
15

П
с
и
х
о
п
а
т
о
л
о
г
и
я
, 
к
л
и
н
и
ч
е
с
к
а
я
 
и
 
б
и
о
л
о
г
и
ч
е
с
к
а
я
 
п
с
и
х
и
а
т
р
и
я

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
19

(3
)'
2
0
2
1'
15

-
2
1

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2021-19-3-15-21

УДК 616.895.1-055.1/.3; 616.891.6; 616.89-008.485
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Резюме
Биполярное аффективное расстройство (БАР) часто сопровождается коморбидностью с другими психическими и поведен-

ческими расстройствами. Цель работы: оценить частоту случаев коморбидности БАР и других психических и поведенческих 
расстройств, а также последовательности формирования указанной мультиморбидности. Пациенты и методы: в отделении 
аффективных состояний НИИ психического здоровья ТНИМЦ в исследуемую группу был отобран 121 пациент с диагнозом БАР 
согласно диагностическим критериям МКБ-10. Выявлено преобладание женщин в обследуемой группе (n = 83; 68,6%; p < 0,01). 
Медиана возраста пациентов мужского пола — 36 [30; 54] лет, женского пола — 47 [34; 55] лет. Результаты: получены 
данные о высоком уровне коморбидности в исследуемой группе: у 46,3% пациентов БАР сочеталось с другим психическим 
расстройством. Выявлено, что БАР I типа реже сочетается с расстройством личности по сравнению с БАР II типа. Обнаружены 
гендерные различия в частоте встречаемости расстройств тревожно-фобического спектра и употребления психоактивных 
веществ (ПАВ) при БАР. Определены особенности хронологии сочетанного развития БАР и других психических расстройств. 
Выводы: в случае БАР отмечается высокая вероятность коморбидности с другими психическими расстройствами. Установ-
лены закономерности в хронологии формирования коморбидных взаимоотношений БАР с сопутствующими психическими 
и поведенческими расстройствами.

Ключевые слова: биполярное аффективное расстройство; коморбидность; расстройство личности; тревожное рас-
стройство
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Summary
Failure to diagnose bipolar disorder (BD) in time leads to an increase in suicide risk, worse prognosis of the disease, and an 

increase in the socioeconomic burden. Aim: to assess the incidence of comorbidity of bipolar disorder (BD) and other mental 
and behavioral disorders, as well as the sequence of formation of this multimorbidity. Patients and methods: in the Affective 
States Department of the Mental Health Research Institute TNRMC, 121 patients with a diagnosis of bipolar disorder were selected 
for the study group according to the ICD-10 diagnostic criteria. The predominance of women in the study group was revealed 
(n = 83; 68.6%; p < 0.01). Median age of male patients was 36 [30; 54] years, for females — 47 [34; 55] years. Results: data 
were obtained on a high level of comorbidity in the study group: in 46.3% of patients, BD was combined with another mental 
disorder. It was found that personality disorders as a comorbid disorder in type I bipolar disorder are less common than in type 
II bipolar disorder. Gender differences were found in the incidence of anxiety-phobic spectrum and substance use disorders in 
bipolar disorder. The features of the chronology of the development of bipolar disorder and associated mental disorders have 
been revealed. Conclusion: in the case of bipolar disorder, there is a high likelihood of comorbidity with other mental disorders. 
Certain patterns in the chronology of the formation of comorbid relationships between BD and concomitant mental and behavioral 
disorders were revealed.
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ВВЕДЕНИЕ

Результаты современных исследований показы-
вают высокую степень сочетанности биполярного 
аффективного расстройства (БАР) и других психиче-
ских расстройств [1–3]. Исследование, охватывающее 
11 стран мира в Америке, Европе и Азии (n = 61 392), 
показало, что три четверти пациентов с расстройства-
ми биполярного спектра отвечали критериям хотя бы 
одного другого психического расстройства [4]. Риск 
«двойного диагноза» увеличивается при развитии БАР 
в детско-подростковом возрасте [5]. При биполярной 
патологии особенно часто регистрируются невроти-
ческие, связанные со стрессом (тревожные) расстрой-
ства, личностные и аддиктивные расстройства [6–8]. 
По итогам эпидемиологического метааналитического 
обзора у пациентов с БАР распространенность па-
нического расстройства (ПР) оказалась наибольшей 
(16,8%), агорафобии — наименьшей (7,8%) [9].

