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Резюме
Введение. Расстройства тревожно-депрессивного спектра (ТДР) представляют собой значимую медико-социальную про-
блему, существенно отягощающую течение соматических заболеваний. Несмотря на понимание влияния аффективных рас-
стройств на течение и лечение хронической лор-патологии, распространенность и структура ТДР, в частности у пациентов 
с хроническим неспецифическим фарингитом (ХНФ), практически не изучены.
Цель. Оценить распространенность, структуру и выраженность ТДР у пациентов с ХНФ.
Материалы и методы. Обследовано 90 пациентов основной группы с верифицированным диагнозом «хронический фарин-
гит», проходивших амбулаторное и стационарное лечение на базе ГБУЗ НО «НОКБ им. Н.А. Семашко» и кафедры болез-
ней уха, горла и носа им. В.Ю. Шахова ФГБОУ ВО «ПИМУ» МЗ РФ, и 40 добровольцев группы сравнения без хронической 
воспалительной патологии глотки. Скрининг аффективных нарушений проводился с использованием госпитальной шкалы 
тревоги и депрессии (HADS), оценивалась структура расстройств (изолированная тревога, изолированная депрессия, сме-
шанное расстройство), фенотип депрессивного синдрома и отдельно – выраженность канцерофобии.
Результаты и обсуждение. Показано, что общая распространенность ТДР у пациентов с ХНФ составила 38,9%, в их структуре 
достоверно преобладали изолированное тревожное (57,1%) и смешанное тревожно-депрессивное расстройство (34,3%). 
Выявлена тенденция к преобладанию тревожного фенотипа депрессии (80,0%) над меланхолическим у пациентов с ХНФ. 
У 34,4% респондентов с тревожными расстройствами отмечены канцерофобические переживания.
Выводы. Таким образом, ХНФ ассоциирован с высокой частотой тревожно-депрессивных расстройств, преимущественно 
тревожного и смешанного спектра. Полученные данные обосновывают необходимость междисциплинарного взаимодей-
ствия оториноларингологов и психотерапевтов для оптимизации лечебно-реабилитационных мероприятий.

Ключевые слова: тревожно-депрессивные расстройства, хроническая воспалительная патология глотки, хронический 
неспецифический фарингит, аффективные нарушения, канцерофобия

Благодарности. Исследование выполнено за счет гранта Российского научного фонда № 24-15-00175.

Для цитирования: Фокеев ВА, Шахова МА, Свистушкин ВМ, Терентьева АБ. Расстройства тревожно-депрессивного спектра 
у пациентов с хроническим неспецифическим фарингитом. Медицинский совет. 2026;(6):112–117. https://doi.org/ 
10.21518/ms2026-064.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Anxiety-depressive spectrum disorders in patients 
with chronic nonspecific pharyngitis

Vyacheslav A. Fokeev1,2,4, https://orcid.org/0009-0005-4651-0828, s.fokeev1994@yandex.ru
Maria A. Shakhova1,4, https://orcid.org/0000-0002-5377-8858, maha-shakh@yandex.ru
Valeriy M. Svistushkin3, https://orcid.org/0000-0001-7414-1293, svvm3@yandex.ru
Anna B. Terentyeva1, https://orcid.org/0000-0002-8375-4064, anna-t-nn@mail.ru
1	�Privolzhsky Research Medical University; 10/1, Minin and Pozharsky Square, Nizhny Novgorod, 603950, Russia
2	�Nizhny Novgorod Regional Clinical Hospital named after N.A. Semashko; 190, Rodionov St., Nizhny Novgorod, 603905, Russia

https://doi.org/10.21518/ms2026-064

© Фокеев ВА, Шахова МА, Свистушкин ВМ, Терентьева АБ, 2026

https://orcid.org/0000-0002-5377-8858
mailto:maha-shakh@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0001-7414-1293
mailto:svvm3@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0002-8375-4064
https://doi.org/10.21518/ms2026-064
https://doi.org/10.21518/ms2026-064
https://orcid.org/0000-0002-5377-8858
mailto:maha-shakh@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0001-7414-1293
mailto:svvm3@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0002-8375-4064
mailto:anna-t-nn@mail.ru
https://doi.org/10.21518/ms2026-064


113MEDITSINSKIY SOVET2026;20(6):112–117

Pr
ac

tic
e

ВВЕДЕНИЕ

Актуальность проблемы аффективных нарушений у па-
циентов общемедицинского (непсихиатрического) про-
филя возрастает с каждым годом, о чем свидетельствуют 
результаты многочисленных работ, посвященных данной 
тематике [1–6]. Подавляющее большинство исследова-
ний демонстрируют высокую степень распространенно-
сти и полиморфизма пограничных психических состояний 
у пациентов общесоматического профиля, среди которых 
ведущее место принадлежит расстройствам тревожно-де-
прессивного спектра (ТДР).

