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Резюме
Обоснование: коморбидность депрессивных расстройств и алкогольной зависимости негативно влияет на клинико-дина-

мические характеристики депрессивных расстройств, а также на проявления агрессивности у пациентов с этой патологией. 
Цель работы: оценить влияние коморбидности депрессивных расстройств и алкогольной зависимости на основные клини-
ко-динамические характеристики депрессий и проявления агрессивности. Пациенты и методы: в отделениях аффективных 
и аддиктивных состояний НИИ психического здоровья Томского НИМЦ в исследуемую группу были отобраны 182 пациента 
согласно классификации МКБ-10, из них 132 с депрессивными расстройствами (F32–33, F34.1) и 50 — с депрессивными рас-
стройствами, коморбидными с алкогольной зависимостью (F3 + F10). В группе F3 преобладали женщины (82,6%), а в группе 
F3 + F10 — мужчины (68,0%). Медиана возраста пациентов 1-й группы составила 45 (33,0; 54,8) лет, а во 2-й группе 46,5 (39,0; 
53,0) года. Результаты: получены данные о высокой коморбидности алкоголизма и дистимии, сопоставимой с тяжестью те-
кущей депрессии в случае изолированного депрессивного расстройства и при «двойном диагнозе», формирование синдрома 
зависимости от алкоголя происходило на 7 лет раньше появления депрессии. В группе пациентов с коморбидностью чаще 
использовали полимодальные антидепрессанты и стратегию аугментации, чаще отмечена нестабильность трудовой занятости 
и смена работы вследствие заболевания, меньшая удовлетворенность доходом. При коморбидности депрессий с алкоголь-
ной зависимостью обнаружено статистически значимое (p < 0,001) повышение уровня физической и вербальной агрессии, 
а также подозрительности по сравнению с соответствующими показателями у пациентов с депрессией без коморбидности. 
Выводы: в исследуемой выборке коморбидных депрессивных расстройств и алкогольной зависимости преобладает паттерн 
первичного формирования алкогольной зависимости. Наличие такой коморбидности оказывает влияние на профессиональ-
ное функционирование, сопровождается более выраженными показателями агрессивности и враждебности, которые могут 
рассматриваться как важный клинический вектор оценки актуального состояния пациентов как в случае изолированного 
депрессивного расстройства, так и при коморбидности депрессивных расстройств и алкогольной зависимости.
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Summary
Background: the comorbidity of depressive disorders (DD) and alcohol dependence (AD) negatively affects the clinical and 

dynamic characteristics of depressive disorders, as well as the manifestations of aggressiveness in these patients. The aim was to 
evaluate the impact of comorbidity of DD and AD on the main clinical and dynamic characteristics of DD and the manifestations 
of aggressiveness. Patients and Methods: 182 patients were selected in the departments of affective and addictive states of 
Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center. The study group was divided into a group of patients 
according to the ICD-10 classi cation (n = 132) with DD (F32–33, F34.1) and group of patients (n = 50) with DD comorbid with AD 
(F3 + F10). In the F3 group, women predominated (82.6%), and in the F3 + F10 group, men predominated (68,0%). The median age 
of patients in the DD group was 45 (33.0; 54.8) years, and 46.5 (39.0; 53.0) years in patients of DD + AD group. Results: data were 
obtained on the high comorbidity of alcoholism and dysthymia, comparable severity of current depression in the case of “pure” 
DD and in case of “dual diagnosis”; the formation of alcohol dependence syndrome occurred 7 years earlier than the onset of DD. 
Multimodal antidepressants and an augmentation strategy were more often used, instability in relation to changing jobs due 
to illness and less satisfaction with their income was more often noted in the comorbid group. Increase of physical and verbal 
aggression level as well as suspiciousness was statistically signi cant (p < 0.001) compared with the same indicators in patients 
with “pure” DD. Conclusions: in the study sample, the formation of comorbidity of DD and AD has a predominant pattern with 
the primary occurrence of AD. Such comorbidity affects professional functioning and is accompanied by marked indicators of 
aggressiveness and hostility, which can be considered as an important clinical vector for assessing the patient’s current condition 
in the case of isolated DD, as well as in case of DD and AD comorbidity.

