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РЕЗЮМЕ 
Цель – выявление частоты встречаемости, описание нозологической структуры и клинической типологии депрессив-

ных расстройств у пациентов с алкогольной зависимостью, оценка эффективности комплексной антидепрессивной тера-
пии с использованием психометрических шкал. Материалы и методы:  в исследование было включено 110  мужчин 
с верифицированным диагнозом: Психическое и поведенческое расстройство в связи с употреблением алкоголя. Синдром 
зависимости (F10.2). Применялись клинико-психопатологический, клинико-динамический, психометрический, клинико-
катамнестический, статистический методы исследования. Результаты: частота встречаемости депрессивных расстройств 
среди пациентов с алкогольной зависимостью составила 32,7%. Наиболее часто встречается коморбидное сочетание алко-
голизма с дистимией, депрессиями легкой и средней степени тяжести. Алкогольная зависимость нередко является причи-
ной развития и видоизменяет проявления депрессии, так же как и депрессия оказывает существенное влияние на характер 
течения аддиктивной патологии. В статье показана эффективность комплексной персонализированной терапии депрес-
сивных расстройств при алкогольной зависимости. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Внимание специалистов в области наркологии 

привлекают различные аспекты клиники зависи-
мости, в частности облигатно сопровождающие её 
аффективные расстройства [1]. 

В рамках психиатрической службы до 35% 
мужчин, наблюдаемых по поводу депрессивных 
расстройств, имеют в той или иной степени явле-
ния алкоголизации, соответствующие нозологиче-
ским критериям. С другой стороны, у 25–59% 
наркологических больных в процессе противоал-
когольной терапии отмечаются депрессивные со-
стояния [2, 3]. 

Не вызывает сомнений, что, с одной стороны, 
зависимость от психоактивных веществ неблаго-
приятно сказывается на течении аффективных 
расстройств, а с другой – наличие аффективной 
патологии служит фактором, ускоряющим форми-
рование и отягощающим течение зависимости от 
психоактивных веществ. Подобные сочетанные 
формы зависимости отличаются в целом худшим 
прогнозом течения и результатами психофармако-
логического лечения, высоким риском суицидов 
[4]. При этом аффективные расстройства длитель-
ное время часто остаются не диагностированными 
в виду полиморфизма симптоматики, маскирован-
ности депрессивных симптомов [5]. 

Так называемые вторичные депрессии являют-
ся следствием хронической алкогольной интокси-
кации и встречаются у 40–60% больных хрониче-
ским алкоголизмом. Отмечено, что наличие зло-
употребления алкоголем в анамнезе более чем в 4 
раза повышает вероятность развития у больного 
депрессивного эпизода [6]. 

Аффективная патология при алкоголизме тесно 
связана с проявлениями патологического влечения 
и требует дифференцированного подбора адекват-
ной терапии. Коррекция аффективных расстройств 
является одним из важнейших компонентов про-
тиворецидивной терапии алкоголизма [14]. 

При изучении патогенеза алкогольной зависи-
мости обнаружена общность основных нейрохи-
мических механизмов депрессии и патологическо-
го влечения к алкоголю и прямая зависимость ак-
туализации и регресса крейвинга с углублением 
или ослаблением депрессивной симптоматики [7]. 
Установлено, что этанол нарушает обмен моно-
аминов в ЦНС,  и в первую очередь обмен дофа-
мина – нейромедиатора, участвующего в регуля-
ции эмоциональной сферы через так называемую 
систему положительного подкрепления [8]. Серо-
тонинергической дисфункцией (врожденной или 
приобретенной), а также связанными с ней комор-
бидными психическими расстройствами – депрес-
сией и другими психопатологическими состояни-
ями – обосновывается использование антидепрес-
сантов в лечении алкоголизма [9]. Выявление роли 
нарушений катехоламинов и серотонина в форми-
ровании патологического влечения к алкоголю 
открывает путь к применению патогенетически 
обоснованной терапии алкоголизма [10]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Выявление частоты встречаемости, описание 

нозологической структуры и клинической типоло-
гии депрессивных расстройств у пациентов с алко-
гольной зависимостью, а также оценка эффектив-
ности комплексной антидепрессивной терапии 
с использованием психометрических шкал. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Объектом исследования являлись пациенты 

с верифицированным диагнозом алкогольной за-
висимости (Психические расстройства и расстрой-
ства поведения, связанные с употреблением алко-
голя. Синдром зависимости. F10.2 по МКБ-10), 
прошедшие лечение в отделении аддиктивных 
состояний НИИ психического здоровья ТНИМЦ. 
Все пациенты были мужского пола в возрасте от 
32 до 63 лет (средний возраст составил 47,4±4,3 
года). 

