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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Проявления тревоги и депрессии усугубляют течение деструктивных процессов при алкоголиз-

ме. Распространённость депрессивных и тревожных расстройств в контингенте лиц, злоупотребляющих алкоголем, 

выше, чем в мировой и российской популяции в целом. В структуре психической патологии отмечается рост ко-

морбидных состояний, с чем связано повышение уровня госпитализации и регоспитализации коморбидных пациен-

тов. Сопутствующая патология аффективных расстройств (АР) и алкогольной зависимости ухудшает прогноз 

и эффективность терапии, усугубляет несоблюдение пациентами рекомендаций, снижает их уровень социальной 

адаптации и качества жизни, обусловливает серьезные экономические проблемы в семье из-за нарастания нетрудо-

способности пациентов и неблагоприятные последствия медицинского и социального характера. Цель: выявление 

клинико-динамических характеристик аффективных расстройств при их коморбидном течении с алкогольной зави-

симостью. Материал и методы. Исследование выполнено на базе отделения аффективных состояний НИИ психи-

ческого здоровья Томского НИМЦ. Из числа обследованных (n=63) сформированы две группы пациентов с АР 

с преобладанием мужчин (n=43) по сравнению с женщинами (n=20). В основную группу (n=32) включены пациен-

ты с АР и сопутствующей алкогольной зависимостью, группу сравнения (n=31) составили пациенты с АР без со-

путствующей аддиктивной патологии. Сопоставление по трем переменным (пол, возраст и нозологическая оценка 

АР) не обнаружило статистически значимых (p>0,05) различий меду пациентами обеих групп. Использовались 

клиническая глобальная шкала впечатлений (CGI), шкала оценки депрессии Гамильтона (HDRS-17), шкала оценки 

тревоги Гамильтона (HARS) и шкала самооценки социальной адаптации (SASS). Результаты. Суицидальные по-

пытки в анамнезе статистически значимо (p<0,05) преобладали в основной группе (25% и 6,5%). По HARS высокий 

уровень тревоги статистически значимо (p=0,03, χ2=4,58) чаще встречался в основной группе. Тяжелое расстрой-

ство (по S-CGI ≥6 баллов) статистически значимо (p=0,04, χ2=4,00) чаще обнаружено в основной группе (n=11; 

34,4% и n=4; 12,9%). По SASS в обеих группах большинство составили пациенты с затрудненной и плохой соци-

альной адаптацией. При АР с коморбидной алкогольной зависимостью по сравнению с АР без алкогольной зависи-

мости чаще возникают обострения аффективной патологии, отмечаются более высокие уровень тревоги, тяжесть 

заболевания и риск суицидального поведения. Пациенты с коморбидным течением расстройств имеют более низ-

кий уровень социальной адаптации, чем пациенты с изолированными АР. Заключение. Алкогольная зависимость, 

сочетающаяся с аффективными расстройствами, негативно влияет на клинико-динамические показатели и уровень 

социальной адаптации пациентов. 

Ключевые слова: аффективные расстройства, алкогольная зависимость, коморбидное течение, социаль-

ная адаптация пациентов. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Большинство авторов причисляют алкоголь-

ную зависимость к одной из наиболее часто 

встречающихся коморбидных патологий при 

АР, так же как при тревожных расстройствах 

и расстройствах личности [1, 2, 3]. С ростом 

распространенности коморбидных форм алко-

голизма связаны не только тяжесть и хронифи-

кация патологии, но и атипичность течения ал-

коголизма со стремительным наступлением 

негативных социальных последствий на фоне 

двойной патологии. Встречаемость зависимо-

сти от алкоголя среди пациентов с АР в не-

сколько раз превышает таковую в общей попу-

ляции. При АР алкогольная зависимость чаще 

развивается у мужчин, тогда как у женщин 

в качестве коморбидной патологии чаще вы-

ступают тревожные расстройства [4]. Пациенты 

с АР нередко используют алкоголь для смягче-

ния симптомов депрессии и тревоги [5, 6]. Сре-

ди пациентов с алкогольной зависимостью ча-

стота депрессивных расстройств также дости-

гает высокого уровня ‒ 43,2% (95% ДИ: 40,7–

45,8) [7]. 

АР и алкогольная зависимость обоюдно по-

вышают риск развития друг друга, однако ряд 

авторов отмечают такую закономерность толь-

ко в отношении лиц мужского пола [8, 9]. Вы-

деляют несколько вариантов формирования 

хронологической последовательности комор-

бидности АР и алкогольной зависимости. С бо-

лее высокой частотой расстройство настроения 

манифестирует в первую очередь, и уже на его 

фоне формируется алкогольная зависимость. 

