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ОСОБЕННОСТИ СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ 

С КОМОРБИДНЫМИ АФФЕКТИВНЫМИ И ЛИЧНОСТНЫМИ 

РАССТРОЙСТВАМИ

Абдуллаева В.К., Нурходжаев С.Н.

г. Ташкент

Проблема изучения коморбидности заболеваний в целом, а также ко-
морбидности аффективных нарушений и расстройств личности, ее влияния 
на клиническую симптоматику, течение аффективных нарушений, терапев-
тический ответ и возможности социальной адаптации соответствующих па-
циентов в последние годы приобрела особую актуальность в свете новых 
эпидемиологических данных как в отношении аффективных нарушений, 
так и расстройств личности, а также в связи с высокой частотой их соче-
тания в реальной клинической практике [2]. Данные современных эпиде-
миологических исследований свидетельствуют о высокой распространен-
ности аффективных нарушений в разных возрастных группах и их частой 
коморбидности с другими психическими нарушениями, в том числе и с 
расстройствами личности. При этом до сих пор остается актуальным об-
суждение концептуальной модели соотношения расстройств личности и 
аффективных нарушений [1, 3, 5]. Недавние исследования подтверждают, 
что аффективные и личностные расстройства существенным образом сни-
жают качество жизни у соответствующих пациентов [6]. Отдельные работы 
показали более низкие показатели качества жизни, социального функцио-
нирования при аффективных нарушениях, коморбидных с расстройствами 
личности [4]. Таким образом, изучение вопросов частоты коморбидности 
аффективных и личностных расстройств, влияния данной коморбидности 
на основные клинико-динамические характеристики, эффективность те-
рапии и социальную адаптацию у соответствующих пациентов, разработка 
лечебно-реабилитационных программ, учитывающих коморбидность аф-
фективных нарушений с расстройствами личности, является актуальным и 
обоснованным.

Цель исследования – оценка уровня социальной адаптации у пациен-
тов с коморбидными аффективными и личностными расстройствами.

Материал и методы исследования. В исследование было включено 
52 пациента, в том числе 36 женщин в возрасте 44,4±10,2 года и 16 муж-
чин в возрасте 40,6±11,0 года с текущим единичным умеренным или тяже-
лым депрессивным эпизодом – 22 человека, рекуррентного депрессивно-
го расстройства – 12 человек, биполярного аффективного расстройства 
– 8 человек. Общая группа пациентов была разделена на две подгруппы. 
Первая подгруппа – 27 пациентов с аффективными нарушениями, комор-
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бидными с расстройствами личности (основная группа). Вторая подгруппа 
– 25 пациентов с аффективными нарушениями без коморбидности (груп-
па сравнения).  Основными методами исследования явились клинико-
психопатологический, психометрические шкалы: шкала самооценки соци-
альной адаптации – SASS (Social Adaptation-Self-evaluation Scale, Bosc M. et 
al., 1997) для оценки степени социального функционирования пациентов в 
разных сферах жизнедеятельности, для оценки уровня депрессии – шкала 
Бека, тревоги – шкала Шихана. Нами была проведена сравнительная оценка 
влияния клинико-динамических характеристик на показатели социальной 
адаптации в основной группе и группе сравнения. Определение взаимосвя-
зей между клинико-динамическими особенностями и уровнем социальной 
адаптации в группах касалось нозологической структуры аффективных рас-
стройств, степени тяжести текущего депрессивного эпизода у пациентов.

