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В настоящее время проблема психиатрической 
коморбидности приобретает особую актуальность 
в связи с увеличением в структуре заболеваемости 
доли сочетанной психической патологии. �������По ����дан�
ным клинических �� ������������������������� �и ������������������������� �эпидемиологических иссле�
дований, �����������������������������������    �у ���������������������������������   �значительной части больных психиа�
трического профиля одновременно наблюдаются 
симптомы нескольких психических расстройств. 
Имеющиеся статистические данные свидетель�
ствуют о том, что коморбидность психических 
заболеваний в общей популяции достигает 50 %, 
а в клинической практике  — 75 % [1].

Доказано, что коморбидность негативно вли�
яет на течение и исход заболевания, ухудшает 
приверженность терапии, социальное функцио�
нирование ����������������������������������    �и ��������������������������������   �качество жизни пациентов, затруд�
няет диагностику и лечение. Затраты на лечение 
одного больного c коморбидным расстройством 
вдвое превышают средние затраты на пациента 
с одним тяжелым психическим расстройством или 
зависимостью [2–4].

Отмечено, что ������������������������������в ����������������������������психиатрической практике ко�
морбидность �����������������������������������с ���������������������������������наибольшей частотой регистрирует�
ся у пациентов с депрессивными расстройствами. 
В �����������������������������������������������структуре психиатрической коморбидности депрес�
сий преобладают тревожные расстройства, расстрой�
ства личности и аддиктивные нарушения [2, 5–7].

Сочетанность двух �����������������������   �и ���������������������  �более психических рас�
стройств значительно усложняет диагностику дан�
ных состояний, что, в свою очередь, затрудняет 
выбор эффективного лечения, от которого зави�
сит их дальнейшее течение и прогрессирование, 
а также риск развития осложнений. В связи с этим 
возникает необходимость выделения диагностиче�
ских критериев депрессий, коморбидных ��������с ������други�
ми психическими расстройствами, и создания на 
их основе терапевтических программ.

Цель данного исследования  — разработать 
принципы терапии �������������������������   �и �����������������������  �критерии диагностики де�
прессий, коморбидных ���������������������   �с �������������������  �психическими ������ �и �����пове�
денческими расстройствами, на основе изучения 
их клинико-психопатологических ��������������и ������������патопсихоло�
гических особенностей.

Комплексное исследование включало кли�
нико-психопатологический метод (сбор и анализ 
анамнеза, жалоб, синдромов �������������������и �����������������симптомов) ������с ����при�
менением клинических оценочных опросников 
и ���������������������������������������   �шкал (опросник выраженности психопатоло�
гической симптоматики [8], шкала депрессии 
Гамильтона (HDRS) [9], шкала Гамильтона для 
оценки тревоги [3], шкала суицидального риска 
[10], шкала оценки самосознания смерти [11]); 
психодиагностические методы (характерологиче�
ский опросник К. Леонгарда — Н. Шмишека для 
определения акцентуаций характера [12], методика 
диагностики социально-психологической адапта�
ции [13], методика исследования уровня и типа 
комплайенса [14], метод оценки интегративного 
показателя качества жизни [15]), а также методы 
статистической обработки полученных данных.

В основную группу исследования вошли 
189  больных с коморбидными депрессивными 
расстройствами (F32.0–F32.1 по МКБ-10): из них 
59 — с коморбидными тревожными расстройствами 
(30 больных с паническим расстройством (F41.0) 
и �������������������������������������������29 — ��������������������������������������с ������������������������������������генерализованным тревожным расстрой�
ством (F41.1)); 55  — �����������������������  �с ��������������������� �коморбидными расстрой�
ствами личности (24 больных ������������������с ����������������эмоционально-не�
устойчивым развитием личности, импульсивным 
типом (F60.3) и 31  — с тревожным, избегающим 
расстройством личности (F60.6)); 75  — ������� �с ������комор�
бидной алкогольной зависимостью (28 больных 
с ���������������������������������������    �алкогольной зависимостью ��������������  �в ������������ �стадии ремис�
сии (F10.20), 22  — с алкогольной зависимостью 
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в стадии воздержания в условиях, исключающих 
употребление (F10.21), �����������������������     �и ���������������������    �25  — ����������������  �с �������������� �алкогольной за�
висимостью ��������������������������������   �в ������������������������������  �стадии систематического употре�
бления (F10.25)).

