уровень распространенности аддикций. Эти данные могут быть использованы для 
ранней диагностики и профилактики БАР.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: биполярное аффективное расстройство; первичный эпизод; социально-демографиче-
ские особенности.

SOCIO-DEMOGRAPHIC FEATURES OF PATIENTS WITH THE PRIMARY EPISODE OF BIPOLAR 
AFFECTIVE DISORDER WITH CONSIDERATION OF THE GENDENER FACTOR

©Y. І. Mysula
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. Problem of bipolar affective disorder is one of the actual problems in modern psychiatry.
The aim of the study – to investigate socio-demographic characteristics of patients with bipolar affective disorder 

(BAD) at the time of the initial episode and during the life based on the gender factor.
Material and Methods. We studied the medical records of 180 men and 222 women with initial BAD episode. 
Results and Discussion. The prevalence among patients with incomplete secondary education was found (in 

general, 24.7 %, men 28.4 %, women 21.6 %, p>0.05), secondary education (21.6 %, 27.9 % and 13 respectively, 9 %, 
p<0.01), and the average special education (20.4 %, 22.2 % and 18.9 %, p>0.05), the share of persons with unfinished 
higher is lower (20.4 %, 18.3 % and 22.1 %, p>0.05), vocational-technical (7.2 %, 11.1 % and 4.1 %, p<0.01) and higher 
education (5, 7 %, 6.1 % and 5.4 %, p>0.05). The majority of patients were unemployed (40.0 %, 37.8 %, 41.9 %, p>0.05), 
the proportion of students was significant (24.7 %, 28.3 % and 21, 6 %, p>0.05), less – students (11.7 %, 12.8 % and 
10.8 %, p>0.05), workers (8.7 %, 10.6 %, and 7, 2 %, p>0.05), employees (8.2 %, 6.1 % and 9.9 %, p>0.05), and entrepreneurs 
(4.0 %, 3.3 % and 4.5 %, p>0.05), pensioners (2.7 %, 1.1 % and 4.1 %, p>0.05). The majority of patients were not married 
(60.7 %, 66.7 % and 55.9 %, p>0.05), less were married (35.9 %, 28.3 %, and 41.9 %, p>0.05), divorced (2.7 %, 3.9 % and 
1.8 %, p>0.05), widows (0.7 %, 1.1 % and 0.4 %, p>0.05). The majority of patients were childless (78.9 %, 79.4 % and 
78.4 %, p>0.05) and lived with their parents (59.5 %, 65.6 % and 54.5 %, p<0.05). Among males, tobacco infection is much 
higher (58.3 % vs 24.8 %, p<0.01, total 39.7 %), episodic and frequent use of alcohol (53.3 % vs 33,8 %, p<0.01, total 
42.5 %, and 21.1 % vs 1.8 %, p<0.01, total 10.5%).

Conclusions. Patients with an initial episode of BAD have low educational and professional level, low degree of 
family implementation and prevalence of tobacco smoking; while men are characterized by a lower level of education 
with more professional orientation, higher levels of disability, a worse implementation of the family, and more severity 
of addictions. These data can be used for early diagnosis and prevention of BAD.

KEY WORDS: bipolar affective disorder; primary episode; socio-demographic features.
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