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Введение. Эффективность структурированной физической нагрузки в комплексном лечении депрессивных 
расстройств зависит от разных факторов. 

Цель исследования. Оценить влияние физических упражнений на уровни тревоги, депрессии, качества 
жизни и сна в комплексном лечении депрессивных расстройств в зависимости от пола пациентов. 

Материал и методы. Обследованы и пролечены 187 пациентов с депрессией: 107 в основной группе и 80 – в 
группе сравнения, среди них 34 мужчины (средний возраст 38±11,7 года), 153 женщины – 43,2±13,2 года. Про-
грамма физических упражнений включала кардиотренировки, упражнения на силу, выносливость, гибкость.

Результаты и выводы. Включение в лечение структурированной физической нагрузки позволяет более эф-
фективно редуцировать симптомы депрессии и тревоги как у мужчин, так и у женщин. У женщин в меньшей 
степени восстановился позитивный аффект эмоционального состояния и психологический компонент каче-
ства жизни, в большей степени улучшилось качество сна (связанное с дыханием, храпом, температурным 
дискомфортом).
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Введение
Депрессией, по данным ВОЗ, во всем мире 

страдает более 300 млн человек всех возрастных 
групп [1]. Риск возникновения расстройства на 
протяжении жизни составляет примерно 15%, 
при этом установлено, что женщины страда-
ют депрессиями в 2 раза чаще, чем мужчины 
[2]. Депрессия – одна из лидирующих причин 
утраты трудоспособности, вносит значитель-
ный «вклад» в глобальное бремя болезней (ВОЗ, 
2017). Заболеваемость депрессией в последние 
десятилетия увеличивается во всех возрастных 
категориях. 

К основным проявлениям депрессии относят-
ся длительно сниженное настроение, утрата инте-
ресов и удовольствия, нарушение сна и аппетита, 
снижение энергичности и активности, повышен-
ная утомляемость, приводящие  к нарушению со-
циального и профессионального функционирова-
ния. Психомоторная заторможенность, снижение 
двигательной активности – проявления депрес-
сии, имеющие особое клиническое значение. 

В последние десятилетия внимание клиници-
стов привлекают гендерные различия депрессив-
ных расстройств, а также био-психо-социальные 
факторы, влияющие на особенности формирова-
ния клиники депрессии и ее лечения [2, 3].

В целом симптомы депрессии схожи у жен-
щин и мужчин, однако у женщин депрессивные 
эпизоды более длительные и повторяются чаще, 
чем у мужчин, атипичная депрессия и сомати-
ческие симптомы депрессии также встречаются 
чаще [3]. У женщин депрессивные расстройства 
часто связаны с гормональными изменениями 
(подростковый возраст, колебания гормональ-

ного фона во время менструального цикла, бе-
ременность и послеродовый период, менопауза) 
[4, 5]. Из психологических факторов, способ-
ствующих формированию депрессивных рас-
стройств, отмечают склонность к самообвине-
нию, повышенное чувство вины и ответствен-
ности, неуверенность в себе. Более высокая 
частота депрессий у женщин может быть связа-
на с установками в области социальных ролей, 
негативным влиянием социально-экономиче-
ских факторов, таких как одиночество, развод, 
бесплодие, болезни и неприятности в семье [6]. 
При этом у мужчин депрессия чаще возникает 
на фоне неприятностей и неудач на работе и в 
области финансов [3]. Мужчины реже выража-
ют эмоции, которые ассоциируются с печалью, 
могут начать увлекаться экстремальными вида-
ми спорта, демонстрировать опасное или риско-
ванное поведение, склонны обращаться к алко-
голю и другим психоактивным веществам как 
средствам заглушить эмоциональную боль. 

Лечение депрессивных расстройств – акту-
альная медицинская, социальная и экономи-
ческая проблема. Основные методы лечения 
депрессии – назначение антидепрессивных ле-
карственных средств, использование психотера-
пии. Применяются также немедикаментозные, 
физические и другие методы [7]. Несмотря на 
большое количество исследований в этой обла-
сти, сохраняются проблемы в виде частых слу-
чаев резистентности к лечению, риска развития 
нежелательных побочных эффектов (особенно у 
лиц пожилого возраста с сопутствующими со-
матическими заболеваниями), высокий уровень 
плацебо-ответа. 
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В последние годы в мире развивается направ-
ление по оценке роли физических упражнений в 
качестве лечебного фактора [8]. Чаще всего для 
лечения психических расстройств использова-
лись аэробные нагрузки (кардиотренировки) – 
физические упражнения низкой и средней интен-
сивности, при которых задействовано множеств 
мышц (ходьба, бег, плавание). Реже использо-
вались анаэробные нагрузки, направленные на 
улучшение отдельных компонентов физического 
состояния (координацию, баланс, скорость, силу), 
комбинированные нагрузки. Механизмы их ле-
чебного воздействия как нейрофизиологические, 
так и психолого-социальные [9].

