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Обзорная статья

Резюме. Негативное влияние депрессии на течение и исход соматической патологии хорошо извест-
но, однако, остается малоизученным вопрос о том, как соматические заболевания влияют на клини-
ческую картину, течение и прогноз депрессии. Нет четкого представления о реальном уровне комор-
бидности соматических заболеваний у пациентов с депрессией, связи коморбидности с клиническими 
особенностями заболевания, возрастом и полом пациентов, а также с диагностическими вариантами 
депрессии. Наиболее распространенными вариантами соматической коморбидности с высоким уровнем 
инвалидизации и значительным вкладом в показатели смертности считаются метаболический синдром 
(МС), сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) и сахарный диабет II типа (СД2). Все эти заболевания 
и состояния тесно связаны с депрессией общими патофизиологическими механизмами нейро-иммуно-
метаболической и кардио-метаболической природы. Воспалительные процессы и факторы генетическо-
го риска играют важнейшую роль в работе этих механизмов. Цель: проанализировать существующие 
научные данные о частоте встречаемости МС, ССЗ и СД2 у пациентов с РДР и БАР в сравнительном 
аспекте с учетом возможных эффектов пола и возраста, а также выделить специфические клинические 
особенности коморбидных пациентов. Материал и методы: Проведен анализ научной литературы по 
теме коморбидности РДР и БАР с МС, ССЗ и СД2. Для анализа отбирались преимущественно мета-
анализы и проспективные исследования с большими объемами изучаемых выборок. Результаты: По 
данным современных исследований МС обнаруживается в среднем у 30-35% пациентов как с БАР, так 
и с РДР с небольшим превалированием пациентов мужского пола. ССЗ выявляются в среднем у 18-20% 
пациентов с БАР и у 25-45% пациентов с РДР также с некоторым преобладанием пациентов мужского 
пола. СД2 имеется в среднем у 8-10% пациентов как с БАР, так и с РДР без различий по полу. Ни для 
БАР, ни для РДР не выявлены воспроизводимые и специфические клинические особенности коморбид-
ных пациентов по сравнению с пациентами без коморбидности. Заключение: Необходимы дальнейшие 
исследования проблемы коморбидности депрессии и хронических соматических заболеваний, особенно 
с учетом отсутствия научных данных для российской популяции.
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Summary. The deleterious impact of depression on the course and outcome of somatic illness is well 
understood, but the subject of how somatic diseases affect the clinical picture, course, and prognosis of 
depression has received little attention. There is a lack of awareness on the actual level of comorbidity of 
somatic diseases in patients with depression, as well as the relationship of comorbidity with clinical features of 
the disease, patient age, sex, and diagnostic variants of depression. Metabolic syndrome (MS), cardiovascular 
diseases (CVDs), and type II diabetes (T2D) are the most common comorbidities, causing significant 
impairment and contributing to mortality rates. All these diseases are closely related to depression through 
shared pathophysiologic mechanisms of neuro-immuno-metabolic and cardio-metabolic nature. Inflammatory 
processes and genetic risk factors play a crucial role in realization of these mechanisms. Objective: The aim of 
this study is to analyze the existent knowledge on prevalence of MS, CVDs, and T2D in patients with major 
depressive disorder (MDD) and bipolar disorder (BD) in comparative aspect, taking into account possible 
effects of sex and age. Additionally, we strive to highlight the specific clinical features of comorbid patients. 
Methods: We conducted a literature review on the topic of comorbidity of MDD and BD with MS, CVDs, 
and T2D. We mostly selected meta-analyses and prospective studies with large samples. Results: According 
to current research, MS affects an average of 30-35% of individuals with both BD and MDD, with a minor 
predominance of male patients. CVDs are detected in an average of 18-20% of patients with BD and 25-45% 
of patients with MDD, also with a slight predominance of male patients. T2D affects an average of 8-10% of 
people with both BD and MDD, with no gender differences. There are no consistent and identifiable clinical 
signs that distinguish comorbid patients from non-comorbid patients for either BD or MDD. Conclusion: 
More research into the comorbidity of depression and chronic somatic diseases is required, particularly given 
the scarcity of scientific data for the Russian population.
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депрессией: оценки доли коморбидных пациентов 
составляют от 68% [45] до 80% [26]. Столь высокая 
частота соматической коморбидности обусловле-
на, прежде всего, общими патофизиологически-
ми механизмами нейро-иммуно-метаболической 
и кардио-метаболической природы с важнейшей 
ролью воспалительных процессов и существен-
ным перекрыванием генетических систем и фак-

