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РЕЗЮМЕ

Цель исследования – выявление клинико-динамических характеристик аффективных расстройств 
(АР) при их коморбидности с алкогольной зависимостью (АЗ).

Материалы и методы. Обследованы 65 пациентов с АР – 22 женщины (34%) и 43 (66%) мужчины. 
Основная группа – 34 пациента с аффективными расстройствами и коморбидной алкогольной 
зависимостью в возрасте 44,5 лет [36,0;  51,5]. Группа сравнения – 31 пациент с аффективными 
расстройствами без коморбидной наркологической патологии в возрасте 45 лет [32;  52]. 
Сравниваемые группы были сопоставимы по полу, возрасту и нозологической структуре (p > 0,05). 
В исследовании применялись следующие методы: клинико-психопатологический, клинико-катамне-
стический, психометрический, статистический, а также психометрические шкалы: шкала глобальной 
клинической оценки CGI, шкала депрессии Гамильтона HDRS-17, шкала тревоги Гамильтона HARS, 
шкала самооценки социальной адаптации SASS. 

Результаты. Проведена сравнительная оценка клинико-динамических характеристик аффективных 
расстройств и уровня социальной адаптации. Проанализирована хронология возникновения 
коморбидных аффективных расстройств и алкогольной зависимости. 

Заключение. Присоединение алкогольной зависимости к аффективным расстройствам ухудшает их 
клинико-динамические показатели и уровень социальной адаптации пациентов.

Ключевые слова: аффективные расстройства, алкогольная зависимость, коморбидность, клиника, 
адаптация.
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема коморбидности психических рас-
стройств остается актуальной и требует даль-
нейшего изучения, несмотря на огромное ко-
личество исследований, посвященных ей [1–4]. 
Высокий уровень коморбидности аффективных 
расстройств (АР) с другими психическими рас-
стройствами подтверждается результатами эпи-
демиологических и клинических исследований 
[5, 6]. Алкогольную зависимость (АЗ) относят к 
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ABSTRACT

The aim of the study was to reveal clinical and dynamic characteristics of affective disorders (AD) in 
comorbidity with alcohol addiction (AA).

Materials and methods. 65 patients with affective disorders [22 women (34%) and 43 men (66%)] were 
examined. The main group included 34 patients aged 44.5 [36.0; 51.5] with affective disorders and comorbid 
alcohol addiction The comparison group included 31 patients aged 45 years [32; 52] with affective disorders 
without comorbid narcological pathology. Compared groups were matched by sex, age and nosological 
structure (p > 0.05). The following methods were used in the study: clinical and psychopathological, clinical 
follow-up, psychometric, statistical, as well as these psychometric scales: Clinical Global Impression (CGI), 
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS-17), Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), Social Adaptation 
Self-evaluation Scale (SASS). 

Results. The comparative assessment of clinical and dynamic characteristics of affective disorders and 
social adaptation level was conducted. Chronology of occurrence of comorbid affective disorders and 
alcohol addiction was analyzed. 

Conclusion. Addition of alcohol addiction to affective disorders worsens the clinical and dynamic indices 
and social adaptation level of patients.
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одной из наиболее часто встречаемых коморбид-
ных патологий при АР наряду с тревожными рас-
стройствами и расстройствами личности [7–10]. 
Частота встречаемости зависимости от алкоголя 
среди пациентов с АР в несколько раз превыша-
ет таковую в общей популяции. При АР алко-
гольная зависимость развивается чаще у мужчин, 
в то время как у женщин в качестве коморбид-
ной патологии чаще выступают тревожные рас-
стройства [11]. При биполярном аффективном 
расстройстве (БАР) риск развития АЗ в 6–7 раз 
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врача и пациента, снижает комплаентность.
Цель – выявление клинико-динамических ха-

рактеристик аффективных расстройств при их 
коморбидности с алкогольной зависимостью. Для 
достижения цели проведена сравнительная оцен-
ка клинико-динамических показателей АР, комор-
бидных с АЗ и АР, протекающих изолированно.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследованы 65 пациентов с АР в соответствии 

с МКБ-10 [24] – 22 женщины (34%) и 43 (66%) 
мужчины. Медиана Me возраста пациентов жен- 
ского пола – 45,5 лет, интерквартильная широта 
(MDQ) – [35; 56], мужского пола – 38 лет [31; 
57]. Анализ семейного положения пациентов из-
учаемой группы выявил значительный удельный 
вес одиноких пациентов – 39 (60%): вдовых – 9 
(14%), состоящих в разводе – 9 (14%), холостых – 
8 (12%). В исследуемой группе пациенты с выс-
шим образованием составили 59% (n = 38), сред-
ним специальным образованием – 20% (n = 13), 
средним образованием – 21% (n = 14). В зависи-
мости от АР пациенты изучаемой выборки рас-
пределились следующим образом: БАР, текущий 
ДЭ – 18% (n = 12), рекуррентное депрессивное 
расстройство (РДР) – 42% (n = 27), ДЭ – 26% 
(n = 17), дистимия – 14% (n = 9).

