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РЕЗЮМЕ. Мета – дослідити особливості якості життя хворих на депресивні розлади з урахуванням гендерних 
та вікових особливостей.

Матеріал і методи. Клінічно обстежено 107 чоловіків і 138 жінок, хворих на депресивні розлади ендогенного 
характеру, з використанням методики оцінки якості життя Mezzich et al. в адаптації Н. О. Марути.

Результати. Хворим на депресивні розлади притаманні низька самооцінка якості життя (ЯЖ), особливо за сфе-
рами психологічного благополуччя, загального сприйняття життя, працездатності, особистісної реалізації та фізич-
ного благополуччя. У жінок виявлено нижчі показники ЯЖ за сферами фізичного благополуччя, психологічного бла-
гополуччя, самообслуговування і незалежності дій, працездатності, міжособистісної взаємодії та соціоемоційної 
підтримки, а також за інтегральними сферами суб᾽єктивного благополуччя/задоволеності та виконання соціальних 
ролей, і інтегральним показником ЯЖ. Оцінка ЯЖ фахівцем виявила вищі показники ЯЖ у чоловіків, при цьому зна-
чущими відмінності були лише за сферами духовної реалізації та загального сприйняття життя. Оцінка ЯЖ фахівцем 
була у середньому в 1,5 рази вищою, ніж самооцінка хворими. З віком показники ЯЖ за всіма сферами погіршуються.

Висновки. Депресія супроводжується вираженим зниженням ЯЖ за всіма сферами, яке суб᾽єктивно тяжче 
сприймається жінками, але об᾽єктивно більше виражене у чоловіків; це погіршання стає більш вираженим з віком.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: депресивні розлади; якість життя; гендерні; вікові особливості.

Вступ. Депресивні розлади є важливою ме-
дичною і соціальною проблемою [1, 2]. Всесвітня 
організація охорони здоров᾽я (2018) оцінює кіль-
кість хворих на депресію у 264 млн осіб [3], вели-
кий депресивний розлад вважають третьою за 
масштабами тягаря хвороб нозологією; при цьо-
му прогнозують, що до 2030 року це захворюван-
ня вийде на перше місце, випередивши інфекцій-
ні та серцево-судинні захворювання [4]. Депресія 
тісно пов᾽язана з автодеструктивною поведін-
кою, високим рівнем коморбідності та скорочен-
ням тривалості життя хворих [5, 6]. Депресивні 
розлади супроводжуються глибокими порушен-
нями соціального функціонування не лише само-
го хворого, а й його найближчого оточення, зо-
крема, через деформацію гомеостазу сімейної 
системи [7, 8]. Останніми роками особлива увага 
приділяється питанням відновлення нормально-
го соціального функціонування хворих, забезпе-
чення їх реадаптації та ресоціалізації, а також по-
шуку напрямків зменшення десоціалізуючого 
впливу депресій [9, 10]. У цьому контексті важливе 
значення має дослідження якості життя (ЯЖ) [11] 
хворих на депресивні розлади як комплексного 
індикатора їх біопсихосоціального функціонуван-
ня; результати такого дослідження можуть бути 
використані для розробки сучасних методів реа-
білітації та профілактики депресій [12, 13].

Мета – дослідити особливості якості життя 
хворих на депресивні розлади з урахуванням ген-
дерних та вікових особливостей за даними само-
оцінки та оцінки фахівцем.

Матеріал і методи дослідження. З дотри-
манням принципів біомедичної етики на підставі 

