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Резюме. Исторически депрессивные расстройства описывались при различных формах шизофре-
нии Крепелином (1923) или как реакция на болезнь Блейлером (1922). Одной из альтернативных то-
чек зрения, которые рассматриваются в последние годы, состоит в том, что депрессивные расстрой-
ства являются коморбидным состоянием шизофрении или одним из проявлений шизофрении. Одна-
ко на сегодняшний день депрессия, как симптом, не входит в диагностические критерии МКБ-10. Ме-
тодологические подходы к диагностике депрессивных расстройств у пациентов с шизофрений разли-
чаются в разных странах и исследовательских группах. Это влияет на показатели распространенности 
депрессивных расстройств у пациентов с шизофренией.

Цель. Изучение и систематизация исследований частоты встречаемости депрессивных расстройств 
у пациентов с шизофренией. Методы. Был проведён анализ русскоязычной и зарубежной литературы 
с глубиной поиска 10 лет (2010–2020 гг.) в следующих базах данных: PubMed, Springer, Wiley Online 
Library, Taylor & Francis Online, US National Library of Medicine National Institutes of Health, ScienceDirect 
и eLIBRARY.RU. Результаты. Всего найдено 51 исследование депрессивных расстройств у детей и 
взрослых с шизофренией. Вывод. Частота встречаемости депрессивных расстройств у больных шизоф-
рении варьирует от 9,1 и до 100 %, средняя частота — 41,6 %. Их частота вариабельна и зависит от ре-
гиона проживания и этнической принадлежности. Отмечается, что депрессивные расстройства у паци-
ентов с шизофренией чаще регистрируются среди жителей Ближнего Востока (72,7%), России (61.8%) и 
Европы (39.6%), реже — среди жителей Юго-Восточной Азии (32%) и Тихоокеанского региона (37.3%). 
К странам с наибольшей частотой встречаемости депрессивных расстройств при шизофрении отно-
сятся: США, Германия, Китай; а к странам с наименьшей частотой — Дания, Израиль, ЮАР. Также хо-
чется отметить, что наибольшее число проведенных исследований было в странах Европы (16 иссле-
дований с включением 36 928 больных с шизофренией), США (6 исследований с включением 2314 па-
циентов) и Российской Федерации (6 исследований с включением 582 больных). В целом, в мире, со-
гласно проанализированному 51 исследованию, частота встречаемости депрессивных расстройств при 
шизофрении у мужчин выше, чем у женщин, хотя не во всех регионах мира гендерные различия до-
стигали статистической значимости.
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Summary. Introduction. Historically, depressive disorders have been described in various forms of 
schizophrenia by Kraepelin (1923) or as a reaction to illness by Bleuler (1922). One of the alternative points 
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of view that has been considered in recent years is that depressive disorders are a comorbid condition of 
schizophrenia or one of the manifestations of schizophrenia. However, to date, depression, as a symptom, is 
not included in the diagnostic criteria of the ICD-10. Methodological approaches to diagnosing depressive 
disorders in patients with schizophrenia differ in different countries and research groups. This influences the 
prevalence rates of depressive disorders in schizophrenic patients.

Purpose. The study and systematization of studies of the incidence of depressive disorders in patients 
with schizophrenia. Methods. Russian-language and foreign literature was analyzed with a search depth of 
10 years (2010–2020) in the following databases: PubMed, Springer, Wiley Online Library, Taylor & Francis 
Online, US National Library of Medicine National Institutes of Health, Science Direct and eLIBRARY .RU. 
Results. A total of 51 studies of depressive disorders in children and adults with schizophrenia were found. 
Conclusion. The frequency of occurrence of depressive disorders in patients with schizophrenia varies from 
9.1 and to 100%, the average frequency is 41.6%. Their frequency is variable and depends on the region of 
residence and ethnicity. It is noted that depressive disorders in patients with schizophrenia are more often 
recorded among residents of the Middle East (72.7%), Russia (61.8%) and Europe (39.6%), less often among 
residents of Southeast Asia (32%) and the Pacific region ( 37.3%). The countries with the highest incidence 
of depressive disorders in schizophrenia include: USA, Germany, China; and to the countries with the low-
est frequency — Denmark, Israel, South Africa. Also, I would like to note that the largest number of studies 
conducted was in Europe (16 studies with 36 928 patients with schizophrenia), the USA (6 studies with 2314 
patients) and the Russian Federation (6 studies with 582 patients). In general, in the world, according to 51 
studies analyzed, the incidence of depressive disorders in schizophrenia in men is higher than in women, 
although gender differences did not reach statistical significance in all regions of the world.

Key words: depression, schizophrenia, prevalence, frequency.
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стало одним из вариантов разрешения проблемы 
симбиоза психотических симптомов с расстрой-
ствами настроения [15].

Своевременное выявление и лечение депрес-
сивных нарушений при шизофрении важно по 
ряду причин. Изначально, потому что она явля-
ется дополнительным и существенным бременем 
для пациента — снижает качество жизни, мотива-
цию к лечению, вызывает потерю уверенности в 
себе. Хочется отметить, что депрессия тесно свя-
зана с рядом других негативных исходов, в част-
ности, суицидом [10]. У пациентов, поступивших 
впервые в связи с обострением психоза, депрес-
сивное настроение, а также чувство вины и су-
ицидальные мысли являются одними из наибо-
лее распространенных симптомов. Имеются дан-
ные, что за 20 лет болезни около половины боль-
ных совершают суицидальную попытку, а в тече-
ние жизни по крайней мере однажды совершают 
суицидальную попытку 30% больных; у 10% она 
оказывается успешной [4]. Более выраженная сте-
пень депрессии выявляется у пациентов с попыт-
ками суицида в анамнезе чаще, чем у пациентов 
без таковых. Примерно 5% пациентов с депресси-
ей при шизофрении совершают суицид [28].

