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Тревожные и депрессивные расстройства высоко коморбидны. Коморбидная депрессия ухудшает клиническое те-
чение, социальное функционирование и качество жизни пациентов с тревожными расстройствами, снижает эффектив-
ность лечения. Эффективность когнитивно-бихевиоральной терапии (КБТ) тревожного расстройства на коморбидную 
ему депрессию сопоставима с эффектом КБТ в отношении изолированной депрессии. Эффективность КБТ тревожного 
расстройства в отношении коморбидной депрессии может быть объяснена поведенческой активацией, положитель-
ными ожиданиями пациентов от терапии, повышением самооценки, когнитивной реструктуризацией и экспозицией, 
повышением регуляции эмоций, в том числе контролем тревоги, а также ошибкой измерения. Актуальность вопроса о 
влиянии КБТ тревожных расстройств на коморбидную депрессивную симптоматику определяется возможным систем-
ным своевременным изменением тактики лечения и применением трансдиагностического подхода.
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Anxiety and depressive disorders and frequently comorbid. Depression comorbld to anxiety disorders worsens clinical 
course of disorder, social functioning of patients, decreases their life quality, decreases efficacy of therap. In case of CBT 
of anxiety disorder effect size of its efficiency for comorbid depression is comparative to efficiency of CBT of isolated 
depression. Effect of CBT of anxiety disorder at comorbid depressive symptoms can be explained with behavioral activation, 
positive expectations of patients, increase of self-esteem, cognitive structurization and exposition, increase of emotional 
regulation including anxiety self-control and biased measurement. Importance of studying of effect of CBT of anxiety 
disorders at depressive symptoms is related to simplification of therapeutic tactics and usage of transdiagnostic approach.

Keywords: comorbidity, cognitive-behavioral therapy, depression, anxiety

Для цитирования: Малыгин Я. В., Боев И. В., Малыгин В. Л., Ахвердова О. А. ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОГНИТИВНО-
ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ КОМОРБИДНЫХ ТРЕВОЖНЫХ И ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ. Медицинский вест-
ник Северного Кавказа. 2023;18(3):342-345. DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2023.18081



МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2023. Т. 18. № 3

Medical news of north caucasus
2023. Vоl. 18. Iss. 3

343

Актуальность проблемы коморбидности тре-
вожных и депрессивных расстройств

Тревожные и депрессивные расстройства харак- 
теризуются высокой коморбидностью, варьирую-
щей в пределах от 30  % до 70  % [1–3]. Кроме того, 
у многих больных депрессивным расстройством есть 
тревожное расстройство в анамнезе либо оно разви-
вается в будущем. По данным N. C. Jacobson [4], воз-
никновение депрессивного расстройства является 
фактором риска развития тревожного расстройства 
и наоборот. Важно отметить, что депрессивные рас-
стройства могут быть продромами социального тре-
вожного расстройства и специфической фобии. 

Из коморбидных депрессивного и тревожных рас-
стройств депрессивная симптоматика наиболее вы-
ражена при генерализованном тревожном расстрой-
стве, менее выражена при паническом расстройстве, 
а самый низкий её уровень наблюдается при соци-
альном тревожном расстройстве [5].

Коморбидность влияет на клинические проявления 
тревожного расстройства, что определяет социаль-
ное функционирование и качество жизни пациентов.  
Так, сопутствующая депрессия у пациентов с паниче-
ским расстройством сопровождается повышенным 
фобическим избеганием, повышенной частотой лич-
ностных расстройств и тревоги [6]. Особенно это вы-
ражено у представителей конституционально-психо-
типологического диапазона пограничной аномальной 
личности [7]. Кроме того, при сочетании депрессии и 
панического расстройства по сравнению с изолиро-
ванным паническим расстройством у пациентов по-
вышен уровень суицидальных попыток [8, 9] и ухудша-
ется их социальное функционирование [10]. Наличие 
коморбидной депрессии при паническом расстрой-
стве с агорафобией снижает трудоспособность [11].

У пациентов с социальным тревожным расстрой-
ством предиктором большей выраженности соци-
альной тревожности является более высокая выра-
женность коморбидного большого депрессивного 
расстройства [12, 13].

Взаимное влияние коморбидной депрессивной 
и тревожной симптоматики на эффективность КБТ

Актуальность проблемы коморбидности тревож-
ных расстройств с депрессивными также опреде-
ляется ее влиянием на эффективность терапии ко-
морбидного расстройства как на момент окончания 
лечения, так и в отдаленные периоды.