Депрессия считается одной из ведущих при-
чин инвалидизации и смертности, вносит 
значительный вклад в общую нагрузку на 

систему здравоохранения и наносит значительный 
экономический ущерб разных уровней [24]. Пред-
полагается, что столь существенное негативное 
влияние депрессии связано с высокой частотой 
соматической коморбидности среди пациентов с 
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торов генетического риска, что в наибольшей сте-
пени характерно для депрессии [1]. Определенную 
роль играют также общее ухудшение физического 
состояния психиатрических пациентов и влияние 
психофармакотерапии.

Наличие коморбидных соматических заболе-
ваний приводит к полипрагмазии, увеличению 
продолжительности и частоты госпитализации в 
психиатрических стационарах и повышению ча-
стоты инвалидизации, а также влечет за собой су-
щественное увеличение расходов на медицинское 
обслуживание таких пациентов [43]. Кроме того, 
у пациентов с сопутствующими заболеваниями 
значительно повышается риск суицидального по-
ведения [19]. Крайне важным является учет ко-
морбидной соматической патологии при оказании 
медицинской помощи [29]. Среди коморбидных 
пациентов часто выявляются случаи отсутствия 
должного лечения психического расстройства или 
некорректных назначений [14].

Под коморбидностью принято понимать со-
существование у одного пациента двух или бо-
лее заболеваний, синдромов или психических 
расстройств, с разными вариантами взаимодей-
ствия и взаимовлияния [13]. Данному состоянию 
присущ целый спектр свойств, характеризующих 
его как неоднородное, часто встречающееся яв-
ление. Взаимодействие заболеваний, возраста 
пациента и его лекарственного анамнеза значи-
тельно изменяет клиническую картину и течение 
коморбидных заболеваний, характер и тяжесть 
осложнений, ухудшает качество жизни больного, 
ограничивает или затрудняет лечебно-диагности-
ческий процесс. Считается, что коморбидность 
наиболее распространена среди людей в возрасте 
65 лет и старше. Однако всё чаще и люди средне-
го возраста (45–64 лет и моложе) сталкиваются 
с несколькими заболеваниями одновременно [5]. 
Помимо возраста, низкий социально-экономиче-
ский статус может приводить к более высокой 
распространенности коморбидных заболеваний 
[36]. В систематическом обзоре 10 исследований 
с участием врачей в семи разных странах были 
выявлены общие проблемы ведения коморбидных 
пациентов: фрагментарное лечение; отсутствие 
клинических рекомендаций и доказательной базы; 
трудности в совместном принятии терапевтиче-
ских решений [43].

В последнее время в научной литературе ча-
сто упоминается такое понятие как мультимор-
бидность [2]. Одним из вариантов определения 
мультиморбидности является сочетание несколь-
ких заболеваний, ни одно из которых не является 
ведущим [47]. Выдвигаются многочисленные ги-
потезы о причинах мультиморбидности, предпо-
лагающие общие механизмы развития компонен-
тов данного состояния [44].

Анализ причин, клинических вариантов и ис-
ходов коморбидных состояний с участием депрес-
сии сталкивается с важной проблемой условно 
одностороннего взгляда на проблему: большин-
ство исследований сфокусировано на изучении 
влияния депрессии на течение соматических за-

болеваний у первично соматических пациентов. 
Негативное влияние депрессии на течение и ис-
ход соматической патологии хорошо известно и 
имеет надежную доказательную базу в отношении 
значительного спектра широко распространенных 
хронических соматических заболеваний, в том 
числе, таких тяжелых и угрожающих жизни, как 
сердечно-сосудистые заболевания, диабет и онко-
логические заболевания [1,14].

Однако, остается малоизученным вопрос о 
том, как соматические заболевания влияют на 
течение и прогноз депрессии [23]. Исследований, 
посвященных анализу соматической коморбид-
ности у психиатрических пациентов, в частности, 
пациентов с депрессией, значительно меньше и 
качество доступных данных существенно хуже. 
Показано, что у пациентов с депрессией на 15-20 
лет раньше появляется соматическая коморбид-
ность, тяжелая инвалидизация и более ранний 
смертельный исход [14], однако, влияние сома-
тических заболеваний на клиническую картину, 
прогноз, варианты исхода депрессии остается во 
многом неизученным.

