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Резюме. В статье представлены результаты исследования депрессивных 

проявлений при посттравматическом стрессовом расстройстве (ПТСР) раз-

личной степени тяжести у мужчин и женщин. При ПТСР для большинства 

мужчин и женщин характерны депрессивные нарушения, выраженность ко-

торых увеличивается по мере нарастания степени тяжести ПТСР. Числен-

ность, как мужчин, так и женщин с проявлениями более выраженного уровня 

депрессии также увеличивается по мере нарастания степени тяжести рас-

стройства. При этом при легкой и тяжелой степени ПТСР чаще выявляется 

депрессия у женщин и более тяжелого уровня. При ПТСР средней степени у 

мужчин и женщин депрессивные проявления обнаруживаются практически 

одинаково. Выявлены легкие признаки депрессии у женщин без признаков 

ПТСР. Женщины более подвержены депрессивным проявлениям при воздейст-

вии тяжелых стрессоров.  
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В настоящее время отмечается увеличение количества происходящих катаст-

рофических событий, как во всем мире, так и в нашей стране, которые приводят 

к тяжелым последствиям, нарушению физического и психического здоровья 

людей. Масштабы влияния последствий, таких событий крайне вариабельны и 

могут затрагивать не только отдельных субъектов, но и население страны в це-

лом. В связи с этим, изучение влияния тяжелых стрессовых событий на психи-

ческое здоровье людей, в том числе в отдаленном периоде, является актуаль-

ным.  

После пережитой тяжелой психической травмы у человека в отдаленном пе-

риоде может развиться посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР). К 

причинам развития этого расстройства относят воздействие на человека тяже-

лых стрессоров, таких как природные и техногенные катастрофы, боевые дей-

ствия, террористические акты, насилие (физическое и сексуальное), смерть 

близких родственников и др. [1, 2, 3, 6, 8, 9, 10].  

Многие авторы отмечают, что клиническая картина ПТСР полиморфная [3, 5, 

6, 9, 10]. В структуре клиники ПТСР описывают депрессивные проявления [3, 

10]. Некоторые авторы депрессию при ПТСР представляют как коморбидную 

патологию [6, 9]. Однако было показано, что депрессия выполняет защитную 

функцию при переживании тяжелого стресса [3, 5]. Депрессия является одной 

из немногих видов психопатологии, которая не сопровождается развитием пси-
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хического дефекта, и лица, у которых выявляются депрессивные проявления, 

почти полностью восстанавливают преморбидные личностные свойства после 

выхода из патологического состояния [4].   

Считают, что на фоне стресса депрессивные проявления выявляются чаще у 

женщин, чем у мужчин [7, 11, 13]. Полагают, что склонность к депрессивным 

проявлениям у женщин выше [12]. Авторы связывают это с нейроэндокринны-

ми особенностями у женщин.  

По результатам исследований уровней депрессивных проявлений при ПТСР 

различной степени тяжести показано, что выраженность депрессии и числен-

ность респондентов, у которых обнаруживается депрессия, увеличивается по 

мере нарастания степени тяжести расстройства [3]. В то же время целенаправ-

ленного изучения депрессии при ПТСР различной степени тяжести у мужчин и 

женщин не проводилось.  

Целью настоящего исследования являлось выявление депрессивных прояв-

лений у мужчин и женщин при ПТСР различной степени тяжести. 

Материалы и методы 

Объектом исследования были 295 человек в возрасте от 18 до 48 лет, из них 

мужчин было 150 (50,8±2,91 %) человек, женщин – 145 (49,2±2,91 %). Средний 

возраст мужчин составил 27,6±0,64 лет, женщин – 29,6±0,8.  

Обследование респондентов проводилось добровольно на базе Красноярско-

го краевого психоневрологического диспансера №1 Красноярского краевого 

госпиталя ветеранов войн, а также среди студентов вузов города Красно-

ярска. 

В работе применялись клинический, анамнестический, психопатологический 

методы исследования. При проведении психопатологического обследования, 

для определения качественных и количественных параметров, использовались 

миссисипская шкала (МШ) военный и гражданский варианты, опросник выра-

женности психопатологической симптоматики (ОВПС) и опросник депрессив-

ности Бека, позволяющий определить уровни депрессии по количественному 
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показателю: умеренный (10-18 баллов), критический (19-29 баллов), явный (30-

63 балла) [8].   

В статистическую обработку результатов исследования входил расчет: сред-

него арифметического значения для количественных (М) и качественных (P) 

показателей и их ошибки (m и p). При сравнении полученных данных в группах 

и подгруппах использовался критерий Стьюдента (t). 

В выборку включались респонденты, в анамнезе у которых было выявлено 

наличие острой и/или тяжелой хронической психической (-их) травмы.  