Имеются исследования, показавшие эффек-
тивность физических упражнений при ряде пси-
хических расстройств, в том числе послеродо-
вой депрессии и в перименопаузе, депрессии у 
подростков, в пожилом возрасте.

Динамика состояния в процессе лечения де-
прессии с использованием структурированной 
физической нагрузки в зависимости от гендер-
ной принадлежности не изучалась и может быть 
полезна в планировании комплекса лечебных 
мероприятий.

Целью исследования было оценить влияние 
физических упражнений на уровни тревоги, де-
прессии, качества жизни и сна в комплексном 
лечении депрессивных расстройств в зависимо-
сти от пола пациентов. 

Материал и методы  
В рамках реализации научно-исследователь-

ского проекта «Разработать и внедрить метод 
адъювантной терапии депрессии с использова-
нием структурированной физической нагрузки» 
были обследованы и пролечены 187 пациентов с 
легким или умеренным депрессивным эпизодом 
с соматическими  симптомами и без таковых; 
среди них 34 мужчины (средний возраст 38±11,7 
года), 153 женщины – 43,2±13,2 года. При этом 
80 пациентов получали лечение в соответствии 
с Проколом диагностики и лечения (группа 
сравнения), 107 пациентов (основная группа) в 
дополнение к основному лечению занимались 
структурированными физическими упражнени-
ями по разработанной программе в соответствии 
с функциональным состоянием их сердечно-со-
судистой и дыхательной системы. Все пациенты 
дали информированное согласие на участие в 
исследовании по форме, утвержденной этиче-
ской комиссией. 

Разработанная программа тренировок вклю-
чала широкий спектр физических упражнений, 
в том числе аэробных (терренкур/скандинавская 
ходьба), на растяжку, тренировку вестибуляр-
ного аппарата (стрейчинг, пилатес), кардиотре-
нировок с использованием тренажеров. Занятия 
проводились в индивидуальном и групповом 
формате под контролем инструктора лечебной 
физкультуры. Состояние пациентов оценива-
лось с использованием психодиагностических 
инструментов (Шкалы депрессии Гамильтона, 
депрессии Бека, Шкалы позитивного и негатив-
ного аффекта, Шкалы Гамильтона для оценки 

тревоги, оценка качества жизни, связанного со 
здоровьем SF-36). Выраженность нарушений сна 
оценивалась с помощью методики «Питсбург-
ский опросник на определение индекса качества 
сна» (PSQI).  В начале исследования не было от-
мечено статистически значимых различий меж-
ду группами по показателям (p>0,05 для всех 
вышеуказанных методик).

Статистический анализ произведен при по-
мощи описательной статистики пакета SPSS 
17.0. Для оценки достоверности различий коли-
чественных переменных при нормальном рас-
пределении использовался t критерий Стьюден-
та. Критерий Манна-Уитни использовался как 
непараметрическая альтернатива  t-критерия для 
независимых выборок,  W критерий Уилкоксона 
– как непараметрический ранговый аналог пар-
ного критерия Стьюдента (t-критерий для зави-
симых выборок).

Результаты и обсуждение
Выраженность тревожной (по шкале депрес-

сии Гамильтона) и депрессивной симптоматики 
(по шкалам депрессии Гамильтона, Бека, пози-
тивного и негативного аффекта) на этапе вклю-
чения в исследование не различалась значимо у 
мужчин и у женщин.

На этапе окончания стационарного этапа ле-
чения независимо от проводимого лечения вы-
раженность позитивного аффекта была значи-
мо (p<0,05) ниже у женщин, чем у мужчин. По 
остальным показателям, оценивающим тревогу 
и депрессию, различия не были статистически 
достоверны. Данные по выраженности тревож-
но-депрессивной симптоматики на этапе окон-
чания исследования представлены в таблице 1.