Нет четкого представления о реальной частоте 
встречаемости соматических заболеваний у паци-
ентов с депрессией, а также связи коморбидности 
с тяжестью течения депрессивного расстройства, 
возрастом и полом пациентов.

Особенно важным представляется оценка этих 
параметров в рамках двух нозологических форм 
расстройств настроения (РДР и БАР) в сравни-
тельном аспекте. Не имеется также определенных 
представлений, какие именно специфические чер-
ты со стороны клинической картины депрессии 
в рамках основных нозологических форм имеют 
пациенты с коморбидными соматическими забо-
леваниями и есть ли связь этих черт с определен-
ными типами соматических заболеваний.

Так как изучить все вариации коморбидности 
в одной работе не представляется возможным, 
мы остановились на наиболее распространенных 
вариантах соматической коморбидности с высо-
ким уровнем потенциальной инвалидизации и 
значительным вкладом в показатели смертности: 
метаболический синдром (МС) [39], сердечно-со-
судистые заболевания (ССЗ) [25] и сахарный диа-
бет II типа (СД2) [28].

Цель настоящего обзора: проанализировать су-
ществующие научные данные о частоте встречае-
мости МС, ССЗ и СД2 у пациентов с рекуррент-
ным депрессивным расстройством и биполярным 
расстройством, а также выделить специфические 
клинические особенности коморбидных пациен-
тов с учетом возможных эффектов пола и воз-
раста. Данные исследований, размеры выборок 
и характеристики исследований представлены в 
Таб.1. для анализа отбирались преимущественно 
мета-анализы и проспективные исследования с 
большими объемами изучаемых выборок.

Метаболический синдром
Метаболический синдром — прокоагулянтное 

и провоспалительное состояние, характеризую-
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щееся повышенной активностью воспалительных 
цитокинов и повышающее риск развития ате-
росклероза, сердечно-сосудистых заболеваний, 
сахарного диабета и хронических заболеваний 
почек [30]. Это состояние включает в себя абдо-
минально-висцеральное ожирение, артериальную 
гипертензию, инсулинорезистентность, повышен-
ный уровень триглицеридов и низкий уровень ли-
попротеидов высокой плотности. Число людей с 
диагностированным метаболическим синдромом 
постоянно увеличивается и на сегодня метаболи-
ческий синдром затронул уже более миллиарда 
человек во всём мире [39].

БАР. Частота выявления метаболического син-
дрома у пациентов с БАР, согласно различным ис-
следованиям, может варьироваться от 8% до 56% 
[4]. Такая сильная вариабельность во многом за-
висит от пола и возраста пациента, его места про-
живания, назначенной лекарственной терапии, 
дизайна исследования [40]. Однако большинство 
исследований показывают, что распространен-
ность метаболического синдрома среди пациентов 
с БАР значительно выше, чем у здоровых лиц [3]. 
Одной из версий является вовлечение метаболи-
ческих нарушений в этиологию и патогенез БАР 
[41]. Другим объяснением может быть побочные 
эффекты некоторых лекарств, например, антипси-
хотиков второго поколения, которые увеличива-
ют риск развития дислипидемии [6], однако более 
поздние исследования не подтвердили это пред-
положение, в том числе на уровне риска развития 
метаболического синдрома [14].

В проспективном исследовании Grover и со-
авт. (2020г.) проводилась оценка распространен-
ности метаболического синдрома в небольшой 
когорте у 59 пациентов с БАР в течение 5 лет 
[18] (Табл). Изначальная распространенность ме-
таболического синдрома составляла 54,2%, кото-
рая увеличилась до 66,1% к концу исследования. 
Во французской когорте пациентов распростра-
ненность метаболического синдрома составила 
18,5%, а при стратификации по полу составила 
22,8% у мужчин и 15,5% у женщин [16] (Таб.). В 
исследовании китайской популяции с использо-
ванием мета-анализа 45 исследований. (N=1562) 
частота выявления МС у пациентов с БАР соста-
вила в целом 33%, при этом у мужчин — 41,41%, 
у женщин — 26,83% [46] (Таб.). В систематическом 
обзоре и мета-анализе 198 публикаций. (N=5627) 
Vancampfort и соавт. (2015г.) этот показатель со-
ставил 31,7% [48] (Табл.).

