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Социальная фобия (социально-тревожное рас-
стройство) характеризуется страхом и избеганием 
социальных ситуаций, связанных с необходимо-
стью выполнения публичных действий при непо-
средственной оценке и внимании окружающих [1]. 
Ключевым аспектом социальной фобии является 
страх негативной оценки, развивающийся в резуль-
тате интерпретации сигналов со стороны окружаю-
щих лиц как угрожающих, в сочетании с избегани-
ем потенциально проблемных ситуаций в будущем 
[2]. Несомненно, социальная фобия является одним 
из тяжелых расстройств, снижающих социальную 
адаптацию, качество жизни и ограничивающее воз-
можности личностных достижений [3, 4].

Важными характеристиками социальной фобии 
являются гетерогенность клинической картины и 
коморбидность c другими психическими расстрой-
ствами, прежде всего с расстройствами депрессив-
ного спектра [5, 6].

Данные эпидемиологических исследований ука-
зывают на то, что клиническая взаимосвязь соци-
альной фобии и депрессии колеблется от 19,6 до 
58,3%, и если при этом социальная фобия сочета-
ется с другими тревожными расстройствами, то ко-
морбидность с депрессией возрастает до 65,2% [7, 
8]. Диагностические трудности связаны с перекры-
ванием социально-тревожных проявлений депрес-
сией и расстройствами личности, с увеличением 
риска развития так называемых атипичных форм 
депрессии [9–11]. Возрастной фактор, связанный с 
ранним началом социальной фобии в подростково-
юношеском периоде, играет существенную роль в 
ее динамике с последующим присоединением дру-

гих тревожных расстройств и депрессивных про-
явлений, усиливающих вероятность виктимизации 
пациентов в группах сверстников [12]. Разброс 
эпидемиологических данных обусловлен не только 
гетерогенностью клинической картины, но и раз-
личиями в психосоциальном функционировании 
пациентов, качестве жизни и обращаемости за пси-
хиатрической помощью в силу перекрывания соци-
офобической симптоматики яркими клиническими 
проявлениями личностной патологии, аффективны-
ми нарушениями и паническими расстройствами 
[13–15].

В дименсиональном аспекте актуальна проблема 
выделения минимальных и достаточных характе-
ристик, определяющих клинико-диагностический 
порог и возможности определения самостоятель-
ности диагноза «социальная фобия», особенно при 
использовании различных инструментов оценки 
выраженности социальной тревожности и депрес-
сивных проявлений в случаях коморбидности [16].

Таким образом, психиатрическая практика нуж-
дается в определении ключевых структурно-функ-
циональных аспектов феноменологии коморбид-
ных состояний социальной фобии и депрессии, 
имеющих важные последствия для диагностики и 
терапии. В этой связи целью литературного обзора 
является систематизация научных исследований по 
проблеме коморбидности социальной фобии и де-
прессии с анализом значимых патогенетических 
моделей, общности и различий клинико-психопато-
логических характеристик в динамике.

Представленный описательный обзор литерату-
ры включает преимущественно данные о резуль-
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татах исследований, опубликованных за последние 
10 лет (2013–2023 гг.). Дополнительно в обзор бы-
ли включены и отдельные основополагающие ис-
следования, соотносимые с более ранними датами. 
Преимущественно отбирались публикации в виде 
систематических и метааналитических обзоров из 
базы данных PubMed и национальной библиогра-
фической базы данных eLibrary. Ключевые слова, 
используемые для поиска, включали следующие: 
«социальная фобия», или «социально-тревожное 
расстройство», или «коморбидность социальной 
фобии (социально-тревожного расстройства) и де-
прессии».

Клинико-патогенетические модели развития 
социальной фобии и расстройств депрессивного 

спектра
Общность и различия клинической картины со-

циальной фобии и депрессии, имеющих общую 
нейромедиаторную базу нарушений, описывали 
в рамках так называемой трехсторонней модели 
L.A.  Clark и D.  Watson, в которой в качестве раз-
деляемого (перекрываемого) фактора рассматрива-
лась негативная аффективность [17]. В рамках дан-
ной модели физиологическое гипервозбуждение 
рассматривалось как фактор, связанный с тревож-
ными расстройствами, а низкий уровень позитив-
ной аффективности – с депрессией. Исследователи 
отмечали несовершенство модели в силу клиниче-
ской гетерогенности социальной фобии [18]. Из-
учение социально-тревожного расстройства у лиц 
подросткового возраста, проводимое в рамках 
трехфакторной модели, выявило низкий уровень 
позитивной аффективности, высокий уровень не-
гативной аффективности и высокий уровень физи-
ологического гипервозбуждения, преимущественно 
связанного с коморбидной панической симптома-
тикой [19, 20]. Установлено, что данная модель де-
монстрирует различия в зависимости от характера 
выборки и более приемлема для дифференциации 
социальной фобии и депрессии у лиц более стар-
шего возраста [21]. Предложенный вариант трех-
сторонней модели для взрослых лиц в качестве 
базовых характеристик, дифференцирующих де-
прессию и тревожные расстройства, описывает 
«тревожное настроение», «страх» и «депрессию». 
При этом «тревожное настроение» («тревожные 
опасения») и «депрессия», а также другие симпто-
мы (бессонница, трудности концентрации и т.д.) 
определялись как неспецифические, поскольку 
встречались при обоих расстройствах. Однако каж-
дый синдром также характеризуется собственным 
набором симптомов: соматоформная симптоматика 
и повышенная возбудимость (например, одышка, 

головокружение и предобморочное состояние, су-
хость во рту) относительно специфичны для тре-
вожности, тогда как проявления ангедонии и от-
сутствие позитивного аффекта (например, потеря 
интереса, ощущение, что все неинтересно или не 
доставляет удовольствия) относительно специфич-
ны для депрессии [22, 23].

Исследователи предлагают расширенный вари-
ант трехсторонней модели L.A. Clark, и D. Watson в 
виде конструкта, включающего 5 факторов, позво-
ляющих дифференцировать тревожные расстрой-
ства и депрессию: «депрессивное настроение», 
«отсутствие позитивного аффекта», «соматическое 
возбуждение», «фобический страх» и «враждеб-
ность» [24]. В данной модели «фобический страх», 
общий дистресс, «отсутствие позитивного аффек-
та» (гипотимия) являются проявлениями тревоги 
(или тревожных опасений) и описываются как спец-
ифически связанные с социальной фобией; пси-
ховегетативные симптомы являются выражением 
панического компонента симптоматики; ангедония 
с отсутствием позитивного аффекта и безнадежно-
стью является показателем депрессии. «Враждеб-
ность» не имеет диагностической специфичности 
для тревожных или депрессивных расстройств.

Другой подход, определяющий клинические 
различия социальной фобии и депрессии, связан с 
характеристиками паттернов эмоциональной реак-
тивности и эмоциональной дисрегуляция в форме 
подавления эмоциональной экспрессии (expressive 
suppression) и когнитивной переоценки событий 
(cognitive reappraisal) [25]. Например, клинические 
проявления социальной фобии зависят от интен-
сивности подавления экспрессии в отношении по-
ложительных и отрицательных эмоций, в то время 
как при депрессии не выявлено прямой взаимосвя-
зи с данной характеристикой, однако большую роль 
играет взаимодействие с факторами когнитивной 
уязвимости в развитии депрессивной симптомати-
ки. Высокая интенсивность подавления экспрес-
сии, но неспособность к эффективной когнитивной 
переоценке событий при социальной фобии носит 
стабильный характер и связана с низкой самоэффек-
тивностью, в то время как пациенты с депрессией 
нечасто используют данную стратегию регуляции 
эмоций [26]. Хотя пациенты с социальной фобией 
и депрессией в целом демонстрируют сниженную 
способность к выражению позитивных оценок и 
высокий уровень негативных убеждений, указанные 
проявления усиливают эмоциональную дисрегуля-
цию, что позволяет рассматривать эти смешанные 
состояния как специфику проявлений коморбидно-
сти социальной фобии и депрессии [27].
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D. Watson предложил модель определения раз-
личий между тревожными расстройствами и де-
прессией по специфичности и выраженности дис-
стресса, испытываемого пациентом при депрессии 
[28]. Так, например «дисфорическое настроение» 
имеет ограниченную специфичность для депрес-
сии, но связано с высоким уровнем дистресса, а 
«суицидальность» демонстрирует высокую спец-
ифичность для депрессии и также высокий уровень 
дистресса. 

В рамках нейропсихологической модели пове-
денческой активации/подавления (The Behavioral 
Inhibition/Behavioral Activation Systems model) вы-
сокий уровень поведенческого подавления и низкий 
уровень поведенческой активации рассматривают-
ся как общий риск фактора развития коморбидной 
депрессии и социальной фобии [29, 30].

