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Резюме
Коморбидные состояния в общей психопатологической практике в равной степени нуждаются в исследованиях как в области 
психиатрии и наркологии, так и в разработке вопросов социальной практики в отношении психических больных. Существует 
мнение о том, что коморбидные психические патологии встречаются даже чаще, чем «чистые» формы заболеваний. В боль-
шинстве случаев коморбидных состояний медицинское сообщество все чаще встречает клинические ситуации, где «класси-
ческие» симптомы и синдромы деформируются, взаимно переплетаются и, накладываясь на актуальную социальную ситуацию 
пациента, приобретают «нереальный причудливый характер». Шизофрения на этапе становления современной психиатрии 
остается одной из  наиболее актуальных ее проблем. На  сегодняшний день в  общей популяции больных насчитывается 
1,1%  мужчин и  1,9% женщин. Расстройства шизофренического спектра часто сочетаются с  рядом хронических патологий, 
которые усиливают негативное влияние на нейро- когнитивную сферу человека. Одними из главных проблем современного 
урбанизированного общества являются сахарный диабет II типа и алкоголизм. Усиливая негативное влияние на когнитивные 
способности человека, они ускоряют процесс распада личности и  его социального функционирования. Интеллектуальный 
уровень пациентов с теми хроническими заболеваниями, которые требуют от больных активного и осознанного участия в про-
цессе лечения и социального функционирования, способен в значительной степени повлиять на способность больного к обу-
чению, самостоятельному ведению заболевания, установления высокого уровня комплаенса и, как следствие, на эффектив-
ность проводимой терапии. Внимательное изучение состояния интеллекта пациентов с коморбидной патологией приведет 
к улучшению социальной адаптации пациента, более внимательному отношению к своему соматическому здоровью и умень-
шит риск инвалидизации трудоспособного населения.
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Abstract
Comorbid conditions in general psychopathological practice need equally research in the field of psychiatry and narcology, as 
well as the development of issues of social practice in relation to mental patients. There is an opinion that comorbid mental 
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ВВЕДЕНИЕ

Анализ литературы последних лет касательно комор-
бидных расстройств в психиатрической практике опира-
ется на  несколько важных направлений современной 
науки. Коморбидные состояния в общей психопатологи-
ческой практике в  равной степени нуждаются как 
в исследованиях в области психиатрии и наркологии, так 
и  в  разработке вопросов социальной практики в  отно-
шении психических больных  [1]. Коморбидные формы 
психической патологии занимают значимое место 
в  общей структуре психических заболеваний. Такие 
формы отличаются своеобразием клинических проявле-
ний и особенностями течения [2].

Вопрос о  коморбидности в  научной медицинской 
литературе, посвященной психиатрии и  наркологии, 
составляет одну из главных проблем нынешних клинико- 
патологических моделей [3]. Данное медицинское поня-
тие уже более 50 лет употребляется в лексиконе научного 
сообщества. В отечественной литературе впервые поня-
тие «коморбидный» использовал Н.А. Бохан в  своих 
работах о  сочетанных формах алкогольной аддикции 
и органического поражения головного мозга [1]. С начала 
80-х гг. ХХ в. стало формироваться понятие о пациентах 
«двой ного диагноза»  [4]. Перед научным сообществом 
были поставлены 3 основные проблемы: 

1. В 1990 г. D.A. Regier сформировал первую проблему, 
которая заключалась в том, что тяжелые психические рас-
стройства в  более чем половине случаев сочетаются 
со  злоупотреблениями различными психоактивными 
веществами.

2. Социальная отягощенность у  пациентов двой ного 
диагноза, ставшая актуальной к концу 90-х гг.: увеличение 
госпитализаций, бродяжничества, агрессии к  обществу, 
числа судимостей, связанных с социальной опасностью.

3. Монотерапия психических заболеваний и  аддик-
тивных расстройств, которая применяется повсеместно. 
Отсутствие комплексного подхода к  терапии приводит 

к тому, что у пациента теряется приверженность к лече-
нию ввиду неясности проводимых лечебных реабилита-
ционных мероприятий [1].