Опубликовано не так много данных о клиниче-
ских изменениях в течение биполярного расстрой-
ства у коморбидных пациентов, но можно выде-
лить корреляции с отдельными метаболическими 
изменениями. Например, ожирение у пациентов 
с биполярным расстройством связано с ухудше-
нием показателей вербальной памяти, скорости 
психомоторной обработки информации и устой-
чивого внимания [38]. Метаболический синдром, 
ожирение и нарушение метаболизма глюкозы мо-
гут рассматриваться как факторы риска ухудше-
ния исходов биполярного расстройства [15].

Предполагается, что в основе развития мета-
болического синдрома и депрессии лежат общие 
патофизиологические, биологические и поведен-
ческие механизмы [22]. Распространенность ме-
таболического синдрома у пациентов с депрес-
сией так же, как и у пациентов с БАР, выше по 
сравнению со здоровыми лицами: БАР — 46,9%, 
РДР — 35,1%, контрольная группа — 22,1% [33] 
(Таб.). Примерно такие же значения были полу-
чены в исследовании Vancampfort и соавт. (2015г.): 
распространенность метаболического синдрома у 
пациентов с депрессией составила 31,3%. При из-
учении относительного риска развития метаболи-
ческого синдрома между пациентами с тяжелым 
депрессивным расстройством и пациентами с би-
полярным расстройством существенной разницы 
обнаружено не было [48] (Таб.).

Таким образом, имеются ограниченные све-
дения о том, что коморбидный метаболический 
синдром оказывает негативное влияние на те-
чение БАР, однако, специфических клинических 
особенностей у пациентов с РДР и МС обнару-
жено не было. Возможно, это связано с тем, что 
исследований на эту тему проводится недостаточ-
но. Риск развития МС также не отличается у па-
циентов с БАР и РДР. В некоторых исследованиях 
было обнаружено, что коморбидный метаболиче-
ский синдром чаще встречается у мужчин как с 
БАР, так и с РДР.

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ)
Сердечно-сосудистые заболевания остаются 

одной из самых распространенных проблем среди 
населения всего мира и главной причиной смерт-
ности [25].

РДР. Имеется представление, что пациенты с 
депрессивным расстройством подвержены более 
высокому риску развития ССЗ [25], например, 
тяжелая депрессия связана с развитием сердеч-
ной недостаточности [10]. Результаты когортно-
го проспективного исследования, проведенного в 
Китае в течение 12 лет Meng и соавт. (2020г.) [31], 
показали большую частоту встречаемости ССЗ и 
их вариантов среди пациентов с депрессивным 
расстройством, измеренную за весь период на-
блюдения (Таб.). Частоты в двух группах иссле-
дования, размеры которых отличались на порядок 
(1гр. — 512 712 чел, 2 гр. — 26 298 чел) оказались 
близки для инсульта (3,5-8%), однако в большей 
по размеру выборке частоты ишемической болез-
ни сердца (ИБС) (4,9%) и гипертонической бо-
лезни (31,9%) оказались значительно ниже, чем в 
меньшей по размеру группе (25,8% и 57,6% со-
ответственно). Существенным ограничением ис-
следования является крайне широкий диапазон 
возраста участников.

В 2018 году Case, S.M. и его коллеги (2018г.) 
провели проспективное исследование на протяже-
нии 5 лет, в котором участвовали 28,726 человек 
без сердечно-сосудистых заболеваний на этапе 
включения в исследование (Табл.). Оказалось, что 
в целом суммарно у 15% пациентов с депресси-
ей были обнаружены ССЗ на протяжении 5 лет 
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Таблица. Оценки распространенности соматических заболеваний у пациентов с рекуррентным депрессив-
ным расстройством (РДР) и биполярным аффективным расстройством (БАР)
Table. Estimates of somatic illness prevalence in patients with bipolar disorder (BD) and recurrent depression 
(RDR)

Соматическая 
патология

Оценка распространенности 
(%)

Тип исследования и размер 
выборки Источник Примечание

Сердечно-сосу-
дистые заболе-
вания 

РДР около 15% Проспективное, наблюде-
ние в течение 5 лет. (N=28 
726)

Case S. M. et 
al [9]

1)Гипертоническая 
болезнь — 31.9%, 
 ИБС — 4.9% Ин-
сульт — 3.5%
2)Гипертоническая 
болезнь — 57.6% 
 ИБС — 25,8% 
 Инсульт — 8.0%

Когортное проспективное 
исследование. Наблюдение 
в течение 12 лет. 
 Исследование включало 2 
выборки:
1.N= 512 712;
2.N=26 298.