Модель множественных путей (The multiple 
pathways model) утверждает, что депрессия и тре-
вожные расстройства являются различными диа-
гностическими категориями, но значимо связан-
ными между собой через уязвимость (диатез) к 
развитию либо первичной депрессии, или тревож-
ных проявлений, либо смешанной симптоматики 
[31, 32]. Влияние риск факторов и протективных 
факторов на развитие последующего психического 
расстройства зависит от начальных клинических 
проявлений, при этом комбинация психосоциаль-
ных, биологических и поведенческих факторов мо-
жет приводить к развитию тревожной, депрессив-
ной или коморбидной симптоматики [33, 34]. 

Первый патогенетический вариант описывается 
через концепцию диатеза в отношении развития 
тревожной симптоматики и наиболее характерен 
для социально-тревожного расстройства и после-
дующей депрессии. Общие факторы, связанные с 
высокой вероятностью развития тревожной и де-
прессивной симптоматики (когнитивные искаже-
ния, негативная аффективность), играют ведущую 
роль в развитии последующей депрессии [35]. По-
вышенная сенситивность к социальным оценкам 
и межличностным отношениям, нейробиологиче-
ские факторы в виде нарушение подкрепления со-
циально-позитивных навыков у подростков (reward 
processing), приводят к дисфункции межличност-
ных отношений, что усиливает вероятность после-
дующего развития коморбидной депрессии [36]. 
Значимую роль в поддержании актуальной клини-
ческой картины социальной фобии играет влияние 
ближайшего социального окружения (матери и от-
цы детей с социально-тревожным расстройством). 
Без указания на наличие психиатрического диагно-
за родители детей с социальной фобией проявляют 

более высокий уровень личностной тревожности 
и склонности к депрессивным реакциям по срав-
нению с родителями детей с другими тревожными 
расстройствами [37]. Имеются данные, касающи-
еся изучения конструкта «небезопасная привязан-
ность» (insecure attachment) и ее влияния на после-
дующее развитие социальной тревоги и депрессии 
[38, 39]. Формируясь в раннем детском возрасте в 
результате взаимодействия ребенка с ближайшим 
социальным окружением, «небезопасная привя-
занность» тесно связана с социальной тревогой и 
избеганием социального взаимодействия, в после-
дующем приводящими к высокому риску развития 
депрессии и коморбидных с социальной фобией со-
стояний [40–42]. 

Второй патогенетический вариант связан с диа-
тезом к развитию как тревожной симптомати-
ки (преимущественно в виде генерализованного 
тревожного расстройства), так и депрессии [43]. 
Клинические проявления при одновременном и 
совместном существовании выраженной тревожно-
депрессивной симптоматики не позволяют диффе-
ренцировать, какая из них является ведущей. Одна-
ко отмечаются случаи раздельного возникновения 
тревожных и депрессивных проявлений, зависящие 
от кризисных состояний в определенный возраст-
ной период [44].

Третий, менее представленный в исследованиях 
патогенетический вариант, описывает диатез в от-
ношении развития депрессивных расстройств, на 
базе которых формируется предиспозиция к по-
следующей тревожной симптоматике. На фоне су-
ществующей депрессии в подростково-юношеском 
возрасте не формируются социальные навыки, 
отмечается повышенная виктимизация или соци-
альная изоляция. Наиболее характерен данный ва-
риант коморбидности для лиц старшего подростко-
вого, юношеского и взрослого периода жизни при 
развитии последующей социальной фобии и гене-
рализованного тревожного расстройства [45, 46].

Клинико-динамические характеристики 
коморбидности социальной фобии и расстройств 

депрессивного спектра
Коморбидность социальной фобии и депрессии 

часто связывают с более тяжелой психопатологией, 
нарушением функционирования и высоким риском 
суицидального поведения [32, 47, 48]. Социофобия 
в некоторых аспектах напоминает проявления ати-
пичной депрессии, особенно в контексте выявляе-
мой повышенной межличностной чувствительно-
сти [49]. 

При рассмотрении коморбидности на субсин-
дромальном уровне, с использованием диагности-
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ческой категории смешанного тревожного и де-
прессивного расстройства, каждое из которых не 
достигает клинической значимости депрессии или 
тревоги, психопатологические проявления разви-
ваются под влиянием стрессовых факторов [50]. 
Выделяемая в МКБ-10 диагностическая категория 
смешанного тревожного и депрессивного расстрой-
ства, каждое из которых не достигает клинической 
значимости депрессии или тревоги, широко ис-
пользуется в первичной психиатрической сети [51]. 
Однако распространенность, факторы риска и кли-
нический прогноз указанного состояния недоста-
точно изучены [52]. Отмечается устойчивая связь 
субсиндромальных тревожно-депрессивных состо-
яний с развитием соматоформных проявлений [53].

Лонгитудинальные исследования говорят о том, 
что социальная фобия, отмечаемая, как правило, с 
подросткового возраста, предваряет начало депрес-
сивных проявлений, а также расстройств пищевого 
поведения [54–56]. Развитие клинической картины 
депрессии в подростковом возрасте маскирует сим-
птоматику нервной анорексии, а развитие социаль-
ной фобии связано с недооценкой диагностической 
значимости нервной булимии [57]. Механизмы 
снижения вероятности применения патогенетиче-
ской терапии описываются как результат влияния 
депрессивной симптоматики на общее снижение 
активности с развитием пессимизма, апатии, нега-
тивной самооценки. Социально-фобические прояв-
ления в виде чувства стыда и неспособности лич-
ности выдерживать высокие социальные стандарты 
требований подростково-юношеской среды к внеш-
нему виду связаны с негативными убеждениями 
относительно самовосприятия в социальной среде. 
Большую роль играют биологические последствия 
используемых в подростковой среде способов кор-
рекции веса [58].

Взаимосвязи между социальной фобией и де-
прессией у лиц мужского и женского пола суще-
ственно различаются начиная с подросткового воз-
раста. Так, диагноз социофобии, установленный у 
девочек в возрасте 15 лет, не является достоверным 
предиктором депрессии в возрасте 17 лет, но обна-
ружен высокий риск развития социофобии после 17 
лет, в случаях ранней диагностики депрессии [59]. 
В случаях с мальчиками с учетом особенностей 
подростково-юношеского поведения (экстернали-
зации) связь между ранней социальной фобией и 
последующим развитием депрессии была высока и 
статистически значима [60]. Указанные особенно-
сти могут быть связаны с различиями в половом со-
зревании (более раннем сексуальном развитии де-
вочек), различиями в фенотипическом выражении 

социальной фобии, клиническая картина которой 
отличается в динамике подростково-юношеского 
периода [61].

Результаты лонгитудинальных исследований 
свидетельствуют об отсутствии этиопатогенетиче-
ской связи между дисморфическим расстройством 
и социальной фобией при наличии устойчивых 
взаимосвязей дисморфофобии с депрессией и об-
сессивно-компульсивным расстройством. Однако 
дисморфическое расстройство и социальная фобия 
имеют много общих симптомов, сближающих их 
патогенетически: социальное избегание и тревога 
социального взаимодействия, интроверсия и склон-
ность к негативной интерпретации социальных со-
бытий [62].

Результаты исследований по прогнозированию 
развития насильственных, агрессивных действия в 
юношеском возрасте свидетельствуют об их высо-
кой связи с депрессией и расстройствами контроля 
поведения, начинающихся в детско-подростковом 
возрасте, но не с социальной фобией [63].

Существуют доказательства и обратной после-
довательности развития социальной фобии – через 
трансформацию клинической картины депрессии. 
Так, проведенный метаанализ 66 результатов ис-
следований на основе изучения 88 366 пациентов, 
показал, что в большинстве клинических случаев 
тревожные и депрессивные расстройства предва-
ряли развитие друг друга с одинаковой частотой, 
но депрессивные расстройства с большей вероят-
ностью предваряли именно социальное тревожное 
расстройство (отношение шансов (ОШ)  – 6,05), а 
не наоборот [64]. 
Характеристика некоторых связующих симптомов 

социальной фобии и депрессии
В качестве модели оценки коморбидных взаимо-

отношений между тревожными расстройствами и 
депрессией в зарубежных исследованиях исполь-
зуется сетевой подход, рассматривающий комор-
бидность при психических расстройствах как «со-
вокупность двунаправленных связей множества 
латентных переменных» или результат взаимодей-
ствия между симптомами разных психических рас-
стройств [65]. В этой связи большую роль играют 
так называемые перекрывающиеся или связующие 
диагностические симптомы (bridge symptoms), кото-
рые можно выявить с помощью технологии момен-
тальной оценки (Ecological Momentary Assessment), 
поскольку данные симптомы при социальной фо-
бии развиваются как в динамике, так и в контексте 
социально-избегающего поведения [66].