Существует мнение о том, что коморбидные психиче-
ские патологии встречаются даже чаще, чем «чистые» 
формы  [4]. В большинстве случаев коморбидных состоя-
ний по образному замечанию А. Ross в 1986 г. медицин-
ское сообщество все чаще встречает клинические ситуа-
ции, где «классические» симптомы и синдромы деформи-
руются, взаимно переплетаются и, накладываясь на акту-
альную социальную ситуацию пациента, приобретают 
«нереальный причудливый характер»  [5]. Эпиде ми оло-
гические данные, полученные в  течение последних лет, 
свидетельствуют о том, что существует прямая корреляция 
между случаями злоупотребления психоактивными веще-
ствами (ПАВ) и  психическими расстройствами  [6]. 
Исследования указывают на  устойчивые структурные 
связи, возникновение которых определяется этиологиче-
скими факторами, возрастом пациента, его социальной 
ситуацией и качеством жизни [7].

Шизофрения на этапе становления современной пси-
хиатрии остается одной из наиболее актуальных ее проб-
лем. На  сегодняшний день в общей популяции больных 
насчитывается 1,1% мужчин и  1,9% женщин. Средний 
показатель возраста начала составляет 15–25  лет для 
мужчин и 25–35 лет для женщин [8–12].

По  частоте диагностики эндогенные расстройства 
занимают второе место после расстройств невротическо-
го уровня [13–16]. Один из главных социальных факторов, 
который несет за  собой эндогенное расстройство,  – это 
высокая вероятность потери трудоспособности. При этом 
отмечается увеличение количества больных шизофрени-
ей среди населения при невысоком росте заболеваемости 
или без него, а  также отсутствие существенных сдвигов 
в показателях трудоспособности больных [17–21].

В связи с тем, что шизофрения чаще всего затрагива-
ет людей молодого, репродуктивного возраста и  имеет 
характер хронической патологии, это заболевание явля-

pathologies are even more common than “pure” forms of diseases. In most cases of comorbid conditions, the medical community 
increasingly encounters clinical situations where “classic” symptoms and syndromes are deformed, mutually intertwined and, 
superimposed on the actual social situation of the patient, acquire an “unreal fancy character”.
Schizophrenia  remains one of  the most urgent problems at the  stage of modern psychiatry formation. Up to date there are 
1.1% of men and 1.9% of women in the general population of patients. Schizophrenic spectrum disorders are often combined 
with a  number of  chronic pathologies that increase the  negative impact on the  neuro- cognitive sphere of  a  person. One 
of  the main problems of modern urbanized society is type II diabetes and alcoholism. By increasing the negative impact on 
a person’s cognitive abilities, they accelerate the process of disintegration of personality and its social functioning. The intellec-
tual level of patients with those chronic diseases that require patients to actively and consciously participate in the treatment 
process and social functioning can significantly affect the patient’s ability to learn, independently manage the disease, establish 
a high level of compliance and, as a result, the effectiveness of therapy. An attentive study of the issue of the state of intelligence 
of patients with comorbid pathology will lead to an improvement in the patient’s social adaptation, a more careful attitude to 
their somatic health and reduce the risk of disability of the able-bodied population.
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ется наиболее дорогостоящим расстройством, регистри-
руемым в  психиатрических службах  [22–24]. В  Рос-
сийской Федерации затраты на лечение и реабилитацию 
больных шизофренией составляют 4980 млн. руб. в  год 
или 0,2% ВВП, в Москве – 0,3% валового регионального 
продукта [25–28]. 

ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР 

Расстройства шизофренического спектра часто соче-
таются с рядом хронических патологий, которые усилива-
ют негативное влияние на  нейро- когнитивную сферу 
человека. Одними из  главных проблем современного 
урбанизированного общества являются сахарный диабет 
II типа (СД II типа) и  алкоголизм. Усиливая негативное 
влияние на когнитивные способности человека, они уско-
ряют процесс распада личности и  его социального 
функционирования.

