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Цель исследования: изучить ассоциацию коморбидной депрессии у пациентов, больных алкоголизмом и отягощенность 

синдрома отмены алкоголя судорожными припадками и алкогольным делирием. 
Материал и методы. Проведено кросссекционное сравнительное исследование пациентов с алкогольной зависимо-

стью в периоде ранней ремиссии. Обследовано 446 пациентов, 45 из них не были включены в исследование в соответствии 
с критериями исключения. В итоговую выборку вошел 401 пациент. Средний возраст пациентов составил 42,69±7,52 года. 
Среди включенных в исследование: 24% (94/401) – женщины, 76% (307/401) – мужчины. 

Результаты и обсуждение. Выявлено, что у пациентов с алкогольной зависимостью наличие коморбидной депрессии 
ассоциировано с риском развития осложнений синдрома отмены алкоголя. 

Заключение. Таким образом, полученные данные дают основание рассматривать депрессивные расстройства как фак-
тор, отягощающий протекание алкогольной зависимости, врачам практического звена необходимо обращать большее вни-
мание на коморбидную депрессию при алкоголизме. 

Ключевые слова: синдром зависимости от алкоголя, алкоголизм, судорожные припадки, судороги, алкогольная эпи-
лепсия, депрессия, коморбидность. 
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BURDENESS OF ALCOHOL WITHDRAWAL SYNDROME  
WITH SEIZURES AND ALCOHOLIC DELIRIOUS  
IN PATIENTS WITH COMORBID DEPRESSION 

 
Purpose: to study the association between the presence of comorbid depression in patients with alcoholism and the burden of 

alcohol withdrawal syndrome with seizures, alcoholic delirium. 
Material and methods. A cross-sectional, comparative study of patients with alcohol dependence in the period of early remis-

sion has been carried out. 446 patients were screened, 45 were not included in the study according to the criteria of non-inclusion. 
The final sample included 401 patients. The average age of patients was 42,69±7,52 years. Among those included in the study: 24% 
(94/401) are women, 76% (307/401) are men. 

Results and discussion. It was determined that for patients with alcohol dependence, the presence of comorbid depression is as-
sociated with the risk of complications of alcohol withdrawal syndrome. 

Conclusions. The findings give grounds to consider depressive disorders as a factor aggravating the course of alcohol depend-
ence, and also allow us to recommend practical physicians to pay more attention to comorbid depression in alcoholism. 

Key words: alcohol dependence syndrome, alcoholism, seizures, seizures, alcoholic epilepsy, depression, comorbidity. 
 
Расстройства, связанные с употреблени-

ем алкоголя, остаются актуальной проблемой 
современного общества [1,8,11]. По данным 
2021 года в Российской Федерации более 
миллиона человек наблюдаются по поводу 
алкогольной зависимости [3]. При этом каж-
дый пациент с алкогольной зависимостью ис-
пытывает c большой вероятностью на себе 
тяжесть синдрома отмены алкоголя (СОА) 
(алкогольный абстинентный синдром), возни-
кающий при средней стадии алкоголизма по-
сле резкого сокращения количества потребля-

емого алкоголя. Смертельно опасными 
осложнениями СОА являются судорожные 
припадки и алкогольный делирий (белая го-
рячка), которые, по данным авторов, встреча-
ются у 15% пациентов с алкогольной зависи-
мостью [5,9,10]. Важным аспектом профилак-
тики при синдроме отмены алкоголя является 
поиск факторов риска и прогнозирования раз-
вития осложнений синдрома отмены алкого-
ля. Большое практическое значение в настоя-
щий момент имеет поиск клинических ассо-
циаций, которые могли бы позволить спро-
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гнозировать эти осложнения данного синдро-
ма. Среди таких ассоциаций можно выделить 
депрессивные расстройства, которые нередко 
являются коморбидными расстройствами с 
алкогольной зависимостью [2,12]. 

Цель исследования – изучить ассоциа-
цию коморбидной депрессии у больных алко-
голизмом и отягощенность синдрома отмены 
алкоголя судорожными припадками и алко-
гольным делирием. 