В 2001–2002 гг. в процессе эпидемиологического 
исследования (NESARC) из 43 093 опрошенных ре-
спондентов общей популяции были выявлены 1643 
человека с диагнозом биполярного расстройства (по 
критериям DSM-IV). Из них 54% также сообщили о рас-
стройстве, связанном с употреблением алкоголя [10]. 
Метаанализ 122 публикаций за период 1980–2010 гг. 
показал, что наиболее часто БАР сопутствовали рас-
стройства личности кластера B и C [11].

Ряд исследователей указывает на отсутствие раз-
личий в частоте встречаемости сочетанных психиче-
ских расстройств при БАР I и II типа [12]. Метаанали-
тическое исследование [13] не обнаружило различий 
в частоте встречаемости тревожного расстройства 
в течение жизни у пациентов с различными подтипами 
БАР. Другие авторы выявляют такие различия и гово-
рят о более высоком уровне коморбидности с другими 
психическим расстройствами при БАР II типа, особен-
но с расстройствами тревожного спектра и нарушени-
ями пищевого поведения [14, 15]. C. Simhandl и соавт. 
[16] в своем исследовании (n = 284) показали, что 
расстройства, связанные с употреблением алкоголя, 
при БАР II типа встречаются чаще, чем при БАР I типа 
(26,8 и 14,9% соответственно).

Неблагоприятное воздействие вышеназванной 
коморбидности на своевременную диагностику, ди-
намику и прогноз БАР доказано многими исследова-
телями. При этом остается неясным соотношение во 
времени появления БАР и коморбидных психических 
расстройств [17, 18].

Цель исследования: оценка частоты случаев ко-
морбидности БАР и других психических и поведенче-
ских расстройств, а также изучение последовательно-
сти формирования этой мультиморбидности.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В отделении аффективных состояний НИИ психи-
ческого здоровья ТНИМЦ РАН отобран 121 пациент 

с диагнозом БАР в соответствии с диагностическими 
критериями МКБ-10. Дополнительно учитывалось раз-
деление БАР на БАР I и II типов согласно диагности-
ческим критериям DSM-5.

Основные демографические и социальные харак-
теристики исследуемых пациентов представлены 
в табл. 1.

В обследуемой группе преобладали женщи-
ны (68,6%; p < 0,01). Медиана возраста пациентов 
женского пола составила 47 [34; 55] лет, мужского 
пола — 36 [30; 54] лет. Оценка семейного положения 
больных выявила значительную долю (43%) пациен-
тов, не имеющих семью. 70 пациентов (57,9%) страда-
ли БАР I типа, а 51 (42,1%) — БАР II типа. В рамках 
БАР смешанный эпизод диагностировался у 41 паци-
ента (33,9%), депрессивный эпизод — у 74 пациентов 
(61,1%) и в равном количестве (по три человека — 
2,5%) выявлялись гипоманиакальный или маниакаль-
ный эпизод.

Все пациенты подписывали информированное со-
гласие на участие в исследовании. В работе соблю-
дены этические положения Хельсинкской декларации 
1964 г., пересмотренной в 2013 г. Проведение иссле-
дования одобрено Локальным этическим комитетом 
ТНИМЦ (протокол № 129 от 19 февраля 2020 г., дело 
№ 129/4.2020).