інформованої згоди нами було клінічно обстеже-
но 245 хворих на депресивні розлади (107 чолові-
ків і 138 жінок), які зверталися за психіатричною 
допомогою до Вінницької обласної психоневроло-
гічної лікарні імені академіка О. І. Ющенка та за 
консультативно-лікувальною допомогою на кафед-
ру медичної психології та психіатрії Вінницького 
національного медичного університету імені М. І. Пи-
рогова впродовж 2015–2019 років. Критерієм 
включення до дослідження було встановлення ді-
агнозу депресивного розладу відповідно до крите-
ріїв МКХ-10 (коди F 31.3, F 31.4, F 32.0, F 32.1, F 32.2, 
F 33.0, F 33.1, F 33.2). Середній вік обстежених хво-
рих склав (33,6±11,2) років (медіана 33,0 років, ін-
терквартильний діапазон 22,0–42,0 ро ки), чолові-
ків – (34,2±11,1) років (34,0 роки, 23,0–42,0 роки), 
жінок – (33,2±11,4) років (33,0 роки, 22,0–41,0 рік) 
(р>0,05). Середня тривалість захворювання на мо-
мент обстеження склала (5,0±5,6) років (4,0 ро ки; 
0,0–8,0 року), у чоловіків – (5,7±5,8) років (4,0 ро ки, 
0,0–9,0 років), у жінок – (4,5±5,4) роки (2,0 роки; 
0,0–7,0 років) (р>0,05). Усі обстежені були поділені 
на три групи залежно від віку на момент обстежен-
ня: до 30 років (89 осіб: 38 чоловіків і 51 жінка), 
30–44 роки (99 осіб: 46 чоловіків і 53 жінки), та 
45 років і старші (57 осіб: 23 чоловіки і 34 жінки). 
Обстеження проведено з використанням методи-
ки оцінки якості життя Mezzich et al. (1999) в адап-
тації Н. О. Марути (2001) [14]. Оцінку характеру роз-
поділу кількісних ознак проводили за допомогою 
тесту Шапіро–Уїлка. Міжгруповий аналіз розбіж-
ностей проводили за допомогою непараметрич-
ного тесту Манна–Уїтні. Прийнятним вважали рі-
вень статистичної значущості понад 95 % (р<0,05).
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ники ЯЖ у чоловіків і жінок, хворих на депресивні 
розлади, наведено у таблиці 1.

Як видно з таблиці, самооцінка ЯЖ хворими на 
депресивні розлади є низькою за всіма сферами. 
Найнижчі показники самооцінки виявлено у сфе-
рах психологічного (емоційного) благополуччя, за-
гального сприйняття життя, працездатності, осо-
бистісної реалізації та фізичного благополуччя, 
найвищі – за сферами громадської і службової під-
тримки та духовної реалізації. Показники за інте-
гральними сферами (суб᾽єктивного благополуч-
чя/задоволеності, виконання соціальних ролей та 
зовнішніх життєвих умов) та інтегральний показ-

ник ЯЖ у досліджених хворих також є низькими. 
При цьому показники самооцінки ЯЖ у чоловіків і 
жінок значуще відрізняються за сферами фізично-
го благополуччя (p<0,01), психологічного (емоцій-
ного) благополуччя (p<0,01), самообслуговування і 
незалежності дій (p<0,01), працездатності (p<0,05), 
міжособистісної взаємодії (p<0,01) та соціоемоцій-
ної підтримки (p<0,01), а також за інтегральними 
сферами суб᾽єктивного благополуччя/задоволе-
ності (p<0,01) та виконання соціальних ролей 
(p<0,01), і за інтегральним показником ЯЖ (p<0,01). 
При цьому загальною тенденцією є нижчі показни-
ки ЯЖ у жінок, порівняно з чоловіками, за всіма 
сферами, за винятком сфери духовної реалізації.

Таблиця 1. Показники якості життя у чоловіків і жінок, хворих на депресивні розлади

Сфера якості життя
Показник якості життя, M±m/Me/(Q25–Q75), бали

за даними самооцінки за даними оцінки фахівця
чоловіки жінки р чоловіки жінки р

Фізичне 
благополуччя

2,87±1,39/3,00 
(2,00–4,00)

2,30±1,44/2,00 
(1,00–3,00)

0,001 4,30±2,44/4,00 
(2,00–7,00)

4,76±2,53/5,00 
(2,00–7,00)

0,180

Психологічне 
(емоційне) 
благополуччя

2,21±0,93/2,00 
(2,00–3,00)

1,82±0,89/2,00 
(1,00–2,00)

