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Аннотация
Коморбидное течение аффективных расстройств и алкогольной зависимости является активно обсуждаемой проблемой 

среди отечественных и зарубежных исследователей, обращающих в своих работах пристальное внимание на их клиниче-
ский и патодинамический полиморфизм. Цель: сравнить клинико-динамические характеристики алкогольной зависимости 
и аффективных расстройств с учетом хронологии формирования их коморбидности в клинической выборке пациентов 
специализированного психиатрического стационара. Пациенты и методы: в исследование вошли 56 пациентов, получав-
ших лечение в отделениях аффективных или аддиктивных состояний клиники НИИ психического здоровья Томского НИМЦ 
с коморбидным диагнозом алкогольной зависимости (F10.2 по МКБ-10) и аффективного расстройства (F31–F34.1 по МКБ-10). 
В исследовании использованы клинико-динамический, психометрический и статистический методы. Результаты: прове-
денный анализ продемонстрировал относительно более позднее формирование коморбидности аффективного расстрой-
ства и алкогольной зависимости в случае первичного появления алкоголизма, чем в случае первичного аффективного 
расстройства (р = 0,001, критерий Манна–Уитни), а также бо льшую частоту дистимии в качестве вторичного расстройства 
настроения (р = 0,043, критерий хи-квадрат). Вторичная алкогольная зависимость, несмотря на относительно меньшую 
давность заболевания (р = 0,001, критерий Манна–Уитни), отличается быстрой эволюцией клинико-динамических характе-
ристик: продолжительность алкогольного абстинентного синдрома и толерантность к алкоголю сопоставимы с первичной 
алкогольной зависимостью (р = 0,359, критерий Манна–Уитни, р = 0,739, критерий Манна–Уитни), и несколько более низкая 
продолжительность светлых промежутков (р = 0,087, критерий Манна–Уитни) и алкогольных абузусов (р = 0,034, критерий 
Манна–Уитни). Психометрическое исследование выраженности симптомов депрессии, тревоги и влечения к алкоголю в дина-
мике психофармакотерапии свидетельствует об их сопоставимости как в начале лечения, так и к 28-му дню терапии (р > 0,05, 
критерий Манна–Уитни) независимо от этапности формирования коморбидности алкогольной зависимости и аффективных 
расстройств. Таким образом, алкогольная зависимость, развившаяся на фоне сформированного расстройства настроения, 
характеризуется прогностически неблагоприятным течением.

Ключевые слова: алкогольная зависимость; аффективные расстройства; паттерн формирования коморбидности; кли-
нико-динамические особенности
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Background. The comorbid course of Mood Disorders (MD) and Alcohol Use Disorder (AUD) is a problem actively discussed 
by national and foreign researchers. Scientists pay close attention to clinical and pathodynamic polymorphism of symptoms in 
their works. Objective of the study: to compare the Clinical-Dynamical characteristics of AUD and MD, taking into account the 
formation chronology of their comorbidity, in a clinical sample of the specialized psychiatric hospital. Patients and methods: 
the study enrolled 56 patients under treatment in Department of Affective Disorders or Addictive Disorders of Mental Health 
Research Institute Clinics with a comorbid diagnosis of AUD (F10.2 according to ICD-10) and MD (F31–F34.1 according to ICD-
10). The Clinical-Dynamic, Psychometric and Statistical Methods were used in work. Results: according to statistical analysis 
in the case of the primary onset of AUD a relatively later formation of the comorbidity was shown (p = 0.001, Mann–Whitney 
test) and a higher frequency of Dysthymia as a Secondary MD (p = 0.043, chi-square test). Inspite of relatively shorter Duration 
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7of the Disease (p = 0.001, Mann–Whitney test), Secondary AUD characterized by rapid evolution of clinical and dynamic traits: 

the Alcohol Tolerance and Duration of Withdrawal Symptoms are comparable to the Primary AUD (p = 0.739, Mann–Whitney test; 
p = 0.359, Mann–Whitney test), and slightly shorter Duration of Light Gaps (p = 0.087, Mann–Whitney test) and Heavy Drinking 
Days (p = 0.034, Mann–Whitney test). A Psychometric study of the severity of symptoms of Depression, Anxiety and Craving for 
alcohol in the dynamics of psychopharmacotherapy demonstrate their comparability both at the beginning of treatment and by 
the 28th day of therapy (p > 0.05, Mann–Whitney test). Thereby, AUD developed in the background of a formed MD characterized 
by a prognostically unfavorable course of Disease.