У пациентов с паническим расстройством, полу-
чавших КБТ, вероятность исчезновения панических 
атак коррелировала с выраженностью редукции сим-
птоматики большого депрессивного расстройства 
(r=0,53) [14]. 

Наличие коморбидного большого депрессивного 
расстройства или биполярного расстройства снижа-
ет эффективность КБТ социального тревожного рас-
стройства, что проявляется более высоким уровнем 
социальной тревожности на момент окончания тера-
пии, чем в группе с изолированным социальным тре-
вожным расстройством [13]. 

Обратной стороной вопроса о влиянии коморбидно-
сти на эффективность лечения является влияние тревож-
ного расстройства на эффективность КБТ депрессии.

В работе, направленной на оценку эффективности 
КБТ тревожных расстройств, изучалось влияние на 

сопутствующую тревожным расстройствам депрес-
сивную симптоматику. По результатам исследования 
наблюдалась средняя или существенная редукция де-
прессивной симптоматики [15], сопоставимая с вли-
янием КБТ на изолированную депрессию [16, 17], на 
основании чего можно предположить, что эффект КБТ 
тревожных расстройств на коморбидную депрессив-
ную симптоматику является клинически значимым.

У пациентов с социальным тревожным расстрой-
ством, коморбидным большому депрессивному и бипо-
лярному расстройствам, КБТ социальной тревожности 
хоть и в небольшой степени, но статистически значимо 
снижает выраженность депрессивной симптоматики 
[13]. При этом возникает вопрос: насколько такой эф-
фект является универсальным для всех тревожных 
расстройств? Наличие социального тревожного рас-
стройства, коморбидного рекуррентному большому де-
прессивному расстройству, является предиктором бо-
лее выраженной редукции депрессивной симптоматики 
в результате проведения курса КБТ. Однако коморбид-
ность с другими тревожными расстройствами не влияет 
на редукцию депрессивной симптоматики [18].

По данным N. R. Forand и R. J. Derubeis [19], тре-
вога может оказывать разнонаправленное действие 
при КБТ депрессии: умеренная тревога повышает ре-
дукцию депрессивной симптоматики, в то время как 
наличие выраженной тревоги перед началом КБТ де-
прессии повышает вероятность рецидива.

Необходимо оговориться, что оценка эффек-
тивности КБТ депрессии, коморбидной тревожным 
расстройствам, затруднена из-за высокой частоты 
досрочного прекращения терапии при подобных ко-
морбидных случаях [20].

Возможные механизмы влияния КБТ на де-
прессивную симптоматику, коморбидную тре-
вожным расстройствам

Многоуровневое линейное моделирование по-
казало, что у пациентов с депрессией, коморбидной 
генерализованному тревожному расстройству, про-
ходящих КБТ, изменения депрессивной симптомати-
ки полностью определяют выраженность тревожной 
симптоматики, тогда как изменения тревожной сим-
птоматики лишь частично определяют редукцию де-
прессивной симптоматики [21].

В отдельных исследованиях есть указания на пси-
хологические механизмы, лежащие в основе вли-
яния техники КБТ на коморбидную симптоматику. 
P. Cuijpers с соавт. высказали предположение, что 
техники КБТ, применяемые для терапии тревожного 
расстройства, также эффективны и в отношении де-
прессивной симптоматики [5]. Когнитивная терапия 
была эффективна в отношении коморбидной депрес-
сивной и тревожной симптоматики у беременных как 
на момент окончания терапии, так и в одномесячном 
катамнезе за счет обучения пациентов использова-
нию адаптивных стратегий регуляции эмоций [22].

Не существует единого мнения по вопросу об уни-
фицированности физиологических процессов, лежа-
щих в основе ответа на КБТ среди пациентов с депрес-
сивной, тревожной и коморбидной симптоматикой.

Предиктором ответа на КБТ тревожной и де-
прессивной симптоматики является более высокая 
активность островка Рейля и миндалины мозга, со-
провождающая эмоциональные реакции до начала 

For citation: Malygin Ya. V., Boev I. V., Malygin V. L., Achverdova O. A. EFFECTIVENESS OF COGNITIVE-BEHAVIO- 
RAL THERAPY IN PATIENTS WITH COMORBID ANXIETY AND DEPRESSIVE DISORDERS. Medical News of North Caucasus. 
2023;18(3):342-345. DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2023.18081 (In Russ.)
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лечения. Этот фактор является также предиктором 
ответа на лечение селективными ингибиторами об-
ратного захвата серотонина [23]. 