На сегодняшний день одной из точек зре-
ния является такая: депрессивные расстрой-
ства — это частое коморбидное состояние ши-
зофрении, другая точка зрения заключается в 
том, что депрессивные расстройства являются 
одним из проявлений шизофрении. Однако де-

Депрессия — это угнетенное, пессимистиче-
ское, печальное настроение, которое может 
углубляться до степени выраженного уны-

ния, тоски, неопределенным чувством безысход-
ности и угрозы. В психиатрии шизофрения и де-
прессия расценивались, как отдельные нозологии 
и\или реакции на болезнь, но в настоящее время 
есть мнение, что депрессивные нарушения явля-
ется одним из проявлений шизофрении.

Немецкий психиатр Эмиль Крепелин охарак-
теризовал депрессию триадой симптомов тормо-
жения психической деятельности, включая аф-
фективное, идеаторное и моторное торможение 
[31]. Кроме того, Э. Крепелин [31], наряду с па-
раноидной, гебефренической и простыми фор-
мами шизофрении, выделял подтипы заболева-
ния, обозначенные как: простой депрессивный; 
депрессивно-параноидный; циркулярный; ажити-
рованный и периодический. Альтернативное мне-
ние высказывал E. Блейер [6], который часть де-
прессивных расстройств, манифестирующих при 
шизофрении, рассматривал в качестве реакции на 
заболевание, а У. Майер-Гросс [36] подчеркивал, 
что состояние отчаяния часто возникает в виде 
психологической реакции у пациентов на острый 
психотический приступ.

Таким образом, рассмотрение депрессии при 
шизофрении и ее утверждение как симптома 
или как реакции на заболевание при данном рас-
стройстве было признанно исторически. Выде-
ление группы шизоаффективного расстройства 
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прессия, как симптом, не входит в диагности-
ческие критерии шизофрении в МКБ-10 (1995). 
Диагностика депрессивных расстройств у паци-
ентов с шизофренией зависит от методологиче-
ских подходов и диагностических инструмен-
тов (шкал и опросников), которые варьируют 
в различных странах и исследовательских груп-
пах. Это влияет на показатели частоты встреча-
емости депрессивных расстройств у пациентов, 
страдающих шизофренией в различных стра-
нах, расовых и этнических группах населения, 
что побудило нас к подготовке настоящего об-
зора.

Целью являлось изучение и систематизация 
исследований частоты встречаемости депрессив-
ных нарушений у пациентов с шизофренией.

Таблица №1. Результаты исследований депрессивных расстройств при шизофрении в РФ и за рубежом.
Table №1. Results of studies of depressive disorders in schizophrenia in the Russian Federation and abroad.

Год/Страна Авторы Характеристика выборки Тип шизофрении Частота встречаемости

Российская Федерация

2013, Санкт-
Петербург

[5] 75 пациентов
(мужчины -18,
женщины — 57)
От 18 до 59 лет
Средний возраст — 44.9 лет

Параноидная ши-
зофрения
F20.00х

58.7%, в том числе:
14.1% — мужчины
44.6% — женщины

2013, Санкт-
Петербург

[7] 300 пациентов
(мужчины -132,
женщины — 168)
От 18 до 65 лет
Средний возраст — 38 лет

Шизофрения
F20.x2х

36%, в том числе:
15.8% — мужчины
20.2% — женщины

2014, Иркутск [1] 30 пациентов
(мужчины -17,
женщины — 13)
От 10 до 60 лет
Средний возраст — 19 лет

Шизофрения
F20.x2х

60%, в том числе:
34% — мужчины
26% — женщины

2015, Иркутск [2] 29 пациентов
(мужчины -19,
женщины — 10)
От 14 до 55 лет
Средний возраст — нет данных

Приступообразная 
шизофрения
F20.01х

100%, в том числе:
65.5% — мужчины
35.5% — женщины
по тяжести:
48,3% — промежуточная степень
27.6% — тяжелая степень
13.8% — легкая степень
10.3% -умеренная степень

2017, Москва [8] 88 пациентов
(мужчины -54,
женщины — 34)
От 21 до 60 лет
Средний возраст — 37.6 лет

Приступообразная 
шизофрения
F20.01х

100%, в том числе:
61.3% — мужчины
38.7% — женщины

2017, Санкт-
Петербург

[3] 60 пациентов
(мужчины -35,
женщины — 25)
От 18 до 55 лет
Средний возраст — 34.6 лет

Параноидная ши-
зофрения
F20.00х

16.6%, в том числе:
9.6% — мужчины
7% — женщины

Северная Америка

2011, США [18] 71 пациент
(мужчины 36, женщины- 35)
(Европейцы- 41, Афроамери-
канцы — 19, Латиноамерикан-
цы — 10, Азиаты — 1)
От 50 до 78 лет
Средний возраст 63 года