0,001 2,42±1,34/2,00 
(1,00–4,00)

2,73±1,43/3,00 
(1,00–4,00)

0,098

Самообслуговування 
і незалежність дій

3,32±1,43/3,00 
(2,00–4,00)

2,74±1,57/2,00 
(1,00–4,00)

0,001 4,15±1,99/5,00 
(2,00–6,00)

4,60±2,11/5,00 
(3,00–6,00)

0,066

Працездатність 2,30±1,07/2,00 
(1,00–3,00)

2,01±1,22/2,00 
(1,00–3,00)

0,014 3,23±1,54/3,00 
(2,00–5,00)

3,58±1,53/3,00 
(3,00–5,00)

0,065

Міжособистісна 
взаємодія

4,01±1,56/4,00 
(3,00–5,00)

3,33±1,70/3,00 
(2,00–5,00)

0,001 5,59±1,36/6,00 
(5,00–7,00)

5,80±1,40/6,00 
(5,00–7,00)

0,263

Соціоемоційна 
підтримка

4,00±1,99/4,00 
(2,00–6,00)

3,32±2,10/3,00 
(2,00–4,00)

0,003 6,87±1,69/7,00 
(6,00–8,00)

7,14±1,71/8,00 
(6,00–9,00)

0,204

Громадська і 
службова підтримка

6,36±1,50/6,00 
(5,00–8,00)

6,34±1,91/7,00 
(5,00–8,00)

0,709 8,54±2,63/10,00 
(8,00–10,00)

8,83±2,32/10,00 
(9,00–10,00)

0,572

Особистісна 
реалізація

2,85±1,34/3,00 
(2,00–4,00)

2,78±1,37/2,00 
(2,00–4,00)

0,576 5,33±1,34/6,00 
(5,00–6,00)

5,59±1,39/6,00 
(5,00–7,00)

0,143

Духовна реалізація 4,58±1,73/5,00 
(3,00–6,00)

4,66±1,83/5,00 
(3,00–6,00)

0,676 6,84±1,37/7,00 
(6,00–8,00)

7,30±1,54/7,00 
(6,00–9,00)

0,011

Загальне сприйняття 
життя

2,27±1,58/1,00 
(1,00–3,00)

1,90±1,05/2,00 
(1,00–2,00)

0,385 4,12±1,12/4,00 
(3,00–5,00)

4,42±1,22/5,00 
(4,00–5,00)

0,022

Суб᾽єктивне 
благополуччя/
задоволеність

7,35±3,15/7,00 
(5,00–10,00)

6,02±2,79/5,00 
(4,00–8,00)

0,000 10,84±4,61/10,00 
(6,00–16,00)

11,91±4,91/12,00 
(7,00–16,00)

0,083

Виконання 
соціальних ролей

12,48±4,30/12,00 
(9,00–16,00)

10,86±4,83/10,00 
(8,00–13,00)

0,002 18,30±5,47/19,00 
(14,00–23,00)

19,57±5,76/21,00 
(16,00–4,00)

0,076

Зовнішні життєві 
умови

14,93±4,57/15,00 
(11,00–19,00)

14,32±5,01/14,50 
(11,00–18,00)

0,252 22,25±4,90/23,00 
(20,0–26,0)

23,27±4,59/25,00 
(21,0–27,0)

0,079

Показник якості 
життя

3,48±1,08/3,40 
(2,60–4,40)

3,12±1,17/2,90 
(2,30–3,80)

0,007 5,14±1,43/5,20 
(3,90–6,40)

5,48±1,46/5,90 
(4,50–6,60)

0,071

Показники ЯЖ хворих за оцінкою фахівця в 
середньому у 1,5 раза вищі, ніж самооцінка хво-
рих; при цьому оцінки фахівця за сферою психо-
логічного (емоційного) благополуччя найближчі 
до самооцінки хворих, а за сферами особистісної 
реалізації та загального сприйняття життя – най-

