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Проблема коморбидности привлекает внима-
ние исследователей различных клинических 
направлений, являясь предметом всесторон-

ней дискуссии в современной научной литературе 
[1–5]. Согласно данным метаанализа, коморбид-
ность и мультиморбидность заболеваний пред-
ставляют собой существенную проблему для ми-
ровой системы здравоохранения. Так, к примеру, 
80 % затрат на медицинскую помощь в США при-

ходится на пациентов с 4 и более хроническими 
заболеваниями и патологическими состояниями, 
при этом затраты обнаруживают экспоненциально 
растущую зависимость с увеличением количества 
заболеваний, вовлеченных в мультиморбидные 
состояния [6]. Термин, предложенный A. Feinstein 
(1970) и изначально подразумевавший наличие 
существующей дополнительной к основному за-
болеванию клинической картины сопутствующей 
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С целью анализа структуры и прогностической значимости коморбидной соматической патологии обследовано 
122 госпитальных пациента c пограничными психическими расстройствами. Группу сравнения составили 159 пси-
хически здоровых лиц. Осуществлялась оценка прогностической значимости психосоматической коморбидности с 
применением индекса M. Charlson (CCI). Выявлено статистически значимое увеличение распространенности сома-
тической патологии у пациентов с пограничными психическими расстройствами (63,9 %) в сравнении с контрольной 
группой (46,5 %). Расчет индекса CCI показал увеличение вероятности возникновения неотложных состояний (ле-
тальности) у пациентов с психосоматической коморбидностью в среднем на 13,6 %. 
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In order to analyze the structure and prognostic significance of comorbid somatic pathology, 122 in-hospital patients 
with neurosis were examined. The comparison group included 159 mentally healthy persons. The prognostic significance 
of psychosomatic comorbidity was assessed using the M. Charlson index (CCI). A statistically significant increase in the 
prevalence of somatic pathology was revealed in patients with neurosis (63.9 %) in comparison with the control group 
(46.5 %). Calculation of the CCI index showed an increase of emergencies likelihood (mortality) in patients with psychosomatic 
comorbidity by an average of 13.6 %.
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КПР	–	коморбидные психические расстройства
КСП	–	коморбидная соматическая патология
ПК	 –	психосоматическая коморбидность
ППР	–	пограничные психические расстройства

СМ	 –	соматическая мультиморбидность 
СПО	–	соматопсихиатрические отделения
CCI	 –	Charlson Comorbidity Index
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патологии, в настоящее время существенно рас-
ширился и охватывает целый ряд научных тем, в 
числе которых можно выделить феномен взаим-
ного патопластического влияния коморбидных 
процессов [7], видоизменяющий и усложняющий 
общее состояние пациента, вопросы прогноза ис-
ходов коморбидных состояний, которые не могут 
быть сведены к линейному сложению вероятно-
стей исходов каждого отдельного заболевания 
[8, 9]; проблемы полипрагмазии, связанные с не-
обходимостью терапии мультиморбидных состо-
яний [10, 11]; организационные аспекты взаимо-
действия специалистов различных медицинских 
специальностей [12]. 

В рамках данного научного направления комор-
бидность психических расстройств и соматических 
заболеваний выделяется как самостоятельная на-
учная задача [13–17]. Исследования в данной обла-
сти позволяют более точно определять параметры 
оказания медицинской помощи в таких организаци-
онных структурах, как психиатрические стационары, 
психосоматические центры и СПО многопрофильных 
медицинских учреждений, а также оценивать прогно-
стически значимые параметры прогноза развития не-
отложных состояний у данного рода пациентов. 

Целью исследования явился анализ структуры, 
распространенности и прогностической значимости 
коморбидной соматической патологии у госпитали-
зированных пациентов с пограничными психически-
ми расстройствами. 