Исследуемые пациенты были разделены на 
две группы. В основную группу вошли 34 па-
циента с АР и коморбидной АЗ (11 женщин и  
23 мужчины) в возрасте 44,5 лет  [36;  51,5]. Но-
зологическая структура АР была представлена:  
БАР – 24% (n = 8), РДР – 38% (n = 13), ДЭ – 26% 
(n = 9) и дистимией – 12% (n = 4). Давность АЗ 
пациентов составила 8 лет [3,5; 11]. В 60% случаев  
(n = 19) больные в период депрессии меняли манеру 
потребления спиртных напитков – начинали пить в 
одиночестве, небольшими порциями. В единичных 
случаях (n = 3) отмечался прием оглушающих доз 
алкоголя. Основными мотивами употребления ал-
коголя при развитии депрессивной симптоматики 
являлись: отвлечься от тягостных мрачных мыслей, 
заглушить чувство тоски, отключиться от проблем, 
справиться с тревогой, бессонницей.

Группа сравнения состояла из 31 пациента 
(11 женщин и 20 мужчин) с АР без коморбид-
ной наркологической патологии, в возрасте 45 лет  
[32; 52]. АР были представлены следующими но-
зологиями: БАР – 13% (n = 4), РДР – 45% (n = 14),  
ДЭ – 26% (n = 8), дистимия – 16% (n = 5). Сравни-
ваемые группы были сопоставимы по полу, возра-
сту и нозологической структуре (p > 0,05).

В работе с обследуемыми лицами соблюда-
лись этические принципы, предъявляемые Хель-
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выше, чем в общей популяции, а при депрессии 
АЗ встречается у 25–40% [12–13]. 

По результатам анализа данных, собранных 
из специализированных учреждений восьми евро-
пейских стран, среди пациентов с АЗ (n = 1767) в 
возрасте 18–64 лет депрессия выявлялась в 43,2% 
случаев (95%-й ДИ: 40,7–45,8) [14]. Пациенты с 
АР нередко используют алкоголь для смягчения 
симптомов депрессии и тревоги [15]. При нар-
кологической патологии частота расстройств 
настроения также достигает высокого уровня. 
Аффективные расстройства и АЗ повышают риск 
развития друг друга, но по данным отдельных ав-
торов, такая закономерность отмечается лишь у 
лиц мужского пола [16].

Множество исследований посвящено выявле-
нию патогенетических взаимодействий при ко-
морбидности АЗ и аффективной патологии. По-
лучены результаты, указывающие на общность 
генетических факторов в развитии обоих рас-
стройств [17], вовлеченность в патогенез одних 
и тех же нейрогуморальных механизмов. Такие 
личностные особенности, как алекситимия и со-
циальная тревожность, являются общими психо-
логическими факторами алкоголизма и депрессии 
[18]. В настоящее время проблема взаимоотноше-
ний АР и патологического влечения к алкоголю 
остается неразрешенной и актуальной.

Известно, что АЗ может формироваться до и 
после развития аффективной патологии. По не-
которым данным, расстройство настроения мани-
фестирует раньше и уже на его фоне формиру-
ется АЗ [19]. Коморбидность АР с зависимостью 
от алкоголя порождает трудности дифференци-
ации, с одной стороны, со сформированной АЗ 
и симптоматического употребления алкоголя, с 
другой – депрессивных расстройств (ДР) и вто-
ричной депрессии, обусловленной интоксикацией 
этанолом или реакцией личности на социальные 
последствия алкоголизма. Важным дифференци-
альным критерием первичной депрессии является 
манифестация ДР до развития алкоголизма.

Аффективные расстройства при коморбидности 
с АЗ отличаются более частым повторением де-
прессивных эпизодов (ДЭ), большим числом суици-
дальных попыток, большей степенью дезадаптации 
и худшим прогнозом [20, 21]. Литературные дан-
ные в отношении влияния коморбидного алкого-
лизма на эффективность антидепрессивного лече-
ния при ДР неоднозначны. Одни авторы указывают 
на негативное влияние алкоголизма на результаты 
лечения депрессии антидепрессантами [22], другие 
такого влияния не подтверждают [23]. Также злоу-
потребление алкоголем затрудняет сотрудничество 
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синкской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации (1975) с поправками (2008). Из ос-
новных методов исследования применялись: кли-
нико-психопатологический, клинико-катамне-
стический, психометрический, статистический. 
В ходе исследования использовались следующие 
психометрические шкалы: шкала глобальной кли-
нической оценки CGI, шкала депрессии Гамиль-
тона HDRS-17, шкала тревоги Гамильтона HARS. 
Уровень качества жизни и социального функци-
онирования пациентов в различных сферах жиз-
недеятельности определялся при помощи шкалы 
самооценки социальной адаптации (ШССА), раз-
работанной в 1997 г. M. Bosc, A. Dubini, V. Polin. 
Вопросы, включенные в эту шкалу, направлены 
на оценку удовлетворенности отдельными сфера-
ми жизни (работой, внутрисемейными отношени-
ями и отношениями за пределами семьи, досугом 
и т.д.) и своим социальным функционированием.