Keywords: depressive disorders, alcohol dependence, comorbidity, aggressiveness
Funding: this research was funded by the Russian Science Foundation grant (Number: 23-15-00338) “Comparative study of 

the role of immunoin ammation and neuroprotection in the pathogenesis and clinic of affective disorders and alcohol addiction”, 
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ВВЕДЕНИЕ

Депрессии и расстройства, связанные с употреб-
лением алкоголя (РУА), относятся к числу наиболее 
распространенных психических нарушений, при этом 
их коморбидность наблюдается весьма часто [1–4]. 
По данным крупного эпидемиологического исследо-
вания [5], распространенность расстройств настрое-
ния, не связанных с интоксикацией или абстиненцией 
и не имеющих коморбидности с другими психически-
ми расстройствами, составила в популяции США 9,21% 
за 12 месяцев, а частота расстройств, связанных с упо-
треблением алкоголя, — 8,46%. Клиническую значи-
мость имел тот факт, что у 20,48% лиц с актуальной 
алкогольной зависимостью в этот период диагности-
ровано большое депрессивное расстройство (БДР), 
а у 4,63% — дистимия. В то же время среди лиц с БДР 
или дистимией синдром зависимости от алкоголя от-
мечен у 11,03 и 9,62% соответственно.

Согласно метаанализу научных публикаций за пе-
риод 1990–2019 гг. совокупная частота РУА при БДР 
составила 20,8%, причем у мужчин этот показатель был 
значительно выше (36%), чем у женщин (19%), при этом 
частота такой коморбидности БДР и РУА не измени-
лась за 30 лет. Примечательно, что распространенность 
любого РУА значимо не отличалась как в случае БДР, 
так и дистимии. В целом мужчины имели в 2–3 раза 
больший риск РУА, чем женщины [3].

В то же время метаанализ эпидемиологических ис-
следований, проведенных в период с 1990 по 2014 г., 
показывает, что у лиц с РУА риск развития большой 
депрессии в 2,4 раза выше, а риск развития тревож-
ных расстройств в 2,1 раза выше, чем в отсутствие 
РУА [6].

Сочетание РУА и депрессивных расстройств связано 
с большей тяжестью и худшим прогнозом для обоих 
расстройств [1, 4], включая повышенный риск суици-
дального поведения [2, 7], увеличение числа госпита-
лизаций, обращений в учреждения здравоохранения, 
снижение реакции на лечение, ухудшение социального 
функционирования [4], а также значительно более вы-
сокий риск инвалидности [8].

Отдельные исследования констатируют, что, во-
преки ожиданиям, употребление алкоголя не являет-
ся предиктором персистирования БДР после трехлет-
него наблюдения лиц, страдающих БДР [9]. В других 
исследованиях указывается, что такие симптомы, как 
депрессия и тревога, могут рассматриваться как фак-
тор риска развития РУА у женщин, но не у мужчин [2].

Депрессивные расстройства, как и алкоголизм, тес-
но связаны с увеличением вероятности проявлений 
раздражительности, приступов гнева и агрессивного 
поведения [10]. Существует ряд последствий депрес-
сии, которые могут способствовать повышению риска 
агрессии, среди — них изоляция, потеря социаль-
ной поддержки, увеличение употребления алкоголя, 
гневливость и импульсивность. Предполагается, что 
связующим нейробиологическим звеном этих феноме-
нов может быть нарушение серотонинергической ней-
ротрансмиссии [11]. Субъекты, страдающие алкоголь-
ной зависимостью и склонные в анамнезе к суициду, 
демонстрируют более высокую склонность к импуль-
сивному и агрессивному поведению. Эти особенности 
увеличивают вероятность суицидальных попыток, тес-
но связанных с аффективными расстройствами, у лиц, 
страдающих алкогольной зависимостью [12].

Отдельные исследования указывают на наличие 
значимой корреляции между уровнем враждебности 
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и степенью выраженности депрессии у лиц с химиче-
ской аддикцией [13].

Высокая частота сопряженности депрессивных рас-
стройств и РУА, включая синдром зависимости от алко-
голя, по мнению ряда исследователей, потенциально 
может объясняться несколькими вариантами формиро-
вания такой коморбидности. Полагают, что депрессии 
повышают риск РУА. С другой стороны, РУА увеличи-
вают риск депрессивных расстройств. Признается, что 
оба расстройства связаны общими патофизиологиче-
скими, нейробиологическими механизмами (в том чис-
ле за счет вовлечения в патогенез этих расстройств 
одних и тех же нарушенных нейробиологических цепей 
и молекулярных механизмов, регулирующих систему 
вознаграждения) или имеют общие факторы риска. 
Тем не менее нет однозначного объяснения, почему 
депрессия должна увеличивать риск сопутствующе-
го употребления психоактивных веществ (ПАВ) или 
почему пристрастие к ПАВ с большей вероятностью 
способствует появлению большой депрессии [3, 14].