Больные шизофренией чаще всего используют алко-
голь в целях улучшения субъективного состояния, посто-
янно повышая дозы выпиваемого спиртного в  связи 
с  нарастающей толерантностью к  алкоголю. Согласно 
данным Всемирной организации здравоохранения, 
5,9% населения мира умирает от алкоголизма [29]. Свежие 
научные данные гласят, что кратковременное употребле-
ние алкоголя также ведет к необратимым органическим 
изменениям головного мозга [30–32]. Алкогольная зави-
симость приводит к различным заболеваниям головного 
мозга, которые, в  свою очередь, приводят к  нарушению 
когнитивных функций человека. Остается не  совсем 
понятным то, как влияет алкоголь на  шизофренический 
процесс и патопластику заболевания в целом. По мнению 
ряда авторов, больные шизофренией имеют предраспо-
ложенность к  формированию зависимости от  психоак-
тивных веществ в  связи с  наличием сходных генетиче-
ских маркеров, низкого социально- экономического стату-
са и когнитивного дефицита [33]. Практически все иссле-
дователи сходятся на  том, что сочетание алкоголизма 
и шизофрении в целом негативно сказывается на клини-
ческой картине заболевания [34, 35]. Известно, что когни-
тивное функционирование, сохранность интеллектуально- 
мнестической сферы имеют крайне важное значение для 
лечения и  реабилитации больных шизофренией  [36]. 
Показано также, что тяжесть и тип когнитивных наруше-
ний могут служить достаточно надежным прогностиче-
ским фактором эффективности и  экономичности тера-
певтических и реабилитационных усилий, что справедли-
во и для больных шизофренией с коморбидной патологи-
ей в  виде синдрома зависимости от  алкоголя  [37]. Ряд 
авторов сообщает о выраженном ухудшении когнитивно-
го функционирования у больных шизофренией с синдро-
мом зависимости от алкоголя, по сравнению с пациента-
ми без коморбидной патологии. Отмечены выраженные 
нарушения основных характеристик внимания, памяти, 
зрительно- пространственных когнитивных способностей, 
перцептивной организации  [38–40]. Однако согласно 
другим данным, больные шизофренией, коморбидной 
с алкогольной зависимостью, могут в отдельных случаях 

демонстрировать лучшее когнитивное функционирова-
ние, чем больные шизофренией без склонности к употре-
блению психоактивных веществ [41–45].

Не стоит забывать, что часто «бок о бок» с эндогенным 
процессом сосуществует сахарный диабет II типа. 
СД  II  типа  – это тяжелое метаболическое заболевание, 
характеризующееся хронической гипергликемией, кото-
рая является результатом нарушения секреции инсулина, 
действия инсулина или обоих этих факторов, и сопрово-
ждающееся поражением различных органов- мише-
ней [46]. В результате метаболических нарушений при СД 
II типа, вызванных гипергликемией, формируются рас-
стройства различных органов и  систем организма, в  т.  ч. 
и центральной нервной системы. что проявляется клини-
чески значимой когнитивной дисфункцией [47–51].

В  конце ХХ в. заболеваемость сахарным диабетом 
II типа у больных шизофренией оценивалась в 14,9%, что 
примерно в 2 раза выше, чем в общей популяции [52, 53]. 
Распространенность сахарного диабета у  этого контин-
гента больных составляет от 11 до 18% [54, 55]. Согласно 
данным Международной Диабетической Федерации, 
в 2013  г. зарегистрировано 381 млн. больных сахарным 
диабетом, из них около 90% случаев – больные диабетом 
II типа [56]. Заболеваемость сахарным диабетом быстро 
увеличивается, и  к 2030  г. это число, по оценкам отече-
ственных и  зарубежных авторов, вырастет почти в  два 
раза [57]. Имеется ряд работ, подтверждающих снижение 
когнитивных функций у  больных сахарным диабетом 
II  типа  [58, 59]. Связано  ли развитие когнитивной дис-
функции с прямым действием повышенного уровня глю-
козы в крови или же с гиперинсулинемией при сахарном 
диабете в  настоящее время достоверно не  изучено. 
В  развитии когнитивного дефицита при сахарном диа-
бете II типа играют роль такие факторы, как гиперглике-
мия, оксидативный стресс, системное воспаление, микро-
ангиопатия, гипогликемические и  кетоацидотические 
эпизоды, а также коморбидные состояния (артериальная 
гипертония, атеросклероз). В США недавно опубликован-
ное исследование выявило частоту данного расстройства 
у  больных шизофренией, которая составила 14,9%. 
Исследование, проведенное в Японии, содержит данные 
о распространенности сахарного диабета среди больных 
шизофренией  – 8,8%  [60–62]. Таким образом, частота 
развития диабета при шизофрении в среднем в 4–6 раз 
выше, чем в общей популяции. 

Причины развития сахарного диабета на  сегодняш-
ний день окончательно не ясны. Полагают, что развитие 
СД II типа напрямую связано с приемом поддерживаю-
щей нейролептической терапии. Формированию метабо-
лических осложнений предшествует возникновение 
таких побочных явлений, как увеличение массы тела, 
нарушение толерантности к  глюкозе, дислипидемии, 
которые ведут к  формированию метаболического син-
дрома и сахарного диабета (СД) типа 2.

