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РЕЗЮМЕ. Проведене клінічне обстеження 196 емігрантів, 191 реемігрантів у порівнянні з 198 неемігрантами, хворими 
на різні форми депресивних розладів, встановило більшу ураженість емігрантів та реемігрантів проявами депрес і. 
При цьому у реемігрантів значуще частіше виявлялися прояви ізольовано депресі , а також  апаті , а с те н і, 
психосоматичних проявів та суцидальних тенденцій. В якості провідного типу афекту у реемігрантів найчастіше 
виявляється тоскний та апатичний. Натомість, емігрантам більшою мірою притаманні атипові форми депресій, 
насамперед, тривожно-депресивні. Пояснення цих закономірностей можливе з урахуванням ді об ’єктивних соціально- 
психологічних факторів:у реемігрантів найбільш виражені фрустраційні тенденці, пов’язані з усвідомленням невдалого 
досвіду перебування за кордоном і необхідності адаптаці до реалій сучасного укра нського суспільства з гіршими 
соціально-економічними та суспільно-політичними умовами, що призводить до більшо виразності апатичних та 
ізольованих депресивних проявів. Натомість, у емігрантів мобілізуючим фактором є усвідомлення необхідності 
повернення за кордон, що водночас асоціюється із тривогою і побоюваннями, пов’язаними із стресогенною ситуацію, 
ускладненою депресивним розладом, що певною мірою трансформує клінічну картину депресивних розладів у 
емігрантів, зокрема, щодо ангедоністичних проявів, суцидальних тенденцій та когнітивних порушень. У цілому емігрантам 
та реемігрантам притаманні різноманітні й складні зміни у афективній сфері, що потребує внесення відповідних 
коректив у лікувально-діагностичні та лікувально-профілактичні підходи при депресивних розладах.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: емігранти, реемігранти, депресивні розлади.

Вступ. Проблема еміграці та рееміграці в 
Укра ні є однією з найактуальніших державних та 
суспільних проблем. За оцінками експертів, 
чисельність укра нських мігрантів складає близько 
6,5-7 млн осіб (близько 15 % постійного населен­
ня), і має стійку тенденцію до зростання [1, 2]. 
Рееміграція в Укра ну становить самостійну соці­
альну, медико-психологічну та психіатричну проб­
лему. Значний обсяг зворотного руху емігрантів є 
джерелом психологічних та психіатричних проб­
лем, пов’язаних з необхідністю реадаптаці та 
пристосування до умов життя у суспільстві, яке 
етнокультурально та за рівнем життя відрізняється 
від суспільства кра ни-реципієнта, і яке зазнало 
певних змін за час відсутності емігранта.

Однак, незважаючи на вагому клінічну та соці­
альну значущість проблеми депресивних розладів 
у емігрантів та реемігрантів в Укра ні, практично 
відсутні комплексні наукові дослідження, що спря­
мовані на вивчення різних форм депресій у 
емігрантів та реемігрантів.

Відповідно до сучасних наукових поглядів, 
міграція розглядається як важливий фактор, що 
впливає на стан психічного здоров’я населення: 
він провокує трансформацію особистісного реагу­
вання та дезадаптацію особистості, а також розгля­
дається як фактор, що провокує маніфестацію або 
екзацербацію ендогенних психічних захворювань 
[З, 4, 5 ]. Контингент мігрантів відрізняється певними 
змінами у психоемоційній сфері: емоційною не­
стійкістю, тривожністю, соціальною інтроверсією, 
конформністю на поведінковому рівні, підозрілістю, 
слабкою інтеграцією особистісних рис у вигляді

емотивності та фрустрованості, низьким рівнем 
фрустраційно толерантності [6]. Спектр психічних 
розладів, асоційованих з еміграцією, включає 
неврастенічні розлади, пролонговані депресивні 
реакці та депресивні епізоди [7, 8, 9].

Водночас, наукові дані щодо особливостей 
проявів депресивних розладів серед емігрантів є 
недостатніми і суперечливими. Залишаються не- 
вивченими клінічні та синдромологічні особливості 
депресивних розладів у емігрантів з урахуванням 
ґенезу (психогенного, ендогенного або органіч­
ного), не встановлено закономірності впливу фак­
тора еміграці (рееміграці) на перебіг депресивних 
розладів.

Мета дослідження . Виходячи з цих по­
ложень, метою цього дослідження було вивчення 
клінічних та синдромологічних особливостей 
депресивних розладів у емігрантів та реемі­
грантів.

