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Обзорная статья

Резюме. Коморбидность депрессивных и тревожных нарушений — наиболее частая комбинация пси-
хиатрических расстройств, которая связана с более высоким риском суицидального поведения, меди-
ко-социальными и профессиональными проблемами. Клиническая картина коморбидных расстройств 
характеризуется трудностью верификации и осложняется возможностью формирования вторичных 
нарушений, таких как злоупотребление алкоголем и ПАВ. Этиопатогенетические механизмы включают 
сложное взаимодействие между биологическими и психологическими процессами. В связи с чем под-
черкивается необходимость дальнейшей разработки алгоритмов диагностики, изучения комплексной 
терапии для достижения устойчивой ремиссии у пациентов с коморбидными депрессивными и тре-
вожными нарушениями.
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Summary. Depressive and anxiety disorders’ comorbidity is the most common combination of psychiatric 
disorders, which is associated with a higher risk of suicidal behavior, medical, social and professional problems. 
The clinical features of comorbid disorders are characterized by the difficulty of verification and is complicated 
by the possibility of developing secondary disorders, such as alcohol and psychoactive substance abuse. 
Etiopathogenetic mechanisms include a complex interaction between biological and psychological processes. 
In this regard, the need for further development of diagnostic algorithms, study of complex therapy to achieve 
stable remission in patients with comorbid depressive and anxiety disorders is emphasized.
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числа пациентов с двойным диагнозом, и анало-
гичным образом расширились эмпирические ис-
следования коморбидной патологии.

По ретроспективным наблюдениям ряда авто-
ров (D. Etchecopar-Etchart et al., O. Plana-Ripoll et 
al.) термин «коморбидность» встречался в DSM-
III 0 раз, тогда как более 600 раз в DSM-V [39, 
77] Однако, несмотря на популярность, он часто 
подвергается критике. Cуществует несоответствие 
между широким использованием концепции ко-
морбидности в клинической практике и эмпири-
ческими исследования, результаты которых, как 
правило, вызывают серьезные сомнения в отно-
шении сопутствующей психической патологии. 
Как подчеркнул M. Maj, это постоянное несоот-
ветствие требует критического осмысления кон-
цепции коморбидности в психиатрии [61, 71].

Большое эпидемиологическое исследование, 
проведенное R.C. Kessler et al показало, что одно 
психическое расстройство встречается только у 
половины пациентов, остальные имеют одно и 
более коморбидных психических расстройств, 
что безусловно влияет на результаты лечения в 
рутинной клинической практике, а также на вос-
производимость эффективности клинических ис-
следований, проведенных на мононозологической 
выборке [56].

Особое место понятие коморбидности зани-
мает в вопросах ремиссии и её качества. Ремис-
сия — временное ослабление, снижение выражен-
ности симптомов заболевания до такой степени, 

Общие вопросы коморбидности. Термин 
«коморбидность» в медицинской лите-
ратуре был впервые введен в 1970 году 

A.R. Feinstein [42]. На основании наблюдений за 
хроническими соматическими пациентами, автор 
пришел к выводу, что сопутствующие заболева-
ния могут изменять клиническое течение, про-
гноз основного заболевания, влияют на точность 
диагностики, выбор тактики терапии, исход и 
качество жизни пациентов. Feinstein выделял два 
варианта коморбидности: сопутствующую комор-
бидность, когда расстройства формировались од-
новременно, и кумулятивную коморбидность, при 
манифестации расстройств в разные временные 
промежутки.