По мнению H. Berrada и соавт. [4], последователь-
ность формирования коморбидности алкогольной за-
висимости и аффективных расстройств может быть 
диаметрально отличающейся: первичная алкогольная 
зависимость и вторичные аффективные расстройства, 
индуцированные алкоголем, или первичные аффек-
тивные расстройства и вторичная алкогольная зави-
симость. Наши предыдущие исследования показали, 
что формирование коморбидности аффективных рас-
стройств и алкогольной зависимости в случае первич-
ного алкоголизма происходит относительно позднее, 
чем в случае первичного аффективного расстройства. 
В этих случаях в качестве вторичного расстройства 
настроения преобладает дистимия, а вторичная ал-
когольная зависимость, несмотря на ее относительно 
меньшую давность, характеризуется быстро усугубля-
ющейся негативной эволюцией ее клинико-динамиче-
ских характеристик [15].

Предполагается, что оптимальным подходом к те-
рапии пациентов с двойным диагнозом может стать 
так называемое интегрированное ведение, которое 
сочетает в себе терапию и алкогольной зависимости, 
и аффективного расстройства [4]. Важность учета вы-
сокой вероятности коморбидности аффективных рас-
стройств и РУА в практической деятельности врача для 
своевременной диагностики и лечения этих распро-
страненных случаев подтверждается метааналитиче-
скими данными [16].

С учетом актуальности проблемы высокой частоты 
коморбидности аффективных расстройств и алкого-
лизма, полиморфности клинических признаков и их 
взаимного негативного влияния на основные клини-
ко-динамические характеристики обоих расстройств, 
цель данного исследования заключалась в оценке 
влияния коморбидности депрессивных расстройств 
и алкогольной зависимости на их основные клини-
ко-динамические характеристики и паттерны агрес-
сивности.

В соответствии с поставленной целью задачами 
данного исследования стали следующие: сопоставле-
ние нозологической принадлежности депрессивных 
расстройств, их основных клинико-динамических ха-
рактеристик, социально-демографических показате-
лей, оценка проявлений агрессивности, ее корреляци-
онных связей со степенью тяжести текущей депрессии. 
Дизайн исследования предполагал сравнение этих 
оценок в выделенных группах пациентов с «чистыми» 
депрессивными расстройствами и при коморбидности 
депрессивных расстройств с алкогольной зависимо-
стью с учетом хронологии формирования указанной 
коморбидности.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены две группы па-
циентов (табл. 1): группа F3 (n = 132) — пациенты 
с депрессивными расстройствами без коморбидной 
алкогольной зависимости, группа F3 + F10 (n = 50) — 
пациенты с депрессивными расстройствами, комор-
бидными с алкогольной зависимостью. Отбор пациен-
тов осуществлялся в течение 2023–2024 гг. сплошным 
методом в отделениях аффективных и аддиктивных 
состояний клиники НИИ психического здоровья Том-
ского НИМЦ. Критериями включения в исследование 
были: 1) добровольное информированное согласие 
пациента на участие в исследовании; 2) возраст от 
18 до 60 лет; 3) установленный диагноз депрессив-
ного эпизода (ДЭ) в рамках диагноза F32 или F33 
(рекуррентное депрессивное расстройство — РДР) 
или дистимии (F34.1) по МКБ-10 с наличием или отсут-
ствием коморбидной алкогольной зависимости (F10); 
4) проживание в условиях Западной Сибири не ме-
нее 10 лет. Критерии исключения: 1) отказ пациента 
от участия на любом этапе исследования; 2) другие 
коморбидные психические расстройства; 3) острые 
или хронические декомпенсированные соматические 
заболевания, требующие интенсивного терапевтиче-
ского вмешательства. Клиническое обследование па-
циентов осуществлялось при поступлении (до начала 
активной терапии) и через 28 дней психофармакоте-
рапии.

Этические аспекты
Все пациенты подписали добровольное информи-

рованное согласие на участие в исследовании. Иссле-
дование выполнено в соответствии с Хельсинкской 
декларацией ВМА 1964 г., пересмотренной в 1975–
2013 гг., и одобрено Локальным Этическим комитетом 
НИИ психического здоровья Томского НИМЦ (протокол 
№164 от 16.06.2023, дело №164/2.2023).

Ethic aspects
All examined participants of study signed the 

informed consent to take part in a study. The research 
protocol was approved by Local Ethical Committee 
of Mental Health Research Institute, Tomsk National 
Research Medical Center of Russian Academy Sciences 
(protocol # 164 from16.06.2023; case # 164/2.2023). This 
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study complies with the Principles of the WMA Helsinki 
Declaration 1964 amended 1975–2013.

