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РЕЗЮМЕ.

Депрессия встречается у 25–40 % пациентов с алкогольной зависимостью (АЗ). Несмотря на эффективность фармакотерапии при раздельM
но существующих АЗ и депрессии, применение лекарственных средств при коморбидной патологии недостаточно протестировано и активно 
изучается. Вариабельность эффекта фармакологических средств на 45–75 % обусловлена генетическими факторами. Селективные ингибиM
торы обратного захвата серотонина (СИОЗС) остаются препаратами первой линии и при лечении больных коморбидной АЗ и депрессией. При 
сочетании с препаратами, блокирующими влечение к алкоголю, СИОЗС увеличивают общую эффективность фармакотерапии. Фармакотерапию 
следует проводить в рамках комплексного лечения, которое обязательно должно включать психотерапию. Применение фармакогенетического 
подхода может открыть новые возможности для улучшения подбора и переносимости фармакотерапии и повышения качества жизни пациM
ентов. Для поиска научноMмедицинской информации были использованы электронные библиотеки PubMed и eLIBRARY.RU с применением 
фильтров и ключевых слов. Были изучены данные систематических обзоров, метаMанализов и рандомизированных клинических исследований 
за последние 20 лет.
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Введение

Депрессия встречается у 25–40 % пациентов 
с алкогольной зависимостью (АЗ) [1–3]. Как неод-
нократно отмечалось в отечественных и зарубежных 
публикациях, клинические проявления депрессии, 
коморбидной с АЗ, имеют существенные отличия от 
обычной депрессии [4–7]. Качество жизни таких па-
циентов существенно ниже, чем пациентов при изо-
лированно существующих заболеваниях [8, 9]. При 
сочетании АЗ и депрессии отмечается более высо-
кий риск совершения самоубийства, чем при изоли-
рованных заболеваниях [10, 11]. Социальная стигма-
тизация, связанная с психическими расстройствами, 
трудности в диагностике коморбидной депрессии, 
особенности течения заболевания и повышенный 
уровень терапевтической резистентности создают 
препятствия для достижения необходимой эффек-
тивности лечения пациентов с сочетанной патоло-
гией [12–14]. 

В то же время при проведении современных кли-
нических испытаний различных методов и лекарст-
венных средств, используемых при проведении про-
тивоалкогольной терапии, пациенты с выявленными 
аффективными нарушениями исключаются. Анало-
гичная ситуация возникает и при изучении эффек-
тивности антидепрессивной терапии: пациенты с АЗ 
выбывают из исследования. Таким образом, терапия 
больных при сочетании АЗ и депрессии является не-
достаточно изученной.

Наличие депрессии или АЗ удваивает вероят-
ность развития зависимости или аффективной пато-
логии соответственно [15, 16]. Известно, что депрес-
сия может наблюдаться на всех этапах течения АЗ, 
это объясняется наличием нейрофизиологических 
и нейрохимических взаимосвязей между депрессией 
и АЗ [6, 17, 18]. Предполагается, что таким общим 

нейрохимическим звеном АЗ и депрессии является 
дофаминергическая система (ДА) [19].

АЗ может предшествовать депрессии, увеличивая 
риск ее развития, вероятно, через нейрофизиологи-
ческие и метаболические изменения, обусловлен-
ные воздействием алкоголя [20, 21]. Исследование 
с участием 6050 человек, проводившееся в течение 
12 месяцев, показало, что АЗ повышает риск раз-
вития депрессии в 4 раза [22]. В результате 25-лет-
него проспективного исследования 1055 человек 
(635 мужчин и 630 женщин) было установлено, что 
злоупотребление алкоголем и АЗ приводит к увели-
чению риска развития депрессии [23]. Другое двух-
летнее исследование с участием 1369 пациентов 
показало, что тяжесть алкоголизации является фак-
тором риска возникновения неблагоприятного тече-
ния депрессии [24]. 