В психиатрии данный термин вошел в кли-
ническую практику в 1980-х годах, обозначая 
возникновение сопутствующих психических рас-
стройств у пациентов с уже ранее диагностиро-
ванной психиатрической нозологией [61, 91]. По 
мнению J.H. Boyd et al., A.S. Bassett et al. важным 
шагом в изучении проблем коморбидности было 
введение в использование Руководства по диа-
гностике и статистике психических расстройств, 
пересмотренное третье издание (DSM-III-R) [22, 
94]. Как указывает D. Faust et al., в новой клас-
сификации были устранены ограничительные ие-
рархические критерии исключения, что позволило 
клиницистам проще диагностировать случаи со-
путствующих психических расстройств [41, 51]. 
Отмечалась тенденция к значительному росту 
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когда клинические проявления не соответствуют 
критериям синдромально завершенного расстрой-
ства, которое является целью лечения, поскольку 
ремиссия связана с лучшим функционированием 
и лучшим прогнозом, чем ответ без ремиссии [9, 
15]. Однако, в клинических исследованиях толь-
ко около трети пациентов достигают ремиссии 
[53]. На практике наблюдаются случаи сохране-
ния остаточных симптомов (так называемая ча-
стичная ремиссия), трудно поддающихся терапии 
[75]. Другой важной проблемой представляется 
недостаточное восстановление привычного соци-
ального функционирования, снижение качества 
жизни, несмотря на достижение задач терапии 
[55]. Поэтому значение ремиссии и то, что пред-
ставляет собой здоровое состояние пациентов, 
на сегодня недостаточно стандартизировано из-
за различий между исследованиями и используе-
мыми диагностическими инструментами. В свете 
этого наибольшие трудности представляет оценка 
ремиссии в случаях наличия сопутствующей па-
тологии.

Учитывая высокую распространенность де-
прессивных и тревожных расстройств в популя-
ции, большое число исследований посвящено изу-
чению аспектов ремиссии депрессии и тревожных 
расстройств, как самостоятельных заболеваний, 
однако только незначительная часть направлена 
на изучение особенностей ремиссии в случаях их 
коморбидности. Недостаточная разработанность 
этих вопросов объясняет актуальность рассмо-
трения депрессии и тревожных расстройств в 
разрезе концепции коморбидности и описания 
общих клинических особенностей и возможных 
механизмов этиопатогенеза.

Коморбидность депрессии  
и тревожных расстройств.

Актуальность. По мнению C. Otte et al., со-
путствующая психиатрическая патология у па-
циентов с депрессией является скорее правилом, 
чем исключением [74]. Широко признано, что 
депрессия и тревожные расстройства часто воз-
никают одновременно — наличие одного из этих 
двух расстройств увеличивает риск последующего 
развития другого (коморбидного) расстройства. 
С точки зрения A.J. Ferrari et al., наличие комор-
бидности между этими расстройствами важно, 
поскольку они независимо друг от друга вносят 
значительный вклад в бремя болезней, оказывают 
значительную нагрузку на систему практического 
здравоохранения [43]. При этом депрессия явля-
ется вторым по величине фактором, влияющим 
на годы, прожитые с инвалидностью в возрасте 
15-44 лет.

У пациентов с коморбидной патологией на-
блюдается большая тяжесть симптоматики основ-
ного заболевания и худший ответ на терапию [20]. 
Примером этого могут служить результаты ран-
домизированного контролируемого исследования 
(РКИ), проведенного A.J. van Balkom et al. на вы-
борке из 141 амбулаторного пациента с сочетан-

ными депрессией и тревожными расстройствами 
(ТР), получивших 12-недельный курс индивиду-
альной когнитивно-поведенческой терапии. Нали-
чие коморбидной патологии было ассоциировано 
со снижением вероятности положительного про-
гноза и более низкой частотой наступления ре-
миссий, чем в случаях отсутствия коморбидности 
[89]. Аналогичные результаты были получены в 
лонгитюдном исследовании Netherlands Study of 
Depression and Anxiety (NESDA) 1209 пациентов 
с депрессией и/или тревожными расстройствами, 
которые проходили лечение в первичной медико-
санитарной сети или в специализированных уч-
реждениях. Течение было более благоприятным 
для чистой депрессии (n=267, медиана длитель-
ности эпизода = 6 месяцев, 24,5% случаев хро-
нического течения), чем для чистых ТР (n=487, 
медиана длительности = 16 месяцев, 41,9% слу-
чаев хронического течения). Наихудшее течение 
наблюдалось в группе коморбидной депрессии и 
ТР (n=455, медиана продолжительности — более 
24 месяца, 56,8% хронических) [76]. Похожие дан-
ные получены в исследованиях C.I. Hung et al., где 
вероятность достижения полной ремиссии была 
значительно ниже у депрессивных пациентов с 
коморбидными ТР [47]. В ряде работ отмечается 
высокая частота резистентных к лечению случа-
ев среди коморбидных пациентов, по сравнению 
с теми, у кого любое из заболевание протекало 
изолированно [23, 30].