Матеріал і методи дослідження. Відповідно 
до поставлених завдань було клінічно обстежено 
196 осіб, які щонайменше протягом останнього 
року проживали за межами Укра ни і планували 
найближчим часом повернутися за кордон (емі­
гранти), 191 особу, які не менше року проживали 
за межами Укра ни і протягом останнього року 
повернулися для постійного проживання в Укра ну 
(реемігранти) та 198 осіб, які постійно проживають 
в Укра ні і ніколи не ви жджали за межі для три­
валого проживання (не емігранти). Усі обстежені 
хворі перебували на лікуванні у Тернопільській 
обласній психоневрологічній лікарні за період 
2010 -  2014 років, м був встановлений остаточний
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клінічний діагноз депресивного розладу відпо­
відно до критері в МКХ-10. Психогенні депресивні 
розлади (коди за МКХ-10 943.21 та 943.22) вста­
новлені у 69 неемігрантів, 68 емігрантів та 67 ре­
емігрантів, ендогенні (коди за МКХ-10 931.3, 931.4, 
932.1,932.2, 933.1 та 933.2) -  відповідно у 65, 66 та 
63 осіб, органічні (код за МКХ-10 906.3) -  відповід­
но у 64, 62 та 61 осіб; розбіжності незначущі.

Статистична обробка даних проводилася за 
допомогою непараметричних методів (точний 
критерій Фішера, критерій с2 Пірсона).

Результати й обговорення. Узагальнені дані 
аналізу клінічно симптоматики відповідно до МКХ- 
10 у хворих на психогенні депресивні розлади з 
урахуванням фактора еміграці (рееміграці) наве­
дено у таблиці 1.

Таблиця 1.0собливості розподілу основно депресивно симптоматики за М КХ-10

Симптом Варіації
ознаки

Не емігранти Емігранти Реемігранти
р* р** р***

абс. % абс. % абс. %
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Психогенні депресивні розлади

П ригнічений настрій Н емає 0 0,0 0 0,0 0 0,0
- - -

Є 69 100 68 100 67 100

Ангедонія Н емає 14 20,3 15 22,1 6 9,0 0,482 0,051 0,030
Є 55 79,7 53 77,9 61 91,0

Вираж ена і стабільна 
втомлю ваність

Н емає 13 18,8 9 13,2 5 7,5 0,255 0,043 0,207
Є 56 81,2 59 86,8 62 92,5

Песимізм Н емає 16 23,2 13 19,1 11 16,4
0,355 0,220 0,427

Є 53 76,8 55 80,9 56 83,6
П очуття провини, 
марності, тривоги, страху

Н емає 23 33,3 21 30,9 11 16,4
0,451 0,018 0,038

Є 46 66,7 47 69,1 56 83,6

Занижена самооцінка
Н емає 17 24,6 12 17,6 9 13,4

0,214 0,074 0,331
Є 52 75,4 56 82,4 58 86,6

Нездатність
концентруватися

Н емає 33 47,8 35 51,5 21 31,3
0,399 0,037 0,014

Є 36 52,2 33 48,5 46 68,7
Думки про смерть та (або) 
самогубство

Н емає 41 59,4 45 66,2 26 38,8
0,261 0,013 0,001

Є 28 40,6 23 33,8 41 61,2
Н естабільний апетит, 
зм іна ваги

Н емає 31 44,9 29 42,6 18 26,9
0,462 0,022 0,040

Є 38 55,1 39 57,4 49 73,1

Г лікогевзія Н емає 48 69,6 43 63,2 38 56,7
0,273 0,084 0,275

Є 21 30,4 25 36,8 29 43,3

Поруш ення сну Н емає 8 11,6 4 5,9 4 6,0
0,190 0,197 0,633

Є 61 88,4 64 94,1 63 94,0
Ендогенні депресивні розлади

П ригнічений настрій Н емає 0 0 0 0 0 0
- - -

Є 65 100 66 100 63 100

Ангедонія Н емає 11 16,9 6 9,1 5 7,9 0,141 0,102 0,533
Є 54 83,1 60 90,9 58 92,1

Вираж ена і стабільна 
втомлю ваність

Н емає 3 4,6 7 10,6 2 3,2 0,168 0,515 0,094
Є 62 95,4 59 89,4 61 96,8

Песимізм Н емає 18 27,7 16 24,2 10 15,9 0,401 0,080 0,167
Є 47 72,3 50 75,8 53 84,1

П очуття провини, 
марності, тривоги, страху

Н емає 6 9,2 5 7,6 4 6,3
0,489 0,392 0,530

Є 59 90,8 61 92,4 59 93,7

Занижена самооцінка
Н емає 9 13,8 9 13,6 3 4,8 0,586 0,071 0,075
Є 56 86,2 57 86,4 60 95,2