Keywords: alcohol use disorder, mood disorders, comorbidity formation pattern, clinical-dynamic features
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ВВЕДЕНИЕ

Коморбидность психических расстройств и алко-
гольной зависимости представляет собой актуальную 
проблему клинической психиатрии и наркологии. Ис-
следования последних лет демонстрируют высокую ча-
стоту встречаемости аффективной патологии в комор-
бидности с химическими зависимостями [1–4]. По не-
которым данным, признаки большого депрессивного 
расстройства обнаруживаются более чем у 40% па-
циентов, злоупотребляющих алкоголем [5–7]. При би-
полярном аффективном расстройстве (БАР) риск раз-
вития алкогольной зависимости в 6–7 раз выше, чем 
в популяции, в то время как при депрессии алкогольная 
зависимость встречается у 25–40% [7, 8]. Обращает 
на себя внимание тот факт, что злоупотребление алко-
голем, как правило, сочетается с легкими и умеренны-
ми депрессивными эпизодами, а при тяжелом течении 
депрессивного эпизода мотивация к приему алкоголя 
снижается вплоть до полного его прекращения [9]. 
Распространенность депрессивных расстройств отли-
чается в зависимости от хронологии формирования 
коморбидности с алкоголизмом: так, частота встречае-
мости первичных относительно алкоголизма депрессий 
сопоставима с их распространенностью в популяции, 
в то время как риск обнаружения депрессии на фоне 
сформированной алкогольной зависимости составля-
ет 10–30% [8]. Нозологическая структура вторичных 
аффективных расстройств в 30% случаев представ-
лена дистимией [9]. В случае первичной депрессии 
употребление спиртного носит симптоматический ха-
рактер и осуществляется с целью облегчения состо-
яния. Так, не менее 30% пациентов, страдающих БАР 
и рекуррентным депрессивным расстройством (РДР), 
обнаруживают признаки злоупотребления алкоголем 
[10, 11]. По мнению некоторых исследователей, тече-
ние алкогольной зависимости, возникающей на фоне 
первичной аффективной патологии, более благопри-
ятно, чем у больных алкоголизмом без коморбидных 
расстройств [12, 13]. В целом влияние аффективной 
патологии на течение алкогольной зависимости в за-
висимости от хронологии развития их коморбидности 
изучено недостаточно и данные на эту тему противо-
речивы [14–17].

Суммируя вышеизложенное, актуальным является 
вопрос учета высокой вероятности коморбидности 

аффективных расстройств и алкоголизма, разных пат-
тернов формирования данной коморбидности и ее кли-
нического значения, что в совокупности может иметь 
значение для выбора оптимальных психофармаколо-
гических подходов в соответствующих клинических 
случаях.

Цель исследования — сравнить основные клини-
ко-динамические характеристики алкогольной зависи-
мости и аффективных расстройств с учетом хроноло-
гии формирования их коморбидности.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Проведено сплошное обследование пациентов, 
получавших лечение в отделении аффективных или 
аддиктивных состояний клиники НИИ психического 
здоровья Томского НИМЦ в 2019–2020 гг., с верифи-
цированным коморбидным диагнозом, отвечающим 
диагностическим критериям МКБ-10 синдрома зави-
симости от алкоголя (F10.2) и депрессивного эпизода 
умеренной и тяжелой степени тяжести: единичного, 
в рамках БАР, РДР (соответственно F32.1, F32.2; F31.3, 
F31.4; F33.1, F33.2) или дистимии (F34.1). Исследование 
выполнено в соответствии с Хельсинкской деклара-
цией 1975 г. и ее пересмотренным вариантом 2000 г. 
и одобрено Локальным этическим комитетом НИИ пси-
хического здоровья Томского НИМЦ (протокол № 6 от 
21 июня 2017 г.). Все пациенты подписали информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. Критерии 
включения, наряду с указанными диагностическими 
категориями, предусматривали возраст 18–65 лет 
и проживание в условиях Западной Сибири не менее 
10 лет. Из исследования исключались пациенты, отка-
завшиеся от участия на любом из этапов, имеющие ка-
кое-либо другое коморбидное психическое расстрой-
ство (в том числе деменцию, умственную отсталость) 
или страдающие острыми или хроническими сомати-
ческими заболеваниями, требующими интенсивной 
терапии. Исследовательская выборка представлена 
56 пациентами в возрасте 45,5 (38; 49) лет. Распреде-
ление по полу составило 64,3% (n = 36) мужчин и 35,7% 
(n = 20) женщин.