Социально-эпидемиологические сведения. 
Основываясь на результатах крупных исследо-
ваниях, риск сопутствующей кумулятивной ко-
морбидности между депрессией и ТР является 
высоким, а влияние расстройств друг на друга 
представляется двунаправленным [68, 77]. На се-
годняшний день все больше накапливается дан-
ных о частоте встречаемости и возрастной рас-
пространенности коморбидной патологии.

Европейское исследование, проведенное в 
Финляндии (The Vantaa study), продемонстриро-
вало наличие одного и нескольких сочетанных 
расстройств у подавляющего большинства (79%) 
пациентов с депрессией. Как указывают T.K. 
Melartin et al., в 57% случаев в качестве комор-
бидной патологии выступали именно тревожные 
расстройства [64]. Крупное эпидемиологическое 
исследование, проведенное в США, показало, что 
около 40-50% пациентов с депрессией имели то 
или иное тревожное расстройство [49].

Результаты новозеландского когортного ис-
следования T.E. Moffitt et al. показали, что среди 
лиц в возрасте 11-32 лет тревожные расстройства 
возникают у 37% пациентов с первоначальной де-
прессией, в то время как депрессия возникает у 
32% c тревожными расстройствами [68]. В ходе 
другого исследования (n=5.940.778) было обнару-
жено, что у тех, у кого развилось расстройство 
настроения к 20 годам, риск последующего разви-
тия тревожного расстройства был в четыре раза 
выше (ОШ = 4,3; 95%; ДИ = 4,1–4,4) [77]. Анализ 
опросов на уровне сообществ из 27 стран, прове-
денного J.J. McGrath et al., также показал высокий 
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процент депрессивных пациентов с коморбидны-
ми тревожными расстройствами, при этом риск 
развития генерализованного тревожного рас-
стройства (ГТР) был примерно в семь раз выше 
у пациентов с тяжелой депрессией даже спустя 15 
лет (ОШ = 6,6; 95%; ДИ = 5,7–7,7) [63].

Другая ситуация наблюдается в отечественной 
практике, согласно результатам онлайн-опроса, 
проведенного среди более 800 российских пси-
хиатров в 2021 году, тревожные расстройства и 
депрессия диагностировались специалистами зна-
чительно реже, чем прогнозировалось по данным 
крупных эпидемиологических исследований. Вме-
сте с этим, необоснованно часто использовались 
диагнозы органических психических расстройств 
и шизофрения [4, 5].

Этиопатогенетические особенности

Нейробиологические аспекты. Имеются дан-
ные о вовлечении общих нейромедиаторных ме-
ханизмов в формирование депрессии и тревож-
ных расстройств, а также эффективности схожей 
лекарственной терапии (например, селективных 
ингибиторов обратного захвата серотонина и др.) 
[16, 60, 72]. Однако, известно, что депрессивные 
пациенты с коморбидными тревожными рас-
стройствами имеют разные нейробиологические 
профили по сравнению с пациентами без комор-
бидности [65, 86]. Несмотря на отсутствие доста-
точно систематизированных данных по этому во-
просу, имеются представления о различиях между 
коморбидными и некоморбидными пациентами в 
отношении функции гипоталамо-гипофизарной 
надпочечниковой оси ГГНО структурных изме-
нений, результатов функциональной визуализа-
ции головного мозга, генетических особенностей 
и маркеров воспаления.