Диагностика ПТСР осуществлялась в соответствии с критериями МКБ-10. 

Степень тяжести расстройства определялась, исходя из интенсивности и часто-

ты клинических проявлений, а также количественных замеров психопатологи-

ческих признаков расстройства и уровня дистресса (индекс GSI по ОВПС) [3]. 

Критериями исключения из выборки было наличие верифицированного орга-

нического поражения головного мозга с проявлениями психоорганического 

синдрома, а также наличие эндогенных расстройств. Кроме того, были исклю-

чены психически травмированные субъекты, клиника психических нарушений 

у которых не отвечала требованиям диагностики ПТСР. 

В соответствии с этиологическим критерием диагностики ПТСР по МКБ-10 

после воздействия острой психической травмы должно было пройти не менее 6 

месяцев, либо субъекты на момент исследования находились более 6 месяцев в 

условиях тяжелой хронической психической травмы. У респондентов, которые 

составили выборку, выявлялись следующие психические травмы: участие в ан-

титеррористической компании в Чеченской республике, пребывание в зоне во-

енных действий, сексуальное и физическое насилие, утрата близких людей, не-

счастные случаи, угрожающие жизни.   

Группы исследования формировались в зависимости от наличия признаков 

ПТСР.  Респонденты, у которых выявлялись клинические признаки ПТСР, и 

показатель по МШ был равен или выше 70 баллов, были определены в основ-

ную группу, и она была представлена численностью 256 (86,8±1,97 %) человек. 
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Средний показатель по МШ в этой группе составил 84,7 баллов. Субъекты ос-

новной группы были разделены на подгруппы в зависимости от степени тяже-

сти расстройства: ПТСР легкой, средней и тяжелой степени.  

Субъекты, у которых не выявлялись клинические признаки психических на-

рушений и количественные психопатологические показатели соответствовали 

норме (показатель по МШ ниже 63 баллов), были определены в контрольную 

группу, обозначенную «здоровые». Эту группу составили 39 (13,2±1,97 %) че-

ловек. Средний показатель по МШ в группе «здоровые» составил 36 баллов.  

Респонденты групп и подгрупп исследования были разделены на мужчин и 

женщин. Их численность и средний возраст представлены в табл. 1.   

 В целях изучения структурного соответствия подгрупп респондентов было 

произведено их сопоставление по полу и возрасту. Статистически значимых 

различий, как по полу, так и по возрасту обнаружено не было (табл. 1). 

Результаты и обсуждение 

Исследование депрессии по опроснику Бека в группах и подгруппах основ-

ной группы выявило следующее.   

В основной группе у мужчин показатель депрессии составил 10,8±1,8 балла, 

а у женщин – 20,7±1,7. В то же время в группе «здоровые» среднее значение 

показателя депрессии у мужчин определялся в 4,0±1,3 балла, у женщин 6,2±1,5 

(показатель нормы ниже 9 баллов). При сопоставлении полученных количест-

венных данных депрессии в группах: «здоровые» и основной между мужчина-

ми и женщинами выявлена статистически значимая разница, при этом уровень 

депрессии статистически значимо (p < 0,05) преобладал у женщин. В результате 

сравнения уровня депрессии у мужчин группы здоровые с аналогичным показа-

телем у мужчин основной группы выявлено преобладание (статистически зна-

чимо) показателя депрессии у мужчин в основной группе. У женщин при со-

поставлении уровня депрессии в группах: здоровые и основной также обнару-

жено, что показатель депрессии у женщин в основной группе был выше (стати-

стически значимо) аналогичного показателя в группе здоровые. 
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В подгруппе ПТСР легкой степени основной группы числовое значение по-

казателя депрессии у мужчин было 5,0±1,1 балла, у женщин 8,9±2,6. В под-

группе ПТСР средней степени тяжести у мужчин выявлялся уровень депрессии 

14,1±2,9 балла, а у женщин – 18,9±2,0. В подгруппе ПТСР тяжелой степени 

среднее значение депрессии у мужчин составило 28,0±11,3 балла, у женщин – 

32,2±2,4 (рис. 1).  

Сопоставление полученных данных депрессии в подгруппах ПТСР между 

мужчинами и женщинами статистически значимых различий не выявило. 

У мужчин сопоставление полученных данных депрессии в подгруппах ос-

новной группы показало, что в подгруппе ПТСР легкой степени тяжести число-

вое значение было статистически значимо ниже (p < 0,05), чем в подгруппах 

ПТСР средней и тяжелой степени. При сравнении данных, полученных в под-

группе ПТСР средней степени, с показателями в подгруппе ПТСР тяжелой сте-

пени статистически значимых различий не выявлено (p > 0,05). 