Таблица 1. Социально-демографические характерис-
тики исследуемых пациентов, n (%)
Table 1. Socio-demographic characteristic of the studied 
patients, n (%)

Пол/Gender

женский/female n = 83
(68,6%)

мужской/male n = 38
(31,4%)

Семейное 
положение/Marital 
status

замужем/married n = 57
(47,1%)

холост/unmarried n = 30
(24,8%)

в разводе/divorced n = 23
(19,0%)

вдовые/widowed n = 11
(9,1%)

Уровень 
образования/
Education level

среднее/secondary n = 8 
(6,6%)

среднеспециальное/
secondary special

n = 27
(22,3%)

незаконченное высшее/
incomplete higher

n = 13
(10,8%)

высшее/higher n = 73
(60,3%)

Профессиональный 
статус/Occupational 
status

работает/employed n = 56
(46,3%)

не работает/unemployed n = 44
(36,4%)

не работает вследствие 
психической патологии/
unemployed due to mental 
pathology

n = 21
(17,3%)
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В исследовании применялись клинико-психопато-
логический, клинико-катамнестический методы иссле-
дования. Статистический анализ полученных данных 
проводился с использованием Statistica for Windows 
(V. 8.0). Уровень статистической значимости различий 
между группами устанавливался на основании Mann–
Whitney U Test. Оценка качественных параметров ре-
ализовывалась через определение их частот, таблиц 
сопряженности с опорой на критерий согласия 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ выявленной сочетанной психической па-
тологии при БАР указал на высокий уровень комор-
бидности в изучаемой выборке. Из 121 обследован-
ного пациента 56 человек (46,3%) имели коморбидную 
психическую патологию, соответственно у 53,6% (65 
человек) БАР протекало без коморбидного психиче-
ского расстройства. У 39 пациентов из 56 выявлялось 
одно коморбидное психическое нарушение, в 12 на-
блюдениях — два, а в пяти случаях — три. Структура 
психических и поведенческих расстройств у пациентов 

с БАР в зависимости от мультиморбидных психических 
и поведенческих расстройств отображена в табл. 2.

В структуре тревожных расстройств, коморбидных 
БАР в 60% случаев встречалось паническое расстрой-
ство. У пациентов выявлялись различные варианты 
панических атак: вегетативный, фобический, сенесто-
патический, с преобладанием конверсионной симпто-
матики и деперсонализационно-дереализационный. 
В 20% случаев коморбидности БАР с тревожным рас-
стройством был выставлен диагноз «другие смешан-
ные тревожные расстройства». В МКБ-10 данная ди-
агностическая категория выделена для случаев соче-
тания проявлений ГТР (генерализованного тревожного 
расстройства) с неразвернутыми проявлениями других 
нарушений из группы расстройств тревожно-фобиче-
ского спектра.

Среди пациентов с БАР и коморбидным расстрой-
ством личности чаще (p < 0,05) выявлялось смешан-
ное расстройство личности по критериям МКБ-10. 
В 21,4% случаев у пациентов с БАР и коморбидным 
личностным расстройством диагностировалось погра-
ничное расстройство личности. Следует отметить, что 

Таблица 2. Структура психических и поведенческих расстройств, коморбидных БАР, у исследуемых пациентов, 
n/N (%)
Table 2. The structure of mental and behavioral disorders, comorbid with bipolar disorder, in studied patients, n/N (%)

Расстройства тревожно-фобического спектра/Anxiety-phobic spectrum disorders 25/56 (44,6%)

Агорафобия с паническим расстройством/Agoraphobia with panic disorder 1/25 (4,0%)

Паническое расстройство/Panic disorder 15/25 (60,0%)

Генерализованное тревожное расстройство/Generalized anxiety disorder 4/25 (16,0%)

Смешанное тревожное расстройство/Mixed anxiety disorder 5/25 (20,0%)

Расстройство личности/Personality disorder 28/56 (50,0%)

Смешанное расстройство личности/Mixed personality disorder 18/28 (64,3%)

Пограничное расстройство личности/Borderline personality disorder 6/28 (21,4%)

Истерическое расстройство личности/Histrionic personality disorder 3/28 (10,7%)

Шизоидное расстройство личности/Schizoid personality disorder 1/28 (3,6%)

Обсессивно-компульсивное расстройство/Obsessive-compulsive disorder 4/56 (7,1%)

Расстройства, связанные с употреблением психоактивных веществ/Mental and behavioural disorders due to 
psychoactive substance use 19/56 (33,9%)

Нарушение пищевого поведения/Eating disorder 2/56 (3,6%)