більше відрізняються. У цілому оцінки ЯЖ фахів-
цем за ключовими сферами, що безпосередньо 
відображають вплив афективної симптоматики 
(психологічного (емоційного) благополуччя, пра-
цездатності), є низькими, тоді як сфери, де у хво-
рого об᾽єктивних проблем немає (фізичного бла-
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гополуччя, самообслуговування і незалежності 
дій, особистої реалізації, духовної реалізації), а 
також у сферах, які значною мірою залежать від 
мікросоціального оточення (соціоемоційна під-
тримка, громадська і службова підтримка) – ви-
щими; саме у цих сферах виявлена найбільша 
дисоціація між самооцінкою ЯЖ хворими і оцін-
кою фахівцем. Цікаво, що за оцінкою фахівця по-
казники ЯЖ у жінок за всіма сферами є вищими, 

порівняно з чоловіками, хоча статистично значу-
щих розбіжностей тут суттєво менше, і вони менш 
виражені, ніж при самооцінці: лише за сферами 
духовної реалізації (p<0,05) та загального сприй-
няття життя (p<0,05). 

При аналізі особливостей самооцінки ЯЖ 
хворими з урахуванням віку було виявлено, що 
показники ЯЖ за всіма сферами погіршуються з 
віком (табл. 2).

Таблиця 2. Показники якості життя у хворих на депресивні розлади різних вікових груп

Сфера якості життя
Показник якості життя, M±m/Me/(Q25–Q75), бали

Рівень статистичної 
значущості розбіжностей (р)

до 30 років 30–44 роки 45 років і старші 1–2 1–3 2–3
1 2 3 4 5 6 7

За даними самооцінки
Фізичне 
благополуччя

3,24±1,63/4,00 
(2,00–5,00)

2,51±1,20/3,00 
(1,00–4,00)

1,56±0,80/1,00 
(1,00–2,00)

0,001 0,000 0,000

Психологічне 
(емоційне) 
благополуччя

2,49±1,10/3,00 
(2,00–3,00)

1,83±0,67/2,00 
(1,00–2,00)

1,47±0,57/1,00 
(1,00–2,00)

0,000 0,000 0,001

Самообслуговування і 
незалежність дій

3,80±1,60/4,00 
(2,00–5,00)

2,70±1,42/2,00 
(2,00–4,00)

2,25±0,99/2,00 
(2,00–3,00)

0,000 0,000 0,100

Працездатність 2,71±1,27/3,00 
(1,00–4,00)

2,06±1,04/2,00 
(1,00–3,00)

1,37±0,59/1,00 
(1,00–2,00)

0,000 0,000 0,000

Міжособистісна 
взаємодія

4,20±1,62/5,00 
(3,00–6,00)

3,71±1,72/4,00 
(2,00–5,00)

2,60±1,10/3,00 
(2,00–3,00)

0,053 0,000 0,000

Соціоемоційна 
підтримка

5,15±2,28/6,00 
(3,00–7,00)

2,84±1,35/3,00 
(2,00–4,00)

2,58±1,21/2,00 
(2,00–3,00)

0,000 0,000 0,273

Громадська і 
службова підтримка

6,97±1,41/7,00 
(6,00–8,00)

6,24±1,70/6,00 
(5,00–8,00)

5,56±1,93/6,00 
(4,00–7,00)

0,003 0,000 0,045

Особистісна 
реалізація

3,38±1,24/3,00 
(2,00–5,00)

2,80±1,41/3,00 
(2,00–4,00)

1,95±0,93/2,00 
(1,00–2,00)

0,002 0,000 0,000

Духовна реалізація 5,13±1,49/5,00 
(5,00–6,00)

4,53±1,89/5,00 
(3,00–6,00)

4,00±1,81/4,00 
(3,00–5,00)

0,032 0,000 0,093

Загальне сприйняття 
життя

2,79±1,39/3,00 
(2,00–4,00)

1,78±1,26/1,00 
(1,00–2,00)

1,42±0,63/1,00 
(1,00–2,00)

0,000 0,000 0,267

Суб᾽єктивне 
благополуччя/
задоволеність

8,52±3,44/9,00 
(5,00–12,00)