Были использованы клинико-динамический метод 
исследования с применением структурированного 
интервью и заполнением базисной карты формали-
зованных данных, психометрический (с применением 
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стандартизированных опросников и шкал для оценки 
выраженности клинической симптоматики в динамике 
психофармакотерапии), а также статистический (па-
кет стандартных программ SPSS Statistics (V. 23.0)) 
методы исследования. Хронология формирования ко-
морбидности аффективных расстройств и алкоголь-
ной зависимости, а также количественные характери-
стики основных клинико-динамических показателей 
в исследуемой выборке пациентов оценивались с по-
мощью ретроспективного анализа анамнестических 
данных и медицинской документации. После выде-
ления групп пациентов с различной последователь-
ностью формирования коморбидности аффективных 
расстройств и алкогольной зависимости проводилась 
сравнительная динамическая оценка (до начала пси-
хофармакотерапии и на 28-й день лечения) различных 
психометрических показателей с применением струк-
турированного интервью для шкалы оценки депрес-
сии Гамильтона — версия для сезонных аффективных 
расстройств (SIGH-SAD) (Williams J. et al., 1992), по-
зволяющего оценить тяжесть депрессивных симпто-
мов с учетом их разделения на типичные и атипич-
ные, шкалы тревоги Гамильтона (HARS) (Hamilton M., 
1960) — с целью оценки выраженности тревожной 
симптоматики, обсессивно-компульсивной шкалы вле-
чения к алкоголю (ОКШ) (Anton R.F. et al., 1996) — для 
самооценки идеаторных проявлений отношения к ал-
коголю за последнюю неделю. Кроме того, динамика 
тяжести состояния и степень клинического улучшения 
на фоне психофармакотерапии у соответствующих 
пациентов оценивалась с помощью шкалы глобально-
го клинического впечатления (CGI-S и CGI-I) (Guy W., 
1976), с помощью субшкалы CGI-I оценка проводилась 
только на 28-й день терапии.

Количественные данные в обследуемой выборке, 
не соответствующие нормальному закону распределе-
ния (критерий Шапиро–Уилка), представлены в виде 
медианы, нижнего и верхнего квартилей Me (Q1; Q3). 
При проверке нулевой гипотезы критический уровень 
значимости принят р = 0,05.

Исс ледование выполнено при под держке 
гранта РНФ № 19-15-00023 «Клинические осо-
бенности и поиск потенциальных биомаркеров 