Шизофрения
F20.x3х

64,00%, в том числе:
33% — мужчины
31% — женщины
36.8% — европейцы
17.1% — афроамериканцы
9% — латиноамериканцы
1.1% — азиаты

Материалы и методы

Были проанализированы доступные полно-
текстовые публикации из следующих баз дан-
ных: PubMed, Springer, Wiley Online Library, 
Taylor & Francis Online, US National Library of 
Medicine National Institutes of Health, ScienceDirect 
и eLIBRARY.RU. Поиск публикаций проводился по 
следующим ключевым словам: депрессия, шизоф-
рения, распространенность, частота; depression, 
schizophrenia, prevalence, frequency. Глубина по-
иска составила 10 лет (с 2010 по 2020 гг.). Было 
проанализировано 1281 публикация из которых 
цели настоящего исследования соответствовали 
184 статьи, из них 51 полнотекстовая публикация.

Результаты
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Год/Страна Авторы Характеристика выборки Тип шизофрении Частота встречаемости

2012, США 
[55] 1446 пациентов

(мужчины- 909,
женщины — 537
европеоидная раса — 867,
другие расы — 579)
Oт 18 до 50 лет
Средний возраст — 39.9

Шизофрения
F20.x2х

27,70%, в том числе:
17.4% — мужчины
10.3% — женщины
16.6 % — европеоидная раса
11.1% — другие расы

2013, Канада [20] 1427 пациентов
(мужчины — 1059
женщины — 368, европеоидная 
раса — 875, другие расы- 552)
Oт 18 до 67 лет
Cредний возраст — 40.6 лет 

Шизофрения
F20.x2х

33,60%, в том числе:
24.9% — мужчины
8.7% — женщины
20.6% — eвропеоидная раса
13 % — другие расы

2013, США [13] 98 пациентов
(мужчины — 66, женщины — 32)
европеоидная раса-46, негроид-
ная раса -49, другие расы — 3)
Oт 20 до 50 лет
Cредний возраст — 39.8 лет

Шизофрения
F20.x2х

35.7%, в том числе:
24.3% — мужчины
11.4% — женщины
16.8 % — европеоидная
17.9% негроидная
1% — другие расы

2015, США [47] 116 пациентов
(мужчины -93,
женщины — 23, латиноамери-
канцы — 23, европейцы- 93)
Oт 18 до 44 лет
Cредний возраст — 23

Первый психотиче-
ский эпизод

18,00%, в том числе:
14.4% — мужчины
3.6% — женщины
3.6% — латиноамериканцы
14.4% — европейцы 

2017, США [25] 406 пациентов
(мужчины -268,
женщины — 138,
европейцы -221
афроамериканцы — 154,
другая раса -31)
От 18 до 65 лет
Средний возраст — 42.3 года

Шизофрения
F20.x2х

11.8%, в том числе:
7.7% — мужчины
4.1% — женщины
6% — eвропейцы
4.3% -афроамериканцы
1.5% — другая раса 

2019, США [24] 177 пациентов
(мужчины -95,
женщины — 82,
европейцы -102
афроамериканцы — 62, латиноа-
мериканцы — 13)
От 18 до 48 лет
Средний возраст — 40.5 лет

Шизофрения
F20.x2х

24.1 %, в том числе:
12.9% — мужчины
11.2% — женщины
1.7% — латиноамериканцы
13.8% — европейцы
8.6%-афроамериканцы

Европа

2010, Германия [48] 249 пациентов
(мужчины -152,
женщины — 97)
От 18 до 65 лет
Средний возраст — 34.1 г

Шизофрения
F20.x2х

36,00%, в том числе:
22% — мужчины
14% — женщины 

2011, Швейца-
рия, Германия

[14] 405 пациентов
(мужчины -278,
женщины — 127)
От 18 до 28 лет
Средний возраст — 20.9 лет

Первый эпизод ши-
зофрении

26.2%, в том числе:
17.9% — мужчины
8.3% — женщины 

2011, Польша [23] 49 пациентов
(мужчины -31,
женщины — 18)
От 23 до 59 лет
Средний возраст — 41.6 год

 Шизофрения
F20.x2х

61,00%, в том числе:
38.6% — мужчины
22.4% — женщины

2011, Испания, 
Бельгия

[36] 90 пациентов
(мужчины -53, женщины 37)
От 18 до 50 лет
Средний возраст — 35 лет

Шизофрения
F20.x2х

31% , в том числе:
18.2% — мужчины,
12.8 % — женщины
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Год/Страна Авторы Характеристика выборки Тип шизофрении Частота встречаемости

2012, Норвегия, 
Дания, Италия

[26] 49 пациентов
(мужчины -26,
женщины — 23)
От 18 до 65 лет
Средний возраст — 25.8 лет

Первый психотиче-
ский эпизод

17.3%, в том числе:
9.2% — мужчины
8.1 % — женщины

2013, Италия [37] 106 пациентов
(мужчины -45,
женщины — 61)
От 18 до 65 лет
Средний возраст — 48.25 лет

Шизофрения
F20.x2х

13,20%, в том числе:
5.6% — мужчины
7.6% — женщины

2014, Италия, 
Австрия

[30] 110 пациентов
(мужчины -78,
женщины — 32,
европейцы)
От 18 до 65 лет
Средний возраст — 41.7 год