Таблица 3. Частота встречаемости коморбидных психических и поведенческих расстройств при БАР в зависимости 
от пола, n/N (%)
Table 3. Gender-associated prevalence of comorbid mental and behavioral disorders in bipolar disorder, n/N (%)

Коморбидное психическое расстройство/Comorbid mental disorder
Пол/Gender

женский/female
(n = 34)

мужской/male 
(n = 22)

Расстройства тревожно-фобического спектра/Anxiety-phobic spectrum disorder 19/34 (55,9) # 6/22 (27,3)

Расстройство личности/Personality disorder 16/34 (47,1) 12/22 (54,5)

Расстройства, связанные с употреблением ПАВ/Mental and behavioural disorders due to 
psychoactive substance use 6/34 (17,6) 13/22 (59,1) #

Обсессивно-компульсивное расстройство/Obsessive-compulsive disorder 4/34 (100) 0/22 (0)

Нарушение пищевого поведения/Eating disorder 2/34 (100) 0/22 (0)

Примечание. # p < 0,05, где # — межгрупповые различия.
Note. # p < 0.05, where # is intergroup differences.
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пациенты с диагнозом «смешанное расстройство лич-
ности» в 77,8% (n = 15) случаев в числе других имели 
патохарактерологические черты, свойственные погра-
ничному расстройству личности.

В обследуемой выборке расстройства, связанные 
с употреблением психоактивных веществ (ПАВ), комор-
бидные БАР, были представлены синдромом зависимо-
сти от алкоголя в 82,4% случаев (n = 14), от седативных 
и снотворных веществ — в 5,8% (n = 1), от каннабино-
идов — в 11,8% (n = 2).

Пациенты с БАР и коморбидными психическими 
расстройствами (n = 56) распределились по полу 
следующим образом: лиц женского пола было 34 
человека (60,7%), мужского пола — 22 (39,3%). 
При анализе частоты встречаемости коморбидно-
го психического расстройства у пациентов с БАР 
в зависимости от пола были обнаружены следую-
щие различия: у женщин чаще диагностировались 
расстройства тревожного спектра, у мужчин — упо-
требление ПАВ (табл. 3).

Анализ частоты встречаемости коморбидных психи-
ческих и поведенческих расстройств в группах с раз-
личными подтипами БАР выявил более частую (p < 0,05) 
встречаемость расстройств личности при БАР II типа 
по сравнению с БАР I типа (41,0 и 70,6% соответствен-
но). Частота встречаемости других диагностических 
категорий коморбидных психических и поведенческих 
расстройств в группах БАР I и II типа статистически 
значимо не различалась (p > 0,05) (табл. 4).

Оценка очередности развития коморбидных пси-
хических и поведенческих расстройств показала, что 
расстройства тревожно-фобического спектра преи-
мущественно (p < 0,05) предшествовали появлению 
БАР (72%, n = 18). В 16% (n = 4) тревожные расстрой-
ства возникали одновременно с БАР и в 12% (n = 3) 
появлялись на фоне БАР. Расстройства, связанные 
с употреблением ПАВ, чаще (p < 0,05) развивались 
на фоне БАР (82,4%, n = 14). В трех случаях появление 
симптомов БАР и алкогольной зависимости совпало 
по времени. Обсессивно-компульсивное расстрой-
ство в двух случаях обнаруживалось до появления 
БАР, в одном случае — после развития БАР. У двух 

пациентов с нарушением пищевого поведения воз-
никновение этого расстройства предшествовало ма-
нифестации БАР.

Представленные в литературе показатели часто-
ты коморбидных психических и поведенческих рас-
стройств при БАР варьируются в достаточно широком 
диапазоне и порой несопоставимы. Эти расхождения 
могут быть обусловлены диагностическими трудно-
стями в случае коморбидности различных психиче-
ских расстройств, различиями в методологических 
подходах, используемых в отдельных исследованиях. 
Частичное феноменологическое сходство БАР и сопут-
ствующих ему коморбидных психических расстройств 
нередко приводит к ошибочной диагностике или игно-
рированию коморбидной патологии, что, в свою оче-
редь, искажает реальные показатели распространен-
ности коморбидности. Вместе с тем большинство ис-
следователей сходятся во мнении, что коморбидность 
при БАР — частое явление в клинической практике, 
что находит подтверждение в результатах проведен-
ного исследования.