6,11±2,11/6,00 
(4,00–7,00)

4,46±1,52/4,00 
(3,00–5,00)

0,000 0,000 0,000

Виконання соціальних 
ролей

14,09±4,53/14,00 
(10,00–18,00)

11,26±4,37/10,00 
(8,00–14,00)

8,16±2,64/8,00 
(6,00–10,00)

0,000 0,000 0,000

Зовнішні життєві 
умови

17,25±4,27/18,00 
(15,00–20,00)

13,61±4,38/14,00 
(10,00–17,00)

12,14±4,49/12,00 
(9,00–16,00)

0,000 0,000 0,061

Показник якості 
життя

3,99±1,09/4,10 
(3,00–4,90)

3,10±0,97/3,10 
(2,50–3,80)

2,48±0,78/2,40 
(2,00–3,10)

0,000 0,000 0,000

За даними оцінки фахівця
Фізичне 
благополуччя

5,76±2,10/6,00 
(4,00–8,00)

4,40±2,51/4,00 
(2,00–7,00)

2,95±2,05/2,00 
(2,00–4,00)

0,000 0,000 0,000

Психологічне 
(емоційне) 
благополуччя

3,30±1,29/4,00 
(2,00–4,00)

2,45±1,35/2,00 
(1,00–3,00)

1,74±1,06/1,00 
(1,00–2,00)

0,000 0,000 0,001

Самообслуговування і 
незалежність дій

5,37±1,48/6,00 
(5,00–6,00)

4,48±2,10/5,00 
(3,00–6,00)

2,75±1,79/2,00 
(1,00–5,00)

0,003 0,000 0,000

Працездатність 4,13±1,26/4,00 
(3,00–5,00)

3,37±1,49/3,00 
(2,00–5,00)

2,42±1,45/2,00 
(1,00–3,00)

0,000 0,000 0,000
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1 2 3 4 5 6 7
Міжособистісна 
взаємодія

6,33±1,08/6,00 
(6,00–7,00)

5,79±1,22/6,00 
(5,00–7,00)

4,60±1,43/4,00 
(4,00–6,00)

0,002 0,000 0,000

Соціоемоційна 
підтримка

7,85±1,17/8,00 
(7,00–9,00)

7,02±1,58/7,00 
(6,00–8,00)

5,72±1,81/5,00 
(5,00–7,00)

0,000 0,000 0,000

Громадська і 
службова підтримка

9,44±1,36/10,00 
(10,00–10,00)

8,84±2,29/10,00 
(9,00–10,00)

7,33±3,38/10,00 
(4,00–10,00)

0,111 0,000 0,009

Особистісна 
реалізація

6,26±0,92/6,00 
(6,00–7,00)

5,51±1,13/6,00 
(5,00–6,00)

4,21±1,44/4,00 
(3,00–5,00)

0,000 0,000 0,000

Духовна реалізація 7,87±1,34/8,00 
(7,00–9,00)

7,14±1,29/7,00 
(6,00–8,00)

5,82±1,15/6,00 
(5,00–7,00)

0,001 0,000 0,000

Загальне сприйняття 
життя

4,91±0,75/5,00 
(4,00–5,00)

4,32±1,00/4,00 
(4,00–5,00)

3,26±1,34/3,00 
(2,00–4,00)

0,000 0,000 0,000

Суб᾽єктивне 
благополуччя/
задоволеність

13,98±3,92/15,00 
(11,00–18,00)

11,18±4,55/11,00 
(7,00–14,00)

7,95±4,16/6,00 
(5,00–10,00)

0,000 0,000 0,000

Виконання соціальних 
ролей

22,09±3,84/23,00 
(20,00–25,00)

19,15±5,19/19,00 
(15,00–23,00)

13,98±5,35/12,00 
(10,00–19,00)

0,000 0,000 0,000

Зовнішні життєві 
умови

25,16±3,01/26,00 
(23,00–27,00)

23,00±4,15/24,00 
(21,00–26,00)