У женщин различия выявлены при сопоставлении количественных показате-

лей депрессии в подгруппе ПТСР легкой степени с показателями в подгруппе 

ПТСР средней и тяжелой степени, при этом в подгруппе ПТСР легкой степени 

уровень депрессии был статистически значимо ниже. При сравнении числовых 

значений депрессии в подгруппе ПТСР средней с подгруппой ПТСР тяжелой 

степени, уровень депрессии был статистически значимо выше (p < 0,05) в под-

группе ПТСР тяжелой степени. У женщин обнаружено возрастание уровня де-

прессии по мере нарастания степени тяжести расстройства. 

Изучение результатов исследования доли мужчин с различным уровнем де-

прессии в группах показало следующее (рис. 2). В основной группе респонден-

ты с показателем уровня депрессии в пределах нормы составили 54,9±4,3 %. 

Умеренный уровень депрессии выявлен у 23,3±3,7 % респондентов, критиче-

ский – в 13,5±3,0 % случаях, уровень явной депрессии – в 8,3±2,4 % случаях. В 

группе «здоровые» у всех мужчин показатели уровня депрессии определялись в 
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пределах нормы (в 100 % случаях), статистически значимо превышая этот пока-

затель в основной группе.  

Доля женщин в основной группе с показателем депрессии в пределах нормы 

составила 23,6±3,8 %, показатели депрессии, соответствующие умеренному 

уровню, обнаружены в 17,9±3,5 % случаях, критическому уровню – в 30,9±4,2 

% случаях и явной депрессии – в 27,6±4,0 % случаях. В группе «здоровые» 

женщины с показателем депрессии в пределах нормы (18 человек) составили 

преимущество – 81,8±8,2 %. У остальных (4 человека) – в 18,2±8,2 % случаях 

выявлены показатели депрессии соответствующие умеренному уровню.  

При сравнении доли женщин с показателем депрессии в пределах нормы в 

группах «здоровые» и основной обнаружено, что их число было статистически 

значимо выше в группе «здоровые». Доля женщин с умеренным уровнем де-

прессии в группах были сопоставимы и статистически значимо не отличались.  

Сопоставление полученных данных доли мужчин и женщин между собой с 

различным уровнем депрессии в группах показало, что численность мужчин с 

показателем депрессии в пределах нормы, как в основной группе, так и в груп-

пе «здоровые» статистически значимо была больше, чем женщин.  

Доля женщин с показателями, соответствующими критическому и явному 

уровням депрессии, в основной группе была статистически значимо больше, 

чем мужчин. В то же время численность мужчин и женщин с умеренно выра-

женной депрессией в основной группе статистически значимо не отличалась. 

При анализе долей мужчин и женщин с различным уровнем депрессии в под-

группах основной группы выявлено следующее (рис. 2, 3).  

Наибольшая доля мужчин с показателем депрессии в пределах нормы была в 

группе ПТСР легкой степени тяжести и составила – 79,6±5,5 %, что было ста-

тистически значимо больше, чем в подгруппе ПТСР средней степени тяжести – 

в 35,6±6,2 % случаях (рис. 2). В подгруппе ПТСР тяжелой степени мужчин с 

показателем депрессии в пределах нормы не определялось. Численность муж-
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чин с умеренным уровнем депрессии в подгруппах ПТСР легкой и средней сте-

пени тяжести была практически одинаковой в 20,4±5,5 % и 22,0±5,4 % случаях 

соответственно (без статистически значимой разницы), и в то же время стати-

стически значимо меньше, чем в подгруппе ПТСР тяжелой степени (в 50,0±11,2 

% случаях). Мужчины с показателями депрессии, соответствующими критиче-

скому уровню, обнаружены только в подгруппе ПТСР средней степени тяжести 

(35,6±6,2 %). Субъектов мужского пола с показателями явной депрессии было 

выявлено статистически значимо больше в подгруппе ПТСР тяжелой степени 

(50,0±11,2 %), чем в подгруппе ПТСР средней степени (6,8±3,3 %). В подгруппе 

ПТСР легкой степени мужчин с явной депрессией не выявлено.  

