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in carrying out studies by the method of posthumous psychological analysis, it is necessary to introduce a sufficiently 
large number of variables that allow us to evaluate a wide range of factors that may influence the formation of suicidal 
behavior. The prospect of further application of the study of the mental state of suicides is analyzed. 
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Цель исследования:  изучение влияния коморбидных психических расстройств на суицидальное поведение 
пациентов и клинико-динамические особенности биполярного аффективного расстройства (БАР). Материал.  
В психиатрическом стационаре был обследован 101 пациент с верифицированным диагнозом БАР. В 
изучаемой выборке преобладали (p<0,05) лица женского пола (n=72; 71,3%), средний возраст женщин 
составил 45,1±13,2, мужчин – 43,4±14,6 года. Изучена нозологическая структура психических расстройств 
коморбидных БАР. Проведено сравнение клинико-динамических характеристик БАР, показателей 
суицидального поведения в двух группах пациентов с наличием (n=46) и отсутствием (n=55) коморбидного 
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психического расстройства. Результаты.  Определён высокий уровень коморбидности БАР с другими 
психическими расстройствами – 45,5%. В случаях сочетания их БАР с другими психическими 
расстройствами, по сравнению с «чистым» БАР чаще (p<0,05) выявляются соответственно: отягощенность 
семейного анамнеза психическими расстройствами – в 71,7% и 50%; суицидальные мысли – 69,6% и 40%; 
смешанные эпизоды в течение БАР – 71,7% и 45,5% случаев; количество суицидальных попыток – 2 [1; 3] и 1 
[1; 1], а также обнаруживается меньшее (p<0,05) значение индекса цикличности – 0,8 [0,6; 1,5] и 1,4 [0,9; 2,3]. 
Выводы:  коморбидные психические расстройства повышают риск суицидального поведения пациентов и 
отрицательно влияют на основные клинико-динамические показатели БАР. 

Ключевые слова: биполярное аффективное расстройство, коморбидность, клинико-динамические особен-
ности, суицидальный риск. 

 

Коморбидная психическая патология ведёт 
не только к повышению степени тяжести пси-
хической патологии, снижению эффективности 
лечения, ухудшению прогноза заболевания и 
качества жизни пациентов [1], но и обусловли-
вает рост суицидального риска [2, 3]. Высокий 
уровень коморбидности биполярного аффек-
тивного расстройства (БАР) с другими психи-
ческими расстройствами подтверждён в ходе 
множества эпидемиологических и клинических 
исследований [4–6 и др.]. Пациенты с БАР в 
течение жизни в 90% случаев имеют другое 
психическое расстройство, а 70% – три и более 
расстройств [7]. Вероятность коморбидности 
БАР с другой психической патологией увели-
чивается, если аффективное расстройство ма-
нифестировало в молодом возрасте [8]. 

Чаще БАР сопутствуют расстройства тре-
вожного спектра и злоупотребление психоак-
тивными веществами [9, 10]. В случаях комор-
бидности БАР с расстройствами тревожного 
спектра отмечается учащение депрессивных 
эпизодов, увеличение количества суицидаль-
ных попыток, ухудшение прогноза и качества 
жизни пациентов [11, 12]. Коморбидность БАР 
с расстройством личности приводит к сниже-
нию эффективности терапии, инкомплаентно-
сти пациентов, росту риска злоупотребления 
алкоголем и суицидального поведения [13–15]. 
Сочетание БАР с зависимостью от алкоголя 
или психоактивных веществ способствует утя-
желению общего течения и прогноза заболева-
ния [16–20]. Наиболее высокий риск суици-
дального поведения пациентов с БАР отмеча-
ется при тревожно-ажитированных и психоти-
ческих депрессиях [21]. Суицидальная попытка 
у пациентов с БАР может быть обусловлена 
переживаниями по поводу неизлечимости пси-
хического расстройства [22]. В ходе метаана-
лиза 36 исследований (в 13 исследованиях ана-
лизировались случаи свершившихся суицидов 
при БАР, в 23 исследованиях – случаи суици-
дальных попыток) были выделены главные 
факторы риска суицидального поведения: отя-
гощённая наследственность, раннее начало 
заболевания, увеличение тяжести депрессив-

ной симптоматики, смешанные эпизоды, быст-
роцикличная форма течения БАР [23]. 

