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По данным ВОЗ, число депрессивных больных в популяции достигает 3–5 %. T. W. 

Strine с соавт. (2005) отмечают, что распространенность тревожных расстройств 

составляет 15 %. По данным A. Ferriman (2001), распространенность смешанного 

тревожного и депрессивного расстройства составляет 12 % у женщин и 7 % у мужчин. 

Увеличение показателей частоты депрессии и тревоги объясняют социально-стрессовыми 

факторами, увеличением продолжительности жизни, эволюционным и терапевтическим 

патоморфозом и другими причинами. 

Депрессия и тревога в значительной мере перекрывают друг друга по клиническим 

симптомам и патофизиологическим механизмам. Выделяют варианты депрессии, 

обозначаемые как «смешанная тревожная депрессия», «депрессия, связанная с 

серотонином», смешанное тревожное и депрессивное расстройство (СТДР) – F 41.2 в 

МКБ-10. Четкие диагностические критерии СТДР в данной классификации отсутствуют. 

Расстройство характеризуются сочетанием тревожных и депрессивных проявлений при 

наличии минимум нескольких вегетативных симптомов (например, тремор, сердцебиение, 

абдоминальный дискомфорт). Смешанное тревожное и депрессивное расстройство 

диагностируется в случае относительного равновесия этих явлений. В DSM–IV 

приводятся исследовательские критерии смешанного тревожно-депрессивного 

расстройства, помещаемого в диагностический класс «Тревожные расстройства». 

Данная группа расстройств по-прежнему является наиболее сложной для 

диагностики, назначения адекватной фармакотерапии и проведения психотерапии. 
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По данным ВОЗ, число депрессивных больных в популяции достигает 

3–5 % [2]. T. W. Strine с соавт. (2005) отмечают, что распространенность 

тревожных расстройств составляет 15 % [33]. Депрессия и тревога – наиболее 

частые расстройства в первичной врачебной практике. Это было выявлено 

при больших эпидемиологических исследованиях 90-х годов. В России 6–7 % 

населения страдает депрессивными и тревожными расстройствами [4]. По 

данным A. Ferriman (2001), распространенность смешанного тревожного и 

депрессивного расстройства составляет 12 % у женщин и 7 % у мужчин [20]. 

Увеличение показателей частоты депрессии и тревоги объясняют социально-

стрессовыми факторами, увеличением продолжительности жизни, 

эволюционным и терапевтическим патоморфозом и другими причинами. 

Депрессия и тревога в значительной мере перекрывают друг друга по 

клиническим симптомам и патофизиологическим механизмам. Согласно 

данным литературы, тревога присутствует в клинической картине депрессии 

у значительной части больных. Так, 85 % пациентов с депрессией имеют 

выраженные симптомы тревоги, и 58 % страдают тревожными 

расстройствами в течение всей жизни [1, 5, 7, 10, 11, 14, 21, 18, 27, 29, 30, 31, 



36]. У молодых пациентов коморбидность тревожного расстройства является 

важным прогностическим показателем, который предопределяет более 

тяжелое течение депрессии, хронизацию заболевания [15, 16, 28, 32], 

увеличение суицидального риска [8, 22, 24], более длительный курс лечения 

и снижение эффективности лечения [13, 23, 19], такие же взаимосвязи 

наблюдаются и при заболеваниях в среднем и пожилом возрасте [9]. 

Выделяют варианты депрессии, обозначаемые как «смешанная 

тревожная депрессия» [12], «депрессия, связанная с серотонином» [35], 

смешанное тревожное и депрессивное расстройство (СТДР) – рубрика F 41.2 

в МКБ-10. Четкие диагностические критерии СТДР в данной классификации 

отсутствуют. Приводится лишь общее определение, согласно которому 

состояние в этих случаях соответствует тревожной депрессии, 

характеризующейся сочетанием тревожных и депрессивных проявлений при 

наличии минимум нескольких вегетативных симптомов (например, тремор, 

сердцебиение, абдоминальный дискомфорт). Смешанное тревожное и 

депрессивное расстройство диагностируется в случае относительного 

равновесия этих явлений [3]. 

В DSM-IV среди исследовательских критериев смешанного тревожно-

депрессивного расстройства, помещаемого в диагностический класс 

«Тревожные расстройства», приводятся следующие характеристики. 

Диагностические критерии смешанного тревожно-депрессивного 

расстройства: персистирующее или периодически возникающее расстройство 

настроения с чертами дисфории длительностью не менее 1 месяца и 

выявлением 4 и более из следующих 10 симптомов: затруднения 

концентрации внимания; нарушения сна (затрудненное засыпание, 

сонливость или беспокойный, не приносящий отдыха сон); чувство слабости 

или утраты энергии; раздражительность; беспокойство; плаксивость; 

склонность к чрезмерным опасениям; ожидание худшего; безнадежность 

(глубокий пессимизм в отношении будущего); низкая самооценка или 

чувство собственной малоценности [17]. 

Врачи все чаще наблюдают депрессивные расстройства меньшей 

глубины, но при этом в клинической картине депрессий почти облигатными 

или, по крайней мере, очень частыми становятся проявления или 

переживания тревожного беспокойства, степень выраженности которого 

может варьировать в различных пределах. Как правило, тревожность 

сопровождается разного рода опасениями, страхом, и чаще всего это касается 

темы здоровья с ипохондрической озабоченностью. Витальные переживания 

тоски и душевной боли замещаются разнообразными телесными 

ощущениями, нередко алгического характера. Болезненное переживание 

тревоги приобретает выраженный физический характер и описывается 

больными, как мучительное внутреннее напряжение, тягостное волнение, 

внутренняя дрожь. Основные психические симптомы: тревога, беспокойство, 

раздражительность и нетерпеливость, напряженность, невозможность 

расслабиться, усталость, ощущение взвинченности и пребывания на грани 

нервного срыва, чувство нереальности, сниженный фон настроения, 



снижение чувства удовольствия от хобби, социальной активности. 

Когнитивные нарушения: снижение способности сконцентрироваться, 

ухудшение памяти, астения, инсомния. Соматические проявления: 

вегетативные симптомы – сердцебиение (вплоть до пароксизмальной 

тахикардии), ощущение перебоев в работе сердца, чувство сдавления, сжатия 

или боли в грудной клетки, ощущение нехватки воздуха, повышение или 

понижение артериального давления, тремор, сухость во рту, чувство «кома» 

в горле, локальная или диффузная потливость, тошнота, диарея, 

спастические боли в животе, урчание, метеоризм, частые позывы на 

мочеиспускание, бледность или покраснение кожи, «гусиная кожа», 

головокружение, ощущение «падения в обморок», нарушение сексуальной 

функции; симптомы, связанные с хроническим мышечным напряжением – 

головные боли напряжения, миалгии, боли в спине и пояснице, мышечные 

подергивания, стойкая слабость, дрожь, шаткость, покалывания и мурашки 

[5, 6, 34]. 

Данная группа расстройств является наиболее сложной для 

диагностики, назначения адекватной фармакотерапии и проведения 

психотерапии. Препаратами выбора для лечения тревожно-депрессивных 

расстройств являются СИОЗС [25, 26, 35]. 
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