В то же время АЗ может являться следствием 
депрессии. Предположительно, она возникает в ре-
зультате «самолечения», т. е. употребления алкоголя 
с целью уменьшения проявления симптомов депрес-
сии и облегчения субъективно тягостного состояния 
[25, 26]. Различия межу первичной и вторичной де-
прессией важны и влияют на выбор и особенности 
лечения коморбидной патологии [27].

Структура и тяжесть депрессии, а также ее дли-
тельность во многом определяются индивидуаль-
ными особенностями, а не только тяжестью и дли-
тельностью злоупотребления алкоголем. Тем не 
менее принято рассматривать депрессии у больных 
АЗ в зависимости от того состояния, в котором они 
возникают: в структуре алкогольного абстинентного 
синдрома, в постинтоксикационном состоянии и во 
время ремиссии [4]. С учетом современных тенден-
ций к комплексному лечению психических и нар-
кологических заболеваний существует большая 
потребность в лекарственных средствах и методах, 
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которые могут одновременно устранять как депрес-
сию, так и АЗ. 

Поскольку непосредственный вклад генетических 
факторов в этиопатогенез депрессии и АЗ значите-
лен (АЗ – 56 %, депрессия – 37 %) [28, 29] и депрес-
сия у пациентов с алкогольной зависимостью связа-
на со специфическим генетическим влиянием [30], 
актуальными являются фармакогенетические иссле-
дования.

Вариабельность эффекта фармакологических 
средств на 45–75 % обусловлена генетическими фак-
торами [31, 32].

Персонализированная терапия на основе генети-
ческого тестирования пациентов имеет широкие пер-
спективы развития. Фармакогенетический подход 
в психиатрии способствует возможности назначе-
ния препарата без предварительного подбора, в оп-
тимальной дозировке с начала лечения, снижению 
побочных эффектов и улучшению переносимости, 
оценке индивидуальных эффектов комбинированно-
го приема препаратов, преодолению терапевтичес-
кой резистентности и повышению качества жизни 
пациентов [33, 32].

Целью настоящего обзора является анализ актуаль-
ных данных о современных методах и особенностях те-
рапии больных с сочетанной патологией – АЗ и депрес-
сией, а также обзор новых лекарственных препаратов, 
эффективность которых активно изучается.

Для поиска научно-медицинской информации 
были использованы электронная база данных PubMed 
(Publications in Medicine) и научная электронная би-
блиотека eLIBRARY.RU. При поиске были применены 
фильтры по типу статей: «систематические обзоры», 
«мета-анализы», «рандомизированные клинические 
исследования», и по дате публикации: «последние 
20 лет». При поиске использовались ключевые слова 
«алкогольная зависимость», «депрессия», междуна-
родные непатентованные названия лекарственных 
препаратов и логические операторы AND и OR.

Алкогольный абстинентный 
синдром и депрессия

Депрессивные проявления входят в структуру 
алкогольного абстинентного синдрома независимо 
от наличия или отсутствия коморбидной патологии 
и коррелируют с тяжестью соматоневрологических 
расстройств и нарушений сна [34]. В данном случае 
они представляют не самостоятельную нозологи-
ческую форму, а скорее отдельные симптомы [35]. 
Однако если депрессивные проявления сохраняют-
ся в течение 10–14 дней, когда соматовегетативные 
расстройства уже исчезли, речь идет обычно о ко-
морбидной депрессии [26]. Развернутые проявле-
ния алкогольного абстинентного синдрома возника-
ют только тогда, когда суточная дозировка крепких 
спиртных напитков становится выше 500 мл, а дли-
тельность ежедневного злоупотребления алкоголем 
превышает 3 дня [4]. У пациентов с сочетанием АЗ 
и депрессии рост суточных дозировок спиртных на-
питков происходит быстрее и алкогольный абсти-
нентный синдром формируется раньше [26]. 

