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Резюме

Коморбидность – понятие, которое в последнее десятилетие приобрело особую значимость как для теоретиче-
ских работ, так и для практической, исследовательской и клинической деятельности в психиатрии и наркологии. 
Проблема сочетания алкогольной зависимости с другой психической патологией является актуальной и широко 
обсуждается на страницах современной научной печати. У большинства больных с коморбидной психической па-
тологией наблюдается ускоренное формирование зависимости от психоактивных веществ, с социальной дезадап-
тацией и делинквентными формами поведения, что связано с интеграцией патологических процессов аддиктивной 
и психической патологии. В статье приводятся данные современной литературы по изучению коморбидности рас-
стройств депрессивного спектра и алкогольной зависимости. Показаны особенности, характерные для актуальной 
психоэпидемиологической ситуации. Рассмотрены основные факторы, принимающие участие в этиопатогенезе 
аддиктивных расстройств в социокультуральном аспекте.

Ключевые слова: коморбидность, алкогольная зависимость, депрессия, психические расстройства.
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Клинически значимые проблемы психического 
здоровья в настоящее время представлены, прежде 
всего, депрессивными, тревожными, соматоформны-
ми расстройствами и алкогольной зависимостью [34]. 
Получившие широкую известность данные о тенден-
ции повышения частоты развития депрессий во всем 
мире с достижением этой клинической формы к 2020 
году до 2-го места после ишемической болезни серд-
ца по критериям DALY, произвели большое впечатле-
ние на организаторов здравоохранения, демографов, 
представителей финансовых институтов [11]. Прогноз 
стал оправдываться раньше, чем ожидалось: уже в се-
редине первого десятилетия XXI века в Европе рас-
пространенность депрессии и, особенно ее влияния 
на масштаб потерянных для полноценной жизни лет, 
выдвигает ее на первую позицию среди всех клиниче-
ских форм патологии [18, 37, 45, 49].

В структуре первичной заболеваемости психиче-
ской патологией психогенные расстройства, связанные 
со стрессом находятся на втором месте, среди них зна-
чительную долю занимают депрессивные расстрой-
ства [31]. Актуальность их ранней диагностики играет 
важную роль в прогнозировании течения и, в частно-
сти, возможностей перехода в затяжные депрессии или 
эндореактивные состояния с развитием длительной 
нетрудоспособности [1, 9, 10, 20, 25].

Распространенность депрессий среди взрослого 
населения в среднем составляет от 6 до 20 %, риск 
развития данного расстройства в течение жизни коле-
блется от 16,2 % до 20 % [18, 29, 32, 48]. От депрес-
сии страдает более 350 млн человек всех возрастных 
групп. Являясь основной причиной инвалидности в 
мире, депрессия в худшем случае приводит к суици-
ду – по оценкам, около 1 млн смертей в год [12]. Со-
гласно программе изучения депрессии в практике вра-
чей общесоматического профиля, распространенность 
расстройств депрессивного спектра у пациентов обще-
медицинской сети в России составляет 45,9 %, выра-
женные депрессивные состояния – 23,8 %. [24]. 

Исследование динамики показателей первичной 
заболеваемости психическими расстройствами де-
прессивного спектра в Хабаровске позволило выявить 
определенные изменения, произошедшие за десятилет-
ний период. Так, если в 2000 г. в структуре первичной 
заболеваемости преобладали состояния, относящие-
ся к рубрике «Другие невротические расстройства» 
(14,8 на 100 тыс. населения), то с 2009 г. преобладают 

и первично диагностируются относящиеся к рубрике 
«Реакции на тяжелый стресс и нарушения адаптации» 
(24,1 на 100 тыс. населения). Темп прироста подобных 
расстройств составил 104,1 % [13].

Коморбидность – понятие, которое в последнее 
десятилетие приобрело особую значимость как для 
теоретических работ, так и для практической, иссле-
довательской и клинической деятельности в психиа-
трии и наркологии. Проблема сочетания алкогольной 
зависимости с другой психической патологией явля-
ется актуальной и широко обсуждается на страницах 
современной научной печати. Это связано с тем, что, 
с одной стороны, преморбидную личность больного 
с зависимостью от алкоголя можно лишь условно на-
звать здоровой, с другой, лица с психическими рас-
стройствами подвержены формированию патологиче-
ского защитного поведения, к которому можно отнести 
склонность к употреблению психоактивных веществ 
[5, 8]. Исследователи отмечают высокую коморбид-
ность депрессии с другими психическими расстрой-
ствами и тенденцию депрессий к хронификации. В 
20-50 % наблюдается сочетание депрессии с тревогой, 
алкоголизмом и наркотической зависимостью, а также 
соматоформными расстройствами, что значительно 
влияет на терапию, прогноз, приводит к утрате обще-
ственной роли, затрагивает семейную жизнь и соци-
альное функционирование [2, 30]. Депрессивное рас-
стройство имеет один коморбидный психиатрический 
диагноз в 22,8 % случаев, два коморбидных диагноза – 
в 15 % [41]. Эти данные согласуются с результатами 
клинико-эпидемиологических исследований, прове-
денных в странах Европы, в соответствии с которыми 
более 50 % психических расстройств представляют 
коморбидные нарушения. Установлено, что депрессия 
зачастую сопутствует расстройствам, вызванным упо-
треблением алкоголя как в общей, так и в клинической 
популяциях и во время ремиссии сопровождает обо-
стрение патологического влечения [35]. Исследовате-
лями указывается, что причиной актуализации влече-
ния к алкоголю при становлении ремиссии в 17,5 % 
случаев являются стрессовые расстройства, в 16,2 % – 
аффективные расстройства [17]. Эта взаимосвязь яв-
ляется частым предметом обсуждения в специальной 
литературе, но данные исследований противоречивы и 
неоднозначны [3, 15, 16].