Одним из таких параметров является восприятие 
социального взаимодействия в течение дня [67]. 
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Установлено, что во время социального взаимодей-
ствия при социальной фобии на первый план вы-
ходят негативная оценка их качества и отсутствие 
удовольствия от отношений, но не снижение их 
эффективности при достижении поставленных це-
лей. При депрессивной симптоматике выявляется 
обратная зависимость: социальные отношения оце-
нивались прежде всего с позиции неэффективности 
достижения целей.

Симптомы в виде раздражительности, чувства 
одиночества и гнева, их сочетания с психофизио-
логическими нарушениями (сонливость) и пове-
денческими проявлениями в виде избегания соци-
альных ситуаций предлагается рассматривать как 
коморбидные [68]. При этом значимым предикто-
ром тяжести симптоматики является депрессивное 
настроение, а не социальная тревога, а избегание 
социальных ситуаций в течение дня повышает ин-
тенсивность депрессивных, а не тревожных прояв-
лений.

Другой группой динамически связанных симпто-
мов, характеризующих коморбидность между со-
циальной фобией и депрессией, являются [69, 70]:

	– низкая самооценка, суицидальное поведение 
(суицидальные мысли, планы, попытки); 

	– два типичных симптома депрессии  – ангедо-
ния, чувство никчемности; 

	– два типичных симптома социальной фобии  – 
чувство дискомфорта при знакомстве с новыми 
людьми и чувство дискомфорта при разговоре 
с малознакомыми людьми.

Также установлено, что ангедония как симптом, 
отражающий дефицитарность системы обуче-
ния со скрытым вознаграждением (implicit reward 
learning), имеет трансдиагностический характер, 
связанный не только с депрессией, но и с социаль-
ной фобией [71, 72].

Выявлены и другие связующие социальную фо-
бию и депрессию симптомы: чувство изоляции от 
окружающих, субъективно воспринимаемое чув-
ство обременения других своими внутренними 
проблемами, а также чувство стыда [73]. Установ-
лено, что указанные симптомы, усиливаясь де-
прессивным аффектом при развитии коморбидных 
состояний, могут увеличивать вероятность совер-
шения суицидальной попытки [74]. 

Явления деперсонализации и дереализации пред-
ставляют собой трансдиагностическую симпто-
матику, характеризующую тяжесть клинических 
проявлений, но не выделяются как дифференциаль-
но-диагностический признак [75]. Длительность и 
интенсивность деперсонализации и дереализации, 
фиксируемой в ситуации социальных отношений, 

связанных с оценкой, смущением и дискомфортом, 
не отличались у пациентов с социальной фобией и 
депрессией [76].

Исследования социально-стрессовых событий, 
возникающих в жизни пациентов с социальной 
фобией (например, стресс в межличностных отно-
шениях, на работе, в семейных отношениях и пр.), 
показывает большую зависимость этих ситуаций от 
уровня социальной тревожности [77]. Однако роль 
социальной тревожности в ситуациях коморбидно-
сти с депрессией неоднозначна и может рассматри-
ваться в нескольких направлениях [78]:

	– социальная тревога может усиливать эффекты 
влияния депрессии на развитие межличност-
ных стрессовых ситуаций (кумулятивный 
эффект); 

	– социальная тревога может косвенно генериро-
вать стресс в случае коморбидности с депрес-
сией (медиация);

	– социальная тревога и депрессия могут вно-
сить одинаковый вклад в развитие социально-
стрессовых событий, поскольку пациенты с 
социальной фобией и депрессией разделяют 
общий негативный когнитивный стиль (авер-
сивная персеверация, руминация, склонность 
к самокритичности).

Социальное избегание или контроль над своими 
мыслями, впечатлениями и поведением при соци-
альной фобии составляют основу так называемого 
безопасного поведения (safety behavior), призван-
ного минимизировать уровень актуального стресса 
в случае столкновения с трудностями социального 
взаимодействия [79]. Исследование безопасного 
поведения в различных социальных контекстах по-
казало, что для пациентов с социальной фобией в 
межличностных отношениях (контекст социальной 
аффилиации) характерно интенсивное использо-
вание безопасного поведения в форме избегания 
и проявление неассертивных личностных тенден-
ций с целью регуляции негативного аффекта. Для 
пациентов с депрессией характерен более холод-
ный, отстраненный стиль взаимодействия [80]. 
Однако при публичных выступлениях пациенты с 
социальной фобией не отличались от пациентов с 
депрессией по использованию стратегий контроля 
над самовосприятием себя в ситуации, испытывая 
внутреннее беспокойство по поводу производимого 
на окружающих впечатления. Тем не менее форма-
лизованные показатели интенсивности избегания 
эмоционально-контрастных переживаний предла-
гается использовать в качестве дифференциально-
диагностических характеристик социальной фобии 
и депрессии [81, 82].
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Сравнительное исследование изолированных и 
генерализованных форм социальной фобии в кон-
тексте их взаимосвязей с уровнем тревожности, 
паническим паттерном и избегающим расстрой-
ством личности показало, что социальную фобию 
нельзя рассматривать в виде конструкта, опреде-
ляемого единым континуумом социальной тревоги 
[83]. Различные проявления социальной тревоги 
по-разному связаны с симптомами, отражающими 
другие психические расстройства. Тревога, ассо-
циированная с выполнением действий на публике, 
или изолированные социально-фобические прояв-
ления связаны с паническими атаками, а тревога 
межличностного взаимодействия и генерализован-
ные проявления социальной фобии – с депрессив-
ной симптоматикой [84]. 

Заключение
Исследования коморбидности социальной фобии 

и депрессии связаны с анализом концептуальных 
для клинической психиатрии вопросов этиологии 
и патогенеза, фундаментальных аспектов нейро-
биологической общности и различий тревожных и 
депрессивных расстройств. Анализ клинико-пато-
генетических моделей коморбидности показывает, 
что депрессивные расстройства и социальная фо-
бия имеют общие двунаправленные факторы риска, 
подтверждающие их патогенетическую близость. 
Вероятно, фундаментальная проблема выделения 
ведущих патогенетических факторов, определяю-
щих развитие коморбидных состояний в силу общ-
ности патогенетических линий, вряд ли будет окон-
чательно решена в ближайшее время. 

В этой связи необходимо проведение дальней-
ших исследований в плане оценки психофизиоло-
гических и когнитивных характеристик социаль-
ной фобии и депрессии, сравнительного анализа 
активности нейрональных структур, использование 
методов нейрофункционального картирования и 
пр. Исследование различных аспектов когнитивно-
го функционирования в виде автобиографической 
памяти [85, 86], психологической гибкости [87], 
негативного самовосприятия [88] позволит на па-
топсихологическом уровне определить ключевые 
характеристики рассмотренных коморбидных со-
стояний. Проведение исследований в рамках ког-
нитивных моделей, например Theory of Mind [89], 
Self-discrepancy theory [90] и др., также позволит 
выявить глобальные дефициты и особенности дис-
функций когнитивных структур при социальной 
фобии и депрессии.

В настоящее время с учетом клинико-динамиче-
ского подхода, возрастных особенностей развития 
патологии, теоретической модели множественных 
путей клиницистам следует уделять особое внима-
ние развитию депрессивных симптомов у социаль-
но-тревожных подростков и симптомов социальной 
тревоги у депрессивных пациентов. Анализ клини-
ческих проявлений представленных выше связую-
щих симптомов (ангедония, социальное избегание, 
чувство стыда, никчемности и др.) будет весьма по-
лезен в процессе диагностики, дифференциальной 
диагностики и терапии, а также для предотвраще-
ния неблагоприятной клинической динамики ко-
морбидных состояний.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. Работа выполнена на базе Научно-исследова-
тельского института психического здоровья Томского национального исследовательского медицинского 
центра Российской академии наук в рамках государственного задания «Разработка адаптивных методов 
комплексной терапии больных с гетерогенными психическими и поведенческими нарушениями при аддик-
тивных и непсихотических психических расстройствах» (регистрационный номер 123041900008-8). Про-
токол заседания локального этического комитета от 18 ноября 2022 г. № 157 (дело № 157/4.2022).

ЛИТЕРАТУРА
1.	 Heimberg R.G., Hofmann S.G., Liebowitz M.R. et al. Social anx-

iety disorder in DSM-5 // Depression and Anxiety. 2014. Vol. 31, 
No 6. P. 472–479. DOI: https://doi.org/10.1002/da.22231

2.	 American Psychiatric Association (APA). Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders. Fifth Edition, Text Revision. 
DSM-5. Washington, DC: APA, 2022. 1051 p.

3.	 Бобров А.Е., Усатенко Е.В. Концепция развития тревожных 
расстройств: основные тенденции развития // Социальная и 
клиническая психиатрия. 2021. Т. 31, № 4. С. 62–70.