Для системы здравоохранения любой страны рас-
стройства тревожно-депрессивного спектра ложатся тя-
желым бременем, т. к. нередко являются причиной пол-
ной или частичной социальной изоляции, инвалидизации 
и даже смерти. Так, частота самоубийств, которые более 
чем в 50% случаев ассоциированы с тяжелым депрессив-
ным эпизодом, возрастает и на сегодняшний день явля-
ется десятой по частоте причиной смерти в США1 [7]. По 
прогнозам ВОЗ, к 2030 г. депрессия станет самым рас-
пространенным заболеванием и второй причиной инва-
лидности в мире.

На данный момент времени общепопуляционная 
распространенность депрессии оценивается в 3–10%, 

1 Health, United States, 2016: with chart-book on long-term trends in health. Hyatts-ville, MD: 
National Center for Health Statistics, 2017. 

ежегодно около 1% депрессивных эпизодов диагности-
руется первично. По некоторым данным, предполагае-
мый риск развития большого депрессивного эпизода 
приближается к 30% [8]. Начало большого депрессивно-
го расстройства носит бимодальный характер и формиру-
ет два пика заболеваемости: большинство пациентов об-
ращаются за помощью в возрасте около 20 лет, а второй 
пик приходится на возраст около 50 лет [9, 10]. Женщины 
в два раза чаще страдают депрессией, чем мужчины [11]. 
К дополнительным факторам риска развития большого 
депрессивного расстройства относятся развод или рас-
ставание, предшествующие эпизоды депрессии в анамне-
зе, повышенный уровень стресса, травмы, а также случаи 
большого депрессивного расстройства у родственников 
первой степени родства2 [12].

Хорошо изучена взаимосвязь депрессии и тревожного 
расстройства. Так, более 50% пациентов с депрессией со-
общают о наличии клинически значимой тревоги и хуже 
реагируют на стандартные методы лечения, чем пациен-
ты с депрессией без тревожности [13].

Стоит понимать, что распространенность аффективных 
нарушений у определенных групп лиц может существен-
но возрастать. В литературе описано множество заболе-
ваний, достоверно ассоциированных с более высоким 
риском развития тревожно-депрессивных расстройств, 

2 Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 5th ed. DSM-V. Washington, DC: 
American Psychiatric Association, 2013. 

3	�Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University); 8, Bldg. 2, Trubetskaya St., Moscow, 119048, Russia
4	�Federal Research Center A.V. Gaponov-Grekhov Institute of Applied Physics of the Russian Academy of Sciences; 
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Abstract
Introduction. Anxiety-depressive spectrum disorders (ADSD) represent a significant medico-social burden, substantially com-
plicating the course of somatic diseases. Despite the recognized impact of affective disorders on the course and treatment 
outcomes of chronic ENT pathology, the prevalence and structure of ADSD, particularly in patients with chronic nonspecific 
pharyngitis (CNP), remain largely unexplored.
Aim. Тo assess the prevalence, structure and severity of ADSD in patients with CNP.
Materials and methods. We screened 90 patients in the treatment group with a verified diagnosis of chronic pharyngitis who 
underwent outpatient and inpatient treatment at N.A. Semashko Nizhny Novgorod Region Clinical Hospital and Department of 
Ear, Throat, and Nose Diseases named after V.Yu. Shakhov of Privolzhsky Research Medical University of the Ministry of Health 
of the Russian Federation and 40 volunteers in the comparison group without chronic inflammatory pharyngeal patholo-
gy. Screening for affective disorders was performed using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). We evaluated 
the structure of the disorders (isolated anxiety, isolated depression, mixed disorder), the phenotype of depressive syndrome, 
and the specific severity of cancerophobia.
Results. The overall prevalence of ADSD in patients with CNP was 38.9%. The structure of affective pathology was significantly 
dominated by isolated anxiety (57.1%) and mixed anxiety-depressive disorder (34.3%). A trend towards a predominance of the 
anxious depression phenotype (80.0%) over the melancholic phenotype was observed in the CNP group. Cancerophobic expe-
riences were reported by 34.4% of respondents with anxiety disorders.
Conclusions. Chronic nonspecific pharyngitis is associated with a high frequency of anxiety-depressive disorders, primarily 
of the anxious and mixed spectrum. These findings substantiate the need for interdisciplinary collaboration between otorhi-
nolaryngologists and psychotherapists to optimize treatment and rehabilitation strategies for this patient population.

