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Аннотация. Были представлены противоречивые данные о роли от 

алкогольной зависимости (на 62% - хронические расстройства, связанные с 

потреблением алкоголя и 67% соответственно), но не в тех случаях, когда речь 

идет о денежных переводах или хронических депрессивных и тревожных 

расстройствах.  в настоящее время злоупотребляют алкоголем (51 и 46% 

соответственно), по сравнению с отсутствием расстройства потребления 

алкоголя на протяжении всей жизни 

Цель определить взаимосвязь возникновения тревожно-депрессивных 

расстройств с развитием алкогольной зависимости вследствие 

злоупотребления алкоголем. 

Методы исследования тревожного расстройства при последующем 

наблюдении. Эта связь оставалась значимой после корректировки на тяжесть 

депрессии и в большой выборке участников с текущей депрессией, 

тревожностью, психосоциальными факторами и факторами лечения.  

Результаты. Сохраняющиеся депрессивные и/или тревожные 

расстройства на момент обращения за помощью через 2 года наблюдения были 
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значительно выше у пациентов с формировавшейся алкогольной 

зависимостью. 

Ключевые слова: тревожные расстройства, коморбидность, 

шизофрения, биполярное аффективное расстройство. 

 

Депрессивные и тревожные расстройства широко распространены среди 

населения в целом1 и оказывают огромное влияние на физическое, социальное 

и профессиональное функционирование. [2-6] Эти тяжелые нарушения могут 

быть длительными, поскольку депрессивные и тревожные расстройства часто 

имеют хроническое течение. [7-11] Выявление факторов риска, которые 

предсказывают неблагоприятные исходы, может дать важную информацию о 

процессах, участвующих в естественном течении этих расстройств, и имеет 

важное значение для оптимизации стратегий лечения.  

Расстройства, связанные с употреблением алкоголя (злоупотребление и 

зависимость), широко распространены у людей с депрессией и/или 

тревожностью, [12-15] и как предполагается, являются важными 

предикторами неблагоприятного исхода. Однако в нескольких проспективных 

исследованиях изучалось влияние расстройств, связанных с употреблением 

алкоголя, на естественное течение депрессивных и тревожных расстройств, и 

в них были получены противоречивые результаты. Например, у людей с 

сопутствующим алкоголизмом снижен риск ремиссии тяжелого 

депрессивного расстройства [16] и кроме того, ремиссия генерализованного 

тревожного расстройства менее вероятна у людей с сопутствующими 

расстройствами, связанными с употреблением психоактивных веществ [17].  

Однако в других исследованиях не удалось выявить, что расстройства, 

связанные с употреблением алкоголя, являются значимыми предикторами 
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сохранения расстройства у людей, страдающих депрессией или тревожностью 

[11,18]. Эти противоречивые результаты могут быть частично объяснены 

недостаточной эффективностью этих исследований из-за небольшого размера 

выборки (n = 128, n = 73, n = 40 и n = 15 соответственно).  

Целью данной работы является психопатологическая характеристика и 

коморбидное соотношение тревожных расстройств и эндогенных психических 

расстройств. 

Материалы и методы исследования. Медицинское обследование 

прошли 128 пациентов с эндогенными психическими расстройствами, 

госпитализированных в Самаркандскую областную психиатрическую 

больницу. Критериями включения были: начало заболевания в подростковом 

возрасте; проявление эндогенного психоза в подростковом возрасте (16-25 

лет); наличие психотических расстройств, несовместимых с воздействием в 

первом эпизоде; пациенты наблюдались не менее 5 лет. Критериями 

исключения были: наличие серьезных продуктивных расстройств и/или 

неблагоприятных изменений личности на ранней стадии заболевания; наличие 

психической, соматической или неврологической патологии, препятствующей 

исследованию.  

Средний возраст обследованных пациентов на момент начала 

заболевания составлял 19,2 года.2. 4,3 года, средний возраст на момент 

проявления болезни составлял 20,8 года.2,2 года. Применялись клинико-

психопатологические методы, клиническое наблюдение и психометрические 

методы. Оценка состояния пациентов в ходе дальнейшего исследования 

включает анализ клинических характеристик: течения заболевания (один 

эпизод, регрессивный, "клише" тип, прогрессирующий, переход в хроническое 

состояние), степени неблагоприятных нарушений по шкале Снежнева [6] и тип 
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заболевания. ремиссия. Кроме того, используется шкала GAF (оценка 

глобальной активности) [3], которая обеспечивает многофакторный анализ 

клинического и социального статуса пациента (от 1 до 100). Шкала оценки 

положительных и отрицательных симптомов (шкала положительных и 

отрицательных синдромов, panss, S. Кей, Л. Оплер, А. Fiszbein, 1990).  

В психодиагностических исследованиях степень тяжести депрессивных 

симптомов использовалась в Больничная шкала тревоги и депрессии (шкала 

тревожности и депрессии в больницах, Hads, A. S. Зигмонд, Р. P. Snaith, 1983). 