Материал и методы 
Было проведено кросс-секционное, 

сравнительное исследование пациентов с алко-
гольной зависимостью в периоде ранней ре-
миссии. С целью сформировать выборку мы 
подобрали следующие критерии включения, 
критерии невключения и критерии исключе-
ния. Критерии включения: наличие алкоголь-
ной зависимости (диагноз выставлялся врачом 
психиатром-наркологом); добровольное ин-
формированное согласие пациентов на участие 
в исследовании; возраст пациента от 18 до 55 
лет; срок воздержания месяц и более от по-
требления этанола, подтвержденные лабора-
торными исследованиями уровни гамма-
глютаматтрансферазы (ГГТ) (референсные 
значения: 10-71 Ед/л) и суммарного углевод-
дефицитного трансферрина (CDT) (референс-
ные значения CDT<1,3%); отсутствие приема 
психотропных препаратов на момент обследо-
вания. 

Критерии невключения: потребление 
алкоголя в течение месяца до включения в 
исследование; соответствие критериям другой 
химической зависимости, кроме алкоголя и 
никотина; невозможность проведения интер-
вью по другим причинам; выявление у паци-
ента других психических заболеваний, вхо-
дящих в следующие шифры МКБ-10: F20-F29, 
F00-F03, F70-F79, а также наличие у него 
острой соматической патологии или обостре-
ния хронического заболевания; отсутствие 
состояния воздержания не менее месяца, под-
твержденного клинически и лабораторно; 
превышение референсных значений уровня 
ГГТ и CDT. 

Критериями исключения стали: отказ 
испытуемого участвовать в исследовании в 
процессе его проведения; обнаружение у ис-
пытуемого критериев невключения в начале 
исследования. 

Сбор материала был проведен в июне 
2019 года – декабре 2021 года среди пациен-
тов, находившихся на амбулаторном наблю-
дении в наркологическом диспансере, выпи-
санных из стационара не ранее месяца и не 
позднее 2-х месяцев назад. У всех пациентов 

был диагностирован синдром зависимости от 
алкоголя средней стадии в фазе ранней ре-
миссии. Был проведен неврологический 
осмотр испытуемых с целью исключения па-
циентов с выраженными неврологическими 
нарушениями. Добавлено в исследование 446 
испытуемых, в дальнейшем соответствовали 
критериям невключения 45. В итоговую вы-
борку добавлен 401 пациент. Средний возраст 
испытуемых составил 42,69±7,52 года. Среди 
включенных в исследование: 24% (94/401) 
женщины, 76% (307/401) мужчины. 

В зависимости от наличия на момент 
обследования эпизода депрессии были сфор-
мированы основная группа (пациенты с де-
прессивным расстройством) и группа сравне-
ния (пациенты без депрессивного расстрой-
ства). В основную группу вошли 128 испыту-
емых, среди которых 31% (40/128) лица жен-
ского пола, 69% (88/128) – мужского пола. В 
группу сравнения были включены 273 паци-
ента, среди которых 20% (54/273) – женского 
пола, 80% (219/273) лица мужского пола. Обе 
группы по возрасту не отличались. 

Обследуемым применялись клинико-
психопатологический, психометрический, мо-
лекулярно-генетический и статистический 
методы исследования. Клинико-
психопатологический метод включал в себя 
клиническое интервьюирование испытуемых 
с целью сбора анамнеза, определения клини-
ческих симптомов и синдромов. Депрессив-
ный эпизод выставлялся на основании крите-
риев МКБ-10 для диагнозов F32.0-F32.2 и 
F33.0-F33.2. Все депрессивные эпизоды были 
без психотических симптомов. Для математи-
ческой интерпретации выраженности депрес-
сии применялась Шкала оценки депрессии 
Монтгомери-Асберг (MADRS; Montgomery 
S.A., Asberg M., 1979). 

Для оценки распределения количе-
ственных переменных применялся критерий 
Шапиро–Уилка. При проведении частотного 
анализа был применен критерий Хи-квадрат с 
поправкой Йейтса (χ2). Для сравнения коли-
чественных показателей в двух и более груп-
пах применялся критерий Краскела–Уоллиса. 
Статистическая значимость признавалась при 
p<0,05. Для анализа использовался статисти-
ческий пакет IBM SPSS Statistics (Version 22). 