Таблица 1. – Выраженность тревоги и депрессии 
у мужчин и у женщин на этапе окончания стаци-
онарного этапа лечения
Table 1. – Anxiety and depression levels in men and 
women at the end of inpatient treatment

Мужчины,
n=34, M±SD

Женщины, 
n=153, M±m

Достоверность 
различий  

(t Стьюдента)

Суммарный 
балл HARS 
(тревога)

8,76±6,26 9,43±7,06 p>0,05

Суммарный 
балл HDRS 
(депрессия)

5,77±3,97 6,64±5,02 p>0,05

Позитивный 
аффект PANAS 31,67±7,39 28,75±6,44 p<0,05

Негативный 
аффект PANAS 16,47±6,09 16,89±5,41 p>0,05

Депрессия по 
шкале Бека 
(BDI)

9,17±6,05 9,27±5,95 p>0,05

Сравнительная оценка динамики тревожной и 
депрессивной симптоматики у мужчин в зависи-
мости от того, проводились ли занятия по про-
грамме физических упражнений (основная груп-
па) или нет (группа сравнения), представлены в 
таблице 2.
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Таблица 2. – Выраженность тревоги и депрес-
сии в основной группе и группе сравнения при 
окончании стационарного лечения у мужчин
Table 2. – Anxiety and depression levels in the main 
group and comparison group at end of inpatient treatment 
in men

Основная 
группа,
n=18, 
M±SD

Группа 
сравнения, 

n=16, 
M±m 

Достоверность 
различий (U 
– критерий 

Манна-Уитни)

Суммарный балл 
HARS (тревога) 4,67±2,89 13,14±5,94 p<0,001

Суммарный 
балл HDRS 
(депрессия)

2,93±2,15 8,60±3,29 p<0,001

Позитивный 
аффект PANAS 34,73±8,60 28,60±4,35 p<0,05

Негативный 
аффект PANAS 14,07±5,97 18,87±5,38 p<0,05

Депрессия по 
шкале Бека (BDI) 7,13±6,72 11,20±4,66 p<0,05

На этапе начала лечения у мужчин в группе 
сравнения выше балл показателя депрессии по 
шкале Гамильтона, однако значимых различий 
по выраженности тревожно-депрессивной сим-
птоматики по другим шкалам не установлено. В 
процессе лечения произошло значимое сниже-
ние выраженности симптомов (критерий знако-
вых рангов Уилкоксона для всех шкал, p<0,001), 
при этом достигающее лучших показателей в 
основной группе.

Оценка динамики тревожно-депрессивной 
симптоматики у женщин в зависимости от того, 
проводились ли занятия по программе физиче-
ских упражнений, представлена в таблице 3. 

На этапе начала лечения у женщин не отме-
чено существенных различий в показателях вы-
раженности тревоги и депрессии. В процессе ле-
чения произошло значимое снижение выражен-
ности симптомов (достоверность t Стьюдента 
для зависимых переменных по всем показателям 
p<0,001). При сопоставлении основной группы и 
группы сравнения (женщины) отмечены лучшие 
результаты лечения в основной группе по шка-
лам депрессии и тревоги Гамильтона.

В целом по общей группе пациентов женщи-
ны несколько хуже реагировали на лечение, чем 
мужчины (ниже показатель позитивного аффек-
та по шкале PANAS).

Качество сна оценивалось в начале и в конце 
стационарного этапа лечения. Различия между 
мужчинами и женщинами по данной методи-
ке были отмечены по показателям проблем со 
сном из-за ощущения холода (больше проблем 
у женщин, p<0,05), и из-за плохих снов (больше 
проблем у женщин, p<0,01). В процессе лече-
ния значительное улучшение качества сна отме-
чалось у женщин и у мужчин по большинству 
показателей PSQI (время засыпания, продолжи-
тельность ночного сна, трудности засыпания, 
ночные пробуждения, ощущение холода, жара, 
боли в период сна, походы в туалет). Однако у 
женщин улучшение наблюдалось по большему 

Таблица 3. – Выраженность тревоги и депрессии 
в основной группе и группе сравнения при окон-
чании стационарного лечения у женщин
Table 3. – Anxiety and depression levels in the main 
group and comparison group at end of inpatient treatment 
in women

Основная 
группа, 

n= 89, M±SD

Группа 
сравнения, 
n=64, M±m 

Достоверность 
различий  

(t Стьюдента)

Суммарный балл 
HARS (тревога)

7,41±6,22 11,48±7,33 p<0,01

Суммарный 
балл HDRS 
(депрессия)

5,38±5,19 7,92±4,54 p<0,05

Позитивный 
аффект PANAS

29,71±7,0 27,66±5,61 p>0,05

Негативный 
аффект PANAS

16,00±5,96 17,88±4,57 p>0,05

Депрессия по 
шкале Бека (BDI)

8,16±6,51 10,51±5,04 p>0,05

количеству субъективных показателей качества 
сна: уменьшение проблем со сном, связанных с 
кошмарными сновидениями, проблемами с ды-
ханием/храпом, частотой нарушений сна (крите-
рий знаковых рангов Уилкоксона, p<0,01). 