ГГНО. Некоторые исследования показали бо-
лее выраженные нарушения функции ГГНО у 
пациентов с коморбидностью по сравнению с 
пациентами без коморбидности. Так, W.H. Meller 
et al. и др. в ходе исследований наблюдали осла-
бленный ответ адренокортикотропного гормона 
(АКТГ) на экзогенный кортикотропин-рилизинг 
гормон у пациентов с коморбидной депрессией и 
ТР [28, 30, 65]. M.L. Rao et al. продемонстриро-
вали недостаточный ответ кортизола на введение 
дексаметазона у женщин с коморбидным ТР по 
сравнению с женщинами с депрессией без ТР и 
женщинами с ТР без депрессии [80]. Также B.E. 
Leonard et al. показал, что хронический стресс и 
гиперактивация ГГНО инициируют каскадные из-
менения, в том числе в серотонинергической си-
стеме, что может быть связано с патофизиологией 
коморбидности, и депрессии, и ТР [58].

Структурная нейровизуализация. В не-
скольких исследованиях (M.J. van Tol, et al., E.K. 
Edmiston, et al.) c использованием структурной 
МРТ (СМРТ) обнаружено более выраженное 
уменьшение объема серого вещества передней 
поясной извилины у коморбидных пациентов 
[38, 92, 93]. В другом исследовании (B. Inkster et 

al.) было обнаружено увеличение объемов серого 
вещества в верхней височной извилине, распро-
страняющейся на заднюю часть средней височ-
ной извилины и нижнюю височную извилину в 
правом полушарии у коморбидных пациентов с 
сравнению с пациентами без коморбидности [48]. 
Однако не было обнаружено значимых различий 
по сравнению со здоровыми людьми.

Функциональная нейровизуализация. Более 
перспективными принято считать исследования с 
применением методов функциональной нейрови-
зуализации [30]. В ходе нескольких мета-анализов 
находит подтверждение наличие функциональных 
изменений участков головного мозга общих при 
депрессии и ТР. Так, согласно данным C. He at 
al., активность миндалевидного тела опосредует 
взаимосвязь между тревогой и депрессией, сни-
жение функциональных связей амигдалы с други-
ми мозговыми структурами, особенно лобно-те-
менной системой и височной долей, коррелирует 
с более тяжелой тревожной симптоматикой у лиц 
с депрессией [44]. Похожие данные находят под-
тверждение в мета-анализах P.M. Brilet et al., L. 
Sindermann et al [24, 85].

Вклад генетических факторов. Согласно ре-
зультатам исследования G. Morneau-Vaillancourt 
et al., проведенные генетические корреляции ука-
зывают на существенное перекрытие депрессии 
и ГТР и их отличие от других ТР [69]. Однако, 
определяются генетические особенности, прису-
щие независимо депрессии и ТР. Данный факт 
находит подтверждение в ряде исследований (T.D. 
Als et al.) [11, 30, 31]. При этом по результатам 
крупного мультицентрового исследования (n=178 
000) B.J. Coombes et al. была выявлена кумулятив-
ная роль генетической уязвимости к депрессии и 
ТР в развитии коморбидной патологии [31].