По результатам исследования K. L. Burkhouse с со-
авт., низкий положительный ответ на стимулы (пока-
затель, отражающий отсутствие ангедонии) является 
предиктором более высокой редукции депрессивной 
КБТ у пациентов с коморбидной депрессивной и тре-
вожной симптоматикой, но не среди пациентов с изо-
лированной тревожной симптоматикой [24].

Необходимость разработки протокола тера-
пии при тревожных расстройствах, коморбидных 
с депрессией

Актуальным также является вопрос о необходимо-
сти разработки специального протокола лечения для 
пациентов с паническим расстройством, коморбид-
ным с депрессией.

Вопрос о том, влияет ли КБТ тревожных рас-
стройств на коморбидную им депрессивную сим-
птоматику, актуален, так как в случае подтверждения 
этой гипотезы можно ожидать, что депрессивная сим-
птоматика редуцируется на фоне лечения тревож-
ного расстройства, что позволяет изменить тактику 
лечения, отказавшись от психотерапии, специально 
направленной, на депрессивную симптоматику [5].

В пользу необходимости разработки специали-
зированного подхода к терапии коморбидных рас-
стройств указывают количественные различия в пси-
хологических механизмах депрессии и тревожных 
расстройств. Пациенты с коморбидным социальным 
тревожным расстройством и большим депрессив-
ным расстройством по сравнению с пациентами с 
изолированными расстройствами чаще прибегают 
к руминации, особенно это выражено в отношении 
тревожности по мелочам [25].

Необходимость разработки специализированно-
го подхода обосновывается также обнаруженными 
качественными отличиями между психологическими 
механизмами, лежащими в основе тревожной и де-
прессивной симптоматики: тревожная симптоматика 
опосредуется руминацией, а депрессивная  – пере-
оценкой [26].

Наконец, эффект КБТ при депрессивных и тре-
вожных расстройствах опосредуется влиянием на 

разные психологические мишени: редукция депрес-
сивной симптоматики связана с влиянием на по-
зитивное мышление и повторяющиеся негативные 
мысли, а редукция тревожной симптоматики – толь-
ко с влиянием на позитивное мышление [27].

Это влияет на технику проведения КБТ при ко-
морбидных тревожных и депрессивных расстрой-
ствах. Так, КБТ депрессии и тревожных расстройств 
различается по применяемым в рамках терапии тех-
никам. С одной стороны, и при тревожных расстрой-
ствах, и при депрессии используется когнитивная 
реструктуризация. Однако поведенческая активация 
является эффективным приемом КБТ депрессии, но 
не применяется при тревожных расстройствах [28].

Существуют единичные исследования по вопросу 
об эффективности разных вариантов КБТ в отноше- 
нии тревожных расстройств, коморбидных депрессии. 
В проведенном J. Newby с соавт. метаанализе рандо-
мизированных клинических исследований показана 
эффективность трансдиагностического подхода при 
КБТ депрессии и тревожных расстройств [29].

N. Titov с соавт. провели рандомизированное ис-
следование эффективности трансдиагностического 
варианта и сфокусированного на болезни вариантов 
КБТ на выборке пациентов с большим депрессив-
ным расстройством, коморбидным тревожным рас-
стройствам. По результатам исследования оба ва-
рианта КБТ сопоставимо эффективны в отношении 
симптоматики большого депрессивного расстрой-
ства (d  Коэна>1,44, что соответствует выраженно-
му эффекту), симптомов тревожных расстройств: 
генерализованного тревожного расстройства (d Ко-
эна>1,08, что указывает на выраженный эффект), 
социального тревожного расстройства (d Коэ-
на>0,65 – средний эффект) и панического расстрой-
ства (d Коэна>0,45 – средний эффект) [30].

Остается открытым вопрос о сравнительной эф-
фективности индивидуального и группового фор-
мата КБТ тревожных расстройств, коморбидных де-
прессии. Есть указания на то, что групповой формат 
может быть предпочтительнее при резистентных 
формах аффективных расстройств [31].

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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