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Оригинальная статья 

Резюме. Цель исследования: Изучение влияния импульсивности на выраженность 

симптомов и эффективность терапии генерализованного тревожного расстройства (ГТР) с 

учетом влияния коморбидных психических расстройств. Материалы и методы: В 

исследование были включены 153 пациента с ГТР, в том числе 36 пациентов с 

сопутствующими психическими расстройствами. Психометрическая оценка симптомов 

тревоги и депрессии проводилась с использованием Госпитальной шкалы тревоги и депрессии 

(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS), симптомов импульсивности – по   Шкале 

импульсивности Барратта (Barratt Impulsiveness Scale). 

О пациентах собиралась следующая информация: демографические данные, сведения о 

психофармакотерапии и эффективность лечения. Для оценки влияния импульсивности было 

проведено сравнение двух групп пациентов: с клинически значимой импульсивностью (общий 

балл по шкале Барратта выше 70) и без таковой (общий балл по шкале Барратта ниже 70) в 

общей группе пациентов и в подгруппе без коморбидных психических расстройств, напрямую 

влияющих на уровень импульсивности. Результаты: было обнаружено, что повышенный 

уровень импульсивности связан с большей выраженностью симптомов тревоги и депрессии 

по шкале HADS в общей выборке пациентов, однако, при учете влияния коморбидных 

диагнозов, значимого влияния уровня импульсивности на симптоматику отмечено не было. 

Среди отдельных характеристик импульсивности выявлена только связь с нарушением 

внимания и повышенными показателями по шкале тревоги HADS. Импульсивность не оказала 

влияния на эффективность терапии. Заключение: Результаты исследования показывают, что 

симптомы импульсивности при ГТР в значительной степени обусловлены сопутствующей 

патологией, тогда как при изолированном ГТР влияние импульсивности на симптоматику 

минимально. Значимого влияния импульсивности на терапевтический ответ в данном 

исследовании не обнаружено. 
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Abstract. Objective. The aim of the study was to study the influence of impulsivity on the severity 

of symptoms and the effectiveness of therapy for generalized anxiety disorder (GAD), taking into 

account the factor of comorbid mental disorders. Materials and methods. The study included 153 

patients with GAD, including 36 patients with concomitant mental disorders. Psychometric 

assessment of symptoms of anxiety and depression was carried out using the Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS), symptoms of impulsivity – on the Barratt Impulsivity Scale. The 



following information was collected about the patients: demographic data, information about 

psychopharmacotherapy and the effectiveness of treatment. To assess the impact of impulsivity, two 

groups of patients were compared: with clinically significant impulsivity (total Barratt score above 

70) and without it (total Barratt score below 70) in the general group of patients and in a subgroup 

without comorbid mental disorders that directly affect the level of impulsivity. Results. Increased 

level of impulsivity is associated with a greater severity of symptoms of anxiety and depression on 

the HADS scale in the general sample of patients, however, when taking into account the influence 

of comorbid diagnoses, there was no significant effect of the level of impulsivity on symptoms. 

Among the individual characteristics of impulsivity, only the association with attention deficit and 

increased score on the HADS anxiety scale was revealed. Impulsivity had no effect on the 

effectiveness of therapy. Conclusion. The results of the study show that the symptoms of impulsivity 

in GAD are largely due to concomitant pathology, whereas in isolated GAD the effect of impulsivity 

on symptoms is minimal. No significant effect of impulsivity on the therapeutic response was found 

in this study. 

Keywords: impulsivity, generalized anxiety disorder, anxiety, depression, hospital anxiety and 

depression scale, Barratt scale. 

 

Information about the authors: 

Sergei S. Potanin* – e-mail: potanin_ss@mail.ru; https://orcid.org/0000-0002-9180-1940. 

Margarita A. Morozova – e-mail: margmorozova@gmail.com; https://orcid.org/0000-0002-7847-

2716. 

Allan G. Beniashvili – e-mail: beniashvilia@yandex.ru; https://orcid.org/0000-0002-5149-3760.  

Denis S. Burminskiy – e-mail: desbur@gmail.com; https://orcid.org/0000-0001-7098-2570. 

George E. Rupchev – e-mail: rupchevgeorg@mail.ru; https://orcid.org/0000-0002-4440-095X. 

Taissia A. Lepilkina – e-mail: lepilkina@hotmail.com; https://orcid.org/0000-0002-2640-4658. 