Результаты некоторых исследований указывают 
на  высокую коморбидность шизофрении и  СД II типа, 
связывая ее с применением антипсихотических препара-
тов [63, 64]. В свете современных представлений о еди-
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ной нейроиммуноэндокринной регуляции физиологиче-
ских функций актуальным становится изучение влияния 
антипсихотической терапии на механизмы поддержания 
гомеостаза  [65–67]. В  настоящее время распространен-
ность метаболических нарушений среди больных, полу-
чающих антипсихотическую терапию, принимает масшта-
бы эпидемии [68, 69]. 

В первые десятилетия нейролептической эры у боль-
ных шизофренией описывались единичные случаи СД 
II  типа. Его проявление при этом эндогенном заболева-
нии трактовалось как осложнение психофармакотерапии, 
СД II типа у  больных шизофренией обозначался как 
фенотиазиновый или нейролептический диабет  [70, 71]. 
В последующем проявление этого эндокринного заболе-
вания у  больных шизофренией объяснялось наличием 
скрытой наследственной предрасположенности [72].

Клиническая картина пациентов с  шизофренией, 
коморбидной с сахарным диабетом, имеет свои особен-
ности, которые следует четко дифференцировать, чтобы 
проводить адекватное лечение. Клиническая картина 
психического заболевания зависит от частоты декомпен-
сации сахарного диабета. Чем чаще декомпенсация, тем 
длительнее галлюцинаторно- бредовые приступы, тем 
быстрее формируется апатоабулический дефект и  орга-
ническое слабоумие. В  аффективной сфере в  основном 
преобладают смешанные состояния: депрессия с  угрю-
мым, ворчливо- раздражительным, мрачным настроением 
и ожесточенностью, дисфория, эйфория, маниакальные 
и депрессивные состояния со злобностью, депрессивно- 
апатические состояния, астенические депрессии. Также 
часто отмечается лабильность настроения с  быстрыми 
и беспричинными переходами от одного эмоционального 
состояния к другому [73]. 

Следует отметить достаточно быстрое нарастание 
негативной симптоматики. Усиливаются проявления пси-
хоорганического синдрома, для которого характерны 
расстройства памяти, снижение интеллекта с  выражен-
ным нарушением осмысления и критического отношения 
к своему состоянию. У больных выпадают приобретенные 
знания, мышление замедляется и становится поверхност-
ным. В итоге в аффективной сфере начинают преобладать 
черты эмоциональной вялости и тупости. Нарастает соци-
альная дезадаптация и инвалидизация. 

В  научных работах последних лет проблеме нейро- 
когнитивного дефицита уделено огромное внимание, 
но  зачастую статистические данные, направленные 
на изучение данной проблемы, остаются противоречивы-
ми, при этом характер и  направленность нейро- 
когнитивных нарушений являются во многом неизученны-
ми. К  слову, большая когорта исследований приходит 
к  выводу о  том, что коморбидность сахарного диабета 
II  типа и  алкоголизма у  больных шизофренией в  целом 
негативно сказывается на клинической картине заболева-
ния  [37, 38, 74–76]. Исходя из  вышесказанного, сохран-
ность интеллектуально- мнестической сферы имеет крайне 
важное значение для лечения и  реабилитации больных 
шизофренией [39, 40, 77]. В исследованиях было показано, 
что тяжесть и тип когнитивных нарушений могут служить 

достаточно надежным прогностическим фактором эффек-
тивности и экономичности терапевтических и реабилита-
ционных усилий, что справедливо и для больных шизоф-
ренией с коморбидной патологией в виде синдрома зави-
симости от алкоголя и сахарного диабета II типа [78]. 