При купировании алкогольного абстинентного 
синдрома используют те же препараты, что и при 
лечении пациентов без коморбидной депрессии. 
Поскольку алкоголь имеет перекрестную толеран-
тность с бензодиазепинами, последние можно при-
менять для облегчения алкогольного абстинентного 
синдрома в качестве препаратов первой линии, осо-
бенно с учетом необходимости уменьшить тревогу 
и предупредить возникновение делирия [4, 36, 37]. 
Исследований для выявления преимуществ и недо-
статков различных бензодиазепинов, используемых 
для детоксикации при алкогольном абстинентном 
синдроме, не проводилось. Можно предположить, 
что препаратами выбора являются бензодиазепины 
с длительным периодом полураспада, поскольку бо-
лее короткий период полураспада может быть пре-
пятствием для дальнейшей мягкой отмены препа-
рата. К препаратам с длительным периодом относят 
феназепам, диазепам и хлордиазепоксид. 

Однако у пациентов с заболеваниями печени или 
у больных пожилого возраста целесообразно ис-
пользовать лоразепам и оксазепам при проведении 
детоксикации, несмотря на короткий период полу-
распада этих препаратов. Это связано с тем, что 
они подвергаются глюкуронированию и не образуют 
активных метаболитов, поэтому риск развития ток-
сичности при проведении детоксикации может быть 
ниже, чем при назначении других бензодиазепи-
нов [38]. 

Как известно, алкоголь приводит к обезвожива-
нию, поэтому целесообразно проводить регидрата-
цию изотоническими растворами с целью восполне-
ния потери жидкости и электролитов (с контролем 
кислотно-основного состояния, водно-электролит-
ного обмена и витальных показателей при внутри-
венном капельном введении плазмозамещающих 
растворов). Также для учета риска формирования 
синдрома Гайе – Вернике у больных алкогольной за-
висимостью необходимо назначать тиамин. 

Несмотря на то что существуют данные об эффек-
тивности противосудорожных средств в отношении 
проявлений алкогольного абстинентного синдрома, 
авторы мета-анализа 56 исследований с 4076 участ-
никами отмечают, что достаточных доказательств 
эффективности применения противосудорожных 
препаратов в этом случае нет. При этом предпола-
гается, что карбамазепин может быть более эффек-
тивным при устранении некоторых проявлений ал-
когольного абстинентного синдрома по сравнению 
с бензодиазепинами [39]. Однако в случае одновре-
менного назначения с бензодиазепинами карбама-
зепин может индуцировать изоферменты цитохрома 
P450 в печени, что ведет к снижению концентрации 
бензодиазепинов, в том числе диазепама, хлордиа-
зепоксида, бромдигидрохлорфенилбензодиазепина, 
а это, наоборот, приводит к утяжелению синдрома от-
мены [40–42]. 

Антипсихотики не облегчают течение алкоголь-
ного абстинентного синдрома и не влияют на тягу 
к алкоголю, что показано в мета-анализе 13 двойных 
слепых исследований с 1593 участниками [43]. Мета- 
анализ девяти проспективных контролируемых ис-
следований показал, что бензодиазепины более 
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эффективны, чем антипсихотики, в качестве препа-
ратов, уменьшающих продолжительность делирия 
и сокращающих смертность от него [44]. 

Для алкогольного абстинентного синдрома ха-
рактерно наличие нарушений сна. Для их устранения 
целесообразно применять агомелатин или тразодон 
в малых дозах [45, 46].

Ранее в большинстве зарубежных стран исполь-
зовали последовательный подход при терапии АЗ, 
сочетающейся с депрессией, когда антидепрессив-
ная терапия осуществлялась после купирования ал-
когольного абстинентного синдрома. Это было свя-
зано с отсутствием современных антидепрессантов 
и риском развития холинолитического делирия в слу-
чае назначения трициклических антидепрессантов 
(ТЦА). В настоящее время параллельное проведение 
купирования алкогольного абстинентного синдрома 
и назначение антидепрессивной терапии в случае 
коморбидной патологии оправдано [4, 47].