В ��������������������������������������    �качестве контрольной группы было обсле�
довано 52 больных с депрессивным эпизодом 
(F32.0–F32.1) без коморбидной патологии.

Анализ результатов, полученных ����������  �в �������� �ходе про�
веденного исследования, позволил установить 
этиопатогенетические, клинико-психопатологи�
ческие ��������������������������������������и ������������������������������������патопсихологические особенности фор�
мирования и течения депрессий с сопутствующей 
психической патологией, которые были выделены 
в ����������������������������������������������качестве критериев диагностики ���������������и �������������прогноза дан�
ных форм психопатологии (таблица) и служили 
мишенями при разработке программы их диффе�
ренцированной терапии.

Представляем основные принципы и подходы 
разработанной ������������������������������и ����������������������������апробированной программы си�
стемно-ориентированной, дифференцированной 
терапии депрессий, коморбидных с психическими 
и аддиктивными расстройствами.

Основными задачами предложенной систе�
мы терапии являются: 1)  диагностика депрес�
сии и сопутствующей психической патологии; 
2)  купирование острых клинических проявлений 
этих расстройств; 3) улучшение психического со�
стояния и формирование стойкой ремиссии при 
хронической психической патологии, профилак�
тика рецидива; 4)  восстановление и сохранение 
соматического, личностного, профессионального 
и социального ресурса больных.

Терапия больных коморбидной депрессией 
проводится �������������������������   ���������в �����������������������  ���������соответствии ���������� ���������с �����������������системно-ориенти�
рованным и дифференцированным принципами, 
которые реализуются посредством дифференци�
рованного отбора (�����������������   �����������в ���������������  �����������зависимости от этиопатоге�
нетических, клинических, патопсихологических 
особенностей коморбидных депрессий) методов 
лечения, профессиональных и социальных форм 
вмешательств ��������������������������  �����в ������������������������ �����условиях психиатрических/нар�
кологических стационаров ������������������  �и ���������������� �диспансеров (пси�
хиатрическая, наркологическая, психотерапевти�
ческая, психологическая помощь), учреждений 
первичного звена оказания помощи (лечение со�
путствующей соматической патологии), реабили�
тационных центров (социально-психологическая 
помощь), служб занятости и профессиональной 
переориентации.

Учитывая специфику клинической картины 
депрессий �������������������������������   �с �����������������������������  �коморбидными психическими рас�
стройствами, в качестве медикаментозной терапии 
применялись: антидепрессанты, транквилизаторы, 
нейролептики, снотворные препараты, стабилиза�
торы настроения, вегетостабилизаторы и средства, 
улучшающие мозговой метаболизм.

Из антидепрессантов препаратами выбора 
были: пароксетин, или эсциталопрам, или сертра�
лином (при депрессиях, коморбидных �������� �с �������паниче�
ским расстройством); венлафаксин или ребоксетин 
(при депрессиях с генерализованным тревожным 
расстройством); амитриптилин, или сертралин, 
или венлафаксин (при депрессиях �� �������с �������эмоцио�
нально-неустойчивым расстройством личности); 
флувоксамин (при депрессии ���������������  �с ������������� �тревожным рас�
стройством личности); миртазапин (при депрессии 
с алкогольной зависимостью в стадии ремиссии 
и �������������������������������������������вынужденного воздержания); тразодон или ми�
ансерин (при депрессии �����������������������с ���������������������алкогольной зависимо�
стью в стадии систематического употребления).