18,88±5,41/20,00 
(14,00–23,00)

0,000 0,000 0,000

Показник якості 
життя

6,12±1,02/6,40 
(5,40–6,90)

5,33±1,32/5,30 
(4,30–6,40)

4,08±1,41/3,70 
(2,80–5,20)

0,000 0,000 0,000

Найнижчі показники ЯЖ виявлені у старшій 
віковій групі (45 років і старші), найвищі – у мо-
лодшій віковій групі (до 30 років). Ця ж тенденція 
зберігається й при оцінці ЯЖ фахівцем, причому 
найвищі показники виявлені у сферах громад-
ської та службової підтримки та соціоемоційної 
підтримки; у цих сферах вони практично не від-
різняються від показників, притаманних психічно 
здоровим людям, тоді як у сферах психологічно-
го (емоційного) благополуччя, працездатності й 
загального сприйняття життя показник ЯЖ є 
низьким навіть у наймолодшій віковій групі.

Виявлені у дослідженні гендерні відмінності у 
самооцінці ЯЖ можуть бути пов᾽язані з особливос-
тями психологічного реагування чоловіків і жінок, 
зі схильністю останніх до більш емоційного реагу-
вання на складні ситуації, більшою чутливістю їх 
до погіршання якості життя, більшою сенситивніс-
тю; натомість, для чоловічої психологічної моделі 
більш притаманні тенденції до приховування пе-
реживань, прагнення показати себе мужнім, неба-
жання виглядати нещасним і знедоленим тощо, 
що відображається на самооцінці ЯЖ. Оцінка ЯЖ 
фахівцем у даному випадку більше відповідає фак-
тичній ситуації з показниками депресії: у наших до-
слідженнях на цьому ж контингенті хворих у чоло-
віків були виявлені значуще вищі рівні депресії. 
Водночас, у жінок були виявлені значуще вищі 
рівні тривожності, що також відображається на 
оцін ці ЯЖ.

Щодо зниження показників ЯЖ з віком, то 
воно відображає як загальну тенденцію до погір-

шання ЯЖ по мірі старіння людини, так і прогреді-
єнтність депресивного процесу, що зазвичай по-
чинається у молодому віці й призводить до фор-
мування патохарактерологічних рис і стійких змін 
психіки, що також відображається на оцінках ЯЖ. 
Крім того, у наших дослідженнях на даному кон-
тингенті було показано значуще зростання з віком 
показників як депресії, так і іншої психопатологіч-
ної симптоматики (тривожності, ворожості, сома-
тизації, обсесивно-компульсивної симптоматики, 
психотизму та інших), що також впливає на ЯЖ.

Дисоціація між самооцінкою ЯЖ та оцінкою 
ЯЖ фахівцем є закономірним наслідком порушень 
у афективній та когнітивній сферах, асоційованих з 
депресією, зокрема, з тенденцією до песимістич-
ного сприйняття реальності, ідеями самоприни-
ження і самозвинувачення, які відбиваються на 
оцінці хворими себе, свого мікросоціального се-
редовища та ЯЖ.

Висновки. Хворим на депресивні розлади при-
таманний низький рівень ЯЖ, при цьому наявна 
дисоціація між самооцінкою ЯЖ та оцінкою її фа-
хівцем. Жінки, хворі на депресивні розлади, вияви-
ли більш низьку самооцінку ЯЖ, порівняно з чоло-
віками, за всіма ключовими сферами, за винятком 
сфери духовної реалізації. Оцінка ЯЖ фахівцем, 
яка виявила нижчі показники у чоловіків, більшою 
мірою відображає тенденцію до вищих рівнів де-
пресії у чоловіків, водночас, розбіжності у показни-
ках ЯЖ між чоловіками і жінками за більшістю 
сфер виявилися статистично не значущими. Най-
точніше самооцінка ЯЖ хворими відповідає оцінці 

Продовження табл. 2
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філактичних заходів для хворих на депресивні 
розлади.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у створенні комплексних моделей психосо-
ціальної дезадаптації при депресивних розладах 
з урахуванням соціальних, конституційно-біоло-
гічних, клініко-психопатологічних, індивідуально-
психологічних характеристик, а також розробці 
сучасних методів раннього прогнозування, ліку-
вання та реабілітації при депресивних розладах.