Постабстинентный период 
и депрессия

В зарубежных исследованиях при оценке эффек-
тивности фармакотерапии больных АЗ, в том числе 
и с сопутствующей депрессией, от пациентов не 
требуется воздерживаться от употребления алкого-
ля. При этом оценивается количество употребляе-
мого больным алкоголя. Достоверное снижение его 
количества считается показателем эффективности 
терапии. Уменьшение количества употребляемого 
алкоголя напрямую соотносится с патологическим 
влечением к алкоголю – важнейшим признаком ал-
когольной зависимости. Оценка выраженности пато-
логического влечения часто используется в отечест-
венных исследованиях, посвященных эффективности 
терапии при болезнях зависимости [17, 48].

Особенности выбора психофармакотерапии при 
изолированно существующих АЗ или депрессии ши-
роко известны [4, 49]. Предполагается, что чем боль-
ше антидепрессант уменьшает тяжесть депрессии, 
тем больше он снижает употребление алкоголя [50]. 
В то же время применение многих антидепрессантов, 
в том числе селективных ингибиторов обратного за-
хвата серотонина (СИОЗС) и ТЦА, эффективных при 
наличии депрессии, не обнаруживает убедительных 
доказательств того, что они снижают влечение к ал-
коголю или уменьшают его потребление. 

Тем не менее эффективность некоторых антиде-
прессантов в отношении уменьшения аффективных 
нарушений и потребления алкоголя при коморбид-
ном заболевании была оценена в ряде рандомизиро-
ванных клинических исследований. 

Одним из активно исследовавшихся препаратов 
для лечения алкогольной зависимости, сочетаю-
щейся с депрессией, является сертралин – инги-
битор обратного захвата серотонина и дофамина 
(СИОЗСД). Сертралин –один из самых сильных ин-
гибиторов обратного захвата дофамина среди анти-
депрессантов [51, 52]. Предполагается, что система 
подкрепления, включающая мезокортиколимбиче-
скую ДА, является патофизиологическим субстратом 

зависимости от психоактивных веществ [53]. ДА-
нейромедиаторные механизмы системы подкрепле-
ния могут также быть вовлечены и в формирование 
депрессий [19, 54–56]. Было показано, что моноте-
рапия сертралином или терапия сертралином в соче-
тании с налтрексоном уменьшает выраженность сим-
птомов депрессии, сокращает потребление алкоголя 
и замедляет развитие рецидива злоупотребления ал-
коголем [57, 58]. Эффективность сертралина при ко-
морбидной патологии может зависеть от вариантов 
генотипа 5-HTTLPR – полиморфизма гена SLC6A4, 
кодирующего транспортер серотонина (SERT), осо-
бенно у пациентов с поздним началом формирования 
АЗ (после 25 лет) [59, 60].

Ряд исследований показал эффективность флу-
оксетина при терапии больных коморбидной депрес-
сией и АЗ. В одном из исследований оказалось, что 
препарат уменьшал тяжесть симптомов депрессии 
и снижал потребление алкоголя [61]. В двух других 
рандомизированных исследованиях было установле-
но, что уменьшались только депрессивные проявле-
ния и не было влияния на количество потребляемого 
алкоголя [62, 63]. Возможно, разные результаты ис-
следований могут быть обусловлены дозой флуоксе-
тина. В терапевтических дозах флуоксетин не инги-
бирует обратный захват норадреналина и дофамина, 
но в высоких дозах (60–80 мг) он активирует 5-HT2C-
рецепторы и ингибирует обратный захват норадре-
налина и дофамина в некоторых областях мозга, 
в частности, в префронтальной коре головного моз-
га, гипоталамусе и голубом пятне – важных частях 
системы подкрепления, играющей ведущую роль 
в развитии болезней зависимости. Это показано 
в исследованиях, проведенных на лабораторных мы-
шах [64–67]. Дальнейшее изучение эффективности 
флуоксетина в высоких дозах, возможно, раскроет 
новые терапевтические возможности лечения боль-
ных, у которых алкогольная зависимость сочетается 
с депрессией.