Обязательным условием включения больных 
в исследование было их информированное согла-
сие, подтвержденное решением Этического коми-
тета, в соответствии с Законом РФ «О психиатри-
ческой помощи и гарантиях прав граждан при ее 
оказании» (в ред. ФЗ от 10.01.2003 № 15-ФЗ) и ст. 
32 «Основ законодательства РФ об охране здоро-
вья граждан» (в ред. ФЗ от 01.12.2004 № 151-ФЗ). 

Проводилось сплошное обследование больных 
с алкогольной зависимостью, госпитализирован-
ных в отделение аддиктивных состояний, с ис-
пользованием Госпитальной шкалы тревоги и де-
прессии (HADS). Пациенты с клиническим и суб-
клиническим уровнями тревоги и депрессии по 
HADS более 8 баллов были проконсультированы 
психиатром прицельно для выявления клинически 
оформленного депрессивного расстройства. Боль-
ные,  набравшие более 8  баллов хотя бы по одной 
из подшкал HADS, заполняли ряд дополнитель-
ных опросников: самоопросник депрессии Бека 
(BDI), шкалу самооценки социальной адаптации 

(SASS). Диагноз аффективных расстройств уста-
навливался по результатам клинического интер-
вью в соответствии с диагностическими критери-
ями МКБ-10. Для динамической оценки психиче-
ского состояния использовались психометриче-
ские шкалы (шкала депрессии Монтгомери–
Асберга (MADRS), шкала глобальной клиниче-
ской оценки (CGI), обсессивно-компульсивная 
шкала оценки влечения к алкоголю, визуальная 
аналоговая шкала влечения к алкоголю). 

Статистическую обработку данных проводили 
с помощью пакета стандартных прикладных про-
грамм Statistica for Windows (V.6.0). Применялся 
U-критерий Манна–Уитни для сравнения незави-
симых выборок. Количественные данные пред-
ставлены в виде M±SD,  где M –  среднее арифме-
тическое, SD – стандартное отклонение (соответ-
ствие нормальности распределения проводилось 
с применением критерия Шапиро–Уилка); в слу-
чае распределения отличного от нормального ко-
личественные данные представлены в виде медиа-
ны, нижнего и верхнего квартилей. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В исследование было включено 110 пациентов. 

Частота депрессивных расстройств среди больных 
с алкогольной завивисимостью наркологического 
стационара составила 32,7%. В результате прове-
денного психодиагностического и клинико-
психопатологического исследования у 18 из 55 
пациентов были диагностированы депрессивные 
расстройства, относящиеся к различным нозоло-
гическим рубрикам (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Нозологическая структура депрессивных расстройств у пациентов с алкогольной зависимостью 

Диагноз психического расстройства по МКБ-10 Количество пациентов 
абс. % 

F32.0 Депрессивный эпизод легкой степени 4 11,1 
F32.1 Депрессивный эпизод умеренной степени 6 16,7 
F34.1 Дистимия 12 33,3 
F33.1 Рекуррентное депрессивное расстройство, текущий эпизод умеренной степени 4 11,1 
F43.22 Смешанная тревожно-депрессивная реакция 10 27,8 

Всего 36 100,0 
 

В диагностическом плане среди всех больных 
алкоголизмом с депрессией в 72,2% случаев выяв-
лялись аффективные расстройства настроения 
(F3). Наиболее частым диагнозом было хрониче-
ское расстройство настроения – дистимия, зареги-
стрированная у 33,3% больных, что указывало на 
преимущественно длительный характер существо-
вания депрессивных расстройств. В большинстве 
случаев наблюдались депрессии легкой и умерен-
ной степени тяжести. 

Учитывая анамнестические сведения и в соот-
ветствии с ретроспективным анализом объектив-
ной информации по материалам медицинской до-
кументации, было установлено, что в 55,5% слу-
чаев депрессивное расстройство предшествовало 
выявлению алкогольной зависимости, тогда как в 
44,5% случаев депрессия была выявлена на фоне 

ранее развившегося алкоголизма. Депрессия и ал-
коголизм находятся в реципрокных отношениях, 
каждое из которых утяжеляет течение другого 
заболевания. Алкогольная зависимость часто яв-
ляется причиной развития и видоизменяет прояв-
ления депрессии, так же как и депрессия оказыва-
ет существенное влияние на характер течения ад-
диктивной патологии. 

