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Факторы риска увеличения частоты и ранней манифестации 
депрессий в современной подростковой популяции

Мазаева Н.А., Кравченко Н.Е.
ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Резюме
Обоснование: во всем мире отмечается рост распространенности подростковых депрессий, представляющих тяжелое 

социальное бремя. Многие исследователи склонны этиологически отличать рано начинающиеся депрессии от манифестирую-
щих во взрослом возрасте. Можно предполагать и наличие возрастной специфики в предрасполагающих к их формированию 
факторах риска. Цель: установить комплекс факторов риска учащения и ранней манифестации депрессий у подростков в ус-
ловиях современности. Пациенты и методы: подростки, зарегистрированные в одном из московских психоневрологических 
диспансеров последовательно в период с 1999 по 2019 г. (в общей сложности 1704 чел.). Из общей когорты с целью изучения 
клинико-динамических аспектов депрессивной патологии были выбраны подростки, обращавшиеся в ПНД за психиатрической 
помощью в связи с депрессивными расстройствами настроения (согласно критериям МКБ-10, рубрика F3) в 2009–2019 гг. 
Результаты: выявлена отчетливая тенденция к нарастанию частоты депрессий у подростков в последние два десятилетия, 
особенно у девочек, со смещением соотношения муж./жен. от 3,1/1 в 2009 г. до 1,8/1 в 2019 г. К наиболее характерным 
особенностям наблюдаемых у современных подростков депрессий отнесены более раннее начало, увеличение доли средней 
тяжести и тяжелых эпизодов, учащение аутоагрессивных и суицидальных проявлений. Установлены дополнительные факторы 
риска формирования депрессий у современных подростков: гормональные сдвиги, сопряженные с опережающим половым 
развитием и нарушением циркадианных ритмов, социальная депривация вследствие изменения социально-экономической 
ситуации с невозможностью удовлетворения социальных и духовных потребностей подростка, формированием пессими-
стического восприятия окружающего, неуверенности в себе. Заключение: идентификация особенностей патогенетических 
механизмов депрессий у подростков открывает возможность для ранних целевых психосоциальных вмешательств, потенци-
ально способных снизить риск развития депрессии у юных.

Ключевые слова: подростки; депрессия; ранние дебюты; клинико-динамические особенности; факторы риска.
Для цитирования: Мазаева Н.А., Кравченко Н.Е. Факторы риска учащения и ранней манифестации депрессий в совре-

менной подростковой популяции. Психиатрия. 2020;18(3):6–13. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2020-18-3-6-13
Конфликт интересов отсутствует

Risk Factors for the Increase in Frequency and Earlier Manifestation of 
Depression in Adolescent Population of Today

Mazaeva N.A., Kravchenko N.E.
FSBSI “Mental Health Research Centre”, Moscow, Russia

Summary
Objective: depression among adolescents is a serious public problem. The majority of genetic and clinical studies showed that 

early — onset depressions etiologically may be distinct from adult — onset depressions. Itis possible to assume some differences 
in aged-dependent risk profile between depressions at adolescence and adulthood. Aim: to study adolescent depressions for iden-
tification a number of novel risk factors for increase in frequency and early manifestation of the disorder. Patients and methods: 
outpatient adolescents registered in one of the Moscow psychoneurological dispensary at 1999–2019 years (total 1704 boys and 
girls). From the entire cohort we selected all participants appealed for medical aid in connection with depression (F3 of ICD-10) 
during last decade. Results: the significant increase in the incidence and early manifestation of adolescent depressions during 
last decade were revealed especially in girls with shift of male/female ratio from 3,1/1 in 2009 year to 1,8/1 in 2019 year. Some 
specific features of nowadays adolescent depressions are noted: beginning at an earlier age, increasing part of severe depressive 
episodes, growth of the autoaggressive behavior and suicidal potential. Novel links between adolescent depressions and risk fac-
tors are described. Some endocrinological changes resulting from premature pubertal timing and disordered circadian rhythms, 
social deprivation owing to socio-economic reforms with a lack of social support, low social expectations, absence of positive 
perspectives leading to low self-esteem and unwarranted self-criticism are turned out to be the most important factors heightening 
vulnerability to adolescent depressions. Conclusion: identification of pathogenetic mechanisms of adolescent depressions creates 
an opportunity for early target psychosocial intervention and might help to reduce risk for depression among youth. 