Основываясь на  вышесказанном, логично сделать 
вывод о  том, что интеллектуальный уровень пациентов 
с  теми хроническими заболеваниями, которые требуют 
от больных активного и осознанного участия в процессе 
лечения и социального функционирования, может в зна-
чительной степени повлиять на  способность больного 
к  обучению, самостоятельному ведению заболевания, 
установлению высокого уровня приверженности к лече-
нию и,  как следствие, на  эффективность проводимой 
терапии. Изучению интеллектуальной сферы пациентов 
двой ного диагноза, в т. ч. СД II типа и алкоголизма, посвя-
щено много работ, однако научные данные об исследова-
нии интеллекта данной категории пациентов остаются 
довольно немногочисленными. Главной причиной столь 
малого количества данных является тот факт, что исследо-
вания сильно затруднены проведением тестирований 
и анализом полученных данных. Например, у больных СД 
II  типа, получающих инсулин, был выявлен несколько 
меньший IQ (за счет снижения преимущественно вер-
бального IQ), по сравнению со здоровыми лицами того же 
пола, возраста и социального класса, причем малая часть 
этих различий была связана с перенесенными повторны-
ми тяжелыми гипогликемиями, гораздо большее значе-
ние авторы придают социальному влиянию СД II типа [79]. 
Стоит отметить, что в одном из отечественных исследова-
ний проводилась оценка невербального интеллекта 
у больных СД II типа, при этом разницы в балльной оцен-
ке невербального интеллекта у больных СД с энцефало-
патией (которая расценивалась авторами как «диабети-
ческая») и без нее найдено не было, а уровень интеллек-
та в целом находился в «хорошей норме» [80]. 

В  исследовании А.А. Кирпиченко, посвященном 
мнестико- интеллектуальному изменению личности при 
разной степени синдрома алкогольной зависимости, про-
слеживается явная корреляция между стадией алкоголь-
ной зависимости и снижением уровня интеллектуальных 
способностей [81–84]. Исследование проводилось среди 
женщин (средний возраст  – 40  лет), имеющих среднее 
образование и, как правило, без постоянного заработка. 
Для улучшения точности и  качества исследования при-
менялись прогрессивные матрицы Равена. Согласно 
исследованию степень 5 (интеллектуальный дефект) уста-
новлена в 2% случаев, интеллект ниже среднего (степень 
4) выявлен у  40% испытуемых. В  контрольных случаях 
степени 4 и 5 интеллектуальной недостаточности не уста-
новлены. Степень 3  (средний интеллект) установлена 
у  испытуемых в  45% случаев, у  контроля  – в  33%. 
Интеллект выше среднего выявлен у  13%  испытуемых 
(степень 2) и у 62% в контрольных случаях. Высокоразвитый 
интеллект (степень 1) у испытуемых не установлен вовсе, 
у  контрольных – в 5% случаев. По данным автора, наи-
более выраженный интеллектуальный дефект наблюдал-
ся у лиц, перенесших неоднократно алкогольные психо-
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зы. Анализ литературы показывает, что наибольшие изме-
нения личности по  алкогольно- органическому типу 
наблюдались у лиц с интеллектуально- мнестическим сни-
жением ниже среднего в возрасте около 45–50 лет. Для 
среднего уровня интеллекта (степень 3) характерно пре-
обладание психопатоподобных, эмоционально возбуди-
мых черт личности. Показатели, соответствующие интел-
лекту выше среднего, были связаны, в основном, с началь-
ным развитием алкогольной зависимости [83, 84].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ публикаций за несколько десятков последних 
лет касательно коморбидных состояний при шизофрении 
и изменений интеллектуальной сферы показал, что, несмо-
тря на более внимательное отношение к данной пробле-
ме, обнаружить достоверные данные, детально подтверж-
дающие интеллектуальные особенности у  пациентов 
двой ного диагноза, не  удается  [85]. Осложнены такие 
исследования множеством различных факторов, трудно 
поддающихся статистической оценке. Исследования, пре-
доставленные на  сегодняшний момент в  свободном 

доступе, не дают 100% ответа на вопрос, как изменяется 
и изменяется ли в принципе качество интеллекта у эндо-
генных пациентов с  отягощенностью алкоголизмом 
и  сахарным диабетом II типа. Уделяется мало внимания 
тем факторам, которые могут влиять на качество исследо-
вания и  подвергать сомнению полученные результаты. 
Кроме того, очевиден явный недостаток внимания и, соот-
ветственно, исследований в  отечественной психиатрии, 
касающихся проблемы соматического здоровья. Можно 
сделать вывод о  том, что частое сочетание шизофрении 
с зависимостью от алкоголя и нарушением метаболизма 
глюкозы при СД II типа предполагает определенную био-
логическую общность указанных заболеваний [86–89].

Резюмируя, можно сказать о том, что более вниматель-
ное изучение вопроса состояния интеллекта пациентов 
с коморбидной патологией приведет к улучшению соци-
альной адаптации пациентов, более внимательному отно-
шению к соматическому здоровью и уменьшит риск инва-
лидизации трудоспособного населения.  
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