4.	 Бохан Н.А., Диденко А.В., Аленина О.К. Коморбидные психи-
ческие расстройства и качество жизни пациентов с социальной 
фобией // Психиатрия. 2022. Т. 20, № 2. С. 14–23. DOI: https://
doi.org/10.30629/2618-6667-2022-20-2-14-23

5.	 Brunello N., den Boer J.A., Judd L.L. et al. Social phobia: diagno-
sis and epidemiology, neurobiology and pharmacology, comorbidi-
ty and treatment // J. Affect. Disord. 2000. Vol. 60, No 1. P. 61–74. 
DOI: https://doi.org/10.1016/s0165-0327(99)00140-8

6.	 Никитина И.В., Холмогорова А.Б., Краснова В.В. Социаль-
ная тревожность у пациентов с расстройствами аффективного 
спектра // Социальная и клиническая психиатрия. 2012. Т. 22, 
№ 3. С. 30–35.

7.	 Ohayon M.M., Schatzberg A.F. Social phobia and depression: prev-
alence and comorbidity // J. Psychosom. Res. 2010. Vol. 68, No 3. 
P. 235–243. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2009.07.018

8.	 Stein M.B., McQuaid J.R., Laffaye C. et al. Social phobia in the 
primary care medical setting // J. Fam. Pract. 1999. Vol. 48, No 7. 
P. 514–519. 



69СОЦИАЛЬНАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХИАТРИЯ     2024, т. 34 № 4

9.	 Alpert J.E., Uebelacker L.A., McLean N.E. et al. Social phobia, 
avoidant personality disorder and atypical depression: co-occur-
rence and clinical implications // Psychol. Med. 1997. Vol. 27, No 3. 
P. 627–633. DOI: https://doi.org/10.1017/s0033291797004765

10.	 Thase M.E. Recognition and diagnosisofa typical depression // J. 
Clin. Psychiatry. 2007. Vol. 68, No 8. P. 11–16. 

11.	 Симуткин Г.Г., Яковлева А.Л., Бохан Н.А. Проблема комор-
бидности аффективных расстройств и расстройств личности 
(обзор зарубежной литературы) // Социальная и клиническая 
психиатрия. 2014. Т. 24, № 2. C. 91–97.

12.	 Ranta K., Kaltiala-Heino R., Rantanen P. et al. Social phobia in Finn-
ish general adolescent population: prevalence, comorbidity, individ-
ual and family correlates, and service use // Depress. Anxiety. 2009. 
Vol. 26, No 6. P. 528–536. DOI: https://doi.org/10.1002/da.20422

13.	 Wiltink J., Haselbacher A., Knebel A. et al. Social phobia – an anx-
iety disorder underdiagnosed in outpatient and consultation-liaison 
service? // Psychother. Psychosom. Med. Psychol. 2010. Vol. 60, 
No 3–4. P.111–117. DOI: https://doi.org/10.1055/s-0029-1220692

14.	 Диденко А.В., Аленина О.К., Иванова А.А. и др. Персонологи-
ческие характеристики и показатели качества жизни пациен-
тов с социальной фобией, коморбидной с расстройствами лич-
ности и другими психическими расстройствами // Сибирский 
вестник психиатрии и наркологии. 2023. № 3 (120). С. 37–44. 
DOI: https://doi.org/10.26617/1810-3111-2023-3(120)-37-44

15.	 Диденко А.В., Аленина О.К. Социальная фобия в структуре 
расстройств тревожного спектра: проблемы коморбидности 
и дифференциальной диагностики // Социальная и клиниче-
ская психиатрия. 2023. Т. 33, № 4. С. 101–110. DOI: https://doi.
org/10.34757/0869-4893.2023.33.4.012

16.	 Waszczuk M.A., Kotov R., Ruggero C. et al. Hierarchical struc-
ture of emotional disorders: From individual symptoms to the spec-
trum // J. Abnorm. Psychol. 2017. Vol. 126, No 5. P. 613–634. DOI: 
https://doi.org/10.1037/abn0000264

17.	 Clark L.A., Watson D. Tripartite model of anxiety and depres-
sion: psychometric evidence and taxonomic implications // J. Ab-
norm. Psychol. 1991. Vol. 100, No 3. P. 316–336. DOI: https://doi.
org/10.1037//0021-843x.100.3.316

18.	 Dieleman G.C., van der Ende J., Verhulst F.C. et al. Perceived and 
physiological arousal during a stress task: Can they differentiate 
between anxiety and depression? // Psychoneuroendocrinology. 
2010. Vol. 35, No 8. P. 1223–1234. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
psyneuen.2010.02.012

19.	 Chorpita B.F. The tripartite model and dimensions of anxiety and 
depression: An examination of structure in a large school sample // 
J. Abnorm. Child Psychol. 2002. Vol. 30, No 2. P. 177–190. DOI: 
https://doi.org/10.1023/A:1014709417132

20.	 Anderson E.R., Veed G.J., Inderbitzen-Nolan H.M. et al. An evalua-
tion of the applicability of the tripartite constructs to social anxiety in 
adolescents // J. Clin. Child Adolesc. Psychol. 2010. Vol. 39, No 2. 
P. 195–207. DOI: https://doi.org/10.1080/15374410903532643

21.	 Jacques H.A.K., & Mash E.J. A test of the tripartite model of anxi-
ety and depression in elementary and high school boys and girls // 
J. Abnorm. Child Psychol. 2004. Vol. 32, No 1. P. 13–25. DOI: 
https://doi.org/10.1023/B:JACP.0000007577.38802.18

22.	 Clark L.A., & Watson D. Distress and fear disorders: An alternative 
empirically based taxonomy of the «mood» and «anxiety» disor-
ders // Br. J. Psychiatry. 2006. No 189. P. 481–483. DOI: https://
doi.org/10.1192/bjp.bp.106.03825

23.	 Mineka S., Watson D., & Clark L.A. Comorbidity of anxiety and 
unipolar mood disorders // Annu. Rev. Psychol. 1998. No 49. 
P. 377–412. DOI: https://doi.org/10.1146/annurev.psych.49.1.377

24.	 den Hollander-Gijsman M.E., de Beurs E., van der Wee N.J. et al. 
Distinguishing between depression and anxiety: a proposal for an ex-
tension of the tripartite model // Eur. Psychiatry. 2010. Vol. 25, No 4. 
P. 197–205. DOI: https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2009.09.005

25.	 Gross J.J., & Jazaieri H. Emotion, emotionregulation, and psy-
chopathology: An affectives cience perspective // Clinical. Psy-
chological. Science. 2014. No 2. P. 387–401. DOI: https://doi.
org/10.1177/2167702614536164

26.	 Dryman M.T., Heimberg R.G. Emotion regulation in social anxiety 
and depression: a systematic review of expressive suppression and 
cognitive reappraisal // Clin. Psychol. Rev. 2018. No 65. P. 17–42. 
DOI: https://doi.org/10.1016/j.cpr.2018.07.004

27.	 Blanco I., Joormann J. Examining Facets of Depression and Social 
Anxiety: The Relation among Lack of Positive Affect, Negative 
Cognitions, and Emotion Dysregulation // Span. J. Psychol. 2017. 
Vol. 26, No 20. P. 1–11. DOI: https://doi.org/10.1017/sjp.2017.43

28.	 Watson D. Differentiating the mood and anxiety disorders: 
A quadripartite model // Annu. Rev. Clin. Psychol. 2009. 
No  5. P. 221–247. DOI: https://doi.org/10.1146/annurev.clinp-
sy.032408.153510

29.	 Gray J.A. Neural systems of motivation, emotion, and affect. In J. 
Madden (eds.), Neurobiology of learning, emotion, and affect, New 
York, NY: Raven Press, 1991. P. 273–306. 

30.	 Rotge J.Y., Grabot D., Aouizerate B. et al. Childhood history of 
behavioral inhibition and comorbidity status in 256 adults with so-
cial phobia // J. Affect. Disord. 2011. Vol. 129, No 1–3. P. 338–341. 
DOI: https://doi.org/10.1016/j.jad.2010.07.031

31.	 Cicchetti D., & Toth S.L. The past achievements and future prom-
ises of developmental psychopathology: The coming of age of a 
discipline // J. Child Psychol. Psychiatry. 2009. Vol. 50, No 1–2. 
P. 16–25. DOI: https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2008.01979.x

32.	 Cummings C.M., Caporino N.E., Kendall P.C. Comorbidity of anx-
iety and depression in children and adolescents: 20 years after  // 
Psychol. Bull. 2014. Vol. 140, No3. P. 816–845. DOI: https://doi.
org/10.1037/a0034733

33.	 Смулевич А.Б., Дубницкая Э.Б., Читлова В.В. Тревожная де-
прессия: проблема типологии и конституционального предрас-
положения // Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Кор-
сакова. 2013. Т. 113, № 1. P. 56–68.