ОРИГИНАЛЬНАЯ
СТАТЬЯ

RESEARCH 
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ВВЕДЕНИЕ

В последние десятилетия отмечается значительное 
учащение депрессии в детско-подростковом возрасте 
с тенденцией к их омоложению, особенно у девочек 
[1]. В метаанализе, охватывающем наблюдения дли-
тельностью свыше 10 лет, W. Bor и соавт. (2014) [2] 
подчеркивают, что распространенность у подростков 
«экстернализирующих» расстройств (оппозиционного 
и антисоциального поведения, гиперактивности) оста-
ется практически неизменной, а учащение «интерна-
лизирующих» расстройств (депрессивных нарушений, 
тревоги, сниженной самооценки, суицидальной на-
строенности), особенно среди девушек-подростков, — 
это объективно подтвержденный факт в большинстве 
стран. 

Авторы обзора считают указанную динамику про-
явлением реального роста аффективной патологии, 
а не только следствием улучшения диагностики. Рано 
формирующиеся депрессии прогностически не благо-
приятны для последующего психического здоровья че-
ловека. Они ассоциируются со значительно более вы-
сокой коморбидностью, чем возникающие во взрослом 
возрасте, высоким риском самоповреждений и суици-
да, тенденцией к хроническому и рекуррентному тече-
нию [3–5]. При определенном клиническом сходстве 
подростковых депрессий с наблюдаемыми у взрослых 
имеются существенные различия в их симптоматиче-
ском профиле. У подростков безразличие к внешнему 
виду, изменения во взаимоотношениях со сверстника-
ми, социальное отчуждение, падение академической 
успешности, самоповреждающее и другое рисковое 
поведение могут предшествовать типичным проявле-
ниям депрессии [5]. По данным F. Rice и соавт. (2019), 
вегетативные симптомы (плохой аппетит, снижение 
веса, потеря энергии, бессонница) в большей степени 
присущи подросткам, а гиперсомния пациентам взрос-
лого возраста [6]. «Соматические» симптомы, отно-
сящиеся к объективно необъяснимым соматическим 
жалобам, таким как мышечно-скелетные и головные 
боли, особенно часто наблюдаются у детей и подрост-
ков с клинически выраженной депрессией. Авторы 
указывают на различия и в терапевтических ответах. 
Так, трициклические антидепрессанты, SSRIs малоэф-
фективны у подростков, а антидепрессанты третьей 
генерации SNRIs и миртазапин не обнаруживают зна-
чимых различий в эффективности с плацебо. Менее 
результативна у подростков, чем у взрослых с депрес-
сией, когнитивно-бихевиоральная терапия. Имеются 
отличия и в применяемых стратегиях, у подростков они 
прежде всего направлены на выработку умений регу-
лировать эмоции [7]. Неидентичны и факторы риска 

формирования ювенильных депрессий и депрессий, 
дебютирующих во взрослом возрасте [8].

В силу выявленных различий в патогенезе и кли-
нической картине депрессий в детско-подростковом 
возрасте и у взрослых высказываются сомнения в их 
этиологическом единстве, предлагается рассматривать 
их в кругу болезней, объединяемых фенотипической 
общностью [9]. В поисках причин, обусловливающих 
«омоложение» депрессий и нарастание их частоты 
у адолесцентов, нами и было предпринято настоящее 
исследование.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Выявление комплекса эндокринологических, лич-
ностно-психологических и социально-средовых фак-
торов, ассоциированных со сдвигом времени формиро-
вания депрессий на более ранний возраст и ростом их 
распространенности в популяции подростков.

ПАЦИЕНТЫ

Анализ динамики показателей распространенно-
сти депрессий проводился на контингенте подростков 
(в общей сложности 1704 чел.), находившихся под на-
блюдением и получавших лечебно-консультативную 
помощь в одном из московских психоневрологических 
диспансеров в 1999–2019 годах. Из общего состава 
для рассмотрения более узких клинических аспектов 
аффективной патологии были отобраны больные, за-
регистрированные в последнее десятилетие с депрес-
сивным расстройством настроения разной степени тя-
жести, отвечающим диагностическим критериям F3 по 
МКБ-10 (в тексте нижеследующей статьи для удобства 
изложения обозначаемым как депрессивная болезнь).