В соответствии с исследованиями отечествен-
ных наркологов [10], посвященными изучению 
типологии аффективных расстройств при алко-
гольной зависимости, были выделены первичные 
и вторичные депрессии. Первичные депрессии 
предшествуют развитию алкоголизма. Развитие их 
связано с первичной психической патологией, 
а алкоголизм уже формируется на их фоне вто-
рично. 
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Таким образом, речь идет о наличии у больно-
го сразу двух заболеваний. Как правило, это эндо-
генная депрессия в рамках аффективных рас-
стройств настроения (рубрика F3 по МКБ-10). Мо-
тивом пьянства для таких больных является из-
бавление от тягостного состояния, тоски, тревоги, 
заторможенности, одиночества и опустошенности 
[17]. Такие пациенты прибегают к приему алкого-
ля в большей степени с целью избавления от дис-
комфорта, а не для достижения эйфории. В син-
дромологической структуре первичных депрес-
сивных расстройств присутствовали синдромы: 
депрессивный (38,9%), тревожно-депрессивный 
(33,3%), дисфорический (27,8%). 

Депрессивный синдром характеризуется пони-
женным настроением, падением работоспособно-
сти, снижением интереса к окружающему и своим 
проблемам, ухудшением сна и снижением аппети-
та. Колебания настроения носят как циклоидный 
характер («хуже по утрам», отсутствие облегчения 
и отдыха после сна), так и протекают по астениче-
скому типу (ухудшение настроения и падение то-
нуса к вечеру). В эту симптоматику вкрапляются 
эпизоды тревоги с чувством внутреннего напря-
жения и ожидания чего-то неприятного. 

При тревожно-депрессивном синдроме эти 
расстройства (внутреннее беспокойство, напряже-
ние, ожидание неприятностей, невозможность от-
ключиться от мыслей о плохом исходе любых ак-
туальных ситуаций) носят постоянный характер. 

Дисфорической синдром определяется сочета-
нием пониженного настроения с раздражительно-
стью, а в ряде случаев со злобностью, затрудняю-
щими контакты больного с окружающим, прово-
цирующими постоянные конфликтные ситуации 
вокруг больного дома и в служебной обстановке. 

Вторичные депрессии (44,5%) отличались по-
лиморфизмом и типовой неоднородностью аффек-
та, характеризовались малой дифференцированно-
стью, полиморфностью, преобладанием тревож-
ной и дисфорической симптоматики. Для аффек-
тивных нарушений, развившихся при алкогольной 
зависимости, характерными были атипичность, 
незавершенность синдромальной картины, не-
стойкость, изменчивость и резкие колебания глу-
бины аффективных нарушений. Практически от-
сутствовали признаки витальности и суточные 
колебания состояния, не свойственна классическая 
депрессивная триада (сниженное настроение, ин-
теллектуальная и двигательная заторможенность). 

По шкале HADS средний общий балл депрес-
сии составил 12 (9–16), по субшкале тревоги – 11 
(9–13), соответствующие субклинически и клини-
чески выраженным тревоге и депрессии. По шкале 
самооценки депрессии Бека средний балл состав-
лял 23 (20–25), соответствуя клинически выра-
женной депрессии (более 19) и депрессии, требу-
ющей лекарственного лечения (более 24 баллов), 
что отражало субъективную оценку пациентами 
тяжести их эмоциональных нарушений. 

Далее обсуждаются данные, полученные по 
объективным психометрическим шкалам. Средний 
суммарный общий балл по MADRS  составил 22  
(20–26), т.е. легкая и умеренная степень депрес-
сии; по шкале тревоги Гамильтона – 12 (11–14) 
баллов – легкая степень выраженности тревоги. 
По шкале глобального клинического впечатления 
в 55,5% случаев степень тяжести расстройств оце-
нивалась как умеренная, у трети больных (33,3%) 
были зафиксированы значительно выраженные 
расстройства, у 11,1% – слабо выраженные психи-
ческие нарушения. Более половины больных 
(55,5%) адекватно оценивали свое психическое 
состояние и признавали наличие депрессивного 
расстройства, принимали необходимость лечения 
антидепрессантами. 