Meng R. et al 
[31]

Широкий диапозон 
возраста участни-
ков: от 30 до 104 
лет. 

БАР 8,4% Мета-анализ 92 исследова-
ний. (N=3 211 768)

Correll C. U. et 
al [11]

20% Ретроспективное. (N=120) Munoli R. N. et 
al [32]

22,6% Ретроспективное. (N=97) Oreški I. et al 
[35]

 

Метаболический 
синдром

РДР 35,1% Перекрестное исследо-
вание, соответствующее 
второму этапу когортного 
исследования. (N=972)

Moreira F. P. et 
al [33]

Выборка молодых 
людей в возрасте 
24-30 лет.

31,3% Систематический обзор и 
мета-анализ. 
198 публикаций. (N=5415)

Vancampfort D. 
et al [48]

 

БАР 66,1% Проспективное. время на-
блюдения 5 лет (N=59)

Grover S. et al 
[18]

 

18,5% Когортное исследование 
(N=654)

Godin O. et al 
[16]

 

33% Систематический обзор и 
мета-анализ. 
45 исследований. (N=1562)

Tao H. et al [46]  

31,7% Систематический обзор и 
мета-анализ 198 публика-
ций. (N=5627)

Vancampfort D. 
et al [48]

 

46,9% Перекрестное исследо-
вание, соответствующее 
второму этапу когортного 
исследования. (N=972)

Moreira F. P. et 
al [33]

Выборкой молодых 
людей в возрасте 
24-30 лет.

Сахарный диабет 
II типа

РДР 8,7% Мета-анализ. 
161 исследование. 
(N=15,8834)

Vancampfort D. 
et al [49]

 

8,5% Проспективное исследова-
ние (N=2525)

Schmitz N. et 
al [42]

 

БАР 9,6% Систематический обзор и 
мета-анализ. 
49 исследований. (N= 
342,826)

Liu Y. K. et al 
[27]

 

9,4% Систематический обзор и 
мета-анализ. 
19 исследований. (N=6595)

Vancampfort D. 
et al [50]
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[9]. При анализе распространенности сердечно-
сосудистых заболеваний в зависимости от пола, 
некоторые исследования указывают на то, что у 
мужчин они встречаются чаще [37]. Достоверных 
данных о специфических клинических особенно-
стях пациентов с РДС и ССЗ мы не обнаружили.

БАР. Пациенты с БАР имеют более высокий 
риск преждевременной смерти, по разным оцен-
кам снижение ожидаемой продолжительности 
жизни у таких пациентов составляет около 10–
15 лет [12]. Мета-анализ Hayes J. F и соавторов 
(2015г.), посвященный изучению преждевремен-
ной смертности у пациентов с БАР, установил, 
что такие пациенты сталкиваются с повышенным 
риском смерти от сердечно-сосудистых заболева-
ний [20].

Частота сердечно-сосудистых заболеваний у 
пациентов с биполярным расстройством разнится 
в разных исследованиях, что может быть связа-
но с дизайном исследования, возрастом и полом 
участников. Так, например, частота выявления 
ССЗ при биполярном расстройстве составила 
8,4% по данным мета-анализа на выборке из 3 
211 768 пациентов [11] (Табл.). Ретроспективное 
исследование на небольшой выборке, проведенное 
в Индии, выявило частоту ССЗ на уровне 20% и 
ССЗ были наиболее часто встречающейся сомати-
ческой патологией у пациентов с БАР [34] (Табл.). 
Близкую частоту в 22,6% выявило исследование, 
проведённое в Хорватии [35] (Табл.). Таким об-
разом, вновь видно снижение частоты регистра-
ции коморбидных ССЗ при увеличении выборок 
и применении методологии мета-анализов.