Критерии включения в клиническую группу: воз-
раст больных 15–17 лет, наличие депрессивных рас-
стройств, отвечающих критериям рубрики «Расстрой-
ства настроения» МКБ-10, информированное согласие 
подростка и его законных представителей на участие 
в исследовании.

Критерии невключения: аффективные синдромы 
психотического уровня с неконгруэнтными аффектив-
ному полюсу бредовыми расстройствами, умственная 
отсталость, тяжелые соматические и неврологические 
заболевания в стадии декомпенсации.

Методы исследования: клинический, клини-
ко-катамнестический, использование архивной меди-
цинской документации ПНД, а также данных государ-
ственной официальной статистики (сборники Росстата 
и справочник статистических показателей Демоскоп). 
Статистический анализ проводился с использованием 
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t-критерия Стьюдента для оценки статистической зна-
чимости различий частоты встречаемости депрессий 
между группами подростков в разные годы. Достовер-
ным считался уровень значимости p ≤ 0,01 и p ≤ 0,05.

Проведение исследования соответствовало поло-
жениям Хельсинкской декларации 1975 г. и ее пересмо-
тренного варианта 2000 г. и получило одобрение Ло-
кального этического комитета ФГБНУ «Научный центр 
психического здоровья».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Динамика распространенности и соотношения 
по полу

Проводимое отделом по изучению проблем под-
ростковой психиатрии НЦПЗ многолетнее (свыше 
15 лет) невыборочное исследование позволило выя-
вить наметившуюся в последнее десятилетие тенден-
цию к изменению соотношения по полу в подрост-
ковом контингенте ПНД с постепенным увеличением 
доли обращающихся за помощью к психиатру девушек. 
Так, если в прошлых десятилетиях число юношей-под-
ростков в 4–5 раз превышало количество девушек, то 
в конце 2010 — начале 2011 гг. это соотношение в под-
ростковом кабинете уже составляло 3,1:1, в 2016 г. — 
1,97:1, а к началу 2019 г. — 1,77:1. Указанное увели-
чение доли девушек в контингенте подростков ПНД 
невозможно объяснить демографическими сдвигами, 
поскольку все эти годы соотношение мужчин и жен-
щин в стране оставалось стабильной характеристи-

кой. По сведениям Росстата, женщин в России в целом 
в 1,157 раза больше, чем мужчин (данные на 1 января 
2017 г.), но в возрасте моложе трудоспособного (0–
15 лет) и трудоспособном (мужчины 16–59 лет и жен-
щины 16–54 года) превалируют лица мужского пола. 
Относительные показатели по возрастным группам 
10–14 лет и 15–17 лет также демонстрируют преобла-
дание юношей, на 1000 лиц мужского пола приходится 
954 и 953 девушки соответственно.

Другой значимой тенденцией, отмеченной в совре-
менных отечественных [10] и зарубежных исследо-
ваниях [1, 9], является увеличение числа подростков 
с депрессивными расстройствами настроения. Так, 
и в обследованном нами подростковом контингенте 
ПНД, при том что аффективные нарушения, отвечаю-
щие критериям рубрики «Расстройства настроения» 
МКБ-10 (F3), в целом остаются относительно немного-
численными, было выявлено особенно заметное в по-
следние годы увеличение доли больных с верифициро-
ванной аффективной (чаще депрессивной) патологией. 
Данные представлены на рис. 1.

Частота аффективного расстройства настроения 
(F3) у подростков в ПНД в 2016, 2017 и 2019 гг. ока-
залась статистически достоверно выше по сравнению 
с аналогичным показателем в 2010, 2011 и 2013 гг. 
(p ≤ 0,05). Этот факт отчасти можно объяснить от-
четливым ростом числа наблюдающихся в ПНД деву-
шек-подростков. Действительно, соотношение по полу 
больных аффективной болезнью за последние 2 года 
демонстрирует более чем троекратное преобладание 

1,70% 1,30%

4,70%

8,40% 8,60% 8,79%

2010-11 2013 2015 2016 2017 2019

Динамика представленности депрессий (F3) среди 
других нозологий в подростковом кабинете ПНД