Аналогичная картина была получена среди женщин в подгруппах ПТСР раз-

личной степени тяжести (рис. 3). Доля женщин с показателем депрессии в пре-

делах нормы в подгруппе ПТСР легкой степени тяжести составила 68,1±6,8 %, 

что статистически значимо больше, чем в подгруппе ПТСР средней степени 

тяжести – в 19,6±5,6 % случаях. В подгруппе ПТСР тяжелой степени женщин с 

показателем депрессии в пределах нормы не обнаружено. Численность женщин 

с умеренным уровнем депрессии преобладала в подгруппе ПТСР средней сте-

пени тяжести (25,5±6,1 %), что в 3 раза больше (статистически значимо), чем в 

подгруппе ПТСР легкой степени тяжести (8,5±4,1 %), а в сравнении с подгруп-

пой ПТСР тяжелой степени (12,5±6,8 %) статистически значимых различий вы-

явлено не было. Представителей женского пола с показателями, соответствую-

щими критическому уровню депрессии, больше всего было обнаружено в под-

группе ПТСР средней степени тяжести – в 39,2±6,8 % случаях, что статистиче-

ски значимо было больше, чем в подгруппах ПТСР легкой (23,4±6,2 %) и тяже-

лой (20,8±8,3 %) степени. Анализируемые показатели в подгруппах ПТСР лег-

кой и тяжелой степени при сравнении их между собой статистически значимо 

не отличались. Доля женщин с явно выраженной депрессией в подгруппе ПТСР 

средней степени тяжести составила 15,7±5,1 % и была меньше (статистически 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


 

 

значимо), чем в подгруппе ПТСР тяжелой степени, в которой их доля представ-

лена в 66,7±9,6 % случаях. В подгруппе ПТСР легкой степени женщин с явно 

выраженной депрессией не выявлено ни одного человека.    

Анализ мужчин и женщин в подгруппах основной группы с различным уров-

нем депрессии  обнаружил следующую картину (рис. 2, 3). В подгруппе ПТСР 

легкой степени тяжести доли мужчин и женщин с показателями депрессии в 

пределах нормы и соответствующими умеренно выраженной депрессии были 

сопоставимы, без статистически значимых различий. Мужчин с критическим 

уровнем депрессии не было ни одного человека, в то время как женщины со-

ставили практически ¼ часть (от общего числа женщин подгруппы). Респон-

дентов с явным уровнем депрессии, как среди мужчин, так и среди женщин не 

обнаружено. В подгруппе ПТСР средней степени тяжести доли мужчин и жен-

щин с различным уровнем депрессии и с показателем депрессии в пределах 

нормы были сопоставимы и статистически значимо не отличались. В подгруппе 

ПТСР тяжелой степени преобладали  мужчины с умеренной депрессией в срав-

нении с женщинами (статистически значимо). Мужчин с критическим уровнем 

депрессии в описываемой подгруппе представлено не было, в то время как 

женщины составили 1/5 часть (от общего числа женщин подгруппы). Числен-

ность мужчин и женщин с явно выраженной депрессией была практически 

одинаковой (без достоверной разницы).  

Таким образом, при ПТСР в преобладающем большинстве, как у мужчин, так 

и женщин выявлены депрессивные нарушения, интенсивность проявлений ко-

торых увеличивается по мере нарастания степени тяжести ПТСР. Численность, 

как мужчин, так и женщин с проявлениями более выраженного уровня депрес-

сии увеличивается по мере нарастания степени тяжести расстройства. При этом 

при легкой и тяжелой степени ПТСР чаще выявляется депрессия у женщин и 

более выраженная по интенсивности. При ПТСР средней степени у мужчин и 

женщин депрессивные проявления обнаруживаются практически одинаково.  
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У здоровых индивидуумов средние количественные показатели депрессии 

соответствуют норме, не смотря на то, что они подвергались воздействию тя-

желых стрессоров. В то же время, у клинически здоровых женщин (в 18,2 % 

случаях) выявлен умеренный уровень депрессии, что может свидетельствовать 

о психологическом влиянии психической травмы, вытесненной в бессознатель-

ное, в течение длительного времени без явных клинических признаков рас-

стройства, а также воздействием менее тяжелых стрессов. 

Психически травмированные люди, как с признаками, так и без признаков 

психических нарушений нуждаются в медико-психологической помощи. Полу-

ченные результаты следует иметь в виду при проведении реабилитационных 

мероприятий.    

DEPRESSIVE  MANIFESTATIONS  IN  MEN  AND WOMEN  IN 
POSTTRAUMATIC SRESS DISORDER OF VARYING  SEVERITY 

 
 

K.V. Tushkova, N.L. Bundalo, E.P. Malutkina 

Krasnoyarsk State University named after prof. V.F.Voino-Yasenetsky 

 

Abstract. The paper presents the results of a study of depressive symptoms in post-
traumatic stress disorder (PTSD) of varying severity in men and women. At PTSD 
for most men and women are typical depressive disorders, the severity of which  in-
creases with the growth of the severity of PTSD. The number, both men and women 
with signs of more pronounced  level of depression increases with progression of the 
disorder. At the same time in the mild and severe  PTSD, depression is more often 
detected at women in severe level. At the middle degree of PTSD atn men and wom-
en, depressive manifestations are found almost at the same level. Were revealed mild 
signs of depression at women without symptoms of PTSD. Women are more often 
the subjects of depressive manifestations during expose of severe stressors. 
 
Key words: posttraumatic stress disorder (PTSD), depressive manifestations, gender 
differences 
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