Мы не обнаружили специфических клиниче-
ских особенностей у пациентов с БАР и комор-
бидной кардиологической патологией. Отмечает-
ся, что артериальная гипертензия не оказывает 
существенного влияния на течение биполярного 
расстройства [15].

Сахарный диабет II типа (СД2)
РДР. Механизмы, связывающие сахарный диа-

бет II типа и депрессию, еще не до конца изуче-
ны и требуют более детального рассмотрения. С 
точки зрения клинической практики, пациенты с 
коморбидными депрессией и СД2 менее склонны 
следовать назначенному лечению, им чаще при-
ходится обращаться за медицинской помощью, а 
лечение таких пациентов обходится дороже [8]. 
Если депрессия и сахарный диабет II типа про-
текают одновременно, это может привести к более 
серьёзным последствиям, таким как госпитализа-
ция или даже самоубийство [21].

Согласно результатам недавнего мета-анали-
за, включающего 161 исследование (N=15,8834), 
частота встречаемости сахарного диабета II типа 
у пациентов с первичной депрессией составила 
8,7% [49] (Таб.). Канадские учёные провели иссле-
дование, в котором участвовали 436 пациентов с 
депрессией и сопутствующими нарушениями об-
мена веществ. У 8,5% из них развился сахарный 
диабет. В то же время у 595 пациентов с депрес-
сией, но без сопутствующих заболеваний, риск 

развития диабета был значительно ниже — всего 
1,5%. Таким образом, учёные пришли к выводу, 
что пациенты с коморбидными состояниями име-
ют самый высокий риск развития сахарного диа-
бета [42] (Таб.).

БАР. Частота выявления СД2 у пациентов с 
БАР согласно данным мета-анализа 49 исследова-
ний (N=342,826) Liu Y. K. и соавт. (2022г.) состав-
ляет около 9,6% [27] (Таб.), примерно такие же 
данные (9,4%) были получены и в предыдущем ме-
та-анализе 19 исследований (N=6595) Vancampfort 
и соавт. (2015г.) [50]. Наличие инсулинорезистент-
ности может влиять на течение БАР и такие па-
циенты имеют более тяжелое течение заболевания 
и менее восприимчивы к лечению [7]. У таких па-
циентов может наблюдаться неадекватный ответ 
на психофармакотерапию и быстроциклическое 
течение [32]. Различий в зависимости от пола не 
выявлено.

Таким образом, имеются ограниченные данные 
о специфических особенности течения биполяр-
ного расстройства, сопровождающегося сахарным 
диабетом II типа, для РДР подобных особенно-
стей не обнаружено. Возможно, это обусловле-
но недостаточным количеством исследований на 
данную тему. Риск развития сахарного диабета 
второго типа примерно одинаков у пациентов с 
униполярным депрессивным расстройством и у 
пациентов с биполярным расстройством.

Обсуждение

По результатам проведенного анализа существу-
ющих научных данных о частоте встречаемости 
сердечно-сосудистых заболеваний, метаболическо-
го синдрома и сахарного диабета II типа у пациен-
тов с рекуррентным депрессивным расстройством 
и биполярным расстройством, показана высокая 
частота коморбидности в обеих нозологических 
группах. В среднем сердечно-сосудистые заболе-
вания выявляются у 18-20% пациентов с БАР и у 
25-45% пациентов с РДР при отсутствии значимых 
клинических различий и некотором превалирова-
нии коморбидных пациентов мужского пола. По-
добный анализ выявил в среднем близкие оценки 
частоты для пациентов с БАР и РДР выявления ме-
таболического синдрома на уровне 30-35%, также с 
небольшим превалированием пациентов мужского 
пола, и для сахарного диабета II на уровне 8-10% 
без различий по полу. Явных, воспроизводимых и 
специфических клинических особенностей комор-
бидных пациентов не обнаружено.