Representation of affective disease among other 
nosologies in the adolescent contingent of one of the 

Moscow dispensaries by years

Рис. 1. Доля аффективного заболевания (F3) среди других нозологий в разные годы в подростковом 
контингенте одного и московских ПНД
Fig. 1. Proportion of affective disease among other disorders in different years in the adolescent contingent of one 
of the Moscow dispensaries
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(в 3,57 раза) подростков женского пола, тогда как 
в предшествующее пятилетие в группе, отвечающей 
рубрике F3, они уступали юношам (за счет большей 
представленности последних в подростковом контин-
генте ПНД в целом). 

Данные общегородской статистики по всем мо-
сковским диспансерам свидетельствуют о малой ва-
риабельности процентного показателя в подростковом 
контингенте больных, зарегистрированных с диагно-
зом F3 за последние годы. При увеличении в москов-
ской популяции абсолютного числа подростков с аф-
фективным заболеванием (с 259 чел. в конце 2009 г. 
до 320 чел. в 2019 г.) процентные показатели среди 
других нозологий в 2009 и 2019 гг. (5,5 и 5,3% соответ-
ственно) изменились незначительно. С показателями 
официальной статистики диссонирует мнение повсед-
невно практикующих психиатров государственного 
и частного секторов здравоохранения, отмечающих 
в последние годы заметное увеличение числа под-
ростков, страдающих депрессивными расстройствами 
настроения. Для получения более достоверных данных 
нами были сопоставлены показатели распространен-
ности аффективной болезни в подростковой популя-
ции Москвы в 2009 и 2019 гг., за 10 лет они увеличились 
на 17,56% (0,900 и 1,058 соответственно)1. Двадцать 
лет назад (1999 г.) для периода адолесценции диагноз 
аффективного расстройства настроения являлся ред-
костью. Тогда среди всех учтенных подростков пред-
ставленность страдающих аффективным заболевани-
ем (F3) ограничивалась 0,19%, а распространенность 
среди подросткового населения — 0,052. 

Согласно приводимым результатам изучения ис-
черпанной2 заболеваемости детского населения [11–
14], нет ни одного класса болезней, о распространен-
ности которого можно было бы судить на основании 
только статистики обращаемости. Практически в от-
ношении всех патологий существует недоучет [11] 
в силу недостаточности широкомасштабных иссле-
дований и профилактических осмотров. Тем не менее 
на протяжении последних 20 лет отмечается стойкая 
тенденция ухудшения здоровья подростков по всем 
классам болезней [13, 15]. Так, по данным В.А. Розано-
ва (2018), изучавшего психическое здоровье подрост-
ков 14–16 лет в общей популяции крупного города, 
почти у четверти (23%) обследованных наблюдалась 
субпороговая, а у 7% — выраженная депрессия [10]. 
Официальные статистические показатели могут не 
отражать реальную заболеваемость по разным при-
чинам — из-за сниженной медицинской активности 
подростков и их родителей, нежелания обращаться за 
помощью в государственные психиатрические учреж-

1 Распространенность вычислялась по формуле: число заболева-
ний, впервые выявленных за год и перерегистрированных с прошлых 
лет, умноженное на 1000 и разделенное на среднегодовую численность 
подросткового населения Москвы.

2 Исчерпанная (истинная) заболеваемость представляет собой об-
щую заболеваемость по обращаемости, дополненную случаями заболе-
ваний, выявленных при медицинских осмотрах, и данными по причинам 
смерти.

дения, недоверия к врачам-психиатрам, из-за боязни 
стигматизации. 