Проблема выявления и распознавания депрес-
сии врачами в наркологической службе представ-
ляет собой актуальную задачу в медицинской 
практике. Имеющиеся затруднения могут быть 
объяснены отсутствием достаточного количества 
времени в связи с большим потоком больных, 
маскированным характером депрессии. Актуаль-
ность и важность решения этих вопросов обуслов-
лены тем, что большинство наркологических па-
циентов напрямую не предъявляют жалоб депрес-
сивного спектра, имеют алекситимические черты, 
а клиническая картина депрессии зачастую имеет 
атипичность, незавершенность синдромальной 
картины. 

Применение у больных хроническим алкого-
лизмом антидепрессантов трициклической струк-
туры и ингибиторов МАО осложнено в связи с их 
множественными побочными эффектами и неже-
лательными интеракциями. Критериям малой ток-
сичности, сохранения работоспособности больно-
го наиболее соответствуют современные антиде-
прессанты группы селективных ингибиторов об-
ратного захвата серотонина. Однако в последние 
годы в литературе накапливаются данные о том, 
что антидепрессанты из группы СИОЗС недоста-
точно эффективно влияют на ангедонию – один из 
ключевых симптомов депрессии и аддиктивных 
расстройств [12]. Современные антидепрессанты 
(агомелатин, вортиоксетин), обладающие широ-
ким спектром действия, воздействующие, в том 
числе, на хронобиологические и дофаминергиче-
ские механизмы,  играющие главную роль в функ-
ционировании системы вознаграждения, пред-
ставляются наиболее перспективными в терапии 
пациентов с депрессивными расстройствами 
и алкогольной зависимостью [13]. 

В нашем исследовании пациенты с депрессив-
ными расстройствами и алкогольной зависимо-
стью получали сертралин 100 мг, агомелатин 50 
мг, вортиоксетин 20 мг. Следует отметить, что при 
терапии агомелатином во всех случаях наблюде-
ния требовалось повышение дозы до максималь-
ной для достижения оптимального терапевтиче-
ского ответа. 
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На фоне применения сертралина у 3 из 4 паци-
ентов отмечались сексуальные дисфункции, веро-
ятно связанные с приемом антидепрессанта, чего 
не было при использовании агомелатина и ворти-
оксетина [16]. 

В ходе психотерапевтической работы исполь-
зовались в основном рациональный и когнитивно-
поведенческий подходы. Пациент изначально был 
информирован о тактике и длительности предсто-
ящего лечения. С пациентом обсуждались воз-
можные достижимые результаты лечения депрес-
сивных расстройств. В работе с депрессивными 
больными делался акцент на смещения фокуса их 
внимания вовне, ухода от зацикливания на своих 
собственных переживаниях. Осуществлялась по-

мощь пациентам в формировании стратегии пози-
тивного мышления и восприятия окружающего. 
Центральным звеном в работе с пациентами явля-
лось изучение их мотиваций, поиск приоритетных 
и актуальных целей в более широком понимании, 
смысла жизни, четкое формулирование стремле-
ний на достижение поставленных целей. Описан-
ные направления психотерапевтической работы 
осуществлялись с учетом личностных особенно-
стей пациентов, индивидуального восприятия 
наличия основной аддиктивной патологии [15, 18]. 

Эффективность комплексного психофармако-
логического и психотерапевтического воздействия 
оценивалась с использованием психометрических 
шкал в начале терапии и через 4 недели лечения. 

Т а б л и ц а  2  
Оценка эффективности терапии при депрессивных расстройствах у пациентов с алкогольной зависимостью 

Общий суммарный балл по психометрическим школам До терапии После терапии 
Обсессивно-компульсивная шкала патологического влечения к алкоголю 18 (16-19) 5 (3-6) 
Визуально-аналоговая шкала влечения к алкоголю 84 (73-90) 9 (7-12) 
Госпитальная шкала тревоги и депрессии (депрессия) 12 (9-16) 3 (2-5) 
Госпитальная шкала тревоги и депрессии (тревога) 11 (9-13) 5 (4-6) 
Шкала депрессии Бека 23 (20-25) 9 (7-10) 
Шкала тревоги Гамильтона 12 (11-14) 6 (5-8) 
Шкала депрессии Монтгомери-Асберга 22 (20-26) 4 (3-5) 
Шкала самооценки социальной адаптации 28 (23-31) 39 (34-42) 

П р и м е ч а н и е. Достоверность различий – р<0,05 критерий Манна-Уитни. 
 