Материал и методы. Оценено состояние здоро-
вья 122 пациентов (75 мужчин и 47 женщин) с невроти-
ческими расстройствами, проходивших стационарное 
лечение в СПО многопрофильного стационара. Сред-
ний возраст обследованных составил 36,9±11,1  лет. 
Все пациенты, помимо психиатрического обследо-
вания, проходили обследование специалистами раз-
личного профиля (терапевтом, хирургом, неврологом, 
окулистом, отоларингологом), учитывались сведения 
медицинской документации, при необходимости вы-
полнялись дополнительные лабораторные и инстру-
ментальные обследования. На основе обследования 
составлялась карта КПР и соматических заболеваний 
для каждого пациента. Группу сравнения составили 
159 случайным образом отобранных и обследованных 
различными специалистами психически здоровых лиц 
(97 мужчин и 62 женщины), сопоставимых по возрасту 
основной группе (35,2±9,6 лет). На основе структуры 
ПК осуществлялась оценка прогностической значимо-
сти выявленного сочетания психических расстройств 
и соматических заболеваний с применением индек-
са M. Charlson (CCI) [18]. Согласно принятому алго-
ритму, индекс рассчитывается по балльной системе  
(от 0 до 40 баллов). Критерии оценки включают воз-
раст (1 балл за каждые 10 лет жизни при возрасте, 
превышающем 40 лет) и наличие 19 сопутствующих 
заболеваний (каждому заболеванию соответствует 
определенное количество баллов). При расчете баллы 
суммируются. При оценке суммы полученных баллов 
учитываются следующие диапазоны прогностической 
значимости (вероятности развития терминальных со-
стояний (летальности) в течение последующих 10 лет 
у пациентов с коморбидностью различных заболева-
ний): 1–2 балла – 26 %; при 3–4 баллах – 52 %, 5 и бо-
лее баллов – 85 %, а также вероятность выживаемости 
пациента в течение последующих 10 лет (100 % минус 
доля летальности). 

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с применением статистической про-
граммы «Statistica 12.0 for Windows, USA». Для про-

ведения межгрупповых сравнений медианных зна-
чений параметров использовали непараметрический 
критерий  – U-критерий Манна – Уитни и критерий 
согласия Пирсона. Различия между изучаемыми при-
знаками считали достоверными, если p составлял 95 
и более процентов (p<0,05). 

Результаты и обсуждение. Анализ сопутствую-
щей соматической заболеваемости у пациентов пси-
хиатрического стационара показал, что соматическая 
патология была выявлена у 78 пациентов (43 женщи-
ны и 35 мужчин), что составило 63,9  % обследован-
ных. В группе сравнения соматическая патология от-
мечалась значимо реже – всего у 74 человек (46,5 %) 
(χ 2=8,41; р=0,004). 

Структура психических расстройств, сочетавших-
ся с соматическими заболеваниями, представлена в 
таблице 1. Структура соматической патологии в об-
следованных группах представлена в таблице 2.

Таблица 1 
Структура пограничных психических расстройств, 
сочетающихся с соматическими заболеваниями

Вид расстройства Код МКБ-10 абс. %
Тревожно-фобические 
расстройства F 40.2 8 10,3

Паническое расстройство F 41.0 6 7,7
Обсессивно-
компульсивные расстрой-
ства

F 42.0 – 
F 42.2 5 6,4

Реакции на тяжелый 
стресс и расстройства 
адаптации

F 43.0 –	
F 43.2 22 28,2

Посттравматическое 
стрессовое расстройство F 43.1 7 8,9

Диссоциированные рас-
стройства F 44.4 2 2,6

Соматоформные рас-
стройства

F 45.0, F 45.2, 
F 45.4

10 12,8

Неврастения F 48.0 18 23,1
Всего F 4 78 100

Таблица 2
Структура сопутствующей соматической патологии 

у пациентов с пограничными психическими 
расстройствами и в контрольной группе

Структура соматической 
патологии

(код по МКБ-10)

Группа 
сравнения
(n=159)

Больные 
ППР

(n=122)
абс. % абс. %

Заболевания сердечно-
сосудистой системы 
(I 10, I 15, I 20-25, I 42, I 70)

28 17,7 67 54,9

Заболевания легких 
(J 42, J 45, J 47) 3 1,9 7 5,0

Заболевания желудочно-
кишечного тракта 
(К 21, К 25, К 26, К 29, К 73, 
К 76.9, К 80, К 82.8, К 86)

30 20,8 61 50,0

Заболевания 
мочевыделительной системы 
(N 11, N 20-23, N 28.8)

2 1,2 17 13,9

Эндокринные заболевания 
(Е 04, Е 06, Е 11, Е 44, Е 66) 21 13,3 49 40,2

Заболевания кожи 
(L 20, L 24) 3 1,9 11 9

Заболевания крови (D 50) – – 6 4,9
Заболевания органов зрения
(Н 52.0, Н 50, Н 52.1) 39 24,5 42 34,4

Заболевания опорно-
двигательного аппарата 
(М 06, М 42)

12 7,6 17 13,9
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Оценка соматической мультиморбидности (двух 
и более соматических заболеваний у одного обсле-
дованного) в исследуемых группах показала уве-
личение СМ в группе пациентов с ППР в сравнении 
с психически здоровыми лицами. Количество со-
путствующих соматических заболеваний на одного 
обследованного у пациентов с психическими рас-
стройствами распределялось в интервале от 2 до 
8  соматических заболеваний, в то время как у пси-
хически здоровых лиц данный интервал составил 
2–3  соматических заболевания. Удельное количе-
ство соматических заболеваний и патологических 
состояний в среднем на одного обследуемого (отно-
шение общего числа соматических заболеваний, вы-
явленных в исследуемой группе к численности груп-
пы) в основной группе составило 3,2 случая, тогда 
как в группе сравнения – 0,9 случая. 