коморбидности алкоголизма и аффективных рас-
стройств».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Из обследованных 56 пациентов с коморбидным те-
чением алкогольной зависимости и аффективных рас-
стройств у 30 человек алкогольная зависимость пред-
шествовала появлению аффективного расстройства 
в течение 13,5 (6; 19) лет, у 12 — развитие алкоголь-
ной зависимости хронологически совпадало с мани-
фестацией аффективного расстройства, у 14 пациен-
тов алкогольная зависимость сформировалась на фоне 
имеющегося расстройства настроения в течение трех 
(1,75; 5,25) лет. Для усиления статистической мощ-
ности и с учетом относительно непродолжительного 
срока при формировании коморбидности с алкоголь-
ной зависимостью в случае первичного аффективного 
расстройства группы пациентов с предшествующим 
аффективным расстройством и одновременным разви-
тием алкогольной зависимости и расстройства настро-
ения были объединены в одну группу с условным на-
званием «группа с первичным аффективным расстрой-
ством». Таким образом, группа пациентов с первичной 
алкогольной зависимостью была представлена 30 па-
циентами в возрасте 46,5 (39; 50,75) лет, из них женщи-
ны — 33,3% (n = 10), мужчины — 62,7% (n = 20), а груп-
па с первичным аффективным расстройством включала 
26 пациентов в возрасте 44,5 (36; 48,25) лет, из них 
38,5% (n = 10) — женщины и 61,5% (n = 16) — мужчи-
ны. Выделенные группы были сопоставимы по поло-
вому (p = 0,783, критерий хи-квадрат) и возрастному 
(р = 0,134, критерий Манна–Уитни) составу. Основные 
социально-демографические характеристики пациен-
тов в исследованных группах (семейное положение, 
уровень образования, занятость, профессия) также 
были сопоставимы (p > 0,05, критерий хи-квадрат).

При оценке нозологической структуры аффек-
тивных расстройств в обеих выделенных группах 
пациентов выявлено, что в группе с хронологически 
первичным формированием алкогольной зависимости 
чаще, чем в группе с первичным аффективным рас-
стройством, встречалось хроническое расстройство 

Таблица 1. Нозологическая структура коморбидной аффективной патологии в исследуемых группах
Table 1. Nosological distribution of comorbid Mood Disorders in the study groups

Диагноз (МКБ-10)/Diagnosis (ICD-10)

Пациенты с первичной 
алкогольной зависимостью 

(n = 30)/Patients with 
Primary AUD (n = 30)

Пациенты с первичным 
аффективным расстройством 

(n = 26)/Patients with 
Primary MD (n = 26)

Биполярное аффективное расстройство (F31.3, F31.4)/Bipolar Affective 
Disorder (F31.3, F31.4) 13,3% (n = 4) 26,9% (n = 7)

Депрессивный эпизод (F32.1, F32.2)/Depressive Episode (F32.1, F32.2) 16,7% (n = 5) 19,2% (n = 5)

Рекуррентное аффективное расстройство (F33.1, F33.2)/Recurrent 
Affective Disorder (F33.1, F33.2) 23,3% (n = 7) 36,4% (n = 9)

Дистимия (F34.1)/Dysthymia (F34.1) 46,7% (n = 14)* 19,2% (n = 5)

Примечание: *р = 0,043 (критерий хи-квадрат).
Note: *p = 0.043 (chi-square test).
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настроения — дистимия (р = 0,043, критерий хи-ква-
драт) (табл. 1).

Результаты исследования основных клинико-дина-
мических характеристик в сравниваемых группах па-
циентов представлены в табл. 2.

Как следует из данных, приведенных в табл. 2, 
у пациентов с хронологически первичной алкоголь-
ной зависимостью формирование коморбидности с аф-
фективным расстройством происходило значительно 
позже, чем формирование коморбидности с алкоголиз-
мом в случае первичного возникновения аффективно-
го расстройства (р = 0,001, критерий Манна–Уитни). 
При этом в обеих группах ведущим мотивом употреб-
ления алкоголя выступала коррекция эмоционального 
состояния: по 56,7% (n = 17) и 57,7% (n = 15) соответ-
ственно (р = 0,903, критерий хи-квадрат).

Несмотря на значительно меньшую давность забо-
левания, течение вторичной алкогольной зависимости 
(развившейся на фоне расстройства настроения или 
одновременно с ним) можно охарактеризовать как 
относительно более злокачественное по сравнению 
с первичной алкогольной зависимостью: светлые про-
межутки при вторичной алкогольной зависимости были 
короче (р = 0,087, критерий Манна–Уитни) при несколь-
ко более низкой толерантности к алкоголю (р = 0,739, 

критерий Манна–Уитни). У всех обследованных па-
циентов преобладала так называемая «псевдозапой-
ная» форма употребления алкоголя: по 63,3% (n = 19) 
и 61,5% (n = 16) (р = 0,928, критерий хи-квадрат), но 
у пациентов со вторичной алкогольной зависимостью 
продолжительность абузусов была значительно ниже 
(р = 0,034, критерий Манна–Уитни), а продолжитель-
ность алкогольного абстинентного синдрома, характе-
ризующегося преимущественно вегетативной симпто-
матикой (73,3%; n = 22 и 76,9%; n = 20 соответственно) 
(р = 0,886, критерий хи-квадрат), была сопоставима 
в обеих группах пациентов (р = 0,359, критерий Ман-
на–Уитни).