34.	 Малыгин Я.В., Орлова А.С., Малыгин В.Л. Концептуализа-
ция коморбидных тревожных и депрессивных расстройств 
и подходы к их ведению // Журнал неврологии и психиатрии 
им. С.С. Корсакова. 2022. Т. 122, № 6. P. 48–54. DOI: https://doi.
org/10.17116/jnevro202212206148

35.	 Silk J.S., Davis S., McMakin D.L. et al. Why do anxious children 
become depressed teenagers? The role of social evaluative threat 
and reward processing // Psychol. Med. 2012. Vol. 42, No 10. 
P. 2095–2107. DOI: https://doi.org/10.1017/S0033291712000207

36.	 Starr L.R., Hammen C., Connolly N.P. et al. Does relational dys-
function mediate the association between anxiety disorders and 
later depression? Testing an interpersonal model of comorbidity // 
Depress. Anxiety. 2014. Vol. 31, No 1. P. 77–86. DOI: https://doi.
org/10.1002/da.22172

37.	 Halldorsson B., Draisey J., Cooper P. et al. Symptoms of social 
anxiety, depression, and stress in parents of children with social 
anxiety disorder // Br. J. Clin. Psychol. 2018. Vol. 57, No 2. P. 148–
162. DOI: https://doi.org/10.1111/bjc.12170

38.	 Bowlby J. The making and breaking of affectional bonds: I. Ae-
tiology and psychopathology in the light of attachment theory  // 
Br. J. Psychiatry. 1977. No 130. P. 201–210. DOI: https://doi.
org/10.1192/bjp.130.3.201

39.	 Aderka I.M., Weisman O., Shahar G. et al. The roles of the social 
rank and attachment systems in social anxiety // Personality and In-
dividual Differences. 2009. Vol. 47, No 4. P. 284–288. DOI: https://
doi.org/10.1016/j.paid.2009.03.014

40.	 Manes S., Nodop S., Altmann U. et al. Social anxiety as a potential 
mediator of the association between attachment and depression  // 
J. Affect. Disord. 2016. Vol. 15, No 205. P. 264–268. DOI: https://
doi.org/10.1016/j.jad.2016.06.060

41.	 Adams G.C., Wrath A.J., Mondal P. et al. Depression with or with-
out comorbid social anxiety: Is attachment the culprit? // Psychiatry 
Research. 2018. No 269. P. 86–92. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
psychres.2018.0

42.	 Adams G.C., Wrath A.J., Le T. et al. Longitudinal exploration of 
the impact of social anxiety and individual attachment on depres-
sion severity // J. Affect. Disord. 2019. No 257. P. 250–256. DOI: 
https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.07.051

43.	 Hofmann S.G., Moscovitch D.A., Litz B.T. et al. The wor-
ried mind: Autonomic and prefrontal activation during worry-
ing // Emotion.2005. Vol. 5, No 5. P. 464–475. DOI: https://doi.
org/10.1037/1528-3542.5.4.464

44.	 Reardon L.E., Leen-Feldner E.W., & Hayward C. A critical review 
of the empirical literature on the relation between anxiety and pu-
berty // Clinical. Psychology Review. 2009. Vol. 29, No 1. P. 1–23. 
DOI: https://doi.org/10.1016/j.cpr.2008 .09.005



70

45.	 Wolk C.B., Carper M.M., Kendall P.C. et al. Pathways to anxi-
ety-depression comorbidity: A longitudinal examination of child-
hood anxiety disorders // Depress. Anxiety. 2016. Vol. 33, No 10. 
P. 978–986. DOI: https://doi.org/10.1002/da.22544

46.	 Van Zalk N., Van Zalk M. Longitudinal Links Between Adolescent 
Social Anxiety and Depressive Symptoms: Testing the Mediational 
Effects of Cybervictimization // Child Psychiatry Hum. Dev. 2019. 
Vol. 50, No 2. P.186–197. DOI: https://doi.org/10.1007/s10578-
018-0829-1

47.	 Lydiard R.B. Panic disorder and social phobia: possible implica-
tions of comorbid depression for drug therapy // Anxiety. 1996. 
Vol. 2, No 2. P. 61–70. DOI: https://doi.org/10.1002/(SICI)1522-
7154(1996)2:2<61::AID-ANXI1>3.0.CO;2-G

48.	 Schneier F.R., Johnson J., Hornig C.D. et al. Socialphobia. Co-
morbidity and morbidity in an epidemiologic sample // Arch. Gen. 
Psychiatry. 1992. Vol. 49, No 4. P. 282–288. DOI: https://doi.
org/10.1001/archpsyc.1992.01820040034004

49.	 Liebowitz M.R., Schneier F., Campeas R. et al. Phenelzine vs. 
atenolol in social phobia. A placebo-controlled comparison // Arch. 
Gen. Psychiatry. 1992. Vol. 49, No 4. P. 290–300. DOI: https://doi.
org/10.1001/archpsyc.49.4.290

50.	 Stahl S.M. Mixed anxiety and depression: clinica limplications // 
J. Clin. Psychiatry. 1993. Vol. 54, No 1. P. 33–38.

51.	 Blazer D., Schwartz M., Woodbury M. et al. Depressive symptoms 
and depressive diagnoses in a community population: use of a new 
procedure for analysis of psychiatric comorbidity // Arch. Gen. 
Psychiatry. 1988. Vol. 45, No 12. P. 1078–1084. DOI: https://doi.
org/10.1001/archpsyc.1988.01800360026004

52.	 Wittchen H.U., Essau C.A. Comorbidity and mixed anxiety-
depressive disorders: is there epidemiologic evidence? // J. Clin. 
Psychiatry. 1993. Vol. 54, No 1. P. 9–15.

53.	 Katon W., Roy-Byrne P.P. Mixed anxiety and depression // J. Ab-
norm. Psychol. 1991. Vol. 100, No 3. P. 337–345. DOI: https://doi.
org/10.1037//0021-843x.100.3.337

54.	 Lecrubier Y., Weiller E. Comorbidities in social phobia // Int. Clin. 
Psychopharmacol. 1997. Vol. 12, No 6. P. 17–21. DOI: https://doi.
org/10.1097/00004850-199710006-00004

55.	 Kaye W.H., Bulik C.M., Thornton L. et al. Comorbidity of anxiety 
disorders with anorexia and bulimia nervosa // Am. J. Psychiatry. 
2004. Vol. 161, No 12. P. 2215–2221. DOI: https://doi.org/10.1176/
appi.ajp.161.12.2215

56.	 Schleider J., Krause E., & Gillham J. Sequential comorbidity of 
anxiety and depression in youth: Present knowledge and future 
directions // Curr. Psychiatry Rev. 2014. Vol. 10, No 1. P. 75–87. 
DOI: http://dx.doi.org/10.2174/1573400509666131217010652

57.	 Ranta K., Väänänen J., Fröjd S. et al. Social phobia, depression and 
eating disorders during middle adolescence: longitudinal associa-
tions and treatment seeking // Nord J. Psychiatry. 2017. Vol. 71, 
No 8. P. 605–613. DOI: http://dx.doi.org/10.1080/08039488.2017.
1366548

58.	 Gauthier C., Hassler C., Mattar L. et al. Symptoms of depres-
sion and anxiety in anorexia nervosa: links with plasma trypto-
phan and serotonin metabolism // Psychoneuroendocrinology. 
2014. Vol. 39. P. 170–178. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.psyn-
euen.2013.09.009

59.	 Väänänen J.M., Fröjd S., Ranta K. etl.Relationship between so-
cial phobia and depression differs between boys and girls in mid-
adolescence // J. Affect. Disord. 2011. Vol. 133, No 1-2. P. 97–104. 
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2011.03.036

60.	 Adams G.C., Balbuena L., Meng X. et al. When social anxiety and 
depression go together: A population study of comorbidity and as-
sociated consequences // J. Affect. Disord. 2016. Vol. 206. P. 48–
54. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2016.07.031

61.	 Belmans E., Bastin M., Raes F. et al. Temporal associations be-
tween social anxiety and depressive symptoms and the role of in-
terpersonal stress in adolescents // Depress. Anxiety. 2019. Vol. 36, 
No 10. P. 960–967. DOI: http://dx.doi.org/10.1002/da.22939

62.	 Phillips K.A., Stout R.L. Associations in the longitudinal course of 
body dysmorphic disorder with major depression, obsessive-com-
pulsive disorder, and social phobia // J. Psychiatr. Res. 2006. 
Vol. 40, No 4. P. 360–369. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.jpsy-
chires.2005.10.001

63.	 Mason W.A., Kosterman R., Hawkins J.D. et al. Predicting de-
pression, social phobia, and violence in early adulthood from 
childhood behavior problems // J. Am. Acad. Child. Adolesc. 
Psychiatry. 2004. Vol. 43, No 3. P. 307–315. DOI: http://dx.doi.
org/10.1097/00004583-200403000-00012