Нездатність
концентруватися

Н емає 12 18,5 21 31,8 9 14,3 0,059 0,346 0,015
Є 53 81,5 45 68,2 54 85,7

Думки про смерть та (або) 
самогубство

Н емає 7 10,8 14 21,2 6 9,5 0,082 0,524 0,055
Є 58 89,2 52 78,8 57 90,5

Н естабільний апетит, 
зм іна ваги

Н емає 13 20 9 13,6 6 9,5 0,230 0,077 0,326
Є 52 80 57 86,4 57 90,5

Г лікогевзія Н емає 41 63,1 42 63,6 43 68,3
0,546 0,334 0,357

Є 24 36,9 24 36,4 20 31,7
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Продовження табл. 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Поруш ення сну Н емає 2 3,1 3 4,5 2 3,2 0,507 0,679 0,522
Є 63 96,9 63 95,5 61 96,8

О рганічні депресивні розлади

П ригнічений настрій Н емає 0 0,0 0 0,0 0 0,0
- - -

Є 64 100 62 100 61 100

Ангедонія Н емає 11 17,2 6 9,7 5 8,2 0,166 0,108 0,512
Є 53 82,8 56 90,3 56 91,8

Вираж ена і стабільна 
втомлю ваність

Н емає 10 15,6 6 9,7 4 6,6
0,232 0,092 0,382

Є 54 84,4 56 90,3 57 93,4

Песимізм Н емає 13 20,3 11 17,7 7 11,5 0,445 0,135 0,234
Є 51 79,7 51 82,3 54 88,5

П очуття провини, 
марності, тривоги, страху

Н емає 7 10,9 3 4,8 2 3,3
0,175 0,094 0,508

Є 57 89,1 59 95,2 59 96,7

Занижена самооцінка
Н емає 9 14,1 9 14,5 2 3,3

0,572 0,033 0,029
Є 55 85,9 53 85,5 59 96,7

Нездатність
концентруватися

Н емає 12 18,8 13 21,0 5 8,2 0,465 0,071 0,039
Є 52 81,2 49 79,0 56 91,8

Думки про смерть та (або) 
самогубство

Н емає 7 10,9 16 25,8 7 11,5 0,026 0,574 0,035
Є 57 89,1 46 74,2 54 88,5

Н естабільний апетит, 
зм іна ваги

Н емає 10 15,6 9 14,5 9 14,8
0,530 0,546 0,586

Є 54 84,4 53 85,5 52 85,2

Г лікогевзія Н емає 52 81,3 45 72,6 36 59,0
0,173 0,006 0,081

Є 12 18,7 17 27,4 25 41,0

Поруш ення сну Н емає 3 4,7 2 3,2 3 4,9 0,515 0,637 0,492
Є 61 95,3 60 96,8 58 95,1

П римітки: 1. р* -  порівняння груп не емігрантів та емігрантів;
2. р** -  порівняння груп не емігрантів та реемігрантів;
3. р*** -  порівняння груп емігрантів та реемігрантів.

Як видно з таблиці, значущі розбіжності у 
виразності основно симптоматики (відповідно до 
МКХ-10 -  це три симптоми першого рівня, наяв­
ність двох з яких необхідна для встановлення 
діагнозу депресі) у хворих на депресивні розлади 
виявлені для ознак астені та ангедоні, які більшою 
мірою притаманні реемігрантам. У структурі до­
датково симптоматики (відповідно до МКХ-10 це 
три з восьми симптомів, що необхідні для вста­

новлення діагнозу депресі) розбіжності виявлені 
для проявів тривоги і страху, які більшою мірою 
притаманні емігрантів, нездатності до концентраці, 
соматопсихічних порушень та су цидальних 
тенденцій, які більшою мірою типові для рееміг­
рантів.

При аналізі особливостей провідного афекту 
у хворих на депресивні розлади також виявлені 
важливі закономірності (табл. 2).

Таблиця 2. Розподіл провідного типу афекту у хворих на депресивні розлади

П ровідний тип афекту
Неемігранти Емігранти Реемігранти

р* р** р***
абс. % абс. % абс. %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
П сихогенні депресивні розлади

Тоскний 28 40,6 24 35,3 36 53,7

<0,01 <0,05 <0,05
Апатичний 7 10,1 7 10,3 9 13,4
Тривожно-депресивний 10 14,5 28 41,2 13 19,4
Зміш аний 24 34,8 9 13,2 9 13,5

Ендогенні депресивні розлади
Тоскний 34 52,3 20 30,3 36 57,1

<0,05 <0,05 <0,01
Апатичний 8 12,3 7 10,6 11 17,5
Тривожно-депресивний 14 21,5 22 33,3 3 4,8
Зміш аний 9 13,9 17 25,8 13 20,6

Органічні депресивні розлади
Тоскний 24 37,5 15 24,2 34 55,7 <0,05 <0,05 <0,01
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Продовження табл. 2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Апатичний 8 12,5 4 6,5 11 18,0

<0,05 <0,05 <0,01Тривожно-депресивний 12 18,8 25 40,3 8 13,1
Зміш аний 20 31,2 18 29,0 8 13,2

П римітки: 1. р* -  порівняння груп не емігрантів та емігрантів;
2. р** -  порівняння груп не емігрантів та реемігрантів;
3. р*** -  порівняння груп емігрантів та реемігрантів.