Клинико-динамические особенности депрессий
Проведенное исследование подтвердило суще-

ствовавшее предположение о нарастающей тенден-
ции к развитию депрессивных эпизодов в более ран-
нем возрасте — в 12–13 лет, а не в 16–17, как это 
имело место 10–15 лет тому назад. Согласно полу-
ченным данным, во многих случаях первые эпизоды 
депрессии проходили незамеченными или же ха-
рактеризовались постепенным развитием с присое-
динением аутоагрессивного поведения. Обычно они 
диагностировались ретроспективно при сборе анам-
неза в период очередной экзацербации, в частности, 
в старшем подростковом возрасте, сопровождавшей-
ся суицидальными тенденциями. Также ретроспек-
тивно удалось обнаружить у большинства девушек (у 
2/3) и значительно реже у юношей за 1,5–2 года до 
очерченного депрессивного эпизода ранние проявле-
ния-предшественники в виде утрированной лабиль-
ности настроения с его аутохтонными субпороговыми 
колебаниями, легкостью возникновения реактивно 
вызванных субдепрессий, состояний эмоционально-
го дискомфорта, возникавших в ответ на обыденные 
психологические проблемы.

За последние пять лет выявлен рост числа депрес-
сий средней тяжести и тяжелых эпизодов. Так, сре-
ди всех девушек с депрессивными расстройствами 
настроения, наблюдающихся на двух подростковых 
участках районного ПНД, доля больных с депрессив-
ными эпизодами средней и тяжелой степени (по МКБ-
10) в 2019 г. составила 77,4%, в то время как в прошлые 
годы она ограничивалась 53,6%.

В клинической картине депрессивных состояний 
у подростков 14–15 лет, а иногда и у более младших, 
нередко выявлялись симптомокомплексы, характерные 
для депрессий у лиц зрелого возраста, — витальная 
тоска, болезненная психическая анестезия, идеи вины. 
Наибольшую склонность к участившимся аутоагрес-
сивному поведению и несуицидальным самоповреж-
дениям проявляли девушки. Аутодеструктивные дей-
ствия имели место у 75% из них — это были самопо-
резы, самоожоги, аутопирсинг, отмечавшиеся на фоне 
сниженного настроения и депрессивных переживаний. 
Аутоагрессивные поступки подростки объясняли жела-
нием наказать себя, стремлением уменьшить душевное 
страдание, причинив физическую боль, снять эмоци-
ональное напряжение, преодолеть эмоциональное 
бесчувствие. У 39,6% имело место суицидальное по-
ведение (не только высказывания о нежелании жить, 
но и незавершенные попытки, в том числе неоднократ-
ные). Нереализованные суицидальные проявления — 
размышления на тему самоубийства — выявлялись 
у большинства девушек (88%) и не зависели от тяжести 
депрессивного состояния. 

Самоубийство представлялось подросткам как воз-
можный выход из психологически тягостной ситуации, 
при этом способы суицида не продумывались, а лишь 
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допускалась возможность его совершения «в крайнем 
случае».

Причины выявленной динамики распространенно-
сти подростковых депрессий, видоизменения их кли-
нической картины и гендерных соотношений в страда-
ющей этой патологией популяции еще требуют своего 
уточнения, но их многофакторная природа не вызывает 
сомнений. 

Считается, что резкие гормональные сдвиги являют-
ся одним из «возрастозависимых» явлений, облегчаю-
щих более раннее развитие подростковых депрессий, 
учащение которых приходится на период полового со-
зревания. Именно пубертатную фазу относят к числу 
факторов, предрасполагающих к депрессии [16]. В по-
следнее десятилетие отмечается значительное сниже-
ние возраста к началу пубертата, в большей степени 
у девочек, в меньшей — у мальчиков [17]. Имеются 
данные о снижении возраста менархе в европейской 
популяции приблизительно с 17 лет в начале XIX века 
до 13 лет в середине XX столетия [17]. В начале XXI века 
этот показатель сократился в среднем до 12–12,5 года. 
Таким образом, указанная тенденция сохраняется. 

У обследованных нами подростков женского пола 
с депрессивными расстройствами раннее половое со-
зревание с менархе в 10–11,5 года также не являлось 
редкостью. В качестве преципитирующих раннее по-
ловое созревание факторов у девочек выступали от-
меченная у 12–13% больных избыточная масса тела 
и сопутствующие нейроэндокринные нарушения. Име-
ется в виду вырабатываемый жировой тканью гормон 
лептин, который в сочетании с другими пептидами 
инициирует менархе и опосредовано через гипотала-
мические структуры регулирует выработку гормонов 
гипоталамо-гипофизарно-адреналовой системы. У де-
вочек с избыточным весом менархе наступает раньше, 
поскольку их масса тела и доля в ней жировой ткани 
достигает критических показателей (соответственно 
43–46 кг и около 17%) в более раннем возрасте, чем 
у девочек с нормативным весом. Испытываемый стой-
кий психологический дискомфорт, убежденность в на-
личии дефекта внешнего облика, неудовлетворенность 
своей внешностью у таких подростков приводили 
к снижению самооценки и формированию хронически 
подавленного настроения.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Социально детерминированные факторы риска 
учащения и ранней манифестации депрессий