Социально-демографические характеристики опре-
деляли при поступлении в структурированном клини-
ческом интервью, разработанном для этого исследова-
ния. Клиническую и психопатологическую оценку ди-
намики состояния пациентов осуществляли с помощью 
психометрических инструментов: 17-пунктовой шкалы 
Гамильтона для оценки депрессии (Hamilton Depression 
Rating Scale (HDRS-17) — до начала терапии и на 28-й 
день терапии; опросника агрессивности Басса–Дарки 
(Buss–Durkee Hostility Inventory, BDHI) из 75 пунктов 
для однократной оценки при поступлении таких пока-
зателей, как физическая агрессия, косвенная агрессия, 
раздражительность, негативизм, обида, подозритель-
ность, вербальная агрессия и чувство вины.

Статистический анализ полученных данных осу-
ществляли посредством пакета стандартных при-
кладных программ IBM SPSS Statistics 25. Проверку 
на нормальность распределения количественных дан-
ных производили с использованием критерия Шапи-
ро–Уилка. При несоответствии закону нормального 
распределения полученные количественные данные 
представлялись в виде медианы, нижнего и верхнего 
квартилей (Me (Q1; Q3)). При проверке нулевой гипо-
тезы критический уровень значимости принят р = 0,05. 

Для сравнения непарных выборок использован U-кри-
терий Манна–Уитни, для парных — критерий Уилкок-
сона, для качественных показателей — критерий χ2, 
для исследования взаимосвязей — корреляционный 
анализ по Спирмену.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Обследованные выборки пациентов были сопо-
ставимы по возрасту (р = 0,260, критерий Манна–Уит-
ни), но статистически значимо различались по полу 
(р < 0,001, χ2): в группе F3 преобладали женщины, 
а в группе F3 + F10 — мужчины. Различались также 
нозологии, представляющие аффективную патологию 
в исследуемых группах (р = 0,002, χ2): в случае «чисто-
го» депрессивного расстройства превалировал диаг-
ноз депрессивного эпизода (ДЭ), а при коморбидности 
распределение диагнозов было представлено равно-
мерно, но в случае коморбидности депрессивных рас-
стройств и алкогольной зависимости более чем в трети 
случаев (36%) диагностирована дистимия.

На высокую частоту коморбидности РУА и дистимии 
указывается в ряде работ [5, 15], хотя дистимия в мень-
шей степени распространена в населении, чем БДР. 
Тем не менее в большинстве исследований отмечают 
бóльшую вероятность коморбидности РУА с БДР, а не 

Таблица 1. Половозрастные, клинические и клинико-динамические характеристики пациентов с депрессивным 
расстройством (F3) в сравнении с депрессивными больными с коморбидной алкогольной зависимостью (F3 + F10)
Table 1 Age-gender, clinical and clinical-dynamic characteristics of patients with depressive disorder (F3) compared 
depressive patients with comorbid alcohol dependence (F3 + F10)

Исследуемая характеристика/Studied characteristic Группа F3/Group F3
(n = 132)

Группа F3 + F10/
Group F3 + F10

(n = 50)
Значение p/p-value 

Возраст, лет/Age, yrs 45,0 (33,0; 54,8) 46,5 (39,0; 53,0)
0,260,

U-критерий
Манна–Уитни

Пол/Sex ж/f 82,6% (n = 109);
м/m 17,4% (n = 23)

ж/f 32.0% (n = 16);
м/m 68.0% (n = 34) р < 0,001, χ2

Диагноз МКБ-10/Diagnosis ICD-10
F32
F33
F34.1 

48,5% (n = 64)
37,9% (n = 50)
13,6% (n = 18)

30% (n = 15)
34% (n = 17)
36% (n = 18)

p < 0,002, χ2

Тяжесть индекс-депрессии F32/Severity of index depression F32
F32.0
F32.1
F32.2

4,7% (n = 3)
89% (n = 57)
6,3% (n = 4)

53,3% (n = 8)
46,7% (n = 7)

–

р < 0,001, χ2

Тяжесть индекс-депрессии F33/Severity of index depression F33
F33.0
F33.1
F33.2

4% (n = 2)
86% (n = 43)
10% (n = 5)

47,1% (n = 8)
52,9% (n = 9)

–

р < 0,001, χ2

Давность заболевания F3, лет/Disease F3 duration, yrs 3,0 (1,0; 7,25) 3,0 (1,0; 10,0)
0,857,

U-критерий
Манна–Уитни

Длительность индекс-депрессии, мес./Index-depression duration, 
mts 6,0 (3,0; 12,0) 8,5 (3,0; 24,0)

0,168,
U-критерий 

Манна–Уитни

Давность алкогольной зависимости, лет/Alcohol dependence 
duration, yrs NA 15,0 (8,0; 21,5) NA