В качестве транквилизаторов мы назначали 
алпразолам или гидазепам (при депрессиях, ко�
морбидных ��������������������������  ������ �с ������������������������ ������ �паническим расстройством); диа�
зепам или хлордиазепоксид (при депрессии ���� �с ���ге�
нерализованным тревожным расстройством); диа�
зепам или алпразолам (при депрессии �������� �с �������тревож�
ным расстройством личности); алпразолам (при 
депрессии с алкогольной зависимостью в стадии 
ремиссии ��������������������������  ������ �и ������������������������ ������ �вынужденного воздержания). Диф�
ференцированное использование нейролептиков 
предусматривало применение хлорпротиксена 
(при депрессиях с паническим расстройством); 
сульпирида или риспиридона (при депрессии 
с генерализованным тревожным расстройством); 
тиоридазина или хлорпротиксена (при депрессии 
с ��������������������������������������������эмоционально-неустойчивым расстройством лич�
ности); рисперидона или сульпирида (при депрес�
сии с тревожным расстройством личности, вместо 
транквилизаторов при выраженных обсессивно-
компульсивных расстройствах); оланзапина (при 
депрессии с алкогольной зависимостью в стадии 
систематического употребления).

В �����������������������������������������качестве стабилизаторов настроения ������в ����ком�
плексной терапии использовались вальпроевая 
кислота или ламиктал (при депрессии �����������с ���������расстрой�
ствами личности (F60.3, F60.6) �����������������и ���������������алкогольной за�
висимостью (F10.20, F10.21 и F10.25)).

При депрессиях с алкогольной зависимостью 
(F10.20, F10.21 и F10.25) также применяются 
средства, направленные на снятие проявлений 
абстиненции и устранение влечения к алкоголю.

Назначаются вегетостабилизаторы: пропрано�
лол или атенолол (при депрессиях с тревожными 
расстройствами (F41.0  — F41.1), расстройствами 
личности (F60.3, F60.6) �����������������������и ���������������������алкогольной зависимо�
стью (F10.20, F10.21 �������� �������������������  �и �������������������������  �F10.25)); средства, стиму�
лирующие метаболические процессы в головном 
мозге,— актовегин или цитиколин (при депресси�
ях с тревожными расстройствами (F41.0–F41.1), 
с тревожными расстройствами личности (F60.6) 
и с алкогольной зависимостью (F10.20, F10.21 
и F10.25)).
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Психотерапевтической комплекс включал: 
индивидуальную рациональную психотерапию 
(при депрессиях с тревожными расстройствами 
и ������������������������ ����������������  �алкогольной зависимостью); аутогенную ре�
лаксацию с глубоким дыханием (при депрессиях 
с тревожными расстройствами); индивидуальную 
краткосрочную бихевиоральную психотерапию 
(при депрессии с паническим расстройством); 
индивидуальную ����������������������  ������и �������������������� ������групповую когнитивно-пове�
денческую терапию (при депрессии �������������с �����������генерализо�
ванным тревожным расстройством и личностными 
расстройствами группового тренинга уверенности 
в ���������������������������������������������стрессовых ситуациях (при депрессии ���������с �������тревож�
ным расстройством личности); групповую работу 
в ���������������������������������������������тренинг-группах �����������������������������и ���������������������������группах встреч (при депрес�
сиях с алкогольной зависимостью).

В качестве социальной и профессиональной 
помощи используются социально-психологическое 
консультирование, социально-средовое ����������и ��������социаль�
но-бытовое сопровождение больных, их профес�
сиональное обучение, переобучение и адекватное 
трудоустройство.

В апробации предложенной системы терапии 
участвовал 91 больной с депрессивным эпизодом 
легкой ������������������������������������    �и ����������������������������������   �средней степенями тяжести, сопрово�
ждающимся коморбидными психическими рас�
стройствами. В группу сравнения были включены 
89 больных ���������������������������������с �������������������������������аналогичными формами психопато�
логии, прошедшие курс традиционной терапии де�
прессии и сопутствующей коморбидной патологии.