Коморбидность АР с зависимостью от алкоголя 

порождает, с одной стороны, трудности диффе-

ренциации сформированной алкогольной зави-

симости и симптоматического употребления 

алкоголя, с другой ‒ депрессивных расстройств 

и вторичной депрессии, обусловленной инток-

сикацией этанолом или реакцией личности на 

социальные последствия алкоголизма. Важным 

дифференциальным критерием первичной де-

прессии является манифестация депрессивного 

расстройства до развития алкоголизма. 

АР при коморбидности с алкогольной зави-

симостью отличаются более частым повторе-

нием депрессивных эпизодов, большей степе-

нью социально-психологической дезадаптации 

и худшим клиническим прогнозом [10, 11, 12, 

13]. Как известно, АР и алкогольная зависи-

мость нередко сопровождаются суицидальным 

поведением [14, 15], при этом коморбидность 

вышеозначенных расстройств приводит к еще 

большему росту агрессии и суицидального рис-

ка [16]. Литературные данные в отношении 

влияния коморбидного алкоголизма на эффек-

тивность антидепрессивного лечения при де-

прессивных расстройствах неоднозначны и по-

разному интерпретируются. Одни авторы отме-

чают негативное воздействие алкоголизма на 

результаты лечения депрессии антидепрессан-

тами [17], другие исследователи такого влияния 

не подтверждают [18]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выявление клинико-динамических характе-

ристик аффективных расстройств при их ко-

морбидном течении с алкогольной зависимо-

стью. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование выполнено на базе отделения 

аффективных состояний НИИ психического 

здоровья Томского НИМЦ. 

Критерии включения: наличие диагностиро-

ванных по МКБ-10 аффективных расстройств 

(депрессивный эпизод, дистимия, рекуррентное 

депрессивное расстройство, биполярное аффек-

тивное расстройство) и алкогольной зависимо-

сти, информированное согласие пациента, воз-

раст пациентов 18-65 лет. 

Критерии исключения: выраженные когни-

тивные нарушения/деменция, тяжелые или де-

компенсированные соматические или невроло-

гические заболевания. 

Из числа обследованных (n=63) были сфор-

мированы две группы пациентов с АР с преоб-

ладанием мужчин (n=43) по сравнению с жен-

щинами (n=20). Возраст пациентов женского 

пола составлял 45,5 года (интерквартильная 

широта ‒ 35; 56), возраст пациентов мужского 

пола – 38 лет (31; 57). Большинство (n=38; 

60,3%) пациентов получили высшее образова-

ние, с меньшей частотой встречались пациенты 

со средним специальным (n=13; 20,6%) и сред-

ним (n=12; 19,1%) образованием. В зависимо-

сти от семейного положения исследуемые па-

циенты распределились следующим образом: 

61,9 % (n=39) – состояли в браке на момент ис-

следования, 14,3% (n=9) – были в разводе, 

11,1% (n=7) – никогда не состояли в браке, 

12,1% (n=8) – овдовевшие. Клинико-

нозологическое распределение показало более 

высокую встречаемость текущего депрессивно-

го эпизода (ДЭ) в рамках рекуррентного де-

прессивного расстройства (РДР) (n=27; 42,9%) 

по сравнению с частотой однократного ДЭ 

(n=17; 27,0%), текущего ДЭ в рамках биполяр-

ного аффективного расстройства (БАР) (n=12; 

19,0%) и дистимии (n=7; 11,1%). 
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В качестве основных методов исследования 

применялись клинико-психопатологический, 

клинико-катамнестический, психометрический, 

статистический. Степень тяжести заболевания 

оценивалась при помощи шкалы общего кли-

нического впечатления (S-CGI – тяжесть забо-

левания). Уровень депрессии определялся при 

помощи шкалы депрессии Гамильтона (HDRS-

17), тревоги – шкалы тревоги Гамильтона 

(HARS). Уровень качества жизни и социально-

го функционирования пациентов в различных 

сферах жизнедеятельности оценивали с помо-

щью опросника «The Social Adaptation Self-

evaluation Scale» (SASS), разработанного в 1997 

г. M. Bosc, A. Dubini, V. Polin. Вопросы, вклю-

ченные в эту шкалу, направлены на оценку 

удовлетворенности отдельными сферами жизни 

(работой, внутрисемейными отношениями, от-

ношениями за пределами семьи, досугом и т.д.) 

и своим социальным функционированием. 