Нейровоспаление. В последнее время нейро-
воспаление приобрело интерес как важный ней-
робиологический механизм коморбидной патоло-
гии. Показано, что маркеры воспаления, такие как 
интерлейкин-1, ИЛ-6, С-реактивный белок (СРБ), 
фактор некроза опухоли альфа (ФНО-ɑ) и др., 
чаще присутствовали у пациентов с депрессией по 
сравнению со здоровыми контрольными группа-
ми [46, 87]. В ряде исследований нейровоспаление 
также было предложено в качестве патофизиоло-
гического маркера тревожных расстройств. I.H. 
Shim et al. обнаружили более высокое количество 
моноцитов у депрессивных пациентов с ТР по 
сравнению с теми, у кого тревога имела субкли-
ническую выраженность [84]. Имеются данные 
Z.H. Zheng et al. о наличии взаимоусиливающего 
эффекта между активностью миндалины и уров-
нями воспаления, ассоциированными с тяжестью 
симптоматики [97]. Также накапливаются сведе-
ния о роли нейровоспаления в изменениях пре-
фронтальной коры, островковой доли, гиппокам-
пе, наблюдаемых у лиц с депрессией и ТР [27, 45].

Клинико-психологические аспекты. Частыми 
провоцирующими факторами депрессивных эпи-
зодов являются эмоциональное отторжение или 
потеря значимого объекта; неспособность оправ-
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дать свои ожидания; или чувство вины, связанное 
с агрессией или сексуальностью [21]. Возможно, в 
связи с этими провоцирующими факторами запу-
скается нейробиологический диатез, приводящий 
к нарушению регуляции настроения, преувели-
чивая склонность к переживанию враждебного 
внешнего окружения или собственной несостоя-
тельности [62, 81, 96]. Психодинамическая теория 
объясняет тревогу как конфликт между Ид и Эго. 
Агрессивные и импульсивные побуждения могут 
восприниматься как неприемлемые, что приво-
дит к вытеснению. Тревожные симптомы часто 
включают в себя конфликт между желанием се-
парации, стремления к независимости и страхом 
потери значимого объекта [25, 67]. Желание не-
зависимости зачастую ассоциировано с агрессией 
по отношению к объекту, однако возникающее 
чувство гнева приводит к усилению вины из-за 
одновременного страха потери. Увеличение воз-
никающего напряжения не поддается адекватной 
эмоциональной регуляции в силу недостаточной 
силы Эго (нейробиологический диатез), что об-
уславливает развитие симптоматики, как компро-
мисса разрешения конфликта [26].

Существуют заметные области совпадения меж-
ду моделями депрессии и тревожных расстройств 
[81]. Психоаналитическая литература подчеркива-
ет выраженные трудности регуляции самооценки 
у пациентов с депрессией и наличие у них выра-
женного чувства вины за агрессию, проявляемую 
по отношению к себе. Проблемы с самооценкой 
(или нарциссическая уязвимость), отмечаемые у 
депрессивных пациентов, могут привести к тому, 
что они почувствуют себя непривлекательными 
или заслуживающими наказания или оставления. 
Такие фантазии могут вызвать драматические со-
стояния тревоги, приступы паники или разверну-
тое ТР. У пациентов с паникой борьба за развитие, 
связанная с разлукой, приводящая к фантазиям о 
своей незрелости или чрезмерной нужде, а также 
стыд самого переживания тревоги могут привести 
к болезненным депрессивным переживаниям, а 
также к реактивной агрессии, что выражается че-
рез симптомы тревоги или через чувство вины. В 
свою очередь, это может спровоцировать сильные 
депрессивные реакции. Кроме того, у пациентов, 
страдающих тревожно-фобическими расстрой-
ствами, которые реагируют на воображаемую 
опасность разлуки постоянной покорной привя-
занностью, может развиться депрессия, основан-
ная на стыде и ненависти к себе [13].