В целом, наши результаты важны с точки зре-
ния оценки реальной частоты коморбидности 
депрессии и двух ее нозологических вариантов с 
наиболее частыми, тяжелыми и взаимосвязанны-
ми на уровне системного воспаления и метабо-
лических нарушений соматическими заболевани-
ями. Достаточно высокая частота коморбидности 
подчеркивает необходимость тщательного изуче-
ния клинических особенностей таких пациентов 
и разработки подходов к особым вариантам ком-
плексной терапии.
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Сходные частоты метаболического синдро-
ма и сахарного диабета II у пациентов с БАР и 
РДР могут быть проявлением единства сложных 
механизмов этиологии и патогенеза, во многом 
общих для депрессии и этих соматических забо-
леваний, затрагивающих многочисленные звенья 
нейро- иммунно- метаболических процессов с 
вовлечением системного воспаления. Более вы-
сокая частота сердечно-сосудистых заболеваний 
у пациентов с РДР может быть связана с более 
старшим средним возрастом пациентов в целом. 
Проблема корректной оценки возрастного факто-
ра важна при оценке как текущей коморбидности 
в данный момент времени, так и при оценке уров-
ней рисков для пациентов с депрессией, однако в 
большинстве исследований этому фактору не уде-
ляется должного внимания, что может повлиять 
на результаты исследования.

Важным представляется понимание и трактов-
ка факта превалирования пациентов мужского 
пола в случае анализа коморбидности депрессии 
(как пациентов с РДР, так и пациентов с БАР) и 
сердечно-сосудистых заболеваний и метаболи-
ческого синдрома, но не в случае для сахарного 
диабета II. Вероятно, это может быть связано с 
известным фактом более низкой обращаемости 
пациентов с депрессией мужского пола как с со-
матическими проблемами, так и с проблемами 
психического здоровья. В результате в поле зре-
ния врачей-психиатров оказываются объективно 
более тяжелые пациенты мужского пола, чем па-
циентки женского пола со сравнимыми характе-
ристиками возраста и стажа заболевания, что мо-
жет приводить к условному “накоплению” более 
тяжелых пациентов как с соматической, так и с 
психиатрической точек зрения в мужской части 
изучаемых когорт. Если это предположение вер-
но, то отсутствие различий между мужчинами и 
женщинами в отношении коморбидности для са-
харного диабета II может быть следствием значи-
тельной объективной тяжести соматического за-
болевания, что нивелирует искажения вследствие 
разного уровня обращаемости.

Имеется ряд ограничений нашего исследова-
ния. В контексте проблемы, рассматриваемой в 
этом обзоре, опубликовано значительно больше 

материалов, касающихся биполярного расстрой-
ства в ущерб исследованиям рекуррентного де-
прессивного расстройства, что могло существен-
но повлиять на результаты анализа. Кроме того, 
важным представляется оценка эффектов пси-
хофармакотерапии. Стабилизаторы настроения 
и антипсихотики, применяемые в терапии БАР, 
могут вызывать увеличение веса, а также на-
рушения в углеводном обмене [17]. Кроме того, 
такие пациенты получают меньше наблюдения 
и лечения, чем население в целом, несмотря на 
большую потребность [51]. В данном анализе мы 
не рассматривали этот вопрос отдельно, как и в 
большинстве изученных нами разнообразных ис-
следований.

Важным результатом проведенного обзора на-
учной литературы можно считать крайне малое 
количество исследований, посвященных ответу на 
важный с научной и практической точки зрения 
вопрос: как и чем с клинической точки зрения от-
личаются пациенты с депрессией с коморбидны-
ми соматическими заболеваниями от тех, у кого 
таких заболеваний нет. Были найдены немного-
численные статьи, освещающие данный вопрос 
для некоторых вариантов соматической патоло-
гии. Эта часть цели нашей работы остается ре-
шенной только частично, что требует проведения 
дальнейших исследований в этой области.

Заключение

Таким образом, проведенный анализ литера-
туры обнаружил высокую частоту коморбидно-
сти сердечно-сосудистых заболеваний, метаболи-
ческого синдрома и сахарного диабета II типа у 
пациентов у пациентов с рекуррентным депрес-
сивным расстройством и биполярным расстрой-
ством. Достаточно высокая частота коморбид-
ности подчеркивает необходимость тщательного 
изучения клинических особенностей таких паци-
ентов и разработки подходов к особым вариантам 
комплексной терапии. Необходимы дальнейшие 
исследования проблемы коморбидности хрониче-
ских соматических заболеваний и депрессии, осо-
бенно с учетом отсутствия научных данных для 
российской популяции.
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