Andrey A. Kibitov - e-mail: andreykibitov18@gmail.com; https://orcid.org/0000-0001-7766-9675. 

To cite this article: Potanin SS, Morozova MA, Beniashvili AG, Burminsky DS, Rupchev GE, 

Lepilkina TA, Kibitov AA. The influence of impulsivity on the clinical symptoms and therapeutic 

response in generalized anxiety disorder: the role of comorbid mental disorders 

Conflict of interests: the authors declare no conflicts of interest 

 

*Автор, ответственный за переписку: Потанин Сергей Сергеевич – e-mail: 

potanin_ss@mail.ru 

Corresponding author: Sergei S. Potanin – e-mail: potanin_ss@mail.ru 

 

mailto:potanin_ss@mail.ru


Введение. Генерализованное тревожное расстройство (ГТР) является одним из самых 

распространенных психических расстройств в общей популяции [26]. Данное состояние 

характеризуется длительно присутствующей нецеленаправленной тревогой, беспокойством, 

не ограничивающемся каким-то узким кругом тем, соматическими проявлениями тревоги 

(напряжением в мышцах, ускоренным сердцебиением, потливостью, тремором и т.п.), а также 

выраженным дистрессом и нарушением социального функционирования [17]. Поскольку 

основным симптомом генерализованного тревожного расстройства традиционно считаются 

тревога, опасения и беспокойство, проблема импульсивности у данной группы пациентов 

часто остается вне поля зрения клиницистов и исследователей. В то же время, зависимость от 

употребления психоактивных веществ (ПАВ) при генерализованном тревожном расстройстве 

является хорошо известным и описанным феноменом [4,24]. Кроме того, при ГТР часто 

встречаются коморбидные психические расстройства, которые также могут сопровождаться 

импульсивным поведением. Например, среди взрослых пациентов с синдромом дефицита 

внимания и гиперактивности (СДВГ) около половины страдают ГТР [15], а в работе авторов 

A. Qadeer Shah, 2023 [23] выявлена достаточно широкая распространённость ГТР в группе 

пациентов с пограничным расстройством личности (ПРЛ) - до 30 % пациентов. При этом 

зачастую именно импульсивность является фактором социальной дезадаптации, 

долгосрочного вреда соматическому здоровью и опасных форм поведения (вождение в 

нетрезвом виде, физическая агрессия и т.п.) [13]. Исследования импульсивности при ГТР в 

данный момент относительно немногочисленны. В нескольких работах показана повышенная 

импульсивность у пациентов с ГТР в целом [10,19,22,25]. При более подробном анализе 

исследований по этой теме можно отметить выделение особых подгрупп пациентов, для 

которых импульсивность является значимым фактором. Например, в исследовании Natasha 

Kim (2020) [8] выявлена связь импульсивности с проблемами пищевого поведения, а в работе  

Giulio Perugi (2011) [20] выдвинута гипотеза о роли коморбидной циклотимии как фактора 

импульсивности. В исследовании Evyn M. Peters (2018) [21]  подчёркивается «нестабильность 

настроения» как предиктор импульсивности, а Todd B. Kashdan (2008) [14] выделяют 

«отдельную подгруппу пациентов с генерализованным тревожным расстройством (ГТР), 

склонных к поиску нового». Также в нескольких работах [7,9,11,19] отмечается влияние 

депрессивных симптомов и «негативного аффекта» на выраженность импульсивности. В то 

же время, в исследовании Alessandra Del Carlo (2012) [6] получены противоположные 

результаты: отсутствие коморбидной депрессии было связано с повышенным риском 

импульсивности. 

В нашей работе предпринята попытка оценить, насколько импульсивность влияет на 

выраженность симптомов ГТР, и в какой степени на эту связь влияет коморбидная 



психическая патология. Кроме того, поставлена задача оценки влияния фактора 

импульсивности на эффективность фармакотерапии ГТР. 

Цель исследования: оценка влияния импульсивности (с учетом коморбидных психических 

расстройств) на особенности клинической картины и эффективность терапии ГТР.  

Материалы и методы. В исследуемую группу были включены пациенты с установленным 

диагнозом ГТР согласно критериям МКБ-10 [12], в возрасте от 18 до 65 лет, мужчины и 

женщины (N=153). Набор проводился среди пациентов, обращающихся за амбулаторной 

помощью в ФГБУ Научный Центр Психического Здоровья, клинику Майндсет и клинику 

Нейро-пси. На момент включения в исследование именно симптоматика ГТР должна была 

определять клиническую картину состояния.  