При сочетании алкогольной зависимости и де-
прессии была оценена эффективность назначения 
эсциталопрама – S-энантиомера циталопрама, вы-
сокоселективного ингибитора обратного захвата се-
ротонина и эффективного антидепрессанта, и уста-
новлена вероятность устранения депрессии [68, 
69]. В нескольких рандомизированных клинических 
исследованиях эффективности назначения эсцита-
лопрама больным депрессией и АЗ отмечался вы-
раженный антидепрессивный эффект препарата, но 
количество потребляемого алкоголя не уменьшалось 
[70–72]. 

Сходные результаты были получены в результате 
изучения эффективности ТЦА. Установлено, что они 
уменьшают выраженность депрессивных проявле-
ний, однако нет достоверных данных об уменьшении 
потребления алкоголя. В одном из рандомизирован-
ных исследований были получены данные об эффек-
тивности воздействия миртазапина и амитриптилина 
на депрессию и на тягу к алкоголю. Исследователи 
отмечают, что нет существенных различий в эффек-
тивности лечения между группой больных, получав-
ших миртазапин, и группой больных, получавших 
амитриптилин [73].
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Дисульфирам, налтрексон и акампросат исполь-
зуются для лечения больных АЗ, сочетающейся с де-
прессией. Они достоверно снижают количество по-
требляемого алкоголя и вероятность возобновления 
злоупотребления им [74–77]. 

Дисульфирам является ингибитором фермента 
ацетальдегиддегидрогеназы, в случае совместного 
употребления этого препарата и алкоголя возникает 
острая интоксикация (дисульфирам-этаноловая ре-
акция) с тахикардией, одышкой, слабостью, покрас-
нением кожных покровов. Этот эффект, с пред-
варительным обязательным информированием 
пациента и психотерапевтическим воздействием, 
используется при проведении сенсибилизирующей 
терапии [4]. Было показано, что дисульфирам ин-
гибирует дофамин-бета-гидроксилазу (DBH), фер-
мент, который катализирует превращение дофа-
мина в норадреналин [78]. Это свойство препарата 
используется для лечения зависимости от кокаина 
[79] и предположительно может иметь значение при 
терапии алкогольной и других видов зависимости. 
Отмечено, что эффективность применения дисуль-
фирама может зависеть от полиморфизма гена DBH 
[80, 81].

Налтрексон является конкурентным антагонистом 
µ-опиоидных и в меньшей степени κ- и σ-опиойдных 
рецепторов. Эндогенная опиоидная система функ-
ционально связана с ДА-нейромедиацией в целом 
и особенно с ДА-мезокортиколимбической систе-
мой. Предполагается, что налтрексон способен мо-
дулировать работу этой системы и способствует сни-
жению потребления алкоголя пациентами с АЗ [82]. 
Несмотря на существовавшую ранее гипотезу о том, 
что налтрексон может вызывать симптомы депрес-
сии и дисфорию, исследование с участием 80 паци-
ентов, зависимых от опиатов, переведенных с мета-
доновой заместительной терапии на налтрексон со 
скринингом по шкале депрессии Бека на 1, 2, 3 и 6-й 
месяц терапии, не подтвердило это предположение 
[83]. Наоборот, в ряде исследований была отмечена 
слабая антидепрессивная эффективность малых доз 
налтрексона, которая нуждается в дальнейшем из-
учении [84, 85]. 

Механизм действия акампросата выяснен недо-
статочно. Предположительно его эффективность 
связана со способностью изменять функциональную 
активность нескольких нейромедиаторных систем, 
в частности глутаматергическую и ГАМК-ергическую. 
В изученной нами выборке публикаций данные о вли-
янии акампросата на депрессию отсутствовали.

В некоторых мета-анализах и систематических 
обзорах отмечается недостаточная эффективность 
дисульфирама, налтрексона и акампросата при лече-
нии больных АЗ. [86, 87]. Данные об эффективности 
терапии дисульфирамом больных депрессией и АЗ 
в отечественной и зарубежной литературе отсутст-
вуют.