Примечание: количественные значения приведены в формате медианы и интерквартильного размаха: Me (Q1; Q3); полужирным выделены 
значимые различия.
Notes: values are done as Median and Interquartile range; signi cant are bold.
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с дистимией. Согласно данным B.F. Grant и соавт. [5], 
у лиц, имеющих алкогольную зависимость (по крите-
риям DSM-IV), в 3,7 раза чаще в предшествующем году 
диагностировали БДР и в 2,8 раза чаще дистимию, чем 
у лиц без алкогольной зависимости. Среди пациентов, 
находящихся на лечении по поводу РУА, почти в 33% 
случаев состояние в предыдущем году соответство-
вало критериям БДР и в 11% — критериям дистимии. 
Другими словами, преобладающим коморбидным рас-
стройством у лиц, страдающих РУА, является БДР, что 
отчасти, по мнению B.F. Grant и соавт. [5], может быть 
связано с тем, что БДР — это одно из наиболее рас-
пространенных психических расстройств в общем на-
селении.

Преобладание дистимии в обследованной нами 
выборке пациентов с наличием коморбидности алко-
гольной зависимости и депрессивного расстройства 
по сравнению с группой пациентов с изолированной 
депрессией (соответственно 36,0 и 13,6%) может быть 
связано с диспропорциональным превалировани-
ем мужчин именно в коморбидной группе. С другой 
стороны, имеет значение более выраженная тяжесть 
депрессивного состояния у женщин, обратившихся 
за помощью в отделение аффективных состояний, чем 
у мужчин, первично обратившихся в отделение аддик-
тивных состояний по поводу алкоголизма.

Исследуемые группы пациентов были сопоставимы 
по основным социально-демографическим характери-
стикам: большинство респондентов состояли в зареги-
стрированном браке (50% — F3, 60% — F3 + F10), име-
ли среднее специальное (30,3% — F3, 30% — F3 + F10) 
или высшее (соответственно 49,2 и 48,0%) образование 
(р = 0,630, χ2), зарабатывали квалифицированным тру-
дом (соответственно 42,4 и 38,0%) (р = 0,478, χ2). Доля 
неработающих лиц в исследуемых группах пациентов 
составила 27,3 и 18,0% соответственно (р = 0,588, χ2), 
при этом пациенты с «двойным» диагнозом чаще меня-
ли место работы в связи с заболеванием (28,0 против 
15,2%) (р = 0,018, χ2), а также чаще были не удовлет-
ворены уровнем дохода на члена семьи, оценивая его 
как «низкий» в 34,0% (против 11,4% в группе F3), в то 
время как у пациентов с изолированным депрессивным 
расстройством преобладал «средний» уровень дохода 
(в 75,0% в группе F3 против 48,0% в группе F3 + F10) 
(р = 0,002, χ2). Эти данные свидетельствуют о большей 
нестабильности профессионального статуса и более 
низком уровне финансовой обеспеченности в случае 
коморбидности депрессивных расстройств и алкоголь-
ной зависимости, чем в случае так называемых чистых 
депрессий.

Степень тяжести текущей депрессии (по критериям 
МКБ-10) была статистически значимо меньше у паци-
ентов с коморбидностью депрессивных расстройств 
и алкоголизма (р < 0,001, χ2), что может быть связано 
с преобладанием дистимии в данной группе. Тем не 
менее стандартизированная оценка степени тяжести 
депрессивных симптомов по HDRS-17 в обеих сравни-
ваемых группах пациентов не выявила статистически 

значимых различий (табл. 2). Давность заболевания 
при депрессивном расстройстве и длительность теку-
щего эпизода в группах были сопоставимы (р > 0,05, 
U-критерий Манна–Уитни). У пациентов из группы 
с коморбидным течением депрессивных расстройств 
и алкогольной зависимости синдром зависимости 
сформировался в среднем на 7 (0; 18,5) лет раньше, 
чем аффективная патология.

Бóльшая часть исследований развития сочетанного 
РУА и депрессивных расстройств основана на ретро-
спективных и лонгитудинальных наблюдениях, в ко-
торых изучался возраст к началу данных расстройств, 
однако полученные результаты неоднозначны. В не-
которых из них показано, что депрессивные расстрой-
ства обычно предшествуют возникновению РУА, в дру-
гих, напротив, предполагается, что РУА предшествует 
депрессивным расстройствам, а отдельные работы 
указывают на то, что последовательность развития 
расстройств варьируется в зависимости от пола (при 
этом у женщин начало депрессии более раннее, чем 
у мужчин) [2].

Особенность изученной нами группы пациентов 
с коморбидностью депрессивных расстройств и алко-
голизма заключается в преобладании мужчин. Как уже 
было отмечено, для мужчин, по данным отдельных ре-
троспективных исследований, характерно более ран-
нее начало РУА и присоединение в дальнейшем соб-
ственно депрессивного расстройства, в то время как 
у женщин возникновение депрессивного расстройства 
чаще происходит до появления признаков РУА [17].