С целью изучения влияния коморбидной ал-

когольной зависимости на клинико-

динамические характеристики АР исследуемые 

пациенты были разделены на 2 группы. В ос-

новную группу вошли 32 пациента с АР и ко-

морбидной алкогольной зависимостью (9 жен-

щин и 23 мужчины), возраст которых составлял 

44,5 года [36; 51,5]. Нозологическая структура 

АР была представлена РДР – 40,6% (n=13), ДЭ 

– 28,1% (n=9), БАР – 25,0% (n=8), дистимией – 

6,3% (n=2). Давность алкогольной зависимости 

пациентов составила 8 лет [3,5; 11]. Большин-

ство (n=19; 59,4%) пациентов в связи со сни-

женным настроением и стремлением к ограни-

чению контактов меняли манеру потребления 

спиртных напитков в период депрессии – начи-

нали пить в одиночестве. Основными мотивами 

употребления алкоголя при развитии депрес-

сивной симптоматики были следующие: от-

влечься от непреодолимых тягостных и мрач-

ных мыслей, заглушить чувство тоски, снять 

стресс, отключиться от проблем, повседневных 

забот и неудач, справиться с тревогой, упадком 

сил и бессонницей. 

Группа сравнения (n=31) состояла из паци-

ентов с АР без коморбидной наркологической 

патологии, с большей долей мужчин (20 против 

11 женщин), возраст которых составил 45 лет 

[32, 52]. АР были представлены следующими 

нозологиями: РДР – 45,2% (n=14), ДЭ – 25,8% 

(n=8), дистимия – 16,1% (n=5), БАР – 12,9% 

(n=4). Сравниваемые группы были сопостави-

мы по полу, возрасту и нозологической струк-

туре (p>0,05). 

В исследуемых группах проводилась срав-

нительная оценка следующих характеристик 

АР: возраст к началу АР, синдромальный вари-

ант депрессии, показатели суицидального по-

ведения пациентов, количество аффективных 

эпизодов в год (при БАР и РДР), уровни де-

прессии (по HDRS-17) и тревоги (по HARS), 

тяжесть депрессивной симптоматики (по CGI-

S). Также были оценены уровень социальной 

адаптации пациентов (по SASS) и хронологиче-

ская последовательность развития АР и алко-

гольной зависимости. 

Статистическую обработку данных проводи-

ли на персональном компьютере с применением 

пакета стандартных прикладных программ Sta-

tistica for Windows (V. 8.0). Для количественных 

показателей, не отвечающих критериям нор-

мального распределения, вычисляли медиану, 

интерквартильную широту – ME [IQR]. Стати-

стическую значимость различий между группа-

ми определяли по критерию Манна-Уитни. Для 

оценки частот встречаемости признака исполь-

зовали критерий Пирсона (хи-квадрат). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Возраст к началу АР у пациентов основной 

группы был более молодым ‒ 28,5 года [20; 

39,5], чем в группе сравнения – 30 лет [26; 40], 

но без статистически значимых различий 

(p>0,05). Однако в литературе представлены 

данные о более молодом возрасте манифеста-

ции АР в случае их коморбидности с другими 

психическими расстройствами [16]. Результаты 

наших предыдущих исследований также ука-

зывали на более ранний возраст пациентов на 

момент начала депрессивных расстройств при 

их коморбидности с тревожными расстрой-

ствами по сравнению с пациентами с депрес-

сивными расстройствами, не имеющими ко-

морбидной патологии [17]. В таблице 1 пред-

ставлено распределение пациентов исследуе-

мых групп в зависимости от ведущего синдро-

ма депрессии. Межгрупповых статистически 

значимых различий по синдромальной струк-

туре депрессии не обнаружено (p>0,05). 
Т а б л и ц а  1. Распределение пациентов 

основной группы и группы сравнения в зависи-

мости от синдромального варианта депрессии 

Синдромальный 

вариант депрессии 

Основная группа Группа сравнения 

Абс. % Абс. % 

Тревожная 12 37,5 9 29,1 

Дисфорическая 13 40,6 8 25,8 

Ипохондрическая 3 9,3 4 12,9 

Конверсионная 2 6,3 5 16,1 

Адинамическая 2 6,3 5 16,1 

Всего 32 100 31 100 
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При анализе данных таблицы 1 обращает на 

себя внимание тот факт, что у пациентов с АР 

как при коморбидности с алкогольной зависи-

мостью, так и без таковой более чем в половине 

случаев выявляются тревожный и дисфориче-

ский варианты депрессии. По результатам эпи-

демиологических и клинических исследований 

установлено, что распространенность разверну-

тых тревожных расстройств у пациентов как 

с АР, так и с алкогольной зависимостью дости-

гает высоких значений [3, 5, 21]. 