В настоящее время активно изучается эффектив-
ность комбинаций антидепрессантов группы СИОЗС 
с препаратами, подавляющими влечение к опья-
нению, изучается эффект комбинации сертралина 
и налтрексона [58, 88], акампросата и эсциталопра-

ма [89], эсциталопрама и налтрексона [90, 91]. Боль-
шинство этих исследований подтверждают большую 
эффективность комбинации двух типов препаратов 
в отношении сочетания депрессии и АЗ, чем при мо-
нотерапии.

Одним из перспективных препаратов является 
ондансетрон – избирательный антагонист серото-
ниновых рецепторов 5НТ3, он изучается как само-
стоятельное средство, назначаемое для снижения 
патологического влечения к алкоголю, так и в комби-
нации с сертралином. Установлена эффективность 
как самого препарата, так и его комбинации с серт-
ралином. Подчеркивается, что она зависит от вари-
анта полиморфизма промотерной зоны 5-HTTLPR – 
гена, кодирующего транспортер серотонина (SERT) 
[92– 94].

Исследуется эффективность назначения антикон-
вульсантов при сочетании АЗ и депрессии. Некото-
рые из препаратов, например, топирамат, габапентин 
и зонисамид, оказались эффективными по данным 
ряда исследований [95–98]. Однако на данном этапе 
исследований нет достаточных доказательств, под-
тверждающих обоснованность применения проти-
восудорожных препаратов при лечении больных АЗ, 
сочетающейся с депрессией [99, 100]. 

Актуальными являются фармакогенетические ис-
следования, однако многовариантость фенотипа АЗ 
и депрессии затрудняет их проведение [101]. Близ-
нецовые исследования показывают, что скрытые ге-
нетические факторы пересекаются с коморбидными 
психическими расстройствами, в частности, в 6,8 % 
случаев между АЗ и депрессией [102]. Гены, коди-
рующие 5-HT1, 5-HT3-рецепторы и транспортер се-
ротонина (SLC6A4, 5-HTTLPR), предположительно 
играют роль в развитии АЗ, депрессии и их сочета-
ния и имеют важное фармакогенетическое значение, 
поскольку эти рецепторы и транспортер являются 
фармакологическими мишенями для антидепрес-
сантов и препаратов, назначаемых с целью снижения 
патологического влечения к алкоголю, в том числе 
и активно исследуемых [103–105]. В систематиче-
ском обзоре отмечено, что полиморфизмы генов до-
фаминовых рецепторов типа 1 и типа 4, транспорте-
ра дофамина, дофамин-бета-гидроксилазы, ANKK1 
смягчают эффекты фармакотерапии у пациентов 
с АЗ, а также у пациентов с зависимостью от опиои-
дов и кокаина [106].

Ряд генов, кодирующих изоферменты семейства 
цитохрома Р-450, имеет высокую степень полимор-
физма. Это влияет на метаболизм СИОЗС, скорость 
их биотрансформации и элиминации, что может 
влиять на показатели эффективности и безопасно-
сти применения этой группы антидепрессантов. При 
назначении СИОЗС (циталопрам, эсциталопрам, 
флуоксетин, флувоксамин, пароксетин, венлафак-
син и др.) и ТЦА (амитриптилин, кломипрамин, ими-
прамин и др.) при наличии генотипа «медленного» 
метаболизатора CYP2D6 и в ряде случаев генотипа 
«медленного» метаболизатора CYP2C19 необходим 
контроль дозы антидепрессанта, учет возможности 
взаимодействия препаратов и наблюдение клиниче-
ского фармаколога [107].
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Психотерапия является одним из распространен-
ных и эффективных методов для лечения больных 
с сочетанием АЗ и депрессии. В ряде исследований 
показана эффективность когнитивно-поведенческой 
психотерапии (КБТ) у таких больных [108, 109]. Так, 
в одной из работ отмечалось более существенное 
уменьшение симптомов депрессии и количества 
потребляемого алкоголя при терапии сертралином 
в сочетании с КБТ, чем при монотерапии сертрали-
ном [57]. В мета-анализе, включающем 1721 пациен-
та, проанализирована эффективность сочетания ког-
нитивно-поведенческого подхода и мотивационного 
интервью. В ходе работы зафиксированы значимые 
положительные эффекты в терапии депрессии, соче-
тающейся с АЗ. Стоит отметить, что первоначальный 
положительный эффект сказывался прежде всего на 
редукции депрессивной симптоматики, а уже во вто-
рую очередь снижалось количество потребляемого 
алкоголя [110]. Однако применение психотерапев-
тических методик зачастую ограничено из-за того, 
что невозможно мотивировать больных на лечение 
в связи с их личностными особенностями и сформи-
ровавшимися стойкими установками против психо-
терапевтического вмешательства.