Шизофрения
F20.x2х

26.7%, в том числе:

18.9% — мужчины
7.8% — женщины

2014, Норвегия [49] 299 пациентов
(мужчины -174,
женщины — 125)
От 18 до 65 лет
Средний возраст — 27.8 года

Первый психотиче-
ский эпизод

39,00%, в том числе:
22.7% — мужчины
16.3% — женщины

2014,
Германия

[50] 278 пациентов
(мужчины -163,
женщины — 115)
От 18 до 45 лет
Средний возраст — 34.8 года

Шизофрения
F20.x2х

41%, в том числе:
22.8% — мужчины
16.2% — женщины 

2015, Германия, 
Великобрита-
ния

[38] 58 пациентов
(мужчины -27,
женщины — 31)
От 18 до 65 лет
Средний возраст — 40.8 лет

Шизофрения
F20.x2х

53,4%, в том числе:
24.8% — мужчины
28.6% — женщины

2015, Польша [56] 53 пациента
(мужчины -40,
женщины — 13)
От 20 до 50 лет
Средний возраст — 35.1 лет

Шизофрения
F20.x2х

32.1%, в том числе:
18.9 % — мужчины
13.2% — женщины

2015, Германия [27] 107 пациентов
(мужчины — 43, женщины — 54)
От 12 до 59 лет
Средний возраст — нет данных

Шизофрения
F20.x2х

60,00%, в том числе:
24% — мужчины
36% — женщины

2015, Хорватия [42] 364 пациента
(мужчины- 276, женщины- 88)
От 20 до 60 лет
Средний возраст — 38.1 года

Шизофрения
F20.x2х

65.1%, в том числе:
49.3% — мужчины
15.8% — женщины

2015, Германия [19] 50 пациентов
(мужчины -28,
женщины — 22)
От 18 до 45 лет
Средний возраст — 35.7 лет

Шизофрения
F20.x2х

32.7%, в том числе:
18.3 % — мужчины
14.4% — женщины

2018, Норвегия [34] 88 пациентов
(мужчины -51,
женщины — 37)
От 18 до 45 лет
Средний возраст — 28.6 лет 

Первый психотиче-
ский эпизод

48.6%, в том числе:
28.2% — мужчины
20.4% — женщины

2019, Дания [39] 34573 пациента
(мужчины -14858,
женщины — 19715)
От 10 до 31 года
Средний возраст — 20.5 лет

Шизофрения
F20.x2х

51.1 %, в том числе:

16.4%-мужчины
34.7%-женщины
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Год/Страна Авторы Характеристика выборки Тип шизофрении Частота встречаемости

Африка

2013, Нигерия [11] 100 пациентов
(мужчины -51,
женщины — 49)
От 20 до 49 лет
Средний возраст — 40.08 лет

Шизофрения
F20.x2х

27,00%, в том числе:
13.8% — мужчины
13.2% — женщины

2013, Тунис [12] 134 пациента (мужчины -83,
женщины — 51)
От 21 до 79 лет
Средний возраст — 40.6 лет

Шизофрения
F20.x2х

60,00%
37.2%-мужчины
22.8%-женщины

2014, Претория [40] 51 пациент
(мужчины -39,
женщины — 12)
От 18 до 65 лет
Средний возраст — 37.02 года

Обострение шизоф-
рении
F20.x1х

30 %, в том числе:

22.9% — мужчины
7.1% — женщины

Страны Тихоокеанского региона

2012, Австралия [54] 40 пациентов
(мужчины -29,
женщины — 11)
От 18 до 65 лет
Средний возраст — 43.1 года

Шизофрения
F20.x2х

45,00%, в том числе:
32.6% — мужчины
12.4% — женщины

2012, Новая Зе-
ландия

[22] 86 пациентов
(мужчины -60,
женщины — 26)
От 21 до 70 лет
Средний возраст — 46 лет

Шизофрения
F20.x2х

35%, в том числе:
24.4% — мужчины
10.6% — женщины

2016, Австралия [53] 57 пациентов
(мужчины -30,
женщины — 27)
От 20 до 60 лет
Средний возраст — 43.2 года

Шизофрения
F20.x2х

54.3%, в том числе:

28.5% — мужчины
25.8% — женщины

2016, Австралия [21] 1155 пациентов
(мужчины -711,
женщины — 444)
От 30 до 65 лет
Средний возраст — отс

Шизофрения
F20.x2х

15.2%, в том числе:
9.3% — мужчины
5.9% — женщины

Страны Юго-Восточной Азии

2010, Китай [30] 74 пациентов
(мужчины -52,
женщины — 22)
От 30 до 60 лет
Средний возраст — 44.43 года

Шизофрения
F20.x2х

27,00%, в том числе:
19% — мужчины
8% — женщины

2011, Корея [51] 118 пациентов
(мужчины -64,
женщины — 54)
От 20 до 65 лет
Средний возраст — 29.5 лет

Шизофрения
F20.x0х

27.7%, в том числе:
15% — мужчины
12.7% — женщины

2012, Корея [32] 173 пациента
(мужчины -98,
женщины — 75)
От 18 до 65 лет
Средний возраст — 34.6 года

Шизофрения
F20.x2х

29.4%, в том числе:

16.6% — мужчины
12.8% — женщины

2012, Корея [58] 51 пациента
(мужчины -22,
женщины — 29)
От 20 до 65 лет
Средний возраст — 38.96 лет