Важной клинической характеристикой, отражаю-
щей тяжесть имеющихся психических нарушений, яв-
ляется суицидальное поведение, которое, по оценкам 
отдельных исследований, может усугубляться в случае 
коморбидности психических расстройств, в частности 
аффективных расстройств и алкоголизма [18, 19]. Ана-
лиз основных показателей суицидальной активности 
у пациентов в выделенных группах не выявил стати-
стически значимых межгрупповых различий (р = 0,939, 
критерий хи-квадрат) (табл. 3).

В среднем количество суицидальных попыток у па-
циентов с первичным алкоголизмом составило 1 (1; 

Таблица 2. Клинико-динамические характеристики аффективных расстройств и алкогольной зависимости 
в зависимости от хронологии формирования их коморбидности
Table 2. Clinical-Dynamical features of AUD and MD considering the chronology of their comorbidity formation

Исследуемая характеристика/Investigated feature

Пациенты с первичной 
алкогольной 

зависимостью 
(n = 30)/Patients with 
Primary AUD (n = 30)

Пациенты 
с первичным 

аффективным 
расстройством 

(n = 26)/Patients with 
Primary MD (n = 26)

р (критерий 
Манна–

Уитни)/р 
(Mann–
Whitney 

test)

Продолжительность первичного расстройства до присоединения 
коморбидного расстройства (лет)/Duration of the Primary disorder 
before the Comorbid disorder attached (years)

13,5 (6; 19) 1 (0; 3,25) 0,001

Течение 
аффективного 
расстройства/
Course of MD

Давность заболевания (лет)/Disease duration (years) 4 (2; 10) 10 (2; 15) 0,114

Количество предыдущих аффективных эпизодов/
Previous Affective Episodes number 1 (0; 2) 2 (0; 5,5) 0,09

Максимальная ремиссия (мес.)*/Maximal Remission 
duration (months)* 10,5 (3,5; 30) 12 (5,25; 51) 0,633

Длительность последней ремиссии (мес.)*/Last 
remission duration (months)* 6 (2,75; 30) 8,5 (3,75; 39) 0,607

Течение 
алкогольной 
зависимости/
Course of AUD

Давность заболевания (лет)/Disease duration (years) 19,5 (11,75; 26) 8 (1; 13) 0,001

Количество светлых промежутков/Light Gaps number 1 (0; 4) 0 (0; 2,75) 0,190

Максимальная продолжительность светлого 
промежутка (мес.)**/Maximal Light Gap duration 
(months)**

14 (6; 36) 10 (2,5; 16) 0,087

Толерантность к алкоголю (стандартные порции)/
Alcohol tolerance (standard drinks) 13 (10,5; 24) 11,5 (11; 18) 0,739

Продолжительность абузусов (дней)/Heavy Drinking 
duration (days) 7 (5; 13) 5 (3; 8,5) 0,034

Продолжительность алкогольного абстинентного 
синдрома (дней)/Withdrawal Symptoms duration (days) 3 (1,5; 4,5) 3 (1,75; 3,25) 0,359

* — учитывались только пациенты с РДР и БАР; ** — за исключением пациентов, впервые обратившихся за помощью и не имевших 
спонтанных ремиссий алкогольной зависимости.
* — only patients with major depression, recurrent depression and BD were considered; ** — with the exception of patients who fi rst sought 
help and did not have spontaneous remission of AUD.
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2,75) и 1 (1; 2) у пациентов с первичной депрессией 
(р = 0,650, критерий Манна–Уитни).