Проведенное психометрическое обследование па-
циентов (табл. 2) при поступлении и после 28 дней 
психофармакотерапии показало, что выраженность 
депрессивной симптоматики по шкале HDRS-17 на мо-
мент обращения за помощью была сопоставима в двух 
группах (р = 0,346, U-критерий Манна–Уитни). Однако 
у пациентов с коморбидностью статистически значи-
мо чаще диагностирована дистимия и легкая степень 
тяжести депрессивного эпизода (р < 0,001, χ2). В це-
лом проведение психофармакотерапии осуществляли 
в соответствии с действующими стандартами и кли-
ническими рекомендациями. Но следует отметить, что 
в терапии «чистых» депрессивных расстройств чаще 
использовали антидепрессанты класса селективных 
ингибиторов обратного захвата серотонина (СИОЗС) 
(68,9%) и препараты с полимодальным механизмом 
действия (вортиоксетин) (20,5%), а при коморбидном 
течении депрессивных расстройств и алкогольной за-
висимости предпочтение отдавалось полимодальным 
антидепрессантам (46,0%), СИОЗС (36,0%) и нормоти-
микам (14,0%) (р < 0,001, χ2).

В течение первой недели терапии было проведено 
исследование агрессивности пациентов с использова-
нием опросника BDHI. Выявлено статистически зна-
чимое повышение уровня физической и вербальной 
агрессии, а также подозрительности у пациентов с ко-
морбидностью депрессивных расстройств и алкоголь-
ной зависимости по сравнению с этими показателями 
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у пациентов с изолированными депрессивными рас-
стройствами (p ≤ 0,001, U-критерий Манна–Уитни) и со 
средним популяционным значением. Помимо этого, 
в обеих сравниваемых группах оказалось повышенным 
значение по субшкале «чувство вины».

Полученные различия могут быть связаны с допол-
нительным негативным влиянием алкогольной зави-
симости в коморбидной группе пациентов, поскольку, 
по данным отдельных исследований, показатели «вер-
бальной» и «физической» агрессии увеличиваются 
с увеличением стажа алкогольной зависимости. Это 
происходит в силу различных причин, в том числе 
вследствие нейробиологического воздействия алко-
голя при его длительном употреблении [18].

Современные исследования с использованием ме-
тодов нейровизуализации показали, что длительное 
употребление алкоголя способно вызывать морфоло-
гические изменения в областях мозга, участвующих 
в самоконтроле, принятии решений и обработке эмо-
ций. В соответствии с этим врожденные дофаминер-
гические и серотонинергические аномалии у агрес-
сивных людей повышают их предрасположенность 
к совершению насильственных преступлений, когда 
в организме присутствует алкоголь [19]. Примечатель-
но, что в исследования S. Ziherl и соавт. [20] исполь-
зование в качестве психометрического инструмента 
BDHI показало, что у лиц, страдающих алкоголизмом, 
даже после трехлетнего воздержания от употребления 
алкоголя и в условиях хорошей социальной адапта-
ции по-прежнему сохранялись признаки враждебности 
и скрытой агрессии.

Двусторонний корреляционный анализ по Спир-
мену показателей шкал HDRS-17 и BDHI в сравнива-
емых группах выявил, что у пациентов с изолирован-
ным течением депрессивных расстройств имеются 

статистически значимые отрицательные взаимосвязи 
выраженности депрессивной симптоматики при по-
ступлении с уровнем раздражительности, обиды и вер-
бальной агрессии (p < 0,05), в то время как у пациентов 
с коморбидностью депрессивных расстройств и алко-
гольной зависимости не было обнаружено статистиче-
ски значимых корреляций между этими показателями 
(табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные значения разнонаправленной и пара-
доксальной отрицательной корреляционной связи меж-
ду показателями тяжести депрессии по HDRS-17 до на-
чала терапии и показателями агрессивности по шкале 
BDHI отчасти могут быть связаны с длительностью 
депрессивного расстройства у пациентов исследуе-
мой выборки. Эти данные совпадают с результатами 
исследования А.А. Абрамовой и соавт. [21], согласно 
которым у больных депрессией по сравнению со здо-
ровыми лицами более высокая выраженность агрес-
сивного поведения обнаруживает связь с тяжестью 
и длительностью депрессии. Авторами показано, что 
тенденция к усилению агрессивности, а также более 
выраженные подозрительность, обидчивость и враж-
дебность отмечаются при утяжелении депрессии; но 
с увеличением длительности депрессивного расстрой-
ства может наблюдаться снижение агрессивности.