Оценка эффективности терапии проводилась клинически и психометрически: пациенты 

заполняли Госпитальную шкалу тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and Depression Scale, 

HADS) [3,27] и Шкалу импульсивности Барратта (Barratt Impulsiveness Scale) [1,18], после чего 

проводился стандартный прием психиатра с проведением полного диагностического 

интервью с установлением диагноза и назначением терапии. Наличие и тип сопутствующих 

психических расстройств не ограничивались, при этом условием включения в исследуемую 

группу было превалирование симптомов ГТР над сопутствующими расстройствами. 

Информация о сопутствующих расстройствах также фиксировалась и учитывалась при 

анализе данных. Для оценки влияния фактора импульсивности на выраженность тревожной 

симптоматики пациенты были разделены на 2 группы в зависимости от наличия или 

отсутствия импульсивности согласно результатам оценки по шкале Баррата. В случае, если 

общий балл по данной шкале был 71 и выше пациенты были отнесены в группу высокого 

уровня импульсивности (ВИ) в случае, если показатель был ниже – в группу нормативной 

импульсивности (НИ). Пациентам назначалась терапия в соответствии с клиническими 

рекомендациями Минздрава РФ [2]. Для оценки эффективности терапии проводился анализ 

терапевтического ответа суммарно по анамнестическим и катамнестическим данным по 

следующим параметрам: число значимых изменений терапии (отмена основного препарата и 

переход на другой),  количество препаратов в максимально эффективной схеме, 

эффективность терапии (ремиссия, частичный ответ, минимальный ответ или его отсутствие). 

Полученные данные приведены с применением методов описательной статистики, и проведен 

статистический анализ различий между группами, выделенными по уровню импульсивности. 

Для оценки различия выраженности симптомов тревоги и депрессии, влияния возраста и пола 

на импульсивность, влияния импульсивности на уровень тревоги и депрессии, и влияния 

сопутствующих психических расстройств на уровень тревоги и депрессии использовался 

критерий Манн-Уитни. Для оценки взаимосвязи между выраженностью симптомов тревоги и 



депрессии и импульсивностью также был проведен корреляционный анализ. Для оценки 

различия эффективности терапии между группами повышенного уровня импульсивности и 

нормальной импульсивности использовался критерий χ2. 

Результаты. Всего в исследуемую группу были включены 153 пациента, средний возраст 

32,4± 9,3; 44 (28,8%) мужчины, 109 (71,2%) женщин. Данные по выраженности симптомов 

тревоги и депрессии, уровню импульсивности, характеристик терапии ГТР и ее 

эффективности приведены в Таблице 1. 

      

Таблица 1. Демографические показатели, параметры заболевания и терапии 

       Table 1. Demographics, disease and therapy parameters 

Показатель Значение 

Пол 109 женщин, 44 мужчины 

Возраст (среднее ± SD) 32,4 ± 9,3 

Выраженность тревоги по шкале HADS 

(среднее ± SD) 

13,1 ± 3,5 

Выраженность депрессии по шкале HADS 

(среднее ± SD) 

8,0 ± 3,7 

Уровень импульсивности по шкале 

Барратта (среднее ± SD) 

70,4 ± 10,1 

Число изменений схемы (среднее ± SD) 2,2 ± 1,4 

Число препаратов в схеме (среднее ± SD) 1,4 ± 0,7 

Эффективность Без улучшения – 75 

Частичное улучшение - 63 

Ремиссия - 15 

 

По итогам оценки по Шкале импульсивности Барратта в группу ВИ вошло 73 пациента (21 

мужчина и 52 женщины, средний возраст 30,1±8,3 ), в группу НИ – 80 пациентов (23 мужчины 

и 57 женщин, средний возраст 34,7±10,0).  

Были обнаружены статистически значимые различия по уровню тревоги и депрессии между 

группами ВИ и НИ: в группе ВИ была выше выраженность тревоги и депрессии по данным 

оценки по шкале HADS (см. табл. 2). 