Keywords: anxiety-depressive disorders, chronic inflammatory pathology of the pharynx, chronic nonspecific pharyngitis, 
affective disorders, cancerophobia
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например анемия, гипотиреоз, эпилепсия, болезнь Пар-
кинсона, синдром обструктивного апноэ сна, дефицит ви-
таминов В12 и фолиевой кислоты, ВИЧ-инфекция, сифи-
лис, болезнь Лайма и др. [14].

Врачи первичного звена на рутинном приеме встре-
чают почти в 2 раза больше больных с психическими рас-
стройствами, чем психиатры [15]. Так, у соматически боль-
ных распространенность депрессии достигает 22–33%, 
а среди отдельных категорий пациентов (онкологических, 
с инфарктом миокарда) она развивается в 45% случа-
ев [16–20]. Аналогичная ситуация складывается и в отно-
шении пациентов с тревожным расстройством. Пациенты 
с патологической тревогой также часто первично обраща-
ются к непрофильным специалистам (неврологам, карди-
ологам, оториноларингологам и др.). Считается, что среди 
подобных обращений изолированное тревожное рас-
стройство встречается у 40% пациентов, у 26% оно соче-
тается с депрессией.

Литературные данные о взаимосвязи лор-заболева-
ний и тревожно-депрессивных расстройств крайне не-
многочисленны. Согласно информации, представленной 
в нескольких публикациях, при хронических синуситах от-
мечается снижение качества жизни, а также наличие уме-
ренно выраженной тревоги и депрессии [21–23]. Кроме 
того, имеется предположение о том, что повышенная тре-
вожность, ипохондричность в преморбиде способствуют 
формированию хронического риносинусита. В литерату-
ре представлена информация о высокой степени комор-
бидности по тревоге и депрессии среди пациентов с па-
тологией гортани, в частности при контактной гранулеме 
гортани. По данным отечественных авторов, до 86% гра-
нулем гортани развиваются на фоне выраженных психи-
ческих расстройств [24].

Литературных данных по вопросу распространенно-
сти аффективных нарушений у пациентов с хронически-
ми воспалительными заболеваниями ротоглотки к насто-
ящему времени практически не представлено. В работе 
М.А. Шахова и соавт. [25] было отмечено, что многие оте
чественные оториноларингологи считают необходимым 
консультировать пациентов с хроническим фарингитом 
у неврологов и психиатров, предполагая, что наличие 
функциональных нарушений центральной нервной систе-
мы и психических расстройств могут влиять на эффектив-
ность лечения. Все вышесказанное и побудило нас к про-
ведению данного исследования.

Цель исследования – оценить распространенности, 
структуры и выраженности тревожно-депрессивных рас-
стройств у пациентов с хроническим неспецифическим 
фарингитом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 90 пациентов старше 
18 лет с верифицированным диагнозом «хронический фа-
рингит», проходивших амбулаторное и стационарное ле-
чение на базе ГБУЗ НО «НОКБ им. Н.А. Семашко» и кафе-
дры болезней уха, горла и носа им. В.Ю. Шахова ФГБОУ 
ВО «ПИМУ» МЗ РФ. В качестве группы сравнения были 

отобраны 40 человек без хронических воспалительных 
заболеваний ротоглотки в анамнезе. Все пациенты под-
писали информированное добровольное согласие на уча-
стие в исследовании.

Участники исследования проходили скрининговое об-
следование на наличие и выраженность тревожно-де-
прессивных расстройств с использованием валидизиро-
ванного психометрического теста – госпитальной шкалы 
тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS), позволяющей раздельно оценивать уровень 
тревоги (HADS-A) и депрессии (HADS-D). Интерпретация 
результатов осуществлялась в соответствии с рекомен-
дованными пороговыми значениями: 0–7 баллов – от-
сутствие клинически значимой симптоматики, 8–10 бал-
лов – субклинический уровень, ≥11 баллов – клинически 
выраженные проявления.