Шизофрения
F20.x2х

10.3%, в том числе:

4.4% — мужчины
5.9% — женщины
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Год/Страна Авторы Характеристика выборки Тип шизофрении Частота встречаемости

2013, Тайвань [33] 80 пациентов
(мужчины -59,
женщины — 21)
От 35 до 65 лет
Средний возраст — 52 года

Шизофрения
F20.x2х

49,00%, в том числе:
35.7% — мужчины
13.3% — женщины

2014, Китай [59] 1014 пациентов
(мужчины -217,
женщины — 797)
От 20 до 50 лет
Средний возраст — 37.1 

Шизофрения
F20.x2х

9.1%, в том числе:
1.9% — мужчины
7.2% — женщины

2016, Япония [43] 41 пациентов
(мужчины -18,
женщины — 23)
От 18 до 48 лет
Средний возраст — 33.6 

Шизофрения
F20.x2х

24.1%, в том числе:
10.5% — мужчины
13.6% — женщины

2017, Япония [41] 255 пациентов
(мужчины -111,
женщины — 144)
От 20 до 65 лет
Средний возраст — 43.2 года

Шизофрения
F20.x2х

51%, в том числе:

22.1% — мужчины
28.9% — женщины

2017, Япония [52] 41 пациент
(мужчины -20,
женщины — 21)
От 20 до 50 лет
Средний возраст — 37.51 год 

Шизофрения
F20.x2х

20%, в том числе:
9.7% — мужчины
10.3% — женщины

2017, Китай [57] 349 пациентов
(мужчины)
От 18 до 46 лет
Средний возраст — 35.4 года

Шизофрения
F20.x2х

41.8%

2017, Китай [17] 240 пациентов
(мужчины -111,
женщины — 129)
От 16 до 45 лет
Средний возраст — 28.3 года

Первый психотиче-
ский эпизод

54.6%, в том числе:
25.2% — мужчины
29.4% — женщины

Страны Ближнего Востока

2011,
Израиль

[46] 184 пациента
(мужчины -137, женщины — 47)
От 19 до 65 лет
Средний возраст — 36.37 года

Шизофрения
F20.x2х

Среднее частота депрессии от 
100% у 184 пациентов
мужчины — 90.1% из 137 паци-
ентов испытывали депрессию
женщины- 99.5% из 47 пациен-
тов испытывали депрессию

2015, Иран [11] 60 пациентов
(мужчины — 30, женщины — 30)
От 30 до 60 лет
Средний возраст — отс.

Шизофрения
F20.x0х

100 %, в том числе:
50% — мужчины,
50% — женщины

2016, Ирак [44] 300 пациентов
(мужчины — 225, женщины — 75)
От 18-65 лет
Средний возраст — нет данных

Шизофрения
F20.x2х

33.7%, в том числе:
25.2% — мужчины,
8.5% — женщины

2017,
Ирак

[45] 171 пациент
(мужчины -89,
женщины — 82)
От 18-35 лет
Средний возраст — 32.2

Шизофрения
F20.x2х

57,3%, в том числе:
29.8% — мужчины,
27.5% — женщины

В настоящем обзоре проанализировано 51 ис-
следование, включая: 6 исследований проведен-
ных в РФ [1, 2, 3, 5, 7, 8]; 7 — в Северной Амери-
ке [13, 18, 20, 24, 25, 47, 55]; 16 — в Европе [14, 19, 
23, 26, 27, 30, 34, 36, 37, 38, 39, 42, 48, 49, 50, 56]; 

3 — в Африке [11, 12, 40]; 4 — в Тихоокеанском ре-
гионе [21, 22, 53, 54]; 11 — в Юго-Восточной Азии 
[17, 30, 32, 33, 41, 43, 51, 52, 57, 58, 59]; 4 — на 
Ближнем Востоке [11, 44, 45, 46] — Табл.1, Табл.2.
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Таблица №2. Суммарная характеристика проанализированных исследований депрессивных расстройств 
при шизофрении в РФ и по странам
Table №2. Summary characteristics of the analyzed studies of depressive disorders in schizophrenia  
in the Russian Federation and by country

Страна Количество ис-
следований

Общее количество 
пациентов

Возраст вы-
борки

Средний 
возраст

Средняя встречае-
мость %

РФ [1,2,3,5,7,8] 6 582

из них:
307 — женщины
275 — мужчины

От 10 до 65 34.8 года 61.8%, из них:

33.2%-мужчины
28.6%-женщины

США 
[13,18,24,25,47,55]

6 2314

из них:
814 — женщины
1467 — мужчины

От 18 до 78 41.4 года 30.2%, из них:

18.2%-мужчины
13.00%-женщины

Германия 
[19,27,38,48,50]

5 742

из них:
329 — женщины
413 — мужчины

От 12 до 65 36.3 года 44.6%, из них:

22.3%-мужчины
21.8%-женщины

Китай 
[17,30,57,59]

4 1677

из них:
978 — женщины
699 — мужчины

От 16 до 60 38.9 лет 33.1%, из них:

21.9%-мужчины
14.8%-женщины

Норвегия 
[26,34,49]

3 436

из них:
185 — женщины
251 — мужчины

От 18 до 65 27.4 года 34.9%, из них:

20,00%-мужчины
14.9%-женщины

Япония [41,43,52] 3 337

из них:
188 — женщины
149 — мужчины

От 20 до 65 38.1 года 31.7%, из них:

14.1%-мужчины
17.6%-женщины

Австралия 
[21,53,54]

3 1252

из них:
482 — женщины
770 — мужчины

От 18 до 65 43.1 года 38.1%, из них:

23.4%-мужчины
14.7%-женщины

Корея [32,51,58] 3 342

из них:
109 — женщины
233- мужчины

От 18 до 65 34.3 года 22.4%, из них:

12,00%-мужчины
10.4%-женщины

Италия [30,37] 2 216

из них:
93 — женщины
123 — мужчины

От 18 до 65 44.9 лет 19.9%, из них:

12.2%-мужчины
7.7%-женщины

Польша [23,56] 2 102

из них:
31 — женщины
71 — мужчины

От 20 до 59 38.3 года 46.5%, из них:

28.7%-мужчины
17.8%-женщины

Ирак [44,45] 2 471

из них:
157 — женщины
314 — мужчины

От 18 до 65 32.2 года 45.5%, из них:

27.5%-мужчины
18,00%-женщины
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Страна Количество ис-
следований

Общее количество 
пациентов

Возраст вы-
борки

Средний 
возраст

Средняя встречае-
мость %

Новая Зеландия 
[22]

1 86

из них:
26 — женщины
60 — мужчины

От 21 до 70 46 лет 35,00%, из них:

24.4%-мужчины
10.6%-женщины

Тайвань [33] 1 80

из них:
21 — женщины
59 — мужчины

От 35 до 65 52 года 49,00%, из них:

35.7%-мужчины
13.3%-женщины

Израиль [46] 1 184

из них:
47 — женщины
137 — мужчины

От 19 до 65 36.3 года 100,00%, из них:

90.1%-мужчины
99.5%-женщины

Иран [11] 1 60

из них:
30 — женщины
30 — мужчины

От 30 до 60 н.д. (нет дан-
ных)

100,00%, из них:

50,00%-мужчины
50,00%-женщины

Канада [20] 1 1427

из них:
368 — женщины
1059 — мужчины

От 18 до 67 40.6 года 33.6%, из них:

24.9%-мужчины
8.7%-женщины

Швейцария [14] 1 405

из них:
127 — женщины
278 — мужчины

От 18 до 28 20.9 года 26.2%, из них:

17.9%-мужчины
8.3%-женщины

Испания [36] 1 90

из них:
37 — женщины
53 — мужчины

От 18 до 50 35 лет 31,00%, из них:

18.2%-мужчины
12.8%-женщины

Хорватия [42] 1 364

из них:
88 — женщины
276 — мужчины

От 20 до 60 
лет

38.1 года 65.1%, из них:

49.3%-мужчины
15.8%-женщины

Дания [39] 1 34573

из них:
19715 — женщины
14858 — мужчины

От 10 до 31 20.5 года 51.1%, из них:

16.4%-мужчины
34.7%-женщины

Нигерия [11] 1 100

из них:
51 — женщины
49 — мужчины

От 20 до 49 
лет

40 лет 27,00%, из них:

13.8%-мужчины
13.2%-женщины

Тунис [12] 1 134

из них:
51 — женщины
83 — мужчины

От 21 до 79 40.6 года 60,00%, из них:

37.2%-мужчины
22.8%-женщины

ЮАР [40] 1 51

из них:
13 — женщины
39 — мужчины

От 18 до 65 37 лет 30,00%, из них:

22.9%-мужчины
7.1%-женщины
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В проанализированные российские исследо-
вания [1, 2, 3, 5, 7, 8] суммарно было включено 
582 пациентов с шизофренией, в том числе: 275 
(47,3%) мужчин и 307 (52,7%) женщин. Возраст 
пациентов варьировал от 10 до 65 лет, средний 
возраст составил 34,8 года. Частота встречаемо-
сти депрессивных расстройств при шизофрении 
варьировала от 16,6% до 100%, средний показа-
тель составил 61,8%. Частота встречаемости де-
прессивных расстройств при шизофрении у муж-
чин варьировала от 9,6% и до 65,5%, средний по-
казатель — 33,3%; а у женщин — от 7% до 44,6%, 
средний показатель — 28,6%. В целом, значимых 
различий по частоте встречаемости депрессив-
ных расстройств в зависимости от пола не про-
слеживалось (33,3% против 28,6% соответственно, 
p>0,05), несмотря на то что в 4 проанализирован-
ных нами исследованиях депрессивные расстрой-
ства чаще встречались у мужчин, и в 2 — у жен-
щин. Следует отметить отсутствие однородного 
дизайна проведенных российских исследований, 
включая различный характер течения шизофре-
нии, что затрудняет проведение анализа частоты 
встречаемости депрессивных расстройств в зави-
симости от течения шизофрении.