Клинические особенности коморбидных 
депрессивных и тревожных нарушений

Депрессия и тревожно-фобические расстрой-
ства (ТФР). Наиболее встречаемые сочетанные 
ТФР у лиц с депрессией представлены социаль-
ным тревожным расстройством и агорафобией 
[72]. Социальное тревожное расстройство (соци-
альная фобия) широко распространено среди на-
селения в целом. Существуют доказательства того, 
что оно часто возникает в подростковом возрасте 

и опережает развитие депрессии [18, 29]. Соци-
альная фобия повышает риск развития депрес-
сии и имеет высокую коморбидность с другими 
психическими расстройствами [73]. Социальная 
фобия (СФ) часто сопровождает депрессию. Боль-
шинство пациентов с СФ, обращающихся за пси-
хиатрической помощью, в первую очередь ищут 
лечения других расстройств, наиболее распро-
страненным из которых является депрессия [35]. 
Распространенность сопутствующих заболеваний 
выше у пациентов со генерализованной СФ, чем 
у пациентов с эпизодической СФ. На сегодняш-
ний день известно, что одновременное наличие 
депрессии и агорафобии характеризуется боль-
шей выраженностью фобической симптоматики, 
рано формирующейся социальной изоляцией, что 
может приводить к увеличению частоты госпита-
лизаций [3]. Наблюдается частая инвалидизация 
данной группы пациентов и тенденция к поли-
прагмазии.

Депрессия и паническое расстройство (ПР). 
Пациенты с коморбидным ПР имеют более вы-
раженные симптомы, функциональные наруше-
ния, соматические проблемы, повышенную веро-
ятность длительного медикаментозного лечения 
[14, 50]. Депрессивным пациентам с текущим или 
имевшимся в прошлом ПР требуется больше вре-
мени для достижения ремиссии, чем пациентам 
без таковых. Им требуется больше лекарств, что 
ассоциировано с риском полипрагмазии, более се-
рьезными побочными эффектами и низким уров-
нем комплаентности [78].

Депрессия и генерализованное тревожное рас-
стройство (ГТР). В коморбидных состояниях де-
прессивное расстройство и ГТР имеют множество 
точек соприкосновения, что ставит под сомнение 
обоснованность их разделения как отдельных диа-
гностических единиц. C данной точкой зрения со-
гласны J. Сurtiss et al., E. Bekhuis et al., C. Faravelli 
et al., описывая высокую частоту перекрестных 
симптомов, затрудняющих четкую верификацию 
сочетанной патологии [19, 34, 40]. Данный во-
прос отражен и в отечественной литературе (Н.Н. 
Петрова и др.) [6]. Однако некоторые авторы не 
разделяют данную точку зрения (H.M. van Loo et 
al.) ссылаясь на результаты эмпирических иссле-
дований [90]. При этом, результаты исследования 
T.D. Zbozinek et al. показывают, что перекрест-
ная симптоматика депрессии и ГТР может завы-
шать показатели коморбидности [95]. Выделяют 
следующие симптомы, общие для депрессии и 
ГТР: беспокойство или чувство возбужденности 
или напряженности, бессонница или гиперсом-
ния почти каждый день, быстрая утомляемость, 
трудности с концентрацией внимания и сниже-
ние памяти. Инсомния, в свою очередь, труднее 
поддается терапии и ассоциирована со снижением 
качества ремиссии [1, 7]. Несмотря на это, все-
ми исследователями признается наличие ядерных 
симптомов, характерных только для депрессии и 
ГТР в отдельности: ангедония и выраженное бес-
покойство, соответственно. Именно это на сегод-
няшний день может говорить о валидности ко-
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морбидности между депрессией и ГТР. Согласно 
существующим данным, ГТР чаще предшествует 
развитию депрессии, говоря о преобладании ку-
мулятивной коморбидности. В исследованиях, 
посвященных особенностям ремиссии у данной 
группы пациентов, отмечается меньше противо-
речий. Согласно результатам K.M. Kelly et al. и др., 
наличие коморбидной ГТР снижало вероятность 
достижения ремиссии у пациентов депрессией 
(ОШ: 0,62, 95% ДИ: 0,44-0,88) [54]. К подобным 
выводам приходят E.J. Lenze et al., T.E. Moffit et 
al., W.H. Mellick et al. [57, 66, 68].