Для оценки степени алекситимии использовалась шкала Торонто. 

алекситимия (Toronto alexithymia Scale, tas, G. J. Тейлор и др., 1985). Для 

определения наличия ангедонии использовалась шкала Анжа-Стотта-

Гамильтона (шкала удовольствия Снейта-Гамильтона, SHAPS, R. P. Снейт, М. 

Гамильтон и др., 1995) [5].  

Результаты и их обсуждение. В результате исследования выяснилось, 

что злоупотребление алкоголем, в отличие от зависимости, не предсказывает 

течение депрессивных и/или тревожных расстройств. Аналогичная картина 

результатов была обнаружена в других исследованиях, в которых сообщалось, 

что злоупотребление алкоголем не было более распространено среди людей с 

тревожностью и/или депрессией, в отличие от зависимости. Поскольку другие 

исследователи обнаружили, что надежность и достоверность были 

превосходными для диагностики алкогольной зависимости по DSM-IV, но не 

для диагностики злоупотребления алкоголем, в связи с этим возникает вопрос, 

является ли злоупотребление алкоголем, диагностируемое по критериям МКБ 

11 (т.е. иерархически оцениваемый на основе одного или нескольких 

критериев) следует рассматривать как подлинное психическое расстройство. 

Это может быть подтверждено нашим выводом о том, что из 46 человек, 
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злоупотребляющих алкоголем в настоящее время, все, кроме 2, 

соответствовали только одному критерию.  

Хотя надежность и достоверность диагноза злоупотребления алкоголем 

были низкими, исследования показали, что отдельные критерии алкогольной 

зависимости, а также злоупотребления алкоголем являются надежными и 

обоснованными и представляют собой единое скрытое измерение, в котором 

критерии зависимости и злоупотребления распределены по всему спектру 

тяжести.  

В совокупности эти результаты послужили мотивом для разработки 

диагноза алкогольного расстройства, основанный на злоупотреблении 

алкоголем, а также критерии зависимости, с различными уровнями тяжести. 

Важность использования показателей тяжести, а не категоричных диагнозов, 

также подчеркивается нашим выводом о том, что только люди с тяжелой 

алкогольной зависимостью (соответствующие шести или семи критериям), а 

не с умеренной алкогольной зависимостью (соответствующие трем-пяти 

критериям), имеют неблагоприятное течение депрессивных и/или тревожных 

расстройств. Таким образом, тяжесть расстройства может быть более 

информативной, чем чистый диагноз, на что уже указывали другие 

исследователи.  

Методологические преимущества нашего исследования заключаются в 

том, что мы проспективно изучили, предсказывают ли злоупотребление 

алкоголем и алкогольную зависимость по МКБ 11  течение расстройств у 

большой выборки людей с диагнозом депрессивного и/или тревожного 

расстройства по МКБ 11. Кроме того, наши основные выводы относительно 

стойкости депрессивных и/или тревожных расстройств были подтверждены 

дополнительными анализами течения депрессивных и тревожных симптомов. 
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Несмотря на большой размер выборки, ограничением нашего исследования 

является небольшое число участников с тяжелыми расстройствами, 

связанными с употреблением алкоголя. Кроме того, в это исследование не 

были включены люди с первичным диагнозом тяжелого расстройства, 

связанного с употреблением психоактивных веществ.  

Таким образом, сообщения о связи между расстройствами, связанными 

с употреблением алкоголя, и течением депрессивных и/или тревожных 

расстройств, вероятно, являются заниженными и не могут быть 

распространены на тяжелые расстройства, связанные с употреблением 

алкоголя. Исследования клинических образцов пациентов с тяжелыми 

нарушениями, связанными с употреблением алкоголя, с сопутствующими 

расстройствами, связанными с употреблением психоактивных веществ, или 

без них, должны предоставить важную дополнительную информацию. 

Несмотря на то, что у участников с депрессивным расстройством и тревожным 

расстройством были получены согласованные результаты, необходимы 

дальнейшие исследования для оценки связи между расстройствами, 

связанными с употреблением алкоголя, и конкретными депрессивными и 

тревожными расстройствами.  

Выводы. Влияние эндогенных расстройств, связанных с употреблением 

алкоголя, на течение депрессивных и/или тревожных расстройств зависит от 

типа и тяжести первых расстройств. Алкогольная зависимость, особенно 

тяжелая в настоящее время, предсказывает неблагоприятное течение 

депрессивных и/или тревожных расстройств, в то время как злоупотребление 

алкоголем - нет. Из группы с тяжелой алкогольной зависимостью 95% имели 

стойкое депрессивное и/или тревожное расстройство без улучшения 

симптомов. Это подчеркивает важность интеграции лечения наркомании в 
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общие службы охраны психического здоровья как средства оптимизации 

результатов лечения пациентов с депрессией и/или тревожностью.  
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