В исследованиях последних лет отмечается слож-
ность диагностики коморбидной патологии [4, 6, 23]. 
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Summary

Comorbidity – a concept that has acquired a special significance for both theoretical studies, practical, research and 
clinical activities in psychiatry and narcology in last decade. the problem of co-occurrence of alcohol dependence with 
other mental disorders is relevant and widely discussed in contemporary scientific literature. the accelerated development 
of substance dependence with social disadaptation and delinquent behavior, which is associated with the integration of 
pathological processes addictive and mental pathology, is observed in most patients with co morbid mental disorders. the 
article presents contemporary literature data on co-occurrence of depressive disorders and alcohol dependence. It shows 
characteristic of current psycho-epidemiological situation. the main factors of pathogenesis of addictive disorders have 
been discussed in socio-cultural aspect. 
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Сопряженность двух одновременно развивающихся 
заболеваний влияет на клиническую картину каждого 
из них, обусловливая значительные дифференциаль-
но-диагностические затруднения. Авторы считают, 
что наблюдается не простое суммирование феномено-
логических образований, а разнообразие их взаимов-
лияния в силу взаимного родства (синтропии), уси-
ления (патологического синергизма) или антагонизма 
(дистропии). Основным препятствием диагностиче-
ского поиска этих расстройств считается фенотипиче-
ская «непрерывность», экспоненциальная последова-
тельность в распространенности от злокачественных 
расстройств к субклиническим — наиболее часто 
встречающимся [4, 6, 23]. В связи с этим, сочетание 
выраженных нарушений одной болезни и стертых про-
явлений другой часто выглядит клинической патопла-
стикой первой, а вторая либо просматривается, либо 
игнорируется. Особенностью развития наркологиче-
ской ситуации в настоящее время является накопление 
в популяции лиц с сочетанными формами психической 
и наркологической патологий [5, 28]. 

У большинства больных с коморбидной психиче-
ской патологией наблюдается ускоренное формиро-
вание зависимости от психоактивных веществ, с со-
циальной дезадаптацией и делинквентными формами 
поведения, что связано с интеграцией патологических 
процессов аддиктивной и психической патологий. 
Средовые факторы выступают в роли триггерных ме-
ханизмов актуализации патологического влечения, 
приводя к рецидивам аддиктивных расстройств, при 
этом сохраняются стереотипы развития заболеваний, 
которые приобретают новые клинико-динамические 
особенности в зависимости от характера психиче-
ской патологии. Распространение ассоциированной 
психической и наркологической патологии не только 
формирует патоморфоз клинико-динамических харак-
теристик болезней зависимости, но и способствуют 
изменению общих тенденций развития эпидемиоло-
гии наркологических расстройств [4, 6]. 

Результаты национального исследования алкоголь-
ной зависимости и связанных с ней состояний, прове-
денного в США, указывают на высокий удельный вес 
алкоголизма у лиц с расстройствами депрессивного 
спектра – 20 % случаев. По сравнению со здоровой 
контрольной группой, пациенты с депрессивным рас-
стройством в 4 раза чаще обнаруживали алкогольную 
зависимость [36]. К негативным последствиям подоб-
ного сочетания относится возрастание риска рециди-
вов злоупотребления алкоголем, снижение качества 
ремиссии, возрастание частоты и длительности госпи-
тализаций, снижение терапевтической эффективности 
психотропных средств, усугубление нарушений соци-
альной и семейной адаптации [19, 29].

На развитие и течение расстройств депрессивного 
спектра и алкогольной зависимости влияет множество 
нейробиологических, онтогенетических и психосоци-
альных факторов [44]. Получены генетические дока-
зательства их взаимосвязи, которые реализуются на 
клиническом и патофизиологическом уровне. Вместе 
с тем, результаты остаются спорными и не позволяют 
окончательно решить вопрос, являются ли депрес-
сивные расстройства и алкогольная зависимость ге-

нетически гетерогенными состояниями или они фор-
мируются в результате единого предрасположения. В 
настоящее время считается обоснованным, что клю-
чевые патогенетические механизмы депрессивных 
расстройств связаны с нарушениями ряда нейрохи-
мических систем, в том числе дисрегуляцией серото-
нинергической системы. Депрессии сопровождаются 
уменьшением активности серотонинергической систе-
мы, а также взаимодействиями полиморфных локусов 
генов серотонинового обмена, детерминирующими 
предрасположенность к развитию аффективных рас-
стройств [21].