Критериями эффективности лечения были 
динамика психического состояния больных, их 
социальный и профессиональный статус, качество 
жизни и приверженность терапии.

Результаты апробации продемонстрировали 
более высокие показатели клинической эффектив�
ности разработанной системы терапии: улучшение 
психического состояния отмечалось ���������������в �������������42,9 % случа�
ев, а отсутствие позитивной динамики — в 15,4 %, 
при лечении традиционными методами  — соот�
ветственно 30,3 и 35,9 % случаев (p  <  0,05).

Следует отметить более высокие уровни со�
циально-психологической адаптации и качества 
жизни больных, лечившихся по предложенной 
системе терапии. Так, у 79,1 % (при p  <  0,05) па�
циентов, прошедших курс, улучшился социальный 
статус, у 71,4 % (при p  <  0,05) — профессиональ�
ный, в группе сравнения в 56,2 и 59,6 % случаях 
соответственно (при p  <  0,05).

Аналогичные результаты были получены �����и ���от�
носительно показателей качества жизни: ������ �у �����боль�
ных, лечившихся по предложенной программе, 
уровень физического благополучия составил 
7,6±1,9 балла, работоспособности — 8,0±1,3 балла, 
личностной реализации — 7,7±1,8 балла �������и �����обще�
го восприятия качества жизни  — 7,7±2,2 балла, 

при p  <  0,05. �����������������������������    �У ���������������������������   �больных, прошедших курс тра�
диционной терапии, данные показатели соста�
вили: 5,7±1,6; 6,1±1,5; 5,9±2,3 и 6,7±1,5 балла 
соответственно.

В целом, проанализировав результаты лечения 
больных с коморбидной депрессией, полученные 
при использовании программы системно-ориенти�
рованной дифференцированной терапии, можно 
сделать вывод ��������������������������������о ������������������������������ее высокой эффективности �����и ���ре�
комендовать для практической работы.

Следует отметить, что назначение данной си�
стемы терапии позволяет не только редуцировать 
клиническую симптоматику коморбидной депрес�
сии, но и повысить социально-психологическую 
адаптацию пациента, улучшить показатели каче�
ства жизни и социального функционирования.
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КРИТЕРІЇ ДІАГНОСТИКИ І ПРИНЦИПИ ТЕРАПІЇ ДЕПРЕСІЙ,  
КОМОРБІДНИХ ІЗ ПСИХІЧНИМИ І ПОВЕДІНКОВИМИ РОЗЛАДАМИ

Н. О. МАРУТА, О. А. НАЗАРЧУК

Вивчено етіопатогенетичні (спадкові, соціальні, психологічні) та патопсихологічні чинники 
формування, особливості клініки та супровідної симптоматики депресивних розладів, комор-
бідних із психічною патологією. На підставі отриманих результатів виділено критерії діагностики 
коморбідних депресій, розроблено та апробовано принципи терапії депресій, коморбідних із 
психіатричною патологією.

Ключові слова: депресія, коморбідність, тривожні розлади, розлади особистості, алкогольна залежність, клініко-
психопатологічні особливості, критерії діагностики.

DIAGNOSTIC CRITERIA AND PRINCIPLES OF THERAPY FOR DEPRESSIONS COMBINED  
WITH MENTAL AND BEHAVIORAL DISORDERS

N. O. MARUTA, O. A. NAZARCHUK

Etiopathogenetic (hereditary, social, psychological) and pathopsychological factors of the formation, 
peculiarities of clinical manifestations and comorbid symptoms of depressive disorders accompanied 
with mental diseases were investigated. The obtained findings were used to distinguish criteria for 
diagnosis of comorbid depressions, as well as to develop and test the principles of therapy for de-
pressions combined with mental diseases.

Key words: depression, comorbidity, anxious disorders, personality disorders, alcohol addiction, clinical psychopathological 
peculiarities, diagnostic criteria.
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