Цель исследования:  изучение влияния 
коморбидных психических расстройств на су-
ицидальное поведение пациентов и клинико-
динамические особенности БАР. 

Материал и методы.   
На базе отделения аффективных состояний 

клиники Томского НИИ психического здоро-
вья в рамках сплошной выборки был обследо-
ван 101 пациент с верифицированным диагно-
зом биполярного аффективного расстройства 
(по критериям МКБ-10). В исследуемой группе 
преобладали (p<0,05) лица женского пола 
(n=72; 71,3%). Средний возраст женщин соста-
вил 45,1±13,2, мужчин – 43,4±14,6 года. Ана-
лиз семейного положения больных БАР вы-
явил значительный удельный вес (48,5% – 
49/101) одиноких пациентов: разведённые – 
18/49 (36,7%); вдовые – 10/49 (20,4%), холо-
стые – 21/49 (42,9%). В исследуемой группе 
пациенты с высшим образованием составили 
60,4% (n=61), средним специальным образова-
нием – 21,8% (n=22), средним образованием – 
17,8% (n=18). 

В зависимости от текущего эпизода БАР 
пациенты изучаемой выборки распределились 
следующим образом: депрессивный эпизод – 
63,4% случаев (n=64), гипоманиакальный эпи-
зод – 3,0% (n=3), маниакальный эпизод – 1% 
(n=1), смешанный эпизод – 32,6% (n=33). 

Из основных методов исследования при-
менялись: клинико-психопатологический, кли-
нико-катамнестический, статистический. Ста-
тистическая обработка данных проводилась с 
применением программы Statistica версия 8.0 
(StatSoft, Inc., USA для Windows). Анализ ис-
следуемых показателей на наличие нормально-
го закона распределения осуществляли с по-
мощью критерия Колмогорова–Смирнова. При 
нормальном распределении количественные 
показатели были представлены в виде среднего 
значения и стандартного отклонения (М±SD), 
при отсутствии нормального распределения в 
виде – медианы, интерквартильной широты – 
ME [IQR].  
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Таблица 1 
Нозологическая структура психических расстройств, коморбидных БАР, у пациентов основной группы 

 

Коморбидное психическое расстройство n N % 

Расстройства тревожного спектра: 20 46 43,5 

 – паническое расстройство 12 23 51,2 

 – генерализованное тревожное расстройство 4 23 17,4 

 – смешанное тревожное расстройство: 5 23 21,7 

Расстройство личности: 19 46 41,3 

 – истерическое расстройство личности 4 19 21,1 

 – пограничное расстройство личности 3 19 15,8 

 – смешанное расстройство личности 12 1 63,2 

Обсессивно-компульсивное расстройство 2 46 4,3 

Синдром зависимости от психоактивных веществ: 13 46 28,3 

 – алкогольная зависимость 11 13 84,6 

 – наркотическая зависимость 2 13 15,4 
 

При отсутствии нормального распределе-
ния для анализа показателей были использова-
ны непараметрические критерии, статистиче-
скую значимость различий между независи-
мыми переменными определяли при помощи 
критерия Манна-Уитни. Анализ качественных 
признаков проводился через исследование их 
частот посредством таблиц сопряженности с 
использованием критерия согласия χ

2
-

критерия. При работе с малыми выборками 
применяли критерий Фишера. Оценку досто-
верности различий между долями проводили с 
использованием z-критерия. Для определения 
зависимостей между переменными проводили 
корреляционный анализ Спирмена. 

Результаты и обсуждение.  
В изучаемой выборке был выявлен высо-

кий уровень коморбидности БАР и психиче-
ской патологии: 46 пациентов (45,5%) наряду с 
БАР имели другое психическое расстройство. 
При этом у 8 пациентов (7,9%) выявлялось два, 

а у 3 человек (3,0%) – три коморбидных пси-
хических расстройства. Спектр нарушений был 
представлен следующим образом: тревожное 
расстройство – 20/46 (43,5%), расстройство 
личности – 19/46 (41,3%), синдром зависимо-
сти от психоактивных веществ – 13/46 (28,3%), 
обсессивно-компульсивное расстройство – 2/46 
(4,3%). Распределение пациентов с БАР основ-
ной группы в зависимости от нозологической 
принадлежности коморбидного расстройства 
представлено в таблице 1. 

