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Реферат
Проведена оценка психических и нейрофизиологических 

параметров у пациентов с коморбидностью алкогольной 
зависимости и аффективных расстройств в сравнении 
с пациентами с алкогольной зависимостью. Выявлено, 
что коморбидное течение алкогольной зависимости и 
аффективных расстройств сопровождается повышением 
уровня тревожности. У пациентов с коморбидностью 
алкогольной зависимости и аффективных расстройств 
снижено общее состояние здоровья по сравнению с 
пациентами только с алкогольной зависимостью. Пациенты 
с коморбидностью алкогольной зависимости и аффектив-             
ных расстройств характеризуются электроэнцефало-
графическими изменениями в виде значительного 
повышения α- и β-ритма в затылочных отделах головного 
мозга и снижении θ-ритма в правом переднем височном 
отведении по сравнению с пациентами только с алкогольной 
зависимостью.
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 Abstract 
The assessment of mental and neurophysiological parameters 

in patients with comorbidity of alcohol dependence and affective 
disorders in comparison with patients with alcohol dependence 
was carried out. It was found that the comorbid course of 
alcohol dependence and affective disorders is accompanied by 
an increase in the level of anxiety. Patients with comorbidity of 
alcohol dependence and affective disorders have reduced overall 
health compared to patients with alcohol dependence only. 
Patients with comorbidity of alcohol dependence and affective 
disorders are characterized by electroencephalographic changes 
in the form of a significant increase in alpha and beta rhythm 
in the occipital parts of the brain and a decrease in theta rhythm 
in the right anterior — temporal lead compared to patients with 
alcohol dependence only.
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Актуальность изучения патогенеза комор-
бидности алкогольной зависимости 

и аффективных расстройств обусловлена её 
высокой распространённостью в психиатриче-
ской практике [1]. Тем не менее, диагностическая 
комплексная оценка пациентов с двойственным 
диагнозом остаётся трудной в связи с тем, что 
симптомы хронического потребления психо-
активных веществ (в том числе и алкоголя) и 
симптомы психических расстройств сходны [2, 3]. 
Серьёзной проблемой как в теоретических иссле-
дованиях коморбидности, так и в практической 
оценке пациентов с коморбидным течением алко-
гольной зависимости и аффективных расстройств, 
остаётся отсутствие надёжных валидных диагно-
стических инструментов, способных оценить 
данный феномен [2, 4, 5].

Клиническая польза электроэнцефалографии 
(ЭЭГ) в психиатрии значительно возросла за 
последние несколько лет. В настоящее время 
активно ведут исследования с применением 
компьютерного анализа ЭЭГ, которая отра-
жает количественные профили поверхностной 
мозговой активности у человека [6, 7]. Как 
известно, любое психологическое состояние 
человека сопровождается изменением баланса 
нейромедиаторов, которые участвуют в пере-
даче нервного импульса в виде возбуждения или 
торможения [8]. С помощью ЭЭГ можно оценить 
эти изменения в динамике.

В связи с вышеизложенным была предпри-
нята попытка провести комплексную оценку 
психических и нейрофизиологических особенно-
стей коморбидности алкогольной зависимости и 
аффективных расстройств.

Исследование проведено на базе 4-го отде-
ления (отделения аддиктивных состояний) 
клиники Научно-исследовательского института 
психического здоровья Томского националь-
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ного исследовательского медицинского центра, 
согласно протоколу, утверждённому локальным 
этическим комитетом при Научно-исследователь-
ском институте психического здоровья Томского 
национального исследовательского медицинского 
центра.

В исследовании приняли участие 86 мужчин 
после детоксикации: 68 пациентов (средний 
возраст 46,99±10,29 года) с диагнозом алко-
гольной зависимости [код F10.2 по Междуна-
родной классификации болезней 10-го пере-
смотра (МКБ-10)] и 18 пациентов (средний 
возраст 42,61±10,84 года) с наличием коморбид-
ности алкогольной зависимости и аффективного 
расстройства. Давность алкогольной зависимости 
в группе пациентов без коморбидности составила 
13,34±10,11 года, в группе пациентов с комор-
бидностью — 12,07±9,4 года (р >0,05). Давность 
аффективного расстройства в группе пациентов с 
коморбидностью составила 7,94±7,85 года.