Результаты и обсуждение 
При применении частотного анализа 

встречаемости осложнений синдрома отмены 
алкоголя судорожными припадками и/или алко-
гольным делирием у пациентов основной груп-
пы и группы сравнения были получены стати-
стически значимые отличия (см. таблицу.) 
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Таблица 
Распространенность осложнений у пациентов с коморбидной депрессией и без нее (%) 

Показатели Основная группа (n=128) Группа сравнения (n=273) Всего (n=401) χ2 р 
Алкогольный делирий в 
анамнезе 20 (16%) 68 (25%) 88 3,859 0,05 
Судорожные припадки в 
анамнезе 24 (19%) 32 (11%) 56 3,022 0,083 
Алкогольный делирий и 
судорожные припадки в 
анамнезе 40 (31%) 35 (13%) 75 18,272 <0,001* 
Всего осложнений 84 (66%) 135 (49%) 219 8,556 0,004* Без осложнений 44 (34%) 138 (50%) 182 
Всего… 128 273 401 

* Р<0,05. 
 

По результатам, представленным в таб-
лице, можно сделать вывод о том, что нали-
чие коморбидной депрессии ассоциировано с 
осложнениями синдрома отмены алкоголя в 
первую очередь при наличии в анамнезе алко-
гольного делирия и судорожных припадков. 
При наличии одного из указанных осложне-
ний статистической значимости выявлено не 
было, однако это может быть связано с недо-
статочной мощностью выборки при делении 
на группы. Полученный результат может быть 
связан с особенностями обмена дофамина у 
пациентов с депрессивными расстройствами и 
алкогольной зависимостью [7], так как разви-
тие осложнений СОА ассоциируется с генети-
ческими факторами в виде полиморфизма ге-
нов системы дофамина, в частности DAT и 
DBH [4,6]. 

При оценке выраженности отдельных 
депрессивных симптомов у пациентов с 
осложнениями СОА в анамнезе и без ослож-
нений было выделено 4 группы респондентов: 
пациенты с судорожными припадками в 
анамнезе (n=56), пациенты с алкогольным де-
лирием в анамнезе (n=88), с алкогольным де-
лирием и судорожными припадками в 
анамнезе (n=75), без осложнений (n=182). В 
дальнейшем группы из перечисленных 4-х 
сравнили с применением критерия Краскела–
Уоллиса. 

При сравнении выраженности депрес-
сивных симптомов у пациентов с наличием в 
структуре синдрома отмены алкогольного де-
лирия и/или судорожных припадков после 
отмены алкоголя также были получены стати-
стически значимые различия. У пациентов с 
наличием в анамнезе осложнений СОА при 
наличии коморбидной депрессии в периоде 
ранней ремиссии в большей степени выраже-
ны следующие депрессивные симптомы: объ-
ективные (видимые) признаки подавленности 

(H ( 3, N=401) =20,74658 p=,0001), субъектив-
ные признаки подавленности (H ( 3, N=401) 
=19,43996 p=,0002), внутреннее напряжение 
(H ( 3, N=401) =33,70559 p=,0000), нарушение 
концентрации внимания (H ( 3, N=401) 
=29,49335 p=,0000), апатия (H ( 3, N=401) 
=21,93633 p=,0001), утрата способности чув-
ствовать (H ( 3, N=401) =19,54468 p=,0002), 
пессимистические мысли (H ( 3, N=401) 
=16,30229 p=,0010), суицидальные мысли (H ( 
3, N=401) =11,85974 p=,0079). Не отличаются 
симптомы: недостаточный сон (H ( 3, N=401) 
=1,732044 p=,6298), снижение аппетита (H ( 3, 
N=401) =2,552319 p=,4659). Также имеются 
отличия по общему баллу по шкале депрессии 
Монтгомери–Асберга у пациентов с преобла-
данием с судорожными припадками (H ( 3, 
N=401) =31,10474 p=,0000). 

Полученные результаты позволяют 
предположить, что осложнения СОА могут 
быть ассоциированы с дисрегуляцией моно-
аминов у пациентов с депрессивными нару-
шениями, однако требуется уточнить в ходе 
дальнейших исследований. 

Заключение 
Таким образом, можно сделать вывод о 

том, что для пациентов с алкогольной зависи-
мостью наличие коморбидной депрессии ас-
социировано с риском осложнения синдрома 
отмены алкоголя, вызванными судорожными 
припадками и алкогольным делирием. Полу-
ченные выводы дают основание рассматри-
вать депрессивные расстройства как фактор, 
отягощающий протекание алкогольной зави-
симости, а также позволяют рекомендовать 
врачам практического звена обращать боль-
шее внимание на коморбидную депрессию 
при алкоголизме. Неясными остаются меха-
низмы ассоциации описанных феноменов, что 
и предстоит выяснить в ходе дальнейших ис-
следований. 
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