Результаты проведенного исследования также мо-
гут говорить в пользу того, что агрессивность, наряду 
с депрессией и тревогой, может рассматриваться как 
отдельный вектор клинически значимых проявлений 
дизрегуляции эмоциональной сферы. Примечательно, 
что по данным отдельных исследований [22], в группе 
пациентов с высоким уровнем агрессии и враждебности 

Таблица 2. Психометрическая оценка тяжести текущей депрессии и проявлений агрессивности у пациентов 
сравниваемых групп
Table 2 Psychometric assessment of the severity of current depression and manifestations of aggressiveness in patients 
of compared groups

Психометрический инструмент/Psychometric instrument Группа F3/Group F3
(n = 132)

Группа F3 + F10/
Group F3 + F10

(n = 50)

р, U-критерий Манна–
Уитни/р, U-Mann–

Whitney test

HDRS-17

при поступлении/in admission 21 (17; 26) 20 (17; 24) 0,346

через 28 дней терапии/after 28 days of treatment 4 (2; 7) 4 (1; 7) 0,330

критерий Уилкоксона, p/Wilcoxon test, p < 0,001 < 0,001 NA

BDHI

физическая агрессия/assault 3 (2; 5) 6 (3,75; 8) < 0,001

косвенная агрессия/indirect hostility 5 (4; 6) 5 (4; 6) 0,828

раздражительность/irritability 5 (3; 7) 5,5 (4; 7) 0,241

негативизм/negativism 2 (1; 4) 2 (1; 3) 0,120

обида/resentment 4 (3; 5,75) 4 (3; 5) 0,459

подозрительность/suspicion 4 (2,25; 5) 6 (4; 7) 0,001

вербальная агрессия/verbal hostility 5 (3; 8) 7 (6; 8) 0,001

чувство вины/guilt 7 (5; 8) 7 (5; 8) 0,972

Примечание: количественные значения приведены в формате медианы и интерквартильного размаха: Me (Q1; Q3); полужирным выделены 
значимые различия.
Notes: values are done as Median and Interquartile range; signi cant are bold.
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в депрессии достоверно чаще ведущим аффектом вы-
ступает тревога, в то время как у пациентов с низким 
уровнем агрессии и враждебности ведущим аффектом 
достоверно чаще оказывается тоска.

В отдельных случаях проявления агрессивности 
у пациентов с текущей депрессией могут быть квали-
фицированы как клинические признаки расстройства 
личности, что также способно затруднять своевремен-
ную диагностику аффективных расстройств у этих лиц, 
особенно в случае коморбидности аффективных рас-
стройств и алкоголизма, при этом максимальные диаг-
ностические затруднения такого рода могут возникать 
в отношении пациентов-мужчин.

Коморбидность депрессивных расстройств и ал-
когольной зависимости обусловливает ряд важных 
клинических, клинико-динамических и прогностиче-
ских последствий. При коморбидности депрессивных 
расстройств и алкоголизма в обследованной выбор-
ке более чем в 1/3 случаев отмечалось сочетание 
с дистимией, в отличие от группы с изолированными 
депрессивными расстройствами, где преобладали 
пациенты с наличием текущего депрессивного эпизо-
да. Это может быть связано с большей долей мужчин 
именно в коморбидной группе, а также с бóльшей 
вероятностью обращения за стационарной психиа-
трической помощью пациентов с текущим депрес-
сивным эпизодом, чем дистимией. В целом стандар-
тизированная оценка с использованием HDRS-17 не 
выявила статистически значимых различий степени 

тяжести депрессивных симптомов в обеих группах 
пациентов.

Анализ последовательности развития коморбид-
ных депрессивных расстройств и алкогольной зависи-
мости показал, что синдром зависимости от алкоголя 
сформировался задолго, в среднем за семь лет до по-
явления отчетливых признаков собственно депрессив-
ного расстройства. Этот факт может объясняться пре-
обладанием мужчин, для которых характерна именно 
такая динамика формирования коморбидности де-
прессивных расстройств и алкоголизма. Пациенты 
с «двойным диагнозом» чаще обнаруживали неста-
бильность трудовой занятости с частой сменой рабо-
ты вследствие заболевания и были в большей степе-
ни не удовлетворены своим доходом, чем пациенты, 
страдающие только депрессивным расстройством. 
Несмотря на сопоставимую тяжесть текущей депрес-
сии в коморбидной группе, в терапии этих состояний 
чаще использовали полимодальные антидепрессанты 
и стратегию аугментации (преимущественно присое-
динение нормотимиков к антидепрессивной терапии), 
в то время как при так называемых «чистых» депрес-
сивных расстройствах наиболее часто использовали 
СИОЗС.