В работе рассматриваются исследования 
Северо-Американского региона (США [13, 18, 24, 
25, 47, 55], Канада [20]), в которые было включено 
3741 больных с шизофренией, в том числе: 2526 
(67,5%) мужчин и 1215 (32,5%) женщин. Возраст 
пациентов варьировал от 18 до 78 лет, средний 
возраст составил 41,3 года. Частота встречаемо-
сти депрессивных расстройств при шизофрении 
варьировала от 11,8% до 64%, средний показа-
тель составил 35,8%. Частота встречаемости сре-
ди мужчин варьировала от 7,7% до 33%, средний 
показатель — 22.4%; у женщин — от 3,6% до 31%, 
средний показатель -13,3%. В целом частота встре-
чаемости депрессивных расстройств была выше у 
мужчин по сравнению с женщинами (19% против 
12,5% соответственно, p>0,05), хотя в одном из 8 
исследований частота встречаемости депрессив-
ных расстройств была выше у женщин. Следует 
отметить разнородность дизайна проведенных ис-
следований по этнической принадлежности вклю-
ченных пациентов с шизофренией, однако выяв-
лены различия по частоте встречаемости депрес-
сивных расстройств которое была выше у евро-
пейцев (17,8%) по сравнению с афроамериканца-
ми (11,9%), латиноамериканцами (4,7%) и азиата-
ми (1,1%). Кроме того, дизайн исследований от-
личался по характеру течения и видам расстрой-
ства, что не позволяет проанализировать частоту 
встречаемости депрессивных расстройств от ха-
рактера течения шизофрении.

Одной из наиболее обширных континентов по 
количеству исследований стала Европа (Германия 
[19, 27, 38, 48, 50], Швейцария [14], Польша [23, 
56], Хорватия [42], Дания [39], Италия [27, 33], 
Испания [32], Норвегия [23, 31, 45]). Количество 
больных с шизофренией составило 36 928, в том 
числе: 16 333 (44,2%) мужчин и 20 595 (55,8%) 
женщин. Возраст пациентов варьировал от 10 до 

65 лет, средний возраст составил 31,8 года. Часто-
та встречаемости депрессивных расстройств при 
шизофрении варьировала от 13,2% до 65,1%, сред-
ний показатель составил 39,6%. Частота встреча-
емости депрессивных расстройств у мужчин ва-
рьировала от 5,6% и до 49,3%, средний показа-
тель — 22,2%; у женщин — от 7,6% до 36%, средний 
показатель — 17,2%. В целом, частота встречаемо-
сти депрессивных расстройств была выше у муж-
чин по сравнению с женщинами (22,2% против 
17,2% соответственно, p>0,05), при этом в 4 из 16 
исследований частота встречаемости была выше у 
женщин. Отмечена неоднородность дизайна про-
веденных исследований по характеру течения за-
болевания, включая шизофрению и первый пси-
хотический эпизод. Так, при шизофрении частота 
встречаемости депрессивных расстройств варьи-
ровала — от 13,2 до 65,1%, средняя частота соста-
вила 41,9%, а при первом психотическом эпизоде 
от 17,3 до 48,6%, средняя частота — 32,7%.

Важно отметить, что наименьшее количество 
исследований по данной проблеме было прове-
дено в странах Африки (Нигерии [11] и Туниса 
[12]). Количество больных с шизофренией вклю-
чало 285 пациентов, в том числе: 122 (42,9%) муж-
чин и 163 (57,1%) женщин. Возраст пациентов ва-
рьировал от 18 до 79 лет, средний возраст соста-
вил 39,2 лет. Частота встречаемости депрессив-
ных расстройств при шизофрении варьирова-
ла от 27% до 60%, средний показатель составил 
39%; частота встречаемости среди мужчин нахо-
дилась в диапазоне от 13,8% до 22,9%, средний по-
казатель составил 24,6%, а среди женщин от 7,1% 
и до 22,8%, средний показатель — 14,3%. В целом, 
частота встречаемости депрессивных расстройств 
при шизофрении была выше у мужчин по срав-
нению с женщинами (24,6% против 14,3% соот-
ветственно, p>0,05). Отмечена неоднородность 
дизайна исследований по характеру течения рас-
стройства (обострении и ремиссии). Так, в ста-
дии ремиссии шизофрении частота встречаемо-
сти депрессивных расстройств варьировала от 27 
до 60%, средняя частота составила 43,5%, а при 
обострении средняя частота была 30%.

В данный обзор включены исследования, вы-
полненные в Тихо-Океанском регионе (Австралия 
[21,53,54], Новая Зеландия [22]), в которые сум-
марно было включено 1138 больных с шизофрени-
ей, в том числе: 830 (72,9%) мужчин и 308 (27,1%) 
женщин. Возраст пациентов варьировал от 18 до 
70 лет, средний возраст составил 33 года. Часто-
та встречаемости депрессивных расстройств при 
шизофрении находилась в пределах от 15,2% до 
54,3%, средний показатель составил 37,3%; Часто-
та встречаемости среди мужчин варьировала от 
9,3% и до 32,6%, средний показатель регистриро-
вался на уровне 23,7%, а среди женщин — от 5,9% 
до 25,8%, средний показатель — 13,6%. Во всех 4 
исследованиях депрессивные расстройства пре-
валировали у мужчин (23,7% против 13,6% со-
ответственно, p>0,05), отмечено отличие дизайна 
исследования по стадии шизофрении (обострение 
и ремиссия). Так, при ремиссии шизофрении ча-
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стота встречаемости депрессивных расстройств 
варьировала от 35 до 54,3%, средняя частота со-
ставила 43,5%, а при обострении средняя часто-
та составила 15,2%.