Результаты исследования и их обсуждение. Распределение паци-
ентов анализируемых групп по уровню образования показало, что в обеих 
группах превалировали пациенты с высшим и средним специальным обра-
зованием (44,4 % и 52,0 %, р<0,001). Статистически значимых различий по 
образовательному уровню у пациентов основной группы и группы сравне-
ния не выявлено (p>0,05). Большая часть пациентов исследуемых групп со-
стояли в браке: в основной группе – 40,7 % (p<0,05), а в группе сравнения 
– 60,0 % (р<0,001). В ходе исследования выявлено, что группа пациентов 
с затрудненной социальной адаптацией оказалась самой многочисленной 
при рекуррентном депрессивном расстройстве – 81,5 % (p<0,05) и бипо-
лярном аффективном расстройстве – 68,0 % (p<0,01) в основной группе. 
Сравнительный анализ показал, что при единственном депрессивном эпи-
зоде частота случаев дезадаптации и затрудненной социальной адаптации 
статистически значимо ниже, а хорошей социальной адаптации выше по 
сравнению с рекуррентным депрессивным расстройством и биполярным 
аффективным расстройством (p<0,05). Анализ данных в группе сравнения 
показал, что большую долю среди пациентов составили пациенты с хоро-
шей социальной адаптацией 76,0 %, 60,0 %, 64,0%, соответственно с де-
прессивным эпизодом, рекуррентным депрессивным расстройством и би-
полярным аффективным расстройством (p<0,05). Статистический анализ 
выявил различия в уровне социальной адаптации при депрессивном эпи-
зоде и биполярном аффективном расстройстве: у пациентов с биполярным 
аффективным расстройством чаще встречалась затрудненная социальная 
адаптация, с депрессивным эпизодом – хорошая социальная адаптация 
(p<0,05). Сравнительный анализ в группах выявил, что в основной группе 
при депрессивном эпизоде удельный вес пациентов с хорошей социальной 
адаптацией был меньше (на 41,6 %), а при рекуррентном депрессивном 
расстройстве и биполярном аффективном расстройстве доля пациентов с 
затрудненной социальной адаптацией была больше (на 53,6 % и 34,8 % со-
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ответственно) по сравнению с пациентами из группы сравнения (p<0,05). 
Кроме того, в основной группе во всех нозологических категориях встреча-
лась социальная дезадаптация, тогда как в группе сравнения пациентов с 
социальной дезадаптацией выявлено не было. 

Нами было проанализировано влияние социальных факторов (трудовой 
занятости, профессионального статуса) на уровень социальной адаптации 
в исследуемых группах. В основной группе 66,7 % работающих, тогда как в 
группе сравнения – 84,0 %. В указанной выборке отмечается более низкий 
уровень субъективной оценки социальной адаптации в контингенте нерабо-
тающих пациентов исследуемых групп (p<0,01). Внутригрупповой анализ 
среди пациентов основной группы не показал статистических различий в 
уровне социальной адаптации (p>0,05), тогда как в группе сравнения пока-
затели уровня адаптации были значительно ниже среди неработающих па-
циентов (p<0,01). При рассмотрении соотношения взаимосвязи между по-
казателями SASS и образованием была выявлена статистически значимая 
взаимосвязь (р<0,05) в основной группе пациентов.  Полученные данные 
указывают на положительную взаимосвязь между уровнем образования па-
циентов и их социальной адаптацией: чем выше уровень образования, тем 
более высокой оказывается их социальная адаптация. В группе сравнения 
статистически значимой оказалась взаимосвязь между показателями SASS, 
профессиональной занятостью и профессиональным статусом (p<0,05). 
Таким образом, отсутствие профессиональной занятости и нестабильный 
профессиональный статус являются предикторами затрудненной социаль-
ной адаптации.

При оценке показателей субъективной оценки пациентами исследуе-
мых групп тяжести текущей депрессии по шкале депрессии Бека средний 
суммарный балл у пациентов основной группы составил 26,8±11,6, группы 
сравнения - 23,6±7,8. Показатели по шкале депрессии Бека выявили меж-
групповые статистические различия среди пациентов исследуемых групп 
(p<0,05), отражая большую тяжесть субъективно оцениваемой текущей 
депрессии в основной группе. Полученные результаты по выявлению сте-
пени взаимосвязи между показателями социальной адаптации и уровнем 
депрессии и тревоги в исследуемых группах пациентов показали, что как в 
основной группе, так и в группе сравнения с увеличением степени тяжести 
депрессии ухудшаются показатели социальной адаптации (p>0,05), а так-
же показателями уровня тревоги, регистрируемой по шкале Шихана (с ее 
увеличением снижался уровень социальной адаптации) (при межгрупповом 
сравнении p>0,05).

Выводы. Таким образом, результаты проведенного исследования по-
казали, что наличие коморбидности аффективных нарушений и расстройств 
личности влияет на уровень субъективной оценки социальной адаптации и 
отчетливо демонстрирует его снижение в случае указанной коморбидности. 
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Аффективные нарушения в случае коморбидности с расстройствами лич-
ности отличаются по уровню нарушения социального функционирования, а 
имеющееся личностное расстройство усиливает негативную оценку уров-
ня своей социальной адаптации у пациентов. Уровень субъективной оцен-
ки социальной адаптации у пациентов обеих исследуемых группах при от-
сутствии трудовой занятости был ниже, чем в случае сохранения трудовой 
занятости. Субъективная оценка пациентом уровня социальной адаптации 
является важной составляющей частью интегративной оценки тяжести те-
кущего депрессивного эпизода. 
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