Висновки. Виявлені закономірності узгоджу­
ються з даними клінічного обстеження: у реемі­
грантів більшою мірою виражені депресивні, 
астено-депресивні та апато-депресивні прояви, а 
у емігрантів -  тривожно-депресивні; при цьому 
тяжкість наростає відповідно до ґенезу депресі 
(психогенна, ендогенна та органічна).

Виявлені закономірності свідчать про більш 
тяжкий перебіг депресивних розладів у емігрантів 
та реемігрантів, при цьому у реемігрантів виявлені 
депресивні, астено-депресивні та апато-депресив­
ні розлади, а у емігрантів -  тривожно-депресивні. 
На нашу думку, ці закономірності відображають 
вплив об’єктивно соціально-психологічно ситуаці: 
у групі реемігрантів найбільшими є прояви фруст- 
раційних тенденцій, пов’язаних з усвідомленням 
необхідності адаптаці до реалій сучасного укра н- 
ського суспільства з гіршими соціально-економіч­
ними та суспільно-політичними умовами, що

призводить до більшо виразності апатичних та 
депресивних проявів. Натомість, у емігрантів мо- 
білізуючим фактором є усвідомлення необхідності 
повернення за кордон, що асоціюється із тривогою 
і побоюваннями, пов’язаними із можливістю 
продовження роботи у зв ’язку із наявністю 
психічного розладу. Ці закономірності повинні 
враховуватися при розробці в ідповідних 
лікувальних, реабілітаційних та профілактичних 
заходів.

Перспективи подальших досліджень.
Подальші дослідження повинні спрямовуватися на 
пошук актуальних клінічних, соціально-медичних 
та психологічних чинників ризику виникнення та 
рецидивування депресивних розладів, а також у 
напрямку розробки, на підставі отриманих даних, 
нових ефективних підходів до х лікування, 
реабілітаці та профілактики (як первинно , так і 
вторинно ).
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Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему

CLINICAL AND SYNDROMOLOGICAL FEATURES OF DEPRESSIVE DISORDERS
IN IMMIGRANTS AND RETURNEES

©O. P. Venger
SHEI «Ternopil State Medical University by I.Ya. Horbachevsky o f  MPH o f  Ukraine»

RESUME. Conducted cl i n ical research of 196 em i grants, 191 re-em i grants i n compari ng to 198 non em ¡grants, pat ients wi th 
the d ifferent forms o f t he depress ive di sorders, e stabl i shed more affect i on . Thus, in re-em i grants s i gn if icantly more often were 
found isolated s igns of d e p ress ion, a nd also a pa t hy, a sthen ia, psychosomat ic man ifestat ions a nd su ic idal tendenc ies. I n qual ity 
of the leadi ng type of affect in re-em i grants, yearni ng a nd a pa t het i c occurs more often.
Instead, to the imm igrants are more inherent a typ i cal forms of d e p ress i on, f i rst of all, a nxi ous depress i on. Explanat i on of t hese 
regularit ies is poss ible with taking into account the acti on of o bject ive soc i opsycholog ical factors: frustrati on trends are most 
pronounced in re-em i grants, assoc i ated wi th a wareness o f unsuccessful e xperi ence o f stay i ng a broad a nd to the necess ity o f 
a d a ptat i on to real i t i es o f modern ukra in ian soc i ety wi th the worst soci o- econom i c a nd soci o- pol it i cal condi t i ons, wh ich leads 
to greater express iveness apathet i c and isolated depress ive man ifestat i ons. Either, in emi grants, a mob i l i zing factor is an 
awareness o f n ecess ity of returning a b road, wh i ch is at t he same t i me a ssoc iated with anxi ety a nd fear, related to stressful 
s ituat i on, compl i cated by depressive d isorder wh ich to some extent transforms the cl in i cal p icture of t he depress ive d isorders 
in em i grants, in part i cular, on hedon ist i c man ifestat i ons, su ic i dal tendenc ies and cogn it ive impa irment. In general, to the 
em igrants a nd re-em igrants inherent various a nd d iff i cult changes in the a ffect ive sphere, wh ich needs introduct i on a ppropriate 
adjustments in c urat ive d iagnosti c and prevent ive c urat ive a pproaches by the depress ive d isorders.
KEY WORDS: em igrants, re-em igrants, depress ive d isorders.

Отримано 20.02.2014

ISSN 1811-2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2015. № 1 25