У пациентов с коморбидностью депрессивных рас-
стройств и алкогольной зависимости выявлено ста-
тистически значимое повышение уровня физической, 
вербальной агрессии и подозрительности по срав-
нению с пациентами с «чистыми» депрессивными 

Таблица 3. Двусторонний корреляционный анализ по Спирмену (rs) показателей HDRS-17 и BDHI в исследуемых 
группах
Table 3 Two-way Spearman correlation analysis of HDRS-17 and BDHI scores in the study groups

Психометрическая шкала/Psychometric 
instrument HDRS-17 при поступлении/in admission HDRS-17 через 28 дней терапии/

after 28 days of treatment

Группа F3

BDHI физическая агрессия/assault rs = −0,033; p = 0,71 rs = 0,055; p = 0,541

BDHI косвенная агрессия/indirect hostility rs = −0,101; p = 0,255 rs = −0,01; p = 0,903

BDHI раздражительность/irritability rs = −0,238; p = 0,007 rs = −0,103; p = 0,252

BDHI негативизм/negativism rs = −0,159; p = 0,073 rs = −0,151; p = 0,092

BDHI обида/resentment rs = −0,174; p = 0,049 rs = −0,086; p = 0,34

BDHI подозрительность/suspicion rs = −0,143; p = 0,107 rs = −0,156; p = 0,081

BDHI вербальная агрессия/verbal hostility rs = −0,216; p = 0,014 rs = −0,036; p = 0,691

BDHI чувство вины/guilt rs = 0,094; p = 0,293 rs = 0,019; p = 0,833

Группа F3 + F10

BDHI физическая агрессия/assault rs = −0,06; p = 0,705 rs = 0,076; p = 0,637

BDHI косвенная агрессия/indirect hostility rs = −0,048; p = 0,764 rs = −0,099; p = 0,538

BDHI раздражительность/irritability rs = 0,027; p = 0,865 rs = 0,084; p = 0,602

BDHI негативизм/negativism rs = 0,009; p = 0,953 rs = −0,007; p = 0,966

BDHI обида/resentment rs = 0,029; p = 0,853 rs = −0,056; p = 0,728

BDHI подозрительность/suspicion rs = 0,026; p = 0,872 rs = 0,049; p = 0,76

BDHI вербальная агрессия/verbal hostility rs = 0,203; p = 0,197 rs = 0,056; p = 0,728

BDHI чувство вины/guilt rs = 0,031; p = 0,843 rs = −0,033; p = 0,839

Примечание: значимые корреляции выделены полужирным
Note: signi cant correlations are bold
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расстройствами. Это может свидетельствовать о бо-
лее выраженном негативном нейробиологическом 
влиянии употребления алкоголя на различные аспекты 
эмоциональной регуляции, включая проявления агрес-
сивности, в случае коморбидности депрессивных рас-
стройств и алкогольной зависимости, чем при наличии 
только депрессивных расстройств.

Ограничением проведенного исследования являет-
ся отсутствие возможности объективизации симптомов 
агрессивности у обследованных пациентов до форми-
рования алкогольной зависимости, что затрудняет од-
нозначную трактовку четкой связи повышения уровня 
агрессивности с коморбидной алкогольной зависимо-
стью при депрессивном расстройстве. Тем не менее 
сравнительный анализ свидетельствует об усилении 
агрессивности при наличии такой коморбидности 
по сравнению с изолированным депрессивным рас-
стройством. Интерпретация отсутствия корреляцион-
ных взаимосвязей между показателями опросника BDHI 
и показателями HDRS-17 на 28-й день психофармакоте-
рапии также затруднительна, поскольку выраженность 
агрессии потенциально может снизиться в результате 
психофармакотерапии, однако такого рода динамика 
не всегда идет параллельно со снижением степени 
выраженности собственно депрессивных симптомов. 
Кроме того, характер вопросов в шкале BDHI не по-
зволяет предполагать выраженных динамических из-
менений балльных оценок по BDHI за относительно 
короткий период времени.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Частая коморбидность депрессии и алкоголь-
ной зависимости обнаруживает гендерные разли-
чия, психопатологические особенности клинической 
картины и хронологии формирования коморбидных 
расстройств. Агрессивность и враждебность могут 
рассматриваться в качестве важного клинического 
вектора оценки актуального состояния пациентов как 
в случае изолированного депрессивного расстройства, 
так и при коморбидности депрессивных расстройств 
и алкогольной зависимости.

Полученные данные позволяют улучшить своевре-
менную диагностику случаев коморбидности депрес-
сивных расстройств и алкогольной зависимости с уче-
том имеющегося полиморфизма клинико-динамических 
характеристик этих расстройств и хронологии форми-
рования коморбидности, высокой вероятности (осо-
бенно у мужчин) наличия коморбидного депрессивного 
расстройства, проявлений агрессивности при актуаль-
ном синдроме зависимости от алкоголя.
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