64.	 Jacobson N.C., Newman M.G. Anxiety and depression as bidirec-
tional risk factors for one another: Ameta-analysis of longitudinal 
studies // Psychol. Bull. 2017. Vol. 143, No 11. P. 1155–1200. DOI: 
https://doi.org/10.1037/bul0000111

65.	 Cramer A.O., Waldorp L.J., van der Maas H.L. et al. Comorbidity: 
a network perspective // Behav. Brain Sci. 2010. Vol. 33, No 2–3. 
P. 137–150. DOI: https://doi.org/10.1017/S0140525X09991567

66.	 van Os J., Delespaul P., Wigman J. et al. Beyond DSM and ICD: 
introducing «precision diagnosis» for psychiatry using momentary 
assessment technology // World Psychiatry. 2013. Vol. 12, No 2. 
P. 113–117. DOI: https://doi.org/10.1002/wps.20046

67.	 Geyer E.C., Fua K.C., Daniel K.E. et al. I Did OK, but Did I Like 
It? Using Ecological Momentary Assessment to Examine Per-
ceptions of Social Interactions Associated With Severity of So-
cial Anxiety and Depression // Behav. Ther. 2018. Vol. 49, No 6. 
P. 866–880. DOI: https://doi.org/10.1016/j.beth.2018.07.009

68.	 Piccirillo M.L., Rodebaugh T.L. Personalized networks of social 
anxiety disorder and depression and implications for treatment  // 
J. Affect. Disord. 2022. Vol. 298, No Pt A. P. 262–276. DOI: https://
doi.org/10.1016/j.jad.2021.10.034

69.	 de laTorre-Luque A., Essau C.A. Symptom network connectivity 
in adolescents with comorbid major depressive disorder and social 
phobia // J. Affect. Disord. 2019. Vol. 255. P. 60–68. DOI: https://
doi.org/10.1016/j.jad.2019.05.015

70.	 Langer J.K., Tonge N.A., Piccirillo M. et al. Symptoms of social 
anxiety disorder and major depressive disorder: A network perspec-
tive // J. Affect. Disord. 2019. Vol. 243. P. 531–538. DOI: https://
doi.org/10.1016/j.jad.2018.09.078

71.	 Reilly E.E., Whitton A.E., Pizzagalli D.A. et al. Diagnostic and di-
mensional evaluation of implicit reward learning in social anxiety 
disorder and major depression // Depress. Anxiety. 2020. Vol. 37, 
No 12. P.221–1230. DOI: https://doi.org/10.1002/da.23081

72.	 Кибитов А.О., Мазо Г.Э. Ангедония при депрессии: нейроби-
ологические и генетические аспекты // Журнал неврологии и 
психиатрии им. С.С. Корсакова. 2021. Т. 121, № 3. С. 146–154. 
DOI: https://doi.org/10.17116/jnevro2021121031146

73.	 Davidson C.L., Wingate L.R., Grant D.M. et al. Interperson-
al suicide risk and ideation: The influence of depression and 
social anxiety // Journal of Social and Clinical Psychology. 
2011. Vol. 30, No  8. P. 842–855. DOI: https://doi.org/10.1521/
jscp.2011.30.8.842

74.	 Arditte K.A., Morabito D.M., Shaw A.M. et al. Interpersonal risk 
for suicide in social anxiety: The roles of shame and depression // 
Psychiatry Res. 2016. Vol. 30, No 239. P. 139–144. DOI: https://
doi.org/10.1016/j.psychres.2016.03.017

75.	 Čolić J., Latysheva A., Bassett T.R. et al. Post-Event Processing 
After Embarrassing Situations: Comparing Experience Sampling 
Data of Depressed and Socially Anxious Individuals // Clin. Psy-
chol. Eur. 2020. Vol. 2 (4). e2867. DOI: https://doi.org/10.32872/
cpe.v2i4.2867

76.	 Čolić J., Bassett T.R., Latysheva A. et al. Depersonalization and 
derealization in embarrassing social interactions: an experience 
sampling study in social phobia, major depression and controls  // 
J. Anxiety Disord. 2020. Vol. 70, No 102189. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.janxdis.2020.102189

77.	 Siegel D.M., Burke T.A., Hamilton J.L. et al. Social anxiety and in-
terpersonal stress generation: the moderating role of interpersonal 
distress // Anxiety Stress Coping. 2018. Vol. 31, No 5. P. 526–538. 
DOI: https://doi.org/10.1080/10615806.2018.1482723

78.	 Goodman F.R., Birg J.A., Daniel K.E. et al. Stress generation in so-
cial anxiety and depression: A two-study community assessment // 
J. Affect. Disord. 2023. Vol. 15, No 329. P. 285–292. DOI: https://
doi.org/10.1016/j.jad.2023.02.053

79.	 Kirk A., Meyer J.M., Whisman M.A. et al. Safety behaviors, expe-
riential avoidance, and anxiety: A path analysis approach // J. Anx-
iety Disord. 2019. Vol. 64. P. 9–15. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
janxdis.2019.03.002



71СОЦИАЛЬНАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХИАТРИЯ     2024, т. 34 № 4

80.	 Shin K.E., Newman M.G. Self- and other-perceptions of inter-
personal problems: Effects of generalized anxiety, social anxiety, 
and depression // J. Anxiety Disord. 2019. Vol. 65, P. 1–10. DOI: 
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2019.04.005

81.	 Rassaby M., Smith T., Taylor C.T. Examining Safety Behavior 
Subtypes Across Distinct Social Contexts in Social Anxiety Dis-
order and Major Depression // Behav. Ther. 2023. Vol. 54, No 3. 
P. 572–583. DOI: https://doi.org/10.1016/j.beth.2022.12.009

82.	 Newman M.G., Rackoff G.N., Zhu Y. et al. A transdiagnostic eval-
uation of contrast avoidance across generalized anxiety disorder, 
major depressive disorder, and social anxiety disorder // J. Anxiety 
Disord. 2023. Vol. 93, No 102662. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
janxdis.2022.102662

83.	 Schneier F.R., Johnson J.M., Hornig C.D. et al. Social phobia: 
Comorbidity and morbidity in an epidemiologic sample // Arch. 
Gen. Psychiatry. 1992. Vol. 49, No 4. P. 282–288. DOI: https://doi.
org/10.1001/archpsyc.1992.01820040034004

84.	 Carter S.A., Wu K.D. Relations among symptoms of social pho-
bia subtypes, avoidant personality disorder, panic, and depres-
sion // Behav. Ther. 2010. Vol. 41, No 1. P. 2–13. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.beth.2008.10.002

85.	 Hallford D.J., Rusanov D., Yeow J.J.E. et al. Reduced specificity 
and increased overgenerality of autobiographical memory persist 
as cognitive vulnerabilities in remitted major depression: A meta-

analysis // Clinical Psychology & Psychotherapy. 2022. Vol. 29, 
No 5. P. 1515–1529. DOI: https://doi.org/10.1002/cpp.2786

86.	 Пуговкина О.Д. Глобализация автобиографической памяти  – 
когнитивный фактор риска возникновения и хронификации де-
прессивных расстройств // Современная терапия психических 
расстройств. 2017. № 4. С. 30–35. DOI: https://doi.org/10.21265/
PSYPH.2017.43.8419

87.	 Gloster A.T., Hoyer J., Karekla M. et al. How Response Styles 
Moderate the Relationship between Daily Stress and Social Inter-
actions in Depression, Social Phobia, and Controls // Psychother. 
Psychosom. 2021. Vol. 90, No 4. P. 280–284. DOI: https://doi.
org/10.1159/000511102

88.	 Dozois D.J., Frewen P.A. Specificity of cognitives tructure in de-
pression and social phobia: a comparison of interpersonal and 
achievement content // J. Affect. Disord. 2006. Vol. 90, No 2–3. 
P. 101–109. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jad.2005.09.008

89.	 Perrotta G. The Theory of Mind (ToM): theoretical, neurobiological 
and clinical profiles // J. Neuroscience and Neurological Surgery. 
2020. Vol. 7, No 1. P.1–8. DOI: https://doi.org/10.31579/2578-
8868/141

90.	 Mason T.B., Smith K.E., Engwall A. et al. Self-discrepancy theory 
as a transdiagnostic framework: A meta-analysis of self-discrep-
ancy and psychopathology // Psychol. Bull. 2019. Vol. 145, No 4. 
P. 372–389. DOI: https://doi.org/10.1037/bul0000186

 
REFERENCES

1.	 Heimberg RG, Hofmann SG, Liebowitz MR, et al. Social anxi-
ety disorder in DSM-5. Depress Anxiety. 2014;31(6):472–9. DOI: 
https://doi.org/10.1002/da.22231

2.	 American Psychiatric Association (APA). Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders. 5thed.TextRevision. DSM-5. 
Washington, DC: APA. 2022. 1051 p.