 

 

 

Таблица 2. Различия по уровню тревоги и депрессии по шкале HADS между группами 

ВИ и НИ 

Table 2. Differences in the level of anxiety and depression on the HADS scale between high 

and low impulsivity groups 

 Группа ВИ (n = 73) Группа НИ (n = 80) Статистическая 

значимость 

отличий 

Выраженность 

тревоги по шкале 

HADS (среднее ± 

SD) 

13,8 ± 3,5 12,6 ± 3,4 р < 0,05 

Выраженность 

депрессии по шкале 

HADS (среднее ± 

SD) 

8,7 ± 3,7 7,4 ±2,7 р < 0,05 

Возраст (лет) 30,1 ± 8,2 34,4 ± 9,8 р < 0,05 

Пол 21 мужчина и 52 

женщины 

23 мужчины и 57 

женщин 

р >0,05 

 

Значимого влияния пола на импульсивность выявлено не было.  

Для оценки взаимного влияния симптомов тревоги и депрессии и различными проявлениями 

импульсивности был проведен корреляционный анализ. В качестве факторов при анализе 

были выбраны отдельные группы вопросов (факторы) шкалы Барратта и оценки по подшкале 

тревоги и депрессии шкалы HADS. Была обнаружена умеренная положительная корреляция 

между общей оценкой по подшкале тревоги HADS и внимательностью (коэффициент 

корреляции 0,4, р<0,05) и отвлекаемостью внимания (коэффициент корреляции 0,45, р<0,05). 

Далее была проведена оценка влияния коморбидной патологии на выраженность 

импульсивности. Данные по видам сопутствующих психических расстройств в исследованной 

выборке и по числу пациентов с сопутствующими расстройствами в группах ВИ и НИ 

приведены в Таблице 3. 



В группе ВИ среди сопутствующих расстройств наблюдались (в порядке убывания частоты) 

СДВГ (n = 9), расстройства личности (n = 6; в т.ч. пограничное расстройство личности [ПРЛ, 

n = 5, и тревожно-избегающее расстройство, n = 1), расстройства пищевого поведения (n = 3; 

в т.ч. компульсивное переедание, n = 2, нервная анорексия, n = 1), посттравматическое 

стрессовое расстройство (ПТСР) (n = 2), депрессивный эпизод средней степени (n = 1), 

социофобия (n = 1), синдром деперсонализации-дереализации (n = 1), специфическая фобия (n 

= 1). Всего сопутствующие психические расстройства наблюдались у 24 (32,9 %) пациентов. 

В группе НИ среди сопутствующих расстройств наблюдались ПТСР (n = 3), СДВГ (n = 2), 

инсомния неорганической этиологии (n = 2), расстройства личности (n = 1, в т.ч. смешанное 

расстройство личности n = 1), расстройства пищевого поведения (n = 1, в т.ч. компульсивное 

переедание n = 1), социофобия (n = 1), трихотилломания (n = 1), экскориационное расстройство 

(n = 1). Всего сопутствующие психические расстройства наблюдались у 12 (15 %) пациентов. 

Ввиду небольшого количества пациентов и гетерогенного соотношения по видам расстройств 

анализ различий импульсивности в зависимости от конкретного вида сопутствующего 

расстройства был нецелесообразен. Однако для оценки возможного влияния сопутствующей 

патологии был проведен анализ с исключением пациентов с сопутствующими 

расстройствами, которые подразумевают нарушение контроля над импульсивным поведением 

(СДВГ, ПТСР, ПРЛ, компульсивное переедание, трихотилломания, экскориационное 

расстройство). В анализ были включены 126 пациентов: 55 пациентов в группе ВИ и 71 

пациент в группе НИ. Результаты анализа приведены в Таблице 3. 

Таблица 3. Различия по уровню тревоги и депрессии между группами ВИ и НИ среди 

пациентов без сопутствующих расстройств, связанных с повышением импульсивности 

Table 3: Differences in anxiety and depression levels between the between high and low 

impulsivity groups among patients without comorbid disorders associated with increased 

impulsivity 

 Группа ВИ (n = 55) Группа НИ (n = 71) Статистическая 

значимость отличий 

Выраженность 

тревоги по шкале 

HADS (среднее ± 

SD) 

13,5 ± 3,5 12,6 ± 3,3 p = 0,08 

Выраженность 

депрессии по шкале 

8,5 ± 3,7 7,5 ± 3,8 p = 0,07 



HADS (среднее ± 

SD) 

 

Как и при анализе в общей выборке (Таблица 2), наблюдаются различия по уровню тревоги и 

депрессии между группами ВИ и НИ (выраженность тревоги и депрессии выше в группе ВИ), 

однако тенденция в этой подгруппе не достигает статистической значимости. 