По данным отдельных крупных эпидемиологиче-
ских исследований, наиболее частыми коморбидными 
расстройствами при БАР являются тревожные рас-
стройства, особенно ПР [19]. В нашем исследовании 
тревожные расстройства по частоте встречаемости 
в качестве коморбидной патологии при БАР оказались 
на втором месте, а более часто имело место сочетание 
БАР с расстройством личности, однако соответствую-
щие показатели (44,6% и 50%) не имели статистически 
значимых различий.

У пациентов с БАР обнаружена относительно не-
высокая частота коморбидных расстройств, связанных 
с употреблением ПАВ. Возможным объяснением этому 
служит то обстоятельство, что наличие выраженных 
актуальных симптомов синдрома зависимости явля-
лось противопоказанием для госпитализации в от-
деление аффективных состояний НИИ психического 
здоровья Томского НИМЦ. Тем не менее почти в трети 
случаев была обнаружена такого рода коморбидность.

Полученные данные указывают на ассоциацию тре-
вожного расстройства у пациентов с БАР с женским 

Таблица 4. Частота встречаемости коморбидных психических и поведенческих расстройств в зависимости от 
подтипа БАР, n/N (%)
Table 4. The prevalence of comorbid mental and behavioral disorders, depending on the subtype of bipolar disorder, 
n/N (%)

Коморбидное психическое расстройство/Comorbid mental disorder
Подтип БАР/BD subtype

БАР I типа/BD-I БАР II типа/BD-II

Тревожно-фобические расстройства/Anxiety-phobic spectrum disorder 16/39 (41,0) 9/17 (52,9%)

Расстройство личности/Personality disorder 16/39 (41,0) 12/17 (70,6%)#

Расстройства, связанные с употреблением ПАВ/Mental and behavioural disorders 
due to psychoactive substance use 13/39 (33,3) 6/17 (11,8%)

Обсессивно-компульсивное расстройство/Obsessive-compulsive disorder 4/39 (10,3) 0/17 (0%)

Нарушение пищевого поведения/Eating disorder 1/39 (2,6) 1/17 (5,9%)

Примечание: # p < 0,05, где # — межгрупповые различия.
Note: # p < 0.05, where # is intergroup differences.
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согласуется с имеющимися данными в литературе [20].
Установленнные в настоящем исследовании осо-

бенности хронологии формирования коморбидности 
БАР с другими психическими и поведенческими рас-
стройствами позволяют рассматривать тревожные 
расстройства в качестве фактора риска последующе-
го развития БАР, а БАР, в свою очередь, — как фактор 
риска формирования расстройств, связанных с упо-
треблением ПАВ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты нашего исследования свидетельствуют 
о том, что пациенты с БАР почти в половине случа-
ев имеют дополнительный психиатрический диагноз. 
Чаще это тревожное расстройство, расстройство лич-
ности или зависимость от ПАВ. При этом у женщин, 
страдающих БАР, в качестве коморбидного психиче-
ского расстройства преобладают расстройства тре-
вожного спектра, а у мужчин — употребление ПАВ. 
Примечательно, что коморбидное расстройство лич-
ности чаще имеет место при БАР II типа, чем в слу-
чаях БАР I типа. Имеются определенные особенности 
формирования хронологической последовательности 
развития БАР и коморбидной психической патоло-
гии: наиболее часто появлению БАР предшествуют 
тревожные расстройства, а зависимость от ПАВ чаще 
возникает на фоне уже развившегося аффективного 
заболевания.

Полученные данные могут иметь значение для 
уточненной диагностики случаев БАР с проявления-
ми коморбидности с другими психическими и пове-
денческими нарушениями, а также для своевременной 
и адекватной терапии, разработки персонализиро-
ванного алгоритма купирующей и профилактической 
фармакотерапии БАР в соответствующих клинических 
случаях.
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