3.	 Bobrov AE, Usatenko EV. [The concept of anxiety disorders: main 
developed trends]. Social’naja i klinicheskaja psihiatrija [Social 
and clinical psychiatry]. 2021;31(4):62–70. (In Russ.)

4.	 Bohan NA, Didenko AV, Alenina OK. [Comorbid mental disor-
ders and quality of life of patients with social phobia]. Psihiatri-
ya [Psychiatry]. 2022; 20(2):14–23. (In Russ.) DOI: https://doi.
org/10.30629/2618-6667-2022-20-2-14-23

5.	 Brunello N, den Boer JA, Judd LL, et al. Social phobia: diagnosis 
and epidemiology, neurobiology and pharmacology, comorbidity 
and treatment. J Affect Disord. 2000;60(1):61–74. DOI: https://doi.
org/10.1016/s0165-0327(99)00140-8

6.	 Nikitina IV, Holmogorova AB, Krasnova VV. [Social anxiety in pa-
tients with affective spectrum disorders]. Social'naya i klinicheska-
ya psihiatriya [Social and clinical psychiatry]. 2012;22(3):30–5. 
(In Russ.)

7.	 Ohayon MM, Schatzberg AF. Social phobia and depression: prev-
alence and comorbidity. J Psychosom Res. 2010;68(3):235–43. 
DOI: https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2009.07.018

8.	 Stein MB, McQuaid JR, Laffaye C, et al. Social phobia in the pri-
mary care medical setting. J Fam Pract. 1999;48(7):514–19. 

9.	 Alpert JE, Uebelacker LA, McLean NE, et al. Social phobia, avoid-
ant personality disorder and atypical depression: co-occurrence 
and clinical implications. Psychol Med. 1997;27(3):627–33. DOI: 
https://doi.org/10.1017/s0033291797004765

10.	 Thase ME. Recognition and diagnosis of atypical depression. 
J Clin Psychiatry. 2007;68(8):11–6. 

11.	 Simutkin GG. Yakovleva AL, Bohan NA. [The problem of comor-
bidity of affective disorders and personality disorders (review of 
foreign literature)]. Social'naya i klinicheskaya psihiatriya [Social 
and clinical psychiatry]. 2014;24(2):91–7. (In Russ.)

12.	 Ranta K, Kaltiala-Heino R, Rantanen P, et al. Social phobia in 
Finnish general adolescent population: prevalence, comorbidity, 
individual and family correlates, and service use. Depress Anxiety. 
2009;26(6):528–36. DOI: https://doi.org/10.1002/da.20422

13.	 Wiltink J, Haselbacher A, Knebel A, et al. Social phobia – an anx-
iety disorder underdiagnosed in outpatient and consultation-liaison 
service? Psychother Psychosom Med Psychol. 2010;60(3–4):111–
7. DOI: https://doi.org/10.1055/s-0029-1220692

14.	Didenko AV, Alenina OK, Ivanova AA, et al. [Personality char-
acteristics and quality of life indicators of patients with social 
phobia comorbid with personality disorders and other mental 
disorders]. Sibirskij vestnik psihiatrii i narkologii [Siberian Her-
ald of Psychiatry and Addiction Psychiatry]. 2023;3(120):37–
44. (In Russ.) DOI: https://doi.org/10.26617/1810-3111-2023-
3(120)-37-44

15.	 Didenko AV, Alenina OK. [Social phobia in the structure of anx-
iety spectrum disorders: problems of comorbidity and differential 
diagnosis]. Social'naya i klinicheskaya psihiatriya [Social and clin-
ical psychiatry]. 2023;33(4):101–10. (In Russ.) DOI: https://doi.
org/10.34757/0869-4893.2023.33.4.012

16.	 Waszczuk MA, Kotov R, Ruggero C, et al. Hierarchical structure 
of emotional disorders: From individual symptoms to the spec-
trum. J Abnorm Psychol. 2017;126(5):613–34. DOI: https://doi.
org/10.1037/abn0000264

17.	 Clark LA, Watson D. Tripartite model of anxiety and depression: 
psychometric evidence and taxonomic implications. J Abnorm 
Psychol. 1991;100(3):316–36. DOI: https://doi.org/10.1037//0021-
843x.100.3.316

18.	 Dieleman GC, van der Ende J, Verhulst FC, et al. Perceived and 
physiological arousal during a stress task: Can they differenti-
ate between anxiety and depression? Psychoneuroendocrinolo-
gy. 2010;35(8):1223–34. DOI: https://doi.org/10.1016/j.psyn-
euen.2010.02.012

19.	 Chorpita BF. The tripartite model and dimensions of anxiety and 
depression: An examination of structure in a large school sample. 
J Abnorm Child Psychol. 2002; 30(2):177–90. DOI: https://doi.
org/10.1023/A:1014709417132

20.	 Anderson ER, Veed GJ, Inderbitzen-Nolan HM, et al. An evalua-
tion of the applicability of the tripartite constructs to social anxiety 
in adolescents. J Clin Child Adolesc Psychol. 2010;39(2):195–207. 
DOI: https://doi.org/10.1080/15374410903532643

21.	 Jacques HAK, & Mash EJ. A test of the tripartite model of anxi-
ety and depression in elementary and high school boys and girls. 
Abnorm Child Psychol. 2004;32(1):13–25. DOI: https://doi.
org/10.1023/B:JACP.0000007577.38802.18

22.	 Clark LA, & Watson D. Distress and fear disorders: An alterna-
tive empirically based taxonomy of the «mood» and «anxiety» 
disorders. Br J Psychiatry. 2006; 189:481–3. DOI: https://doi.
org/10.1192/bjp.bp.106.03825

23.	 Mineka S, Watson D, & Clark LA. Comorbidity of anxiety and un-
ipolar mood disorders. Annu Rev Psychol. 1998;49:377–412. DOI: 
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.49.1.377



72

24.	 den Hollander-Gijsman ME, de Beurs E, van der Wee NJ, et al. 
Distinguishing between depression and anxiety: a proposal for an 
extension of the tripartite model. Eur Psychiatry. 2010;25(4):197–
205. DOI: https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2009.09.005

25.	 Gross JJ, & Jazaieri H. Emotion, emotion regulation, and 
psychopathology: An affective science perspective. Clini-
cal Psychological Science. 2014;2:387–401. DOI: https://doi.
org/10.1177/2167702614536164

26.	 Dryman MT, Heimberg RG. Emotion regulation in social anxiety 
and depression: a systematic review of expressive suppression 
and cognitive reappraisal. Clin Psychol Rev. 2018;65:17–42. DOI: 
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2018.07.004

27.	 Blanco I, Joormann J. Examining Facets of Depression and So-
cial Anxiety: The Relation among Lack of Positive Affect, Neg-
ative Cognitions, and Emotion Dysregulation. Span J Psychol. 
2017;26(20):1–11. DOI: https://doi.org/10.1017/sjp.2017.43

28.	 Watson D. Differentiating the mood and anxiety disorders: A quad-
ripartite model. Annu Rev Clin Psychol. 2009;5:221–47. DOI: 
https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.032408.153510

29.	 Gray JA. Neural systems of motivation, emotion, and affect. In: J. 
Madden (eds.). Neurobiology of learning, emotion, and affect. New 
York, NY: Raven Press; 1991. Р. 273–306. 

30.	 Rotge JY, Grabot D, Aouizerate B, et al. Childhood history of be-
havioral inhibition and comorbidity status in 256 adults with social 
phobia. J Affect Disord. 2011;129(1-3):338–41. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.jad.2010.07.031

31.	 Cicchetti D, & Toth SL. The past achievements and future prom-
ises of developmental psychopathology: The coming of age of a 
discipline. J Child Psychol Psychiatry. 2009;50(1-2):16–25. DOI: 
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2008.01979.x

32.	 Cummings CM, Caporino NE, Kendall PC. Comorbidity of anxiety 
and depression in children and adolescents: 20 years after. Psychol 
Bull. 2014; 140(3):816–45. DOI: https://doi.org/10.1037/a0034733

33.	 Smulevich AB, Dubnitskaya EB, Chitlova VV. [Anxious depres-
sion: the problem of typology and constitutional predisposition]. 
Zhurnal Nevrologii i Psikhiatrii imeni SS Korsakova [SS Korsa-
kov Journal of Neurology and Psychiatry]. 2013;113(1):56–68. 
(In Russ.)