фахівця за сферою психічного (емоційного) благо-
получчя, а найменше – за сферами особистісної 
реалізації та загального сприйняття життя.

З віком ЯЖ хворих на депресивні розлади 
суттє во погіршується, що може бути пов᾽язано як 
із загальною тенденцією до зниження показників 
ЯЖ з віком, так і впливом психопатологічної симп-
томатики і прогредієнтністю депресивного процесу.

Виявлені закономірності слід враховувати 
при розробці лікувально-реабілітаційних та про-
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ГЕНДЕРНЫЕ И ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ 
ДЕПРЕССИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ

©А. А. Белов
Винницкий национальный медицинский университет имени Н. И. Пирогова

РЕЗЮМЕ. Цель – исследовать особенности качества жизни больных депрессивными расстройствами с уче-
том гендерных и возрастных особенностей.

Материал и методы. Клинически обследовано 107 мужчин и 138 женщин, больных депрессивными рас-
стройствами эндогенного характера, с использованием методики оценки качества жизни Mezzich et al. в адапта-
ции Н. А. Маруты.

Результаты. Для больных депрессивными расстройствами характерны низкая самооценка качества жизни 
(КЖ), особенно по сферам психологического благополучия, общего восприятия жизни, работоспособности, лич-
ностной реализации и физического благополучия. У женщин выявлены низкие показатели КЖ по сферам физи-
ческого благополучия, психологического благополучия, самообслуживания и независимости действий, работо-
способности, межличностного взаимодействия и социоэмоциональной поддержки, а также по интегральным 
сферами субъективного благополучия/удовлетворенности и выполнения социальных ролей, и интегральным 
показателям КЖ. Оценка КЖ специалистом обнаружила высокие показатели КЖ у мужчин, при этом значимыми 
различия были только по сферам духовной реализации и общего восприятия жизни. Оценка КЖ специалистом 
была в среднем в 1,5 раза выше, чем самооценка больными. С возрастом показатели КЖ по всем сферам ухудша-
ются.

Выводы. Депрессия сопровождается выраженным снижением КЖ по всем сферам, которое субъективно 
тяжелее воспринимается женщинами, но объективно более выражено у мужчин; это ухудшение становится бо-
лее выраженным с возрастом.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: депрессивные расстройства; качество жизни; гендерные; возрастные особенности.



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2021. № 1 33

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення 

GENDER AND AGE FEATURES OF QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH DEPRESSIVE 
DISORDERS

©O. O. Belov
M. Pyrohov Vinnytsia National Medical University

SUMMARY. The aim – to investigate the features of the quality of life of patients with depressive disorders, taking 
into account gender and age characteristics.

Material and Methods. 107 men and 138 women with endogenous depressive disorders were clinically examined 
using quality assessment methods Mezzich et al. in the adaptation of N.O. Maruta.

Results. Patients with depressive disorders are characterized by low self-esteem of QoL, especially in the areas of 
psychological well-being, general perception of life, ability to work, personal realization and physical well-being. Women 
have lower QoL scores in the areas of physical well-being, psychological well-being, self-care and independence, ability 
to work, interpersonal interaction and socio-emotional support, as well as in the integrated areas of subjective well-be-
ing / satisfaction and fulfillment of social roles. The assessment of QoL by a specialist revealed higher rates of QoL in 
men, with significant differences were only in the areas of spiritual realization and general perception of life. The assess-
ment of QoL by a specialist is on average 1.5 times higher than the self-assessment of patients. With age, QoL indicators 
in all areas deteriorate.

Conclusions. Depression is accompanied by a pronounced decrease in QoL in all areas, which is subjectively more 
difficult for women, but objectively more pronounced in men; this deterioration becomes more pronounced with age.

KEY WORDS: depressive disorders; quality of life; gender; age features.
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