Согласно данным расчета индекса CCI среднее 
значение количества баллов коморбидности в группе 
пациентов с ППР составило 2,2±1,4 балла. При этом 
средняя вероятность возникновения неотложных со-
стояний (летальности) составила 17,7±2,4 % баллов, 
а вероятность выживаемости в течение предстоящих 
10 лет составила соответственно 82,3±2,4 %. В груп-
пе сравнения среднее значение индекса CCI состави-

ло 0,65±0,06 балла, средняя вероятность возникнове-
ния неотложных состояний (летальности) – 4,1±0,3 %; 
вероятность выживаемости в течение предстоящих 
10 лет составила 95,9±0,3 %. 

Таким образом, выявлено увеличение вероятно-
сти возникновения неотложных состояний (леталь-
ности) у пациентов с КПП в среднем на 13,6 %. Ста-
тистический анализ показал значимость выявленных 
различий (u=1846,5; z=–7,1; р˂0,001). 

Заключение. Результаты проведенного иссле-
дования свидетельствуют о повышенном риске воз-
никновения неотложных состояний у пациентов с ПК. 
Исследование прогностических аспектов коморбид-
ности психических расстройств и соматических забо-
леваний позволит более точно определять структуру 
профилактических мероприятий, а также способство-
вать развитию системы оказания неотложной помо-
щи пациентам данной категории. 

Информированное согласие: выполнение ис-
следования было одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБВОУ ВПО «Военно-медицинская 
академия имени С. М. Кирова» (протокол №  144 от 
28.01.2014 г.). 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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СИМПТОМАТИКА ДЕПРЕССИЙ ПОСЛЕ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ  
С ОБЩЕСИСТЕМНОЙ МАГНИТОТЕРАПИЕЙ
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DEPRESSION SYMPTOMS AFTER COMPREHENSIVE TREATMENT  
WITH GENERAL MAGNETOTHERAPY
Bakhmutsky I. N. 1, 2, Kosenko V. G. 1, Bakhmutsky N. G. 1
1 Kuban State Medical University, Krasnodar, Russian Federation
2 Specialized Clinical Psychiatric Hospital № 1, Krasnodar, Russian Federation

Сопоставлена эффективность лечения депрессий в двух сформированных группах из 103 пациентов (контроль-
ной  – 50 пациентов и основной  – 53 больных).  В контрольной группе использовали лечение только антидепрес-
сантами, в основной антидепрессанты сочетали с общесистемной магнитотерапией. Эффективность лечения через 
четыре недели оценивали по тяжести депрессии, используя шкалу Гамильтона (HDRS). В группе, где использовали 
в лечении магнитотерапию, пациентов, достигших ремиссии (по шкале Гамильтона ≤7 баллов), было достоверно 
больше, чем в группе с лечением только антидепрессантами: с магнитотерапией 28 пациентов, без неё – 18 (р<0,01). 
В основной группе особой динамики достигли такие симптомы, как «суицидальные мысли» (редукция на 80,65%), 
«ранняя бессонница» на 70,91%, поздняя бессонница на 72,50%, а также тревога и заторможенность. Терапия де-
прессий антидепрессантами в сочетании с общесистемной магнитотерапией хорошо переносится пациентами, от-
сутствуют нежелательные побочные действия. Высокая эффективность позволяет рекомендовать этот метод лече-
ния для использования в клинике.

Ключевые слова: депрессия, симптоматика депрессий, общесистемная магнитотерапия, шкала Гамильтона

The work compared the effectiveness of the depression treatment in two formed groups of 103 patients (control – 50, 
main – 53 patients). For comparison, treatment with antidepressants alone was used in the control group, and antidepressants 
were combined with general magnetotherapy in the main group. The effectiveness of treatment after four weeks was as-
sessed by the severity of depression using the Hamilton scale (HDRS). In the group where magnetotherapy was used in 
treatment, there were significantly more patients who achieved remission (on the Hamilton scale ≤7 points) than in the group 
where treatment was carried out only with antidepressants, with magnetotherapy  – 28 patients, without it  – 18 patients 
(p<0.01). In the main group, the symptoms such as «suicidal thoughts» (reduction by 80.65 %), «early insomnia» by 70.91%, 
late insomnia by 72.50 %, as well as anxiety and lethargy. Therapy of depression with antidepressants in combination with 
general magnetotherapy is well tolerated by patients, there are no undesirable side effects, and high efficiency allows us to 
recommend this method of treatment for use in the clinic.

Keywords: depression, symptoms of depression, general magnetotherapy, Hamilton scale (HDRS)
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