Коморбидность тревоги и депрессии, как 
фактор риска злоупотребления алкоголем 

и психоактивными веществами (ПАВ), 
суицидального поведения

В настоящее время накоплено большое число 
данных, указывающих на высокую распростра-
ненность злоупотребления алкоголем и другими 
психоактивными веществами, а также повышен-
ный суицидальный риск у данной группы паци-
ентов [2, 20, 32, 59].

Злоупотребление алкоголем и ПАВ. По дан-
ным современной литературы ТР являются факто-
ром риска злоупотребления ПАВ и формирования 
химических аддикций [8, 12, 82]. Предполагается, 
что формирование коморбидного ТР у пациентов 
с депрессией значительно повышает риск пагуб-
ного употребления алкоголя с развитием ассо-
циированных расстройств. Зачастую пациенты с 
СФ использует алкоголь с целью уменьшения вы-
раженности симптоматики, однако не всегда это 
приводит к формированию аддикций. Однако в 
случаях, когда СФ формируется как коморбидное 
депрессии расстройство, значительно увеличива-
ется риск формирования рискованного употре-
бления с последующим развитием алкогольной 
зависимости [17]. Сочетанная агорафобия у лиц 
с депрессией повышает риск злоупотребления 
алкоголем и формирования химических аддик-
ций (в том числе зависимость от каннабиноидов 
и снотворно-седативных препаратов) [31, 86]. По 
данным S. Rakitzi et al., агорафобия, предшеству-
ющая развитию депрессии, может выступать ку-
мулятивным фактором риска развития алкоголиз-
ма [79]. У пациентов с коморбидным ГТР также 
определяется более высокий риск злоупотребле-

ния алкоголем с последующим формированием 
зависимого поведения.

Как и в случае с другими ТР, наблюдается ассоци-
ация коморбидного ГТР у депрессивных пациентов 
с рискованным (опасным) употреблением алкоголя. 
Это в свою очередь связано с плохой социальной 
адаптацией и функционированием, большим ри-
ском инвалидизации и более частыми госпитали-
зациями. Общим для всех коморбидных случаев с 
злоупотреблением алкоголем и ПАВ является сни-
жение приверженности пациентов к терапии и не-
возможность достижения полноценной ремиссии 
несмотря на адекватно подобранную терапию.

Суицидальный риск. По данным D. Baldwin 
et al., определяется широкая распространённость 
суицидального поведения у пациентов с комор-
бидным ПР [14]. Однако, связь его с высоким ри-
ском суицидального поведения остается спорной. 
Так по результатам исследования G. Diaconu et 
al., лица, пытавшиеся покончить жизнь самоубий-
ством с депрессией, ПР или коморбидными диа-
гнозами, не отличались по уровню суицидального 
намерения или летальности [37]. Однако согласно 
Y.Y. Nam et al., C. Katz et al. ПР может увеличи-
вать вероятность попытки самоубийства [52, 70]. 
В случаях сочетания агорафобии с паническим 
расстройством (ПР) наблюдается тенденция к 
ипохондризации и маскированию собственно де-
прессивной симптоматики, что сопряжено с высо-
ким суицидальным риском [10, 83]. У пациентов 
с ГТР также выше суицидальный риск, более рас-
пространены попытки самоубийства.

Заключение. Коморбидность депрессивных и 
тревожных нарушений — это значимая проблема, 
связанная не только с клиническими, но соци-
альными рисками. Для решения актуальных за-
дач, поставленных перед системой практического 
здравоохранения, требуется активная разработка 
подходов к достижению устойчивой ремиссии и 
ее стабилизации у данной группы пациентов. Это 
требует комплексного подхода, включающего про-
ведение исследований, направленных на дальнейшее 
изучение механизмов коморбидности, клинических 
особенностей и разработку алгоритмов диагности-
ки. Учитывая вклад как биологических, так и психо-
логических факторов в формирование сочетанных 
расстройств, требуется совершенствования подхо-
дов к терапии, учитывая важность комбинации ме-
дикаментозного лечения и психотерапии.
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