Приведенные в таблице 2 данные свидетель-
ствуют о том, что у пациентов на начальном этапе 
отмечалось достаточно высоко интенсивное пато-
логическое влечение к алкоголю, зафиксированное 
как по Обсессивно-компульсивной шкале, так и по 
Визуально-аналоговой шкале, со значительной 
редукцией этих показателей после прохождения 
лечебно-реабилитационных программ. 

В структуре аффективных нарушений у паци-
ентов с алкогольной зависимостью тревожная 
симптоматика была более выражена, чем депрес-
сивная (по данным субъективного опросника 
HADS), однако в динамике тревога редуцирова-
лась значительнее. По объективной шкале депрес-
сии Монтгомери–Асберга цифровые значения до 
лечения соответствовали уровню депрессии лег-
кой и умеренной степени. В динамике выявлена 
значимая редукция депрессивной симптоматики. 

Клиническая эффективность проводимого ле-
чения по шкале глобального клинического впечат-
ления в 94,4% случаев оценивалась как значитель-
ная. В ходе терапии с применением мелатонинер-
гического антидепрессанта с хронобиологическим 
действием агомелатина у пациентов значительно 
редуцировались диссомнические расстройства, 
ночной сон нормализовался уже на первой неделе 
терапии, облегчился процесс засыпания, углубил-
ся сон, уменьшились ночные пробуждения. Алко-
гольная тематика сновидений как компонент пато-
логического влечения к алкоголю редуцировалась 
к окончанию второй недели терапии у 2/3 пациен-
тов, принимавших агомелатин. 

Достигнутые в результате лечения регресс па-
тологического влечения к алкоголю, улучшение 
психоэмоционального состояния пациентов, зна-
чительная редукция симптоматики депрессии, за-
фиксированные как по субъективным, так и по 
объективным психометрическим шкалам, демон-
стрируют эффективность данного метода при ле-
чении пациентов с алкогольной зависимостью 
в сочетании с депрессивными расстройствами. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Преимущество представленного алгоритма ди-

агностики и терапии алкоголизма, коморбидного с 
депрессивными расстройствами, заключается 
в том, что его использование позволяет повысить 
терапевтическую эффективность за счет своевре-
менного выявления коморбидного сочетания аф-
фективных расстройств и аддиктивной патологии. 
Психофармакотерапия с использованием антиде-
прессантов последних генераций позволяет более 
эффективно воздействовать на крейвинг – ядро 
психопатологической симптоматики у пациентов 
с алкогольной зависимостью. Применение этого 
алгоритма открывает новые возможности повы-
шения эффективности терапии алкогольной зави-
симости. Лечебно-диагностическая работа, опи-
рающаяся на приоритетную своевременную диа-
гностику коморбидности в психиатрии и нарколо-
гии, а также использование персонализированного 
психофармако-психотерапевтического лечебно-
реабилитационного комплекса расширяет арсенал 
терапевтических возможностей в наркологической 
практике. 
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Тем не менее имеются ограничения, так как 
формат проведенного исследования не предпола-
гал введение группы сравнения, что затрудняет 
доказательство эффективности терапии. 
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Objective: to identify the frequency of occurrence, to describe the nosological structure and the clinical typology of depressive 
disorders in the case of comorbidity with alcohol dependence, to estimate the effectiveness of complex antidepressant therapy us-
ing psychometric scales. Material: the study included 110 men with a verified diagnosis of mental and behavioral disorders due to 
alcohol use. Dependence syndrome (F10.2 according to ICD-10). Methods: clinical-psychopathological, clinical-dynamic, psy-
chometric, clinical-catamnestic, statistical. Results: the incidence of depressive disorders among patients with alcohol dependence 
was 32.7%. The comorbidity of alcohol use disorder with dysthymia, depression of mild and moderate severity is the most com-
mon. Alcohol dependence is often the cause of development and modifies the manifestations of depression, as well as depression 
has a significant effect on the nature of the course of addictive pathology. The article shows the effectiveness of complex personal-
ized therapy of depressive disorders in alcohol dependence. 

Keywords: alcohol dependence, depressive disorders, antidepressants, anticravating therapy. 
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