Кроме того, проводилась клиническая оценка струк-
туры тревожно-депрессивных расстройств с выделением 
изолированного тревожного расстройства, изолирован-
ной депрессии и смешанного тревожно-депрессивного 
расстройства. Также в соответствии с общепринятой клас-
сификацией осуществлялось фенотипирование депрес-
сивного синдрома. Отдельно анализировалось наличие 
канцерофобических переживаний.

Статистическая обработка данных выполнялась с ис-
пользованием методов параметрической и непараметри-
ческой статистики. Нормальность распределения количе-
ственных показателей оценивалась с помощью критерия 
Шапиро – Уилка. При нормальном распределении дан-
ных для сравнения независимых выборок применялся 
t-критерий Стьюдента. В случаях отклонения распределе-
ния от нормального использовался непараметрический 
критерий Манна – Уитни. Различия считались статистиче-
ски значимыми при уровне p < 0,05.

Статистический анализ выполнялся с использовани-
ем языка программирования Python и специализирован-
ных библиотек для биостатистической обработки данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Гендерная структура участников исследования вы-
глядит следующим образом: в основной группе паци-
ентов доли мужчин и  женщин были равными  – 50% 
(n = 45), в группе сравнения лица мужского пола соста-
вили 42,5% (n = 17), женского пола – 57,5% (n = 23). При 
оценке χ2-критерия в распределении пола между основ-
ной группой и группой сравнения (p = 0,494) статисти-
чески значимых различий не выявлено, группы сравни-
мы по полу.

При анализе распределения пациентов по возраст-
ной характеристике получены следующие результаты: 
в основной группе преобладали пациенты 30–44 лет 
(35,6%), затем 45–59 лет (27,8%) и 60–74 лет (26,7%), 
18–29  лет  – 7,8%, 75  лет и  старше  – 2,2%. В  груп-
пе сравнения распределение было относительно рав-
номерным между возрастными группами 30–44  лет 
(35,0%), 60–74 лет (30,0%) и 45–59 лет (30,0%), пациен-
ты 18–29 лет составили 5,0%, пациентов 75 лет и старше 
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не было. Сравнение возрастных категорий с помощью 
χ2-критерия показало отсутствие значимых различий 
между исследуемыми группами (p = 0,861). На основа-
нии вышеизложенного можно сделать вывод о том, что 
группы сопоставимы по полу и возрасту.

По результатам проведенного исследования установ-
лено, что общая распространенность тревожно-депрес-
сивных расстройств у пациентов с хроническим фарин-
гитом составила 38,9% (n = 35), в то время как в группе 
сравнения аналогичный показатель составил 15% (n = 6). 
Полученные данные свидетельствуют о  статистически 
достоверной более высокой распространенности тре-
вожно-депрессивных нарушений в  группе пациентов 
с  хроническим фарингитом по сравнению с  условно 
здоровыми респондентами (статистическая значимость: 
χ2 = 6,34, p = 0,012).

Интересные реультаты были получены при анализе 
структуры тревожно-депрессивных расстройств у паци-
ентов с хроническим фарингитом. В соотвествии с ре-
зультатами, полученными в ходе заполнения участника-
ми исследования скрининговых опросников, все они были 
разделены на несколько категорий (по форме заболева-
ния, а также по степени тяжести). Распределение пациен-
тов по типам ТДР показано в табл. 1.

Представленные данные показывают, что в  груп-
пе пациентов с хроническим фарингитом значительно 
преобладают изолированное тревожное и  смешанное 
тревожно-депрессивное расстройства (статистическая 
значимость различий: χ2 = 7,02, p = 0,0295).

Тяжесть симптомов тревоги по шкале HADS-A пред-
ставлена в табл. 2.

По результатам анализа тяжести симптомов трево-
жности по шкале HADS-A в двух сравниваемых группах 
статистически значимых различий выявлено не было 
(χ2 = 0,91; p = 0,338). Несмотря на то что в группе сравне-
ния выраженные симптомы тревожности не встречались 
(0,0%), в группе пациентов с диагнозом «хронический 
фарингит» они были зарегистрированы у 46,9% пациен-
тов. Тем не менее данное различие не достигло уровня 
статистической значимости, что, вероятно, связано с ма-
лым объемом выборки. Таким образом, полученные дан-
ные не позволяют утверждать о наличии связи между 
принадлежностью к исследуемой группе и выраженно-
стью тревожных симптомов.