В соответствии с нозологической принадлежно-
стью психических расстройств, клинической карти-
ной и общим состоянием здоровья пациенты получали 
индивидуально подобранную психофармакотерапию. 
У двух пациентов, поступивших в стационар после 
отмены алкоголя (6,6% в группе с первичным алко-
голизмом), и у одного пациента (3,8%) с первичным 
аффективным расстройством лечение начиналось 
с купирования алкогольного абстинентного синдрома 
с применением диазепама до 20 мг/сут в течение пер-
вых трех дней и дальнейшим присоединением анти-
крейвинговой и антидепрессивной терапии. Осталь-
ные пациенты из групп с первичной алкогольной 
зависимостью и первичным аффективным расстрой-
ством, чье состояние клинически характеризовалась 
преобладанием депрессивной/дистимической (соот-
ветственно 30% [n = 9] и 38,5% [n = 10]), тревожной 
(13,3% [n = 4] и 23,1% [n = 6]), дисфорической (20% 
[n = 6] и 11,5% [n = 3]), астенической (16,7% [n = 5] 
и 15,4% [n = 4]) или полиморфной (13,3% [n = 4] и 7,6% 
[n = 2]) симптоматики (р = 0,639, критерий хи-ква-
драт), получали базовую психофармакотерапию 
с первого дня пребывания в стационаре. Базисными 

препаратами чаще всего выступали антидепрессан-
ты из группы СИОЗС (соответственно для указан-
ных групп пациентов 40% [n = 12] и 42,3% [n = 11]), 
а также антидепрессанты с хронобиотическим или 
мультимодальным механизмом действия (агомелатин, 
вортиоксетин) (43,3% [n = 13] и 23,1% [n = 6]), в ряде 
случаев использовались нормотимики (16,6% [n = 5] 
и 34,6% [n = 9]) (р = 0,117, критерий хи-квадрат).

На следующем этапе исследования была проведена 
динамическая оценка (на 0-й и 28-й дни психофарма-
котерапии) ряда психометрических показателей у об-
следованных пациентов в зависимости от хронологии 
формирования коморбидности расстройств настрое-
ния и алкогольной зависимости (табл. 4).

Анализ основных показателей, полученных в ходе 
психометрической оценки до начала психофармако-
терапии и спустя четыре недели, выявил статистиче-
ски значимое улучшение исследуемых показателей 
в каждой из исследуемых групп (р < 0,001, критерий 
Вилкоксона), в то время как при межгрупповом срав-
нении соответствующих показателей статистически 
значимых различий обнаружено не было (р > 0,05, 
критерий Манна–Уитни). Последнее обстоятельство 
позволяет говорить о сопоставимости как степени вы-
раженности симптомов депрессии, тревоги и влечения 

Таблица 3. Суицидальная активность пациентов в зависимости от хронологии формирования коморбидности 
расстройств настроения и алкогольной зависимости [20]
Table 3. Suicidal activity of patients considering the chronology of formation comorbidity of MD and AUD [20]

Показатели суицидальной активности/Indicators 
of suicidal activity

Пациенты с первичной алкогольной 
зависимостью (n = 30)/Patients with 

Primary AUD (n = 30)

Пациенты с первичным аффективным 
расстройством (n = 26)/Patients with 

Primary MD (n = 26)

Отсутствие суицидальной активности/Absence of 
suicidal activity 63,3% (n = 19) 57,7% (n = 15)

Суицидальные мысли/Suicidal thoughts 23,3% (n = 7) 23,1% (n = 6)

Суицидальные замыслы/Suicidal intentions 3,3% (n = 1) 3,8% (n = 1)

Суицидальные действия/Suicidal actions 10% (n = 3) 15,4% (n = 4)

Таблица 4. Основные психометрические показатели в динамике психофармакотерапии у обследованных пациентов 
в зависимости от хронологии формирования коморбидности расстройств настроения и алкогольной зависимости
Table 4. The Main Psychometric Features in Dynamics of Psychopharmacotherapy in patients considering the chronology 
of formation comorbidity of MD and AUD