В нашу исследовательскую выборку паци-

енты с тревожными расстройствами не включа-

лись, а имеющиеся симптомы тревоги являлись 

составляющей частью общеклинической кар-

тины АР и алкогольной зависимости. 

Т а б л и ц а  2. Распределение пациентов основной группы и группы сравнения 

в зависимости от степени выраженности депрессии и тревоги 

Психометриче-

ская шкала 

Основная группа, n (%) Группа сравнения, n (%) 

Легкая Умеренная Тяжелая Легкая Умеренная Тяжелая 

HDRS-17 2 (6,3) 22 (68,7) 8 (25) 4 (12,9) 23 (74,2) 4 (12,9) 

HARS 1 (3,1) 9 (28,1) 22 (68,8)# 1(3,2) 17 (54,9) 13 (41,9) 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: # – p<0,05, где # – межгрупповые различия. 
 

С целью анализа суицидального поведения 

пациентов обеих групп проведена сравнительная 

оценка наличия суицидальных мыслей в теку-

щем эпизоде и суицидальных попыток в анамне-

зе. Распределение пациентов в зависимости от 

наличия в текущем состоянии суицидальных 

мыслей не имело статистически значимых 

(p>0,05) межгрупповых различий: основная 

группа – 65,6 %, группа сравнения – 48,4%. У 

пациентов основной группы на фоне абстинент-

ного синдрома суицидальные мысли станови-

лись тягостными и мучительными, нередко при-

обретали навязчивый характер, размышления о 

будущем «пугали», «не давали покоя». Анализ 

анамнестических и катамнестических данных 

продемонстрировал более высокую встречае-

мость у пациентов основной группы суицидаль-

ных попыток в анамнезе: 25% и 6,5% (p<0,05). 

Наиболее значимыми для суицидогенеза в ос-

новной группе были не только тягостные де-

прессивные переживания, но и психотравмиру-

ющие обстоятельства, в качестве которых зача-

стую выступали социальные последствия алко-

голизации (разводы, потеря семьи и работы, ин-

валидизация и бедность), порождавшие чувство 

безысходности. Полученные результаты под-

тверждают литературные данные, свидетель-

ствующие об увеличении риска суицидального 

поведения пациентов с АР в случае их комор-

бидности с алкогольной зависимостью. 

Анализ количественной оценки частоты аф-

фективных эпизодов в течение года у пациен-

тов с диагнозами РДР и БАР показал, что в ос-

новной группе данный показатель имел более 

высокое значение при сопоставлении с таковым 

в группе сравнения – 1,5 [0,9; 2,0] и 0,9 [0,7; 

1,6] соответственно по критерию Манна-Уитни 

(U=200,0000, Z=2.509120, p=0,012). 

Как представлено в таблице 2, степень вы-

раженности депрессивной симптоматики по 

HDRS-17 в сравниваемых группах не имела 

статистически значимых различий. В то время 

как количественная балльная оценка по HARS 

показала статистически значимую (p=0,03, 

χ2=4,58) более частую встречаемость пациентов 

с высоким уровнем тревоги в основной группе, 

чем в группе сравнения. По результатам оценки 

тяжести депрессивного состояния по S-CGI об-

наружено, что тяжелое расстройство (≥ 6 бал-

лов) в основной группе выявлялось статистиче-

ски значимо (p=0,04, χ2=4,00) чаще, чем в груп-

пе сравнения: 34,4% (n=11) и 12,9% (n=4). 

В зависимости от общего количества баллов 

по SASS пациенты обеих групп были разделены 

на подгруппы: 1) с плохой социальной адапта-

цией (0-22 балла), 2) с затрудненной социальной 

адаптацией (23-35 баллов), 3) с хорошей соци-

альной адаптацией (36-52 балла). Оценка уровня 

социальной адаптации пациентов исследова-

тельской выборки показала, что в основной 

группе и группе сравнения большая доля прихо-

дилась на лиц с затрудненной и плохой соци-

альной адаптацией, испытывающих неуверен-

ность и трудности в решении проблем (табл. 3). 

В основной группе зафиксировано статисти-

чески значимо (p=0,03, χ2=4,79) меньшее число 

пациентов с хорошей социальной адаптацией по 

SASS, чем в группе сравнения: 9,4% и 35,5%. 