В исследуемых группах оценивались следую-
щие характеристики АР [25]: возраст к началу 
АР, синдромальный вариант депрессии, показа-
тели суицидального поведения пациентов, коли-
чество аффективных эпизодов в год при БАР и 
РДР, уровень депрессии по HDRS-17, тревоги по 
HARS, тяжести заболевания по CGI-S. Также 
были оценены уровень социальной адаптации па-
циентов по ШССА и хронологическая последова-
тельность развития АР и АЗ.

Статистическая обработка данных проводилась 
с применением пакета стандартных прикладных 
программ Statistica v. 8.0 (Stat Soft Inc., США). Для 
количественных показателей, не отвечающих кри-
териям нормального распределения, вычисляли ме-
диану, интерквартильный размах Mе [Q

1
; Q

3
], уро-

вень статистической значимости различий между 
группами определяли по критериям Манна – Уит-
ни. Анализ качественных признаков проводился 
через исследование их частот посредством таблиц 
сопряженности с использованием критерия χ2. При 
работе с малыми выборками применяли критерий 
Фишера. Оценку достоверности различий между 
долями проводили с использованием Z -критерия.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Возраст к началу АР в основной группе со-

ставил 28,5 лет [20,0; 39,5], в группе сравнения –  
30 лет [26; 40]. Группы по данному показате-
лю не имели статистически значимых различий  
(p > 0,05). Распределение пациентов исследуемых 
групп в зависимости от ведущего синдрома де-
прессии представлено в табл. 1. Межгрупповых 
различий по синдромальной структуре депрессии 
не обнаружено (p > 0,05).

Т а б л и ц а  1

Распределение больных основной и контрольной групп  
в зависимости от синдромального варианта депрессии, n (%)

Синдромальные  
варианты депрессии

Основная 
группа

Группа  
сравнения

Тревожная 13 (38) 9 (29)

Дисфорическая 14 (41) 8 (26)

Ипохондрическая 3 (9) 4 (13)

Конверсионная 2 (6) 5 (16)

Адинамическая 2 (6) 5 (16)

Всего 34 (100) 31 (100)
 

Далее нами были проанализированы следую-
щие показатели суицидального поведения: нали-
чие суицидальных мыслей в текущем эпизоде и 
суицидальных попыток в анамнезе. Распределе-
ние пациентов в зависимости от наличия в теку-
щем состоянии суицидальных мыслей не имело 
статистически значимых межгрупповых разли-
чий (p > 0,05): в основной группе суицидальные 
мысли присутствовали в клинической картине в 
65% случаев (n = 22), в группе сравнения – в 48% 
(n = 15). У пациентов основной группы на фоне 
абстинентного синдрома суицидальные мысли 
становились наиболее мучительными, нередко 
приобретали навязчивый характер. Анализ ана-
мнестических и катамнестических данных указал 
на более частую встречаемость у пациентов ос-
новной группы суицидальных попыток в анамне-
зе: 27 и 6% соответственно (p < 0,05). Наиболее 
значимыми для суицидогенеза в основной группе 
были не только тягостные депрессивные пережи-
вания, но и психотравмирующие обстоятельства, 
в качестве которых часто выступали социальные 
последствия алкоголизации.

Оценка количества аффективных эпизодов в 
год у пациентов с диагнозом РДР и БАР пока-
зала, что в основной группе данный показатель 
оказался выше по сравнению с группой сравне-
ния – 1,5 [0,9; 2,0] и 0,9 [0,7; 1,6] соответственно, 
U = 200,000; Z = 2,509, p = 0,012.

Степень выраженности депрессивной симпто-
матики по HDRS-17 в группах не имела статисти-
чески значимых различий (табл. 2). 