С целью изучения влияния коморбидных 
психических расстройств на суицидальное по-
ведение пациентов и клинико-динамические 
характеристики БАР было проведено сравне-
ние 2 групп в зависимости от наличия (основ-
ная группа – n=46) и отсутствия (группа срав-
нения – n=55) коморбидного психического 
расстройства. Результаты межгруппового 
сравнения представлены в таблице 2.  

Таблица 2 
Клинико-динамические характеристики БАР и показатели суицидального поведения пациентов  

сравниваемых групп 
 

Показатель 
Основная 

группа, n=46 
Группа  

сравнения, n=55 
p-уровень 

Возраст к началу БАР 30 лет [20; 40] 29 лет [22; 42] 0,74 

Индекс цикличности* 0,8 [0,6; 1,5] 1,4 [0,9; 2,3] 0,002 

Наличие смешанных эпизодов 33 (71,7%) 25 (45,5%) 0,008 

Отягощенность семейного анамнеза психическими  
расстройствами 

33 (71,7%) 27 (49,1%) 0,03 

Наличие психотических симптомов в течении БАР 5 (10,9) 5 (9,1) 0,52 

Наличие атипичных депрессивных симптомов в текущем ДЭ 15 (32,6%) 17 (30,9%) 0,85 

Наличие суицидальных мыслей в текущем состоянии 32 (69,6%) 22 (40,0%) 0,003 

Наличие суицидальных попыток в анамнезе 11 (23,9%) 10 (18,2%) 0,48 

Количество суицидальных попыток 2 [1; 3] 1 [1; 1] 0,03 

Завершённые суициды у родственников 6 (13,0%) 6 (10,9%) 0,75 

Примечание: *Индекс цикличности рассчитывается путём деления продолжительности заболевания (в годах) 
на количество перенесённых аффективных эпизодов. 
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В основной группе удельный вес женщин 
составил 65,2% (n=30), в группе сравнения – 
76,4% (n=42). Межгрупповых различий по по-
лу выявлено не было (p>0,05). По возрасту па-
циенты сравниваемых групп также не отлича-
лись: основная группа – 46 лет [34; 56], группа 
сравнения – 47 лет [34; 58] (p>0,05). 

Как видно из таблицы 2 пациенты основной 
группы чаще (p<0,05) имели отягощённость 
семейного анамнеза психическими расстрой-
ствами. При этом по удельному весу пациентов, 
родственники которых закончили жизнь само-
убийством, сравниваемые группы не отличались 
(p>0,05). В основной группе таких пациентов 
было 13%, в группе сравнения – 10,9%. 

Индекс цикличности отражает скорость 
смены аффективных эпизодов, и при БАР даёт 
возможность своевременно выявить такой не-
благоприятный фактор в отношении общего 
течения и прогноза заболевания, как быстрая 
цикличность. При сравнении индекса в иссле-
дуемых группах были обнаружены межгруппо-
вые различия, достигающие статистически 
значимого уровня (p<0,05) – в основной группе 
данный показатель оказался меньше (табл. 2). 
То есть, у пациентов основной группы аффек-
тивные эпизоды сменяли друг друга чаще, чем 
у пациентов группы сравнения. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что коморбид-
ность с другими психическими расстройствами 
способствует учащению аффективных эпизо-
дов и соответственно ухудшает прогноз БАР.  

Сравнительная оценка возраста манифе-
стации БАР в исследуемых группах (табл. 2) не 
выявила статистически значимых различий по 
данному показателю (p>0,05). Однако резуль-
таты ряда исследований указывают на более 
ранний возраст к началу БАР у пациентов с 
наличием коморбидности с другими психиче-
скими расстройствами по сравнению с пациен-
тами без наличия коморбидности [8]. 