Критерии включения: установленный диагноз 
алкогольной зависимости и/или коморбид-
ности алкогольной зависимости и аффективного 
расстройства по МКБ-10, возраст 18–59 лет, 
добровольное согласие пациента на участие в 
исследовании.

Критерии исключения: наличие органиче-
ских повреждений головного мозга, эпилепсия, 
умственная отсталость, отказ от исследования.

В качестве психометрических инструментов 
использованы опросники HARS (Hamilton Anxiety 
Rating Scale), AUDIT (Alcohol Use Disorders 
Identification Test), CGI-s (Clinical global impres-
sion scale). Исследование биоэлектрической 
активности головного мозга осуществляли при 
помощи 16-канального энцефалографа «Невро-
полиграф» по международной системе 10–20. 
Проводили фоновую запись данных ЭЭГ с закры-
тыми глазами пациента в течение 5-минутного 
отдыха. Анализировали значения абсолютной 
спектральной мощности α-, β- и θ-ритмов в стан-
дартных частотных диапазонах.

Статистическая обработка данных выпол-
нена с использованием программы Statistica 10.0. 
Данные представлены в виде медианы и [Q1; Q3]. 
Проверка согласия с нормальным законом распре-
деления проведена с помощью критерия Шапиро–
Уилка. Полученные данные не подчинялись 
нормальному закону распределения. Использован 
непараметрический критерий Манна–Уитни для 
оценки различий между двумя несвязанными 
выборками (пациенты с алкогольной зависимо-

стью — пациенты с коморбидностью). Различия 
считали статистически значимыми при уровне 
значимости р <0,05.

При проведении межгруппового анализа 
психометрических и нейрофизиологических 
данных были получены статистически значимые 
различия. По опроснику HARS пациенты с 
коморбидностью алкогольной зависимости и 
аффективных расстройств имели статистически 
значимо более высокие значения (25 [22; 28] 
против 11,5 [8; 19], р=0,00001). Согласно данным 
опросника AUDIT статистически значимых 
различий обнаружено не было (21 [18; 32] против 
26 [23; 34], p=0,19).

Таким образом, в обеих исследуемых группах 
пациенты отвечали критериям присутствующей 
в настоящее время алкогольной зависимости. 
При сравнении значений по CGI-s у пациентов 
с коморбидностью обнаружены статистически 
значимо более высокие значения при сравнении 
с пациентами, страдающими только алкогольной 
зависимостью (5 [4; 5] против 4 [3; 5], p=0,0019).

Анализ ЭЭГ-данных показал, что в группе 
пациентов с коморбидностью алкогольной зави-
симости и аффективных расстройств статисти-
чески значимо более высокие значения мощности 
α-ритма в затылочных отделах слева (50,1 [17,4; 
109,2] против 24 [13; 44,8], p=0,023) и справа 
(55,4 [21,8; 78,5] против 23,8 [14; 54,5], p=0,043), 
а также β-ритма в левом затылочном отведении 
(16,2 [9,1; 24,4] против 10,2 [5,5; 16], p=0,025) по 
сравнению с пациентами с алкогольной зависимо-
стью. Кроме того, у пациентов с коморбидностью 
обнаружены статистически значимо более низкие 
значения θ-ритма в правом переднем височном 
отведении (4 [2,6; 8,1] против 6,6 [3,9; 13,3], 
p=0,044) по сравнению с пациентами с алко-
гольной зависимостью.

ВЫВОДЫ
1. Коморбидное течение алкогольной зависи-

мости и аффективных расстройств сопровожда-
ется повышением уровня тревожности (тревожное 
состояние по опроснику HARS).

 2. У пациентов с коморбидностью алко-
гольной зависимости и аффективных расстройств 
снижено общее состояние здоровья по сравнению 
с пациентами только с алкогольной зависимостью 
(выраженное расстройство по опроснику CGI-s).

 3. Пациенты с коморбидностью алкогольной 
зависимости и аффективных расстройств харак-
теризуются электроэнцефалографическими изме-
нениями в виде значительного повышения α- и 

С.А. ГАлКИН



59

β-ритмов в затылочных отделах головного мозга 
и снижения θ-ритма в правом переднем височном 
отведении по сравнению с пациентами только с 
алкогольной зависимостью.

Работа выполнена при поддержке Админи-
страции Томской области и РФФИ 

№19-413-703007.
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