Полученные нами показатели, отражающие 

утрату стабильности и равновесия в социуме из-

за постоянно испытываемого напряжения, под-

тверждают литературные данные о негативном 

влиянии АР и алкогольной зависимости на со-

циальную адаптацию пациентов. Сочетание вы-

шеозначенных расстройств приводит к более 

выраженному снижению данного показателя. 
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Т а б л и ц а  3. Распределение пациентов 

основной группы и группы сравнения 

в зависимости от уровня социальной адаптации 

Уровень социальной 

адаптации 

Основная 

группа, n (%) 

Группа сравне-

ния, n (%) 

Плохая социальная 

адаптация 

6 (18,7) 3 (9,7) 

Затрудненная соци-

альная адаптация 

23 (71,9) 17 (54,8) 

Хорошая социаль-

ная адаптация 

3 (9,4) 11 (35,5) # 

Примечание. Статистическая значимость раз-

личий: # – p<0,05, где # – межгрупповые различия. 
 

Оценка хронологической последовательно-

сти возникновения коморбидных расстройств 

у пациентов основной группы показала стати-

стически значимое (p<0,05) преобладание пер-

воочередности формирования АР (n=24; 75%), 

что согласуется с литературными данными [22, 

23]. Вместе с тем ряд авторов отмечают, что до 

манифестации АР в большинстве случаев имеет 

место злоупотребление алкоголем, но не алко-

гольная зависимость [24]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты нашего исследования свидетель-

ствуют о том, что при АР с коморбидной алко-

гольной зависимостью по сравнению с АР без 

алкогольной зависимости чаще возникают 

обострения аффективной патологии, отмечают-

ся более высокие уровень тревоги, тяжесть за-

болевания и риск суицидального поведения. 

Также пациенты с коморбидностью имеют бо-

лее низкий уровень социальной адаптации, чем 

пациенты с изолированными АР. В большин-

стве случаев алкогольная зависимость развива-

ется на фоне аффективных расстройств. 

Полученные результаты позволили сделать 

доказательный вывод: алкогольная зависимость 

при коморбидности с АР оказывает негативное 

влияние на клинико-динамические показатели 

аффективных расстройств и уровень социаль-

ной адаптации пациентов. 
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ABSTRACT 

Background. Manifestations of anxiety and depression exacerbate the course of destructive processes in alcohol-

ism. The prevalence of depressive and anxiety disorders in the contingent of people who abuse alcohol is higher 

than in the global and Russian population as a whole. In the structure of mental pathology, there is an increase in 

comorbid conditions, which is associated with an increase in the level of hospitalization and rehospitalization of 

comorbid patients. The comorbidity of mood disorders (MD) and alcohol dependence worsens the prognosis and ef-

fectiveness of the therapy, enhances patient non-compliance, reduces their level of social adaptation and quality of 

life, causes serious economic problems in the family due to increased disability of patients and adverse medical and 

social consequences. Objective: to identify the clinical and dynamic characteristics of mood disorders in their 

comorbid course with alcohol dependence. Material and Methods. The study was carried out based on Affective 

States Department of Mental Health Research Institute of Tomsk National Research Medical Center. Of the exam-

ined, two groups of patients (n=63) with MD were formed with a predominance of men (n=43) compared with 

women (n=20). The main group (n=32) included patients with MD and concurrent alcohol dependence, the compari-

son group (n=31) consisted of patients with MD without concurrent addictive pathology. Comparison for three vari-

ables (gender, age, and nosological assessment of MD) did not reveal statistically significant (p>0.05) differences 

between patients in both groups. The Clinical Global Impression Scale (CGI), the Hamilton Depression Rating Scale 

(HDRS-17), the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), and the Social Adjustment Self-evaluation Scale (SASS) 

were used. Results. Suicidal thoughts were more often detected in the main group (n=21; 65.6%) than in the com-

parison group (n=15; 48.4%). Suicidal attempts in history statistically significantly (p<0.05) prevailed in the main 

group (25% and 6.5%) According to HARS, a high level of anxiety was statistically significant (p=0.03, χ2=4.58) 

more common in the main group. Severe disorder (according to S-CGI score ≥6) was statistically significant 

(p=0.04, χ2=4.00) more often in the main group (n=11; 34.4% and n=4; 12.9%). According to SASS in both groups, 

the majority were patients with difficult and poor social adaptation. In MD with comorbid alcohol dependence, 

compared with MD without alcohol dependence, exacerbations of mood pathology occur more often, higher levels 

of anxiety, disease severity, and the risk of suicidal behavior are noted. Patients with a comorbid course of disorders 

have a lower level of social adaptation than patients with isolated MD. Conclusion. Alcohol dependence, combined 

with MD disorders, negatively affects the clinical and dynamic parameters and the level of social adaptation of pa-

tients. 

Keywords: mood disorders, alcohol dependence, comorbid course, social adaptation of patients. 
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