Таким образом, учитывая хорошую переноси-
мость, малое количество побочных эффектов и отно-
сительную безопасность при передозировке, СИОЗС 
в комбинации со средствами, назначаемыми для 
снижения влечение к алкоголю, можно рассматри-
вать как препараты первой линии выбора для тера-
пии больных, у которых АЗ сочетается с депрессией.

Очевидно, что в случае сочетания АЗ и депрессии 
в качестве поддерживающей терапии целесообраз-
но назначать и антидепрессант, и одно из средств, 

назначаемых для снижения влечения к алкоголю 
[38]. Важное значение имеют реабилитационные 
программы, в особенности для тех пациентов, у ко-
торых имеются выраженные изменения личности 
и интенсивное первичное влечение к алкоголю. Эти 
программы могут осуществляться путем участия 
больного в работе терапевтических сообществ или 
в специальных реабилитационных центрах с длитель-
ным пребыванием [4].

В целом лечение больных с сочетанием депрес-
сии и АЗ является сложной клинической проблемой. 
Несмотря на эффективность фармакотерапии при 
раздельно существующих депрессии и АЗ, приме-
нение лекарственных средств при коморбидной па-
тологии изучено недостаточно. Антидепрессанты 
обладают умеренной эффективностью при устране-
нии депрессивных симптомов, но менее эффективны 
в отношении уменьшения интенсивности патологи-
ческого влечения к алкоголю. Это свидетельствует 
о том, что их влияние на настроение мало сказывает-
ся на влечении к алкоголю. Результаты многочислен-
ных исследований использования комбинации анти-
депрессантов и препаратов, подавляющих влечение 
к алкоголю, противоречивы. Тем не менее СИОЗС 
остаются препаратами первой линии также при ле-
чении больных коморбидной АЗ и депрессией. При 
сочетании с препаратами, блокирующими влечение 
к алкоголю, СИОЗС увеличивают общую эффектив-
ность фармакотерапии. Использование фармакоге-
нетического подхода может дать новые возможности 
для улучшения подбора и переносимости фармако-
терапии и повышения качества жизни пациентов, од-
новременно страдающих АЗ и депрессией. 
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Comorbidity of Alcohol Dependence and Depression: Severities and Singularities of Therapy
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SUMMARY:

Depression occurs in 25–40 % of patients with alcohol dependence (AD). Despite the effectiveness of pharmacotherapy with separately existing AD and depression, the use of drugs in 
comorbid pathology has not been adequately tested and is being actively studied. The variability of the effect of pharmacological agents on 45–75 % is due to genetic factors. SSRIs remain 
drugs of the first line and in the treatment of patients with comorbid AD and depression. When combined with drugs that block the desire for alcohol, SSRIs increase the overall effectiveness 
of pharmacotherapy. Pharmacotherapy should be conducted within the framework of complex treatment, which must necessarily include psychotherapy. The use of the pharmacogenetic 
approach can provide new opportunities for improving the selection and tolerability of pharmacotherapy and improving the quality of life of patients. To search for scientific and medical 
information, we used PubMed and eLIBRARY.RU electronic libraries with the use of filters and keywords. Data from systematic reviews, metaManalyzes and randomized clinical trials over 
the past 20 years were reviewed.
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