Тяжесть симптомов депрессии по шкале HADS-D пред-
ставлена в табл. 3.

По результатам анализа тяжести симптомов депрес-
сии по шкале HADS-D в исследуемых группах статисти-
чески значимых различий выявлено не было (χ2 = 0,08; 
p = 0,774). В группе сравнения манифестная депрессия на-
блюдались у 50,0% респондентов, тогда как в группе па-
циентов с хроническим фарингитом – у 26,7%. Различия 
между группами не достигли уровня статистической зна-
чимости, что может быть обусловлено ограниченным объ-
емом выборки и, как следствие, низкой статистической 
мощностью анализа. Таким образом, результаты не под-
тверждают наличия ассоциации между принадлежностью 
к группе и выраженностью депрессивных симптомов.

Оценка фенотипа депрессивного синдрома проводи-
лась в соответствии с общепринятой классификацией. По-
лученные результаты изложены в табл. 4.

В  группе сравнения преобладал меланхолический 
фенотип депрессивного синдрома (75,0%), тогда как 
в группе пациентов с ХНФ преобладал тревожный фе-
нотип (80,0%). По результатам χ2-теста, различия меж-
ду распределением фенотипов в группах не достигли 
статистической значимости (χ2 = 2,25; p = 0,134). Это оз-
начает, что при выбранном уровне значимости (обыч-
но α = 0,05) нет достаточных оснований утверждать, что 
доля меланхолического и тревожного фенотипов ста-
тистически различается между группами. Однако полу-
ченное p-значение (<0,20) может указывать на наличие 
тенденции, требующей подтверждения в исследованиях 
с большей выборкой.

2  Таблица 1. Распределение пациентов по типу аффектив-
ного расстройства в исследуемых группах
2  Table 1. Distribution of patients according to the type 
of affective disorder in the study groups

Группа Изолированная 
депрессия (n)

Изолирован-
ная тревога (n)

Смешанное
(n)

Группа сравнения 3 2 1

Группа пациентов 
с диагнозом «хрониче-
ский фарингит»

3 20 12

2  Таблица 2. Выраженность симптомов тревоги по шкале 
HADS-A
2  Table 2. Severity of anxiety symptoms according to the 
HADS-A scale

Группа Выраженная тревога Субклиническая тревога

Группа сравнения 0 (0,0%) 3 (100,0%)

Группа пациентов 
с диагнозом «хрони-
ческий фарингит»

15 (46,9%) 17 (53,1%)

2  Таблица 3. Выраженность симптомов депрессии по шкале 
HADS-D
2  Table 3. Severity of depression symptoms according to the 
HADS-D scale

Группа Выраженные сим-
птомы депрессии

Субклиническая 
депрессия

Группа сравнения 2 (50,0%) 2 (50,0%)

Группа пациентов с диагнозом 
«хронический фарингит» 4 (26,7%) 11 (73,3%)

2  Таблица 4. Распределение фенотипов депрессивного син-
дрома
2  Table 4. Distribution of phenotypes for depressive syndrome

Группа Меланхолическая Тревожная

Группа сравнения 3 1

Группа пациентов с диагнозом 
«хронический фарингит» 3 12
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Примечательно, что 34,38% респондентов с изоли-
рованным тревожным и смешанным тревожно-депрес-
сивным расстройством высказывали мысли о  боязни 
онкологического заболевания, что расценивалось как 
проявление канцерофобии.

ВЫВОДЫ

Таким образом, у пациентов с хроническим фаринги-
том с высокой частотой регистрировались различные по 
характеру и выраженности проявления тревожно-депрес-
сивного синдрома. На наш взгляд, это требует консульта-
ции соответствующего специалиста для решения вопроса 

о проведении эффективной и комплексной психореаби-
литации, включая психофармакотерапию.

Тревожно-депрессивное расстройство и хронический 
фарингит, вероятно, находятся в реципрокных отноше-
ниях, утяжеляя течение друг друга. В связи с этим у дан-
ной категории пациентов с целью улучшения показате-
лей лечения, качества жизни и медицинского прогноза 
необходимо создать тесное взаимодействие врачей-
оториноларингологов и специалистов в области психи-
ческого здоровья.� 0
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