Балльная оценка по шкале тревоги Гамильто-
на у обследованных пациентов показала, что па-
циентов с высоким уровнем тревоги в основной 
группе оказалось больше, чем в группе сравнения 
(p < 0,05). При анализе распределения пациентов 
в зависимости от тяжести заболевания по CGI-S 
обнаружено, что тяжелое расстройство (6 бал-
лов) в основной группе выявлялось чаще, чем в 
группе сравнения: 35% (n = 12) и 13% (n = 4) 
соответственно (p < 0,005).
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Т а б л и ц а  2

Распределение пациентов сравниваемых групп в зависимости от степени выраженности депрессии и тревоги, n (%) 

Шкала
Основная группа Группа сравнения

легкая умеренная тяжелая легкая умеренная тяжелая

HDRS-17 2 (5,9) 24 (70,6) 8 (23,5)  4 (12,9) 23 (74,2) 4 (12,9)

HARS 1 (2,9) 10 (29,5) 23 (67,6)# 1(3,2) 17 (54,9) 13 (41,9)

# p < 0,05. 

В зависимости от общего количества баллов по 
ШССА пациенты сравниваемых групп были раз-
делены на три подгруппы: с плохой социальной 
адаптацией (0–22 балла), с затрудненной социаль-
ной адаптацией (22–35 баллов) и с хорошей соци-
альной адаптацией (35–52 балла). Оценка уровня 
социальной адаптации исследуемых пациентов в 
основной и группе сравнения показала, что боль-
шую долю составили пациенты с затрудненной и 
плохой социальной адаптацией (табл. 3).

Т а б л и ц а  3

Распределение больных с разным уровнем социальной 
адаптации в исследуемых группах, n (%)

Показатель
Основная 
группа

Группа 
сравнения

Плохая социальная адаптация 7 (21) 3 (10)

Затрудненная социальная 
адаптация

23 (68) 17 (55)

Хорошая социальная 
адаптация

4 (11) 11 (35)#

#p < 0,05. 

При этом в основной группе пациентов с хо-
рошей социальной адаптацией по шкале ШССА 
оказалось меньше (p < 0,05), чем в группе сравне-
ния. Оценка хронологической последовательно-
сти возникновения коморбидных расстройств в 
основной группе показала, что АР в большинстве 
случаев (p < 0,05) предшествовали развитию АЗ в 
74% случаев (n = 25).

ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе данных обращает на себя внима-

ние тот факт, что у пациентов с АР как при ко-
морбидности с АЗ, так и без таковой, более чем в 
половине случаев выявляются тревожный и дис-
форический варианты депрессии. По результатам 
эпидемиологических и клинических исследований 
распространенность развернутых тревожных рас-
стройств у пациентов с АР и АЗ достигает высо-
ких значений [9, 26, 27]. В нашу выборку пациен-
ты с тревожными расстройствами не включались, 
а имеющиеся симптомы тревоги были составляю-
щей частью клинической картины АР и АЗ. При 
этом оценка степени выраженности тревоги в 
группах выявила более высокий уровень тревоги 

у пациентов при сочетании АР с АЗ по сравнению 
с пациентами с АР без коморбидной АЗ. Возраст 
пациентов к началу АР при коморбидности с АЗ 
и без таковой по результатам нашего исследова-
ния не имел статистически значимых различий. В 
литературе встречаются данные о более молодом 
возрасте манифестации АР при их коморбидно-
сти с другими психическими расстройствами [28].

Как известно, АР и АЗ нередко сопровожда-
ются суицидальным поведением [29–32], а их ко-
морбидность приводит к еще большему росту су-
ицидального риска [33]. Полученные нами данные 
в отношении суицидальных попыток в анамнезе 
подтвердили, что коморбидность АР с АЗ увели-
чивает риск суицидального поведения пациентов. 
Полученные показатели подтверждают литера-
турные данные о негативном влиянии АР и АЗ 
на социальную адаптацию пациентов. Сочетание 
этих расстройств приводит к более выраженному 
снижению данного показателя. У исследуемых 
нами пациентов в большинстве случаев АР пред-
шествовали развитию АЗ, что согласуется с лите-
ратурными данными [19]. При этом ряд авторов 
указывают, что до манифестации АР чаще имеет 
место злоупотребление алкоголем, но не АЗ [34].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты нашего исследования свидетель-

ствуют о том, что при АР с коморбидной АЗ по 
сравнению с АР без алкогольной зависимости 
чаще возникают обострения аффективной пато-
логии, отмечается более высокий риск суицидаль-
ного поведения, уровень тревоги и тяжести забо-
левания. Также пациенты с коморбидностью этих 
расстройств имеют более худшие показатели со-
циальной адаптации, чем пациенты с «чистыми» 
АР. В большинстве случаев алкогольная зависи-
мость развивается на фоне АР. Таким образом, 
алкогольная зависимость при коморбидности с 
аффективными расстройствами негативно влияет 
на их клинико-динамические показатели и уро-
вень социальной адаптации пациентов.
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