Исследования связи депрессивных расстройств 
с шизофренией проводилось и в странах Юго-
Восточной Азии (Китай [17, 30, 57, 59], Корея [32, 
51, 58], Тайвань [33], Япония [41, 43, 52]), в ко-
торые было суммарно включено 2436 пациентов 
с шизофренией, в том числе: 1211 (46,1%) муж-
чин и 1315 (53,9%) женщин. Возраст пациентов 
варьировал от 16 до 75 лет, средний возраст со-
ставил 37,6 лет. Частота встречаемости депрессив-
ных расстройств при шизофрении варьировала от 
9,1% до 54,6%, средний показатель составил 31,2%. 
Частота встречаемости депрессии среди мужчин 
варьировала на уровне от 1,9% и до 41,8%, сред-
ний показатель — 18,3%; у женщин — от 5,9% до 
29,4%, средний показатель составил 14,2%. В це-
лом, частота встречаемости депрессивных рас-
стройств при шизофрении была несколько выше 
у мужчин по сравнению с женщинами (18,3% про-
тив 14,2%, соответственно, p>0,05), хотя в 4 иссле-
дованиях депрессивные расстройства чаще встре-
чались у мужчин, в 6 — у женщин, в одном ис-
следовании выборку составили только мужчины. 
Данные исследования затрагивали разные стадии 
шизофрении. Так, при ремиссии шизофрении ча-
стота встречаемости депрессивных расстройств 
варьировала от 9,1 до 51%, средняя частота со-
ставила 29%; при ремиссии шизофрении средняя 
частота была 27,7%, а при первом эпизоде сред-
няя частота — 54,6 %.

Хотелось бы добавить, что самая высокая ча-
стота встречаемости депрессивных расстройств у 
пациентов с шизофрений наблюдалась в регионе 
Ближнего Востока и входящих в него стран (Изра-
иль [46], Ирак [44, 45], Иран [11]). Всего в иссле-

дование включено 715 больных с шизофренией, в 
том числе: 474 (66,3%) мужчин и 241 (33,7%) жен-
щин. Возраст пациентов варьировал от 18 до 65 
лет, средний возраст составил — 34,2 года. Частота 
встречаемости депрессивных нарушений при ши-
зофрении варьировала от 33,7% до 100%, сред-
ний показатель составил 72,7%. Частота встре-
чаемости варьировала среди мужчин от 25,2% и 
до 90,1%, средний показатель — 48,7%, у женщин 
от 8,5% до 99,5%, средний показатель — 46,3%. В 
целом, частота встречаемости депрессивных рас-
стройств при шизофрении у мужчин и женщин 
находилось на сопоставимом уровне (48,7% про-
тив 46,3%, соответственно). Следует отметить, что 
в двух исследованиях, депрессивные расстройства 
чаще встречались у мужчин, в одном — у женщин 
и в одном исследовании показатели были равно-
пропорциональны.

Заключение

Проведенный нами анализ эпидемиологиче-
ских и клинических исследований свидетельству-
ет о том, что депрессивные расстройства при ши-
зофрении являются актуальной проблемой совре-
менной психиатрии. Частота встречаемости де-
прессивных расстройств у пациентов, страдаю-
щих шизофренией, вариабельна и зависит от ре-
гиона проживания и этнической принадлежно-
сти (Рис. 1). Выше частота встречаемости депрес-
сивных расстройств при шизофрении у жителей 
Ближнего Востока (72,7%), России (61,8%) и жи-
телей стран Европы (39,6%) по сравнению с жи-
телями стран Тихо-Океанского региона (37,3%) и 
стран Юго-Восточной Азии (32%).

В целом, в мире, согласно проанализирован-
ному 51 исследованию, частота встречаемости де-
прессивных расстройств при шизофрении у муж-

Рис. №1. Средняя частота встречаемости депрессивных расстройств при шизофрении в мире
Fig. №1. The average incidence of depressive disorders in schizophrenia in the world
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чин выше, чем у женщин, хотя не во всех регио-
нах мира гендерные различия достигали статисти-
ческой значимости.

Наибольшее число исследований проведено в 
странах Европы (16 исследований с включени-
ем 36 928 больных с шизофренией), США (6 ис-
следований с включением 2314 пациентов) и Рос-
сийской Федерации (6 исследований с включени-
ем 582 больных).

Наиболее изучена проблема депрессии (табли-
ца №3) у пациентов с шизофренией (36 исследо-
ваний), которые выполнены преимущественно в 
странах Европы и странах Юго-Восточная Азии 
(12 и 9 исследований соответственно). Частота 
развития депрессивных расстройств у пациентов 
с ремиссией шизофрении варьировала от 9,1% до 
100% случаев, средняя частота составила 41,6%.

Пациенты с первым психотическим эпизодом 
были включены в 6 исследований, которые вы-

полнены преимущественно в странах Европы (4 
исследования), а в Северной Америке (США) и в 
Юго-Восточной Азии (Китай) было выполнено по 
одному исследованию. Частота депрессивных рас-
стройств при первом психотическом эпизоде ва-
рьировала от 17,3% до 54,6% случаев, средняя ча-
стота составила 33,9%.

Исследования частоты развития депрессивных 
расстройств при других типах течения шизофре-
нии были одиночными (таблица №3).

Вопрос значимости депрессивных расстройств 
при шизофрении очень высок.

Таким образом, проблема депрессивных рас-
стройств при шизофрении высокоактуальна в со-
временной психиатрии.
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