В отдельных работах [24] так же было по-
казано, что смешанные эпизоды ассоциирова-
ны с повышением суицидального риска и не-
благоприятным прогнозом течения БАР. Срав-
нительная оценка этого фактора в нашем ис-
следовании (табл. 2) обнаружила достоверные 
различия: в основной группе смешанные эпи-
зоды встречались чаще – 71,7% (p<0,05), чем в 
группе сравнения (45,5%).  

Оценка наличия психотических симптомов 
в течении БАР и атипичности депрессивных 
эпизодов в сравниваемых группах (табл. 2) не 
выявила межгрупповых различий (p>0,05). 

Анализ присутствия в клинической кар-
тине суицидальных мыслей показал, что у па-

циентов основной группы они встречались ча-
ще (69,6%), чем у пациентов группы сравнения 
(40,0%; p<0,05). У 19,6% больных в основной 
группы (n=9) и 21,8% (n=12) группы сравнения 
суицидальные мысли носили пассивный харак-
тер, и проявлялись в виде представлений, фан-
тазий о собственной смерти. В таких случаях 
пациенты высказывали мысли: «вот если бы 
произошел несчастный случай», «было бы хо-
рошо заснуть и больше не проснуться». Осно-
вой суицидальных мыслей служили невыноси-
мое чувство тоски, идеи собственной малоцен-
ности и бесперспективности жизни. Пациенты 
думали о смерти как о спасении от тягостных 
переживаний. При этом мысли о возможных 
последствиях суицида для их близких усилива-
ли у пациентов чувство вины, и без того зани-
мающее значительное место в клинической 
картине депрессии. При сочетании БАР с рас-
стройствами тревожного спектра появление 
суицидальных мыслей нередко пугало пациен-
тов, и уровень тревоги возрастал в связи с опа-
сениями о возможном повторении их и потери 
контроля над собой. У пациентов с БАР, отя-
гощенным алкогольной зависимостью, на фоне 
абстинентного синдрома суицидальные мысли 
становились наиболее мучительными, нередко 
приобретали навязчивый характер. При соче-
тании БАР с расстройством личности отмеча-
лась склонность к импульсивному характеру 
попыток свести счёты с жизнью. В таких слу-
чаях наиболее значимыми для суицидогенеза 
выступали не только депрессивные пережива-
ния, но и психотравмирующие обстоятельства. 
Психогенная декомпенсация личностных рас-
стройств значительно увеличивала риск суици-
дального поведения. 

Анализ данных в отношении наличия суи-
цидальных попыток в анамнезе (табл. 2) не 
выявил межгрупповых различий (p>0,05). С 
целью лишения себя жизни пациенты основной 
группы и группы сравнения использовали сле-
дующие способы: самоповешение (n=1 и n=1 
соответственно), самоотравление (n=7 и n=7 
соответственно), при помощи колющих и ре-
жущих предметов (n=2 и n=1 соответственно). 
По одному случаю в основной группе зафикси-
ровано использование огнестрельного оружия, 
в группе сравнения – введение в вену воздуха. 

У пациентов основной группы, имеющих в 
анамнезе суицидальные попытки, нозологиче-
ская структура коморбидных расстройств была 
представлена следующим образом: расстрой-
ство личности – 36,4% (n=4); синдром зависи-
мости от алкоголя – 36,4% (n=4); тревожное 
расстройство – 27,2% (n=3).  
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В группе сравнения среди пациентов с су-
ицидальными попытками в анамнезе преобла-
дали (p<0,05) лица женского пола (70%) и оди-
нокие пациенты (80%). В основной группе та-
ких внутригрупповых различий обнаружено не 
было – удельный вес женщин составил 45,5%, 
одиноких – 54,5%. В группе сравнения пациен-
ты с наличием в анамнезе суицидальных попы-
ток, были чаще (p<0,05) одинокими, чем паци-
енты без покушений. Подобных межгрупповых 
различий в основной группе не выявлялось. 
Это указывает на тот факт, что присоединение 
коморбидного расстройства к БАР нивелиро-
вало имеющиеся взаимосвязи при «чистом» 
БАР между полом пациентов, семейным поло-
жением с одной стороны и наличием суици-
дальных попыток в анамнезе. 