Наследственность играет значительную роль в 
формировании психических расстройств, факторы 
социальной среды определяют возникновение пси-
хической дезадаптации, а форма реагирования, пси-
хопатологическая картина и течение заболевания 
определяются патологическим генотипом [22]. Уста-
новлена роль метаболизма серотонина при невротиче-
ских психических расстройствах как фенотипических 
признаках психической дезадаптации. Генопродукты 
исследованных генов с большой вероятностью образу-
ют единую ось, которая определяет индивидуальный 
ответ на психотравмирующие ситуации и участвует в 
формировании симптомов психических расстройств 
невротического уровня [27].

Данные исследований свидетельствуют о тесной 
взаимосвязи социокультуральных характеристик и 
факторов патоморфоза психических расстройств [7, 
14, 26, 42]. Наследственно-генетические и средовые 
факторы по-разному проявляют себя в условиях гло-
бализации, при сходных изменениях темпа жизни, 
проблемах занятости, информационных нагрузках, 
что предполагает значительную роль традиционного 
уклада жизни и устойчивости микросоциальных свя-
зей в патогенезе психических расстройств [18]. Куль-
тура влияет на следующие аспекты заболевания [38]: 
причины, симптомы, манифестацию психических рас-
стройств; индивидуальные объяснительные модели, 
механизмы совладания, поведение, направленное на 
поиск помощи; социальную реакцию на психическое 
расстройство и инвалидность. 

Проведено большое число исследований распро-
страненности депрессии в отдельных этнических 
группах [33, 39, 43, 46, 47]. Однако в большинстве из 
них рассматриваются отдельные группы пациентов 
(отобранных по этническому, культуральному, воз-
растному или половому признаку), поэтому отсутству-
ют обобщенные паттерны в контексте межгрупповых 
различий [40].

Актуальность проблемы определяется сложностью 
взаимовлияния различных форм психической пато-
логии, многофакторной детерминированностью и не-
однозначностью патогенетических механизмов, уча-
ствующих в формировании коморбидных состояний, 
полиморфизмом клинических проявлений и недоста-
точной разработанностью тонких дифференциально-
диагностических критериев [4].  

Таким образом, проблема коморбидности рас-
стройств депрессивного спектра и алкогольной зави-
симости на современном этапе развития науки далека 
от своей полной разработки. Не решен ряд принци-
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пиальных вопросов клинической гетерогенности 
ассоциированных форм депрессивных расстройств, 
а главное отсутствуют модели профилактических и 

лечебно-реабилитационных программ для этой кате-
гории пациентов.
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Резюме

В обзоре проанализирована современная литература по методам лечения пульпитов временных зубов у детей. 
Обоснована необходимость замены девитальных методов лечения на витальные на детском приеме. Дана характе-
ристика материалам на основе гидроксида кальция и критерии их применения при оказании стоматологической 
помощи детям. Освещены современные подходы к выбору тактики лечения с учетом индивидуальных особенно-
стей ребенка с целью предупреждения развития осложнений и преждевременной потери временных зубов. 

Ключевые слова: пульпиты, временные зубы, современные методы лечения.
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REvIEW Of tHE LItERatuRE: tREatMENt Of DECIDIOuS tEEtH PuLPItIS BY aMPutatION MEtHODS
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Summary

this review presents modern literature review on the methods of deciduous teeth pulpitis treatment. the necessity of 
substituting non-vital to vital therapy in children dentistry was back grounded. the characteristics of materials based on 
calcium hydroxide and the criteria for their use in providing dental care to children were analyzed. the authors review 
current approaches to the selection of treatment strategies tailored to an individual child to prevent the development of 
complications and premature loss of deciduous teeth.

Key words: pulpitis, deciduous teeth, modern methods of treatment.

Проблема лечения пульпита временных зубов в на-
шей стране не теряет своей актуальности и в настоя-
щее время. В детской стоматологии преимущественно 
используют консервативный метод лечения, виталь-
ную и девитальную ампутации [6]. 

Биологический метод подразумевает сохранение 
жизнеспособности и функциональной активности всей 
пульпы с применением препаратов на основе гидроо-
киси кальция. По данным М.С. Даггал (2006) и С.А. 
Дедеян (2008) показатель эффективности лечения пуль-
питов временных зубов составляет от 46 % до 60 % [4, 

16]. Биологический метод с использованием кальций-
фосфат содержащего геля на полисахаридной основе с 
добавлением хлоргексидина предложили использовать 
В.Д. Ландинова (2003) и В.И. Самохина (2006) для ле-
чения хронического пульпита временных зубов. Про-
цент осложнений в виде хронического гангренозного 
пульпита составил 7,8 % в виду перенесенного вирус-
ного заболевания ребенка и снижения сопротивляемо-
сти организма. Препарат разработан на базе ОмГМА, 
по своему составу полностью адаптирован к тканям 
зуба, не нарушает адгезии пломбировочных материа-