Весьма значимым представляется социальный кон-
текст, в котором происходит взросление современных 
подростков, многие из которых переживают эмоцио-
нальный стресс и жизненный кризис в связи с сложив-
шейся экономической ситуацией, высокими учебными 
нагрузками, невозможностью достижения желаемых 
социальных стандартов.

Сошлемся на данные K.E. Cairns и соавт. (2018), кото-
рые с целью определения того, как старшие подростки 

умозрительно концептуализируют причины депрессии, 
исследовали мнение учащихся 15–17 лет о возможных 
причинах развития депрессии [18]. Все они высказа-
лись в пользу психосоциальных воздействий, подраз-
деленных на три субкатегории: интраперсональные, 
интерперсональные и средовые. Интраперсональные 
причины касались внутренних факторов: личностных 
свойств, таких как наличие тревожных черт, склонно-
сти к беспокойству по любому, даже незначительному 
поводу, социальной тревоге, стремления справиться 
с непосильными для них трудностями самостоятельно, 
завышенными потребностями. Подростки полагали, 
что люди с агрессивными тенденциями также способны 
впасть в депрессивное состояние, поскольку подобное 
поведение дистанцирует их от друзей. К негативным 
факторам были отнесены рисковое поведение и зло-
употребление субстанциями. Источник социального 
стресса в период адолесценции, по мнению подрост-
ков, может заключаться в несовпадении собственно-
го взгляда на ожидаемое будущее с представлением 
о нем окружающих. «Люди могут не чувствовать свое-
го места в обществе, поскольку оно ждет от них слиш-
ком многого». 

Неопределенность будущего расценивалась участ-
никами исследования в качестве тяжелого стресса, 
так же как и возникающая напряженность между 
стремлением к независимости и свободе, которые по-
зволительны во взрослости, и чувством страха перед 
сопутствующей ответственностью. Среди интерперсо-
нальных причин подростки наиболее часто указывали 
на отсутствие социальной поддержки (в широком ком-
муникативном смысле с протективной составляющей) 
со стороны семьи и друзей. Подростки подчеркивали 
значимость травматических событий в преципитации 
депрессивного эпизода, особенно часто упоминалась 
смерть любимого человека, отмечали возможный ку-
мулятивный эффект различных стрессоров, отсутствие 
позитивных переживаний. Часть подростков считала, 
что только генетическая предиспозиция не может стать 
причиной депрессии.

Возвращаясь к отечественным реалиям, следу-
ет остановиться на дополнительных факторах риска 
формирования депрессий, появившихся в последние 
десятилетия. Нельзя не учитывать или преуменьшать 
негативное влияние окружающего социума на фор-
мирование устойчивой позитивной аффективности 
у современных детей и подростков, которые все более 
подвержены отрицательно окрашенным психоэмоцио-
нальным переживаниям, обусловленным складываю-
щими социально-экономическими условиями с невоз-
можностью удовлетворения значимых для них соци-
альных и биологических потребностей (своего рода 
социальной депривации). 

В силу наблюдающегося экономического расслое-
ния общества, снижения доходов большинства семей 
проживающие в них дети не испытывают уверенности 
в будущем, сомневаются в возможности получить ин-
тересующее их образование и престижную профессию, 



11

П
с
и
х
о
п
а
т
о
л
о
г
и
я
, 
к
л
и
н
и
ч
е
с
к
а
я
 
и
 
б
и
о
л
о
г
и
ч
е
с
к
а
я
 
п
с
и
х
и
а
т
р
и
я

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
18

(3
)'
2
0
2
0
'6

-
13

МИА’ ISSN1683-8319 (print)’ journalpsychiatry.com DOI 10.30629/2618-6667-2020-18-3-6-13

достичь достойного общественного положения. Недо-
статок материальных ресурсов в семье не позволяет 
удовлетворить и их духовные потребности (посещение 
выставок, фестивалей, музеев, туристические поезд-
ки) — своего рода духовная депривация, а также овла-
деть спортивными навыками. Негативное воздействие 
на формирование позитивных эмоций у современных 
подростков оказывает и постоянное сопоставление 
своих возможностей с перспективами детей из выс-
шего экономического класса, еще более усиливающее 
их неуверенность в себе и чувство своей низкой соци-
альной значимости.