У пациентов исследуемых групп с суици-
дальными попытками в анамнезе было оценено 
количество суицидальных попыток в течение 
всей жизни. В основной группе этот показатель 
оказался больше (p<0,05), чем у пациентов 
группы сравнения (табл. 2).  

Полученные результаты могут служить 
подтверждением того, что наличие коморбид-
ной психической патологии при БАР увеличи-
вает риск суицидального поведения пациентов. 

Следующим этапом нашего исследования 
явилась оценка влияния клинико - динамиче-
ских характеристик БАР на суицидальное по-
ведение пациентов исследуемых групп. Прове-
денный нами корреляционный анализ по 
Спирмену не обнаружил взаимосвязей между 

показателями суицидального поведения с од-
ной стороны и с другой стороны: возрастом к 
началу БАР, отягощённостью семейного 
анамнеза психическими расстройствами, ин-
дексом цикличности, наличием смешанных 
эпизодов в течении БАР.  

Заключение.  Результаты исследования 
показали, что БАР часто протекает в комор-
бидной связи с другими психическими и пове-
денческими расстройствами – в 45,5% случаев. 
При указанной коморбидности, по сравнению с 
«чистым» БАР у пациентов чаще встречается 
отягощённость семейного анамнеза психиче-
скими расстройствами, отмечается ухудшение 
показателей суицидального поведения, учаще-
ние аффективных эпизодов и более частая 
представленность смешанных эпизодов в тече-
нии основного заболевания. То есть, комор-
бидность БАР с другими психическими и по-
веденческими расстройствами оказывает нега-
тивное влияние на его основные клинико-
динамические характеристики и показатели 
суицидального поведения пациентов. Учиты-
вая это, можно говорить о неблагоприятном 
течении БАР и прогнозе в соответствующих 
случаях. Полученные нами данные в ходе ис-
следования могут быть использованы при раз-
работке диагностических и лечебно - реабили-
тационных программ для пациентов с БАР, 
выявляющих коморбидность с другими психи-
ческими расстройствами, а так же в програм-
мах, направленных на оценку суицидального 
риска.  
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Abstract: 
 

Objective:  to study the influence of comorbid mental disorders on suicidal behavior and clinical-dynamic features 
of bipolar affective disorder (BAD) of patients. Mater ial  and Methods . In a psychiatric hospital, 101 patients who 
had diagnosis of BAD verified were examined. In the studied sample, female persons (71.3%; n=72) predominated 
(p<0.05), with mean age of 45.1±13.2. The mean age of men was 43.4±14.6. The nosological structure of mental dis-
orders comorbid with BAD was studied. The comparison of clinical-dynamic characteristics of BAD, terms of its 
diagnosis, indicators of suicidal behavior was made in two groups of patients with (n=46) and without (n=55) a 
comorbid mental disorder. In the course of the study clinical-psychopathological, clinical-catamnestic, statistical 
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methods were used. Results .  A high level of comorbidity of BAD with other mental disorders was identified – 
45.5%. It was shown that patients with index comorbidity during the first visit to a psychiatrist were diagnosed wrong-
ly more frequently than patients suffering from BAD only – in 69.6% and in 49.1%, respectively (p<0.05). In cases of 
combination of BAD with other mental disorders in comparison with “pure” BAD family history of mental disorders – 
in 71.7% and 50% respectively; suicidal thoughts – 69.6% and 40% respectively; mixed episodes in the course of 
BAD – 71.7% and 45.5% respectively; number of suicidal attempts – 2 [1; 3] and 1 [1; 1] respectively, as well as 
lesser (p<0.05) value of the index of cycling – 0.8 [0.6; 1.5] and 1.4 [0.9; 2.3] respectively, were revealed more fre-
quently (p<0.05). Thus, comorbid mental disorders affected the main clinical-dynamic indicators of BAD and height-
ened the risk of patients’ suicidal behavior.  

Keywords: bipolar affective disorder, comorbidity, clinical-dynamic features, suicidal risk, untimely diagnosis 
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