Для оценки различия эффективности терапии между группами ВИ и НИ использовали 

критерий χ2. Не было обнаружено значимого влияния уровня импульсивности на 

эффективность терапии. Группы ВИ и НИ не отличались по параметрам количества смены 

схем терапии (p = 0,9), числа препаратов в схеме (p = 0,3), и качеству терапевтического ответа 

(p = 0,4), данные приставлены в Таблице 4. 

Таблица 4. Характеристики психофармакотерапии в группах ВИ и НИ 

        Table 4: Characteristics of psychopharmacotherapy in high and low impulsivity groups 

 

Обсуждение. Результаты исследования показали достаточно сложное взаимодействие между 

выраженностью импульсивности и клиническими аспектами ГТР. При анализе группы в 

целом, повышенная импульсивность была значимо связана с большей выраженностью 

симптомов тревоги и депрессии по шкале HADS. Большая выраженность депрессивных 

симптомов в нашем исследовании частично соответствует результатам работы Fresán, A., 2021 

[9], где в группе пациентов с генерализованным тревожным расстройством (ГТР) и 

коморбидной депрессией наблюдалась повышенная импульсивность. В нашей выборке 

депрессивный эпизод был отмечен только у одного пациента, что связано с особенностями 

подбора участников — согласно критериям включения, симптоматика ГТР должна была 

значительно превалировать над другими диагнозами. Поэтому большинство пациентов с 

депрессией были исключены, так как именно депрессивные симптомы доминировали у 

подавляющего большинства из них. Тем не менее, сходство результатов можно 

 Среднее 

количество 

препаратов 

в схеме 

Среднее 

количество 

смен 

терапии 

Ремиссия Частичный 

эффект 

Отсутствие 

эффекта 

Группа 

ВИ 

1,5 2,2 32 32 9 

Группа 

НИ 

1,3 2,1 43 31 6 



констатировать. Это может свидетельствовать о том, что даже при минимальной 

выраженности депрессивных симптомов у пациентов с ГТР сохраняется тенденция к 

повышенной импульсивности, что, вероятно, связано с общими патофизиологическими 

механизмами этих расстройств. Дальнейшие исследования, включающие более 

сбалансированные группы по выраженности депрессии, могут помочь уточнить взаимосвязь 

между этими состояниями и дать более точные рекомендации для клинической практики.  

В нашей выборке пациентов влияние значительное влияние на полученные результаты 

оказали сопутствующие психические расстройства, непосредственно связанные с 

импульсивностью. Так, при анализе выраженности импульсивности в группе с 

изолированным ГТР, без коморбидных психических расстройств, повышающих 

импульсивность, разница в показателях тревоги депрессии переставала быть статистически 

значимой (хотя и сохранялась на уровне высокой тенденции). Эти данные коррелируют с 

результатами нескольких исследований, выделяющих «особые подгруппы» пациентов с ГТР, 

для которых импульсивность была более характерна (циклотимия, поиск нового, негативная 

аффективность) [7,14,20,22,23]. В ходе корреляционного анализа по отдельным факторам 

шкалы Барратта и подшкалам шкалы HADS была обнаружена умеренная положительная 

корреляция между общей оценкой по уровню выраженности тревоги и факторами 

внимательности и отвлекаемости внимания шкалы Баррата. В данном исследовании, ввиду 

небольшого числа пациентов, подобная корреляция не позволяет сделать какой-либо вывод о 

взаимосвязи между отдельными проявлениями импульсивности и уровнем тревоги при ГТР. 

Однако возможная преобладающая роль определенного проявления импульсивности при 

конкретных ведущих клинических проявлениях является возможной областью для 

дальнейших исследований. В отношении терапевтического ответа значимого влияния 

обнаружено не было ни по одному из трех параметров (число изменений схемы, число 

препаратов в максимально эффективной схеме, общая оценка эффективности терапии). 

Возможно, данный результат может объясняться неспецифическим влиянием препаратов, 

назначенных для терапии ГТР в этой выборке пациентов. Большинство из них получали 

СИОЗС, которые могут не только снижать уровень тревоги, но и импульсивности [5,16].  

Заключение. Несмотря на то, что различия в уровне импульсивности при ГТР в большей 

степени могут быть объяснены коморбидными психическими расстройствами, определенное 

влияние на выраженность симптоматики импульсивность оказывает и при вариантах ГТР без 

сопутствующих психических расстройств. В нашем исследовании не было обнаружено 

влияния импульсивности на эффективность терапии ГТР.  
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