Данные по физическому и психическому ком-
понентам качества жизни, связанные со здоро-
вьем, в основной и контрольной группах значи-
мо не различались. Показатели качества жизни в 
зависимости от фактора пола в процессе лечения 
представлены в таблице 4. 
Таблица 4. – Показатели качества жизни в зави-
симости от пола
Table 4. – Quality of life Indicators by gender

Показатель 
качества жизни

Пол n M±m p

Физическое 
функциониро-
вание

Мужчины 27 72,59±5,39
p>0,05

Женщины 135 64,39±2,41

Ролевое физи-
ческое функци-
онирование

Мужчины 27 28,70±7,63
p>0,05

Женщины 135 19,26±2,61

Боль в теле Мужчины 27 64,89±5,08
p>0,05

Женщины 135 54,84±2,32

Общее 
здоровье

Мужчины 27 47,56±4,14
p>0,05

Женщины 135 42,10±1,99

Шкала жизне-
способности

Мужчины 27 38,15±4,15
p>0,05

Женщины 135 30,70±1,82

Социальное 
функциониро-
вание

Мужчины 27 38,43±5,08
p>0,05

Женщины 135 35,26±2,09

Ролевое 
эмоциональное 
функциониро-
вание

Мужчины 27 33,18±7,31

p>0,05
Женщины 135 20,25±2,81

Психический 
компонент

Мужчины 27 40,30±3,52
p<0,05

Женщины 135 32,24±1,81
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По большинству показателей качества жиз-
ни, несмотря на меньшие показатели качества 
жизни у женщин, достоверных различий меж-
ду мужчинами и женщинами не выявлено, за 
исключением показателя «психический компо-
нент» качества жизни. Женщины значимо хуже 
оценивали психический компонент качества 
жизни. По данным других исследователей, муж-
ское население в популяции здоровых людей 
имело лучшие показатели КЖ по всем шкалам 
опросника SF-36 по сравнению с женским [10].

Гендерные различия в отношении к заняти-
ям физкультурой отмечались и другими иссле-
дователями. Так, по данным Sebire et al. (2016), 
М. Ivanović (2018), юноши чаще, чем девушки, 
занимались физическими упражнениями, с мо-
тивацией соревнования, удовольствия, силы и 
настойчивости; для девушек более значимыми 

были мотивы хорошего внешнего вида, поддер-
жания и улучшения здоровья, контроля массы 
тела [11,12]. В этом же исследовании показано, 
что уровень депрессии был выше у тех школьни-
ков старших классов, кто не занимался или ред-
ко занимался физическими упражнениями [12].

Выводы
Структурированная физическая нагрузка в 

качестве дополнительного компонента в лече-
нии депрессии более эффективно, чем стандарт-
ная терапия, снижает уровни тревоги и депрес-
сии, улучшает качество жизни, связанное со здо-
ровьем, и сна (как у мужчин, так и у женщин).

Женщины в процессе лечения демонстриро-
вали менее выраженное восстановление пози-
тивного аффекта и психологического компонен-
та качества жизни, но качество сна у них улуч-
шалось в большей мере.
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GENDER DIFFERENCES IN THE TREATMENT OF DEPRESSION 
USING STRUCTURED EXERCISE

1Skugareuskaya M. M., 1Shylava A. V., 2Yaglouskaya A. V., 1Bergel I. Yu., 1Vanda E. S. 
1Republican Scientific and Practical Center of Mental Health, Minsk, Belarus 

2Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus

Objective. The effectiveness of structured physical activity in depressive disorders treatment depends on various 
factors. 

The aim of this paper is to evaluate the effect of exercise on anxiety, depression and quality of life and sleep in 
complex treatment of depressive disorders depending on the patient’s gender.

Material and methods. A total of 187 patients with depression were examined and treated: 107 in the main group 
and 80 in the comparison group, among them 34 men (average age 38 ± 11.7 years) and 153 women (43.2 ± 13.2 years). 
The physical exercises program included cardio training as well as strength, endurance and flexibility exercises.

Results and conclusions. Inclusion of structured physical activity in treatment allows reducing depression and 
anxiety symptoms in both men and women more effectively. In women the positive effect on emotional state and 
psychological component of quality of life was less pronounced, while quality of sleep (associated with breathing, 
snoring, temperature discomfort) improved to a greater extent.
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