Психометрический инструмент/
Psychometric tool

Пациенты с первичной алкогольной 
зависимостью (n = 30)/Patients with Primary 

AUD (n = 30)

Пациенты с первичным аффективным 
расстройством (n = 26)/Patients with Primary 

MD (n = 26)

до терапии/upon 
admission

28-й день терапии/
after 28 days therapy

до терапии/upon 
admission

28-й день терапии/
after 28 days therapy

SIGH-SAD

Типичные депрессивные 
симптомы/Typical 

depressive symptoms
21 (17; 25,25) 5,5 (2,25; 8) 19,5 (16,75; 25,25) 4 (1; 8,25)

Атипичные депрессивные 
симптомы/Atypical 

depressive symptoms
5 (3; 7) 1 (0; 2) 5 (2; 6,25) 1 (0; 2)

Сумма баллов/Total score 25,5 (21,75; 33) 5,5 (2; 10,25) 25,5 (21,75; 30,5) 4 (2; 10)

HARS 20,5 (14; 25) 4 (2; 6) 21,5 (17; 25) 5 (2; 7,25)

OCDS 35 (16; 44) 3 (1; 11) 31,5 (20,75; 36,75) 3 (0; 8,5)

CGI-S 5 (4; 5) 2 (1,5; 3) 5 (4; 5) 2 (2; 3)

CGI-I – 2 (1; 2) – 1 (1; 2)
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7к алкоголю при оценке актуального состояния соответ-

ствующих пациентов до начала терапии, так и степени 
терапевтического ответа к четвертой неделе приме-
нения базисной психофармакотерапии независимо от 
паттерна формирования коморбидности аффективных 
расстройств и алкоголизма.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенного исследования выявлено, 
что развитие коморбидности аффективного расстрой-
ства и алкогольной зависимости на фоне сформиро-
ванного алкоголизма происходило значительно позже, 
чем присоединение аддикции к первичному аффектив-
ному расстройству. Несмотря на значительно меньшую 
давность заболевания, вторичная алкогольная зависи-
мость относительно быстро приобретала клинические 
характеристики, сопоставимые с первичной алкоголь-
ной зависимостью. К ним относятся «псевдозапойная» 
форма употребления алкоголя с целью коррекции эмо-
ционального состояния, сходная продолжительность 
и клиническая структура синдрома отмены алкоголя, 
проявляющегося преимущественно вегетативными 
нарушениями, и толерантность к алкоголю. При этом 
течение вторичной алкогольной зависимости харак-
теризовалось несколько более короткой продолжи-
тельностью светлых промежутков при относительно 
меньшей продолжительности алкогольных абузусов. 
На фоне первичной алкогольной зависимости стати-
стически значимо чаще развивалась дистимия, но в це-
лом течение и динамика аффективной патологии не 
отличались в зависимости от хронологии формирова-
ния ее коморбидности с алкоголизмом, также не было 
выявлено повышения риска суицидальной активности 
в соответствующих группах. Эффективность четырех-
недельной психофармакотерапии в отношении степени 
выраженности симптомов депрессии (как типичных, 
так и атипичных), тревоги и степени выраженности 
влечения к алкоголю также была сопоставима в груп-
пах пациентов с различным паттерном формирования 
коморбидности аффективных расстройств и алкого-
лизма.

Таким образом, алкогольная зависимость, развив-
шаяся на фоне сформированного аффективного рас-
стройства, характеризуется относительно более злока-
чественным течением и за достаточно короткий период 
времени приобретает характеристики, сходные с те-
чением первичного алкоголизма, что играет прогно-
стически неблагоприятную роль в течении заболева-
ния. Вторичные аффективные расстройства, напротив, 
характеризуются преобладанием хронического тече-
ния и не обладают статистически значимыми отличи-
тельными клинико-динамическими характеристиками 
в зависимости от хронологии развития коморбидности 
аффективных расстройств и алкоголизма.

Финансирование: исследование выполнено 
при поддержке гранта РНФ № 19-15-00023 «Клиниче-
ские особенности и поиск потенциальных биомаркеров 

коморбидности алкоголизма и аффективных рас-
стройств».
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