С десятилетиями претерпела изменения иерархия 
личностных типов, встречающихся в популяции. Вы-
росло число подростков, неуверенных в себе, эмоци-
онально неуравновешенных, психологически незре-
лых, тогда как редким стал так называемый callous 
unemotional тип, характеризующийся эмоциональным 
бесчувствием при отсутствии поведенческих рас-
стройств и асоциальной активности. А именно он, 
по мнению H. Eisenbarth и соавт. (2016), служит про-
тективным фактором в отношении развития депрессий 
[19].

К вновь появившимся факторам риска относятся 
нарушения присущих человеку онтогенетически обу-
словленных циркадианных ритмов, облегчающие раз-
витие депрессии, тогда как стабилизация распорядка 
социальной жизни (утренний подъем, прием пищи, 
первый социальный контакт в одно и то же время) спо-
собна предотвратить рецидив аффективного расстрой-
ства [20]. В современном мире не только взрослые, но 
и подростки ведут образ жизни, не согласующийся 
с циркадианными ритмами. Бурная вечерне-ночная 
социальная активность (eveningness) нарушает синтез 
гормона мелатонина, что влечет за собой временные 
изменения пика выброса других гормонов, в частности 
кортизола. В то же время в последние годы многие 
авторы (хотя и не все) склонны относить утреннюю 
кортизолемию, и в первую очередь у лиц мужского 
пола, к факторам, облегчающим развитие депрессии 
и других психических расстройств [21]. Одна из гипо-
тез — мальчики более чувствительны к потенциальным 
нейротоксическим эффектам повышенного кортизола.

К нарастанию частоты депрессий причастно и столь 
частое в России воспитание детей в неполной семье 
при отсутствии отца, взаимоотношения с которым и его 
поддержка особенно важна для девочек, формирова-
ния их аффективного фона и созревания эмоциональ-
ности. G. Lewis и соавт. (2016) негативные события 
ранней жизни выявили в большем количестве у дево-
чек, чем у мальчиков, причем у девочек они отмечали 
и их более продолжительное воздействие [22].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

К числу наиболее практически значимых особен-
ностей депрессий, наблюдаемых в современной по-
пуляции подростков, которые каждый практикующий 

психиатр не должен упускать из вида, можно отнести 
тенденцию к их развитию в более раннем возрасте, 
увеличение доли эпизодов средней тяжести и тяжелых, 
«повзросление» клинической картины депрессивных 
состояний, учащение аутоагрессивных и суицидальных 
проявлений на фоне сниженного (в том числе незна-
чительно) настроения. Все эти особенности относятся 
в наибольшей мере к женской части подросткового 
контингента. 

Факторы риска возникновения депрессивной па-
тологии нестабильны и подвержены видоизменению 
в зависимости как от личностно-психологической, 
так и социально-средовой ситуации. Известно, что 
в отличие от заболевающих во взрослом возрасте, 
подлежащей основой будущих депрессий у детей 
и подростков служит дисгармония эмоционального 
развития со смещением в сторону негативной аффек-
тивности. Аффективный дисбаланс, являющийся, как 
правило, следствием адверсивных воздействий в ран-
нем детстве, обусловливает чрезмерную уязвимость 
к стрессорным событиям и неблагоприятным соци-
альным влияниям, чувство неуверенности в себе. Эта 
патогенетическая особенность подростковых депрес-
сий открывает перспективы для психокоррекционных 
воздействий, направленных на достижение сбаланси-
рованного эмоционального фона, повышение само-
оценки подростков, формирование оптимистического 
взгляда на будущее. Тем более что превенция и ле-
чение эмоциональных проблем у подростков может 
иметь долгосрочный эффект, продолжающийся до 
старости [23].
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