34.	 Malygin YaV, Orlova AS, Malygin VL. [Conceptualization of co-
morbid anxiety and depressive disorders and approaches to their 
management]. Zhurnal Nevrologii i Psikhiatrii imeni SS Kor-
sakova [SS Korsakov Journal of Neurology and Psychiatry]. 
2022;122(6):48–54. (In Russ.) DOI: https://doi.org/10.17116/jnev-
ro202212206148

35.	 Silk JS, Davis S, Mc Makin DL, et al. Why do anxious children be-
come depressed teenagers? The role of social evaluative threat and 
reward processing. Psychol. Med. 2012;42(10):2095–107. DOI: 
https://doi.org/10.1017/S0033291712000207

36.	 Starr LR, Hammen C, Connolly NP, et al. Does relational dys-
function mediate the association between anxiety disorders and 
later depression? Testing an interpersonal model of comorbidity. 
Depress Anxiety. 2014;31(1):77–86. DOI: https://doi.org/10.1002/
da.22172

37.	 Halldorsson B, Draisey J, Cooper P, et al. Symptoms of social anxi-
ety, depression, and stress in parents of children with social anxiety 
disorder. Br J Clin Psychol. 2018;57(2):148–62. DOI: https://doi.
org/10.1111/bjc.12170

38.	 Bowlby J. The making and breaking of affectional bonds: I. Ae-
tiology and psychopathology in the light of attachment theory. 
Br J Psychiatry. 1977;130:201–10. DOI: https://doi.org/10.1192/
bjp.130.3.201

39.	 Aderka IM, Weisman O, Shahar G, et al. The roles of the social 
rank and attachment systems in social anxiety. Personality and 
Individual Differences. 2009;47(4):284–88. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.paid.2009.03.014

40.	 Manes S, Nodop S, Altmann U, et al. Social anxiety as a poten-
tial mediator of the association between attachment and depres-
sion. J Affect Disord. 2016;15(205):264–68. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.jad.2016.06.060

41.	 Adams GC, Wrath AJ, Mondal P, et al. Depression with or without 
comorbid social anxiety: Is attachment the culprit? Psychiatry Res. 
2018;269:86–92. DOI: https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.0

42.	 Adams GC, Wrath AJ, Le T, et al. Longitudinal exploration of 
the impact of social anxiety and individual attachment on depres-
sion severity. J Affect Disord. 2019;257:250–6. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.jad.2019.07.051

43.	 Hofmann SG, Moscovitch DA, Litz BT, et al. The worried mind: 
Autonomic and prefrontal activation during worrying. Emotion. 
2005;5(4):464–75. DOI: https://doi.org/10.1037/1528-3542.5.4.464

44.	 Reardon LE, Leen-Feldner EW, & Hayward C. A critical review of 
the empirical literature on the relation between anxiety and puberty. 
Clin Psychol Rev. 2009;29(1):1–23. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
cpr.2008 .09.005

45.	 Wolk CB, Carper MM, Kendall PC, et al. Pathways to anxiety-de-
pression comorbidity: A longitudinal examination of childhood 
anxiety disorders. Depress Anxiety. 2016;33(10):978–86. DOI: 
https://doi.org/10.1002/da.22544

46.	 Van Zalk N, Van Zalk M. Longitudinal Links Between Adolescent 
Social Anxiety and Depressive Symptoms: Testing the Media-
tional Effects of Cybervictimization. Child Psychiatry Hum Dev. 
2019;50(2):186–97. DOI: https://doi.org/10.1007/s10578-018-
0829-1

47.	 Lydiard RB. Panic disorder and social phobia: possible im-
plications of comorbid depression for drug therapy. Anxiety. 
1996;2(2):61–70. DOI: https://doi.org/10.1002/(SICI)1522-
7154(1996)2:2<61::AID-NXI1>3.0.CO;2-G

48.	 Schneier FR, Johnson J, Hornig CD, et al. Social phobia. Co-
morbidity and morbidity in an epidemiologic sample. Arch Gen 
Psychiatry. 1992;49(4):282–8. DOI: https://doi.org/10.1001/arch-
psyc.1992.01820040034004

49.	 Liebowitz MR, Schneier F, Campeas R, et al. Phenelzine vs. aten-
olol in social phobia. A placebo-controlled comparison. Arch Gen 
Psychiatry. 1992;49(4):290–300. DOI: https://doi.org/10.1001/
archpsyc.49.4.290

50.	 Stahl SM. Mixed anxiety and depression: clinical implications. 
J Clin Psychiatry. 1993;54(1):33–8.

51.	 Blazer D, Schwartz M, Woodbury M, et al. Depressive symptoms 
and depressive diagnoses in a community population: use of a new 
procedure for analysis of psychiatric comorbidity. Arch Gen Psy-
chiatry. 1988;45(12):1078–84. DOI: https://doi.org/10.1001/arch-
psyc.1988.01800360026004

52.	 Wittchen HU, Essau CA. Comorbidity and mixed anxiety-depres-
sive disorders: is there epidemiologic evidence? J Clin Psychiatry. 
1993;54(1):9–15.

53.	 Katon W, Roy-Byrne PP. Mixed anxiety and depression. J Abnorm 
Psychol. 1991;100(3):337–45. DOI: https://doi.org/10.1037//0021-
843x.100.3.337

54.	 Lecrubier Y, Weiller E. Comorbidities in social phobia. Int 
Clin Psychopharmacol. 1997;12(6):17–21. DOI: https://doi.
org/10.1097/00004850-199710006-00004

55.	 Kaye WH, Bulik CM, Thornton L, et al. Comorbidity of anxi-
ety disorders with anorexia and bulimia nervosa. Am J Psychi-
atry. 2004;161(12):2215–21. DOI: https://doi.org/10.1176/appi.
ajp.161.12.2215

56.	 Schleider J, Krause E, & Gillham J. Sequential comorbidity of anx-
iety and depression in youth: Present knowledge and future direc-
tions. Curr Psychiatry Rev. 2014;10(1):75–87. DOI: http://dx.doi.
org/10.2174/1573400509666131217010652

57.	 Ranta K, Väänänen J, Fröjd S, et al. Social phobia, depression and 
eating disorders during middle adolescence: longitudinal associa-
tions and treatment seeking. Nord J Psychiatry. 2017;71(8):605–
13. DOI: http://dx.doi.org/10.1080/08039488.2017.1366548

58.	 Gauthier C, Hassler C, Mattar L, et al. Symptoms of depression 
and anxiety in anorexia nervosa: links with plasma tryptophan and 
serotonin metabolism. Psychoneuroendocrinology. 2014;39:170–8. 
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.psyneuen.2013.09.009

59.	 Väänänen JM, Fröjd S, Ranta K, et al. Relationship between so-
cial phobia and depression differs between boys and girls in mid-
adolescence. J Affect Disord. 2011;133(1-2):97–104. DOI: http://
dx.doi.org/10.1016/j.jad.2011.03.036

60.	 Adams GC, Balbuena L, Meng X, et al. When social anxiety and 
depression go together: A population study of comorbidity and 
associated consequences. J Affect Disord. 2016;206:48–54. DOI: 
http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2016.07.031



73СОЦИАЛЬНАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХИАТРИЯ     2024, т. 34 № 4

61.	 Belmans E, Bastin M, Raes F, et al. Temporal associations between 
social anxiety and depressive symptoms and the role of interper-
sonal stress in adolescents. Depress Anxiety. 2019;36(10):960–7. 
DOI: http://dx.doi.org/10.1002/da.22939

62.	 Phillips KA, Stout RL. Associations in the longitudinal course 
of body dysmorphic disorder with major depression, obses-
sive-compulsive disorder, and social phobia. J Psychiatr Res. 
2006;40(4):360–9. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.jpsy-
chires.2005.10.001

63.	 Mason WA, Kosterman R, Hawkins JD, et al. Predicting depres-
sion, social phobia, and violence in early adulthood from child-
hood behavior problems. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 
2004;43(3):307–15. DOI: http://dx.doi.org/10.1097/00004583-
200403000-00012

64.	 Jacobson NC, Newman MG. Anxiety and depression as bidirec-
tional risk factors for one another: A meta-analysis of longitudinal 
studies. Psychol Bull. 2017;143(11):1155–200. DOI: https://doi.
org/10.1037/bul0000111

65.	 Cramer AO, Waldorp LJ, van der Maas HL, et al. Comorbidity: a 
network perspective. Behav Brain Sci. 201;33(2–3):137–50. DOI: 
https://doi.org/10.1017/S0140525X09991567

66.	 van Os J, Delespaul P, Wigman J, et al. Beyond DSM and ICD: 
introducing «precision diagnosis» for psychiatry using momentary 
assessment technology. World Psychiatry. 2013;12(2):113–7. DOI: 
https://doi.org/10.1002/wps.20046

67.	 Geyer EC, Fua KC, Daniel KE, et al. I Did OK, but Did I Like It? 
Using Ecological Momentary Assessment to Examine Perceptions 
of Social Interactions Associated With Severity of Social Anxiety 
and Depression. Behav Ther. 2018;49(6):866–80. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.beth.2018.07.009

68.	 Piccirillo ML, Rodebaugh TL. Personalized networks of so-
cial anxiety disorder and depression and implications for treat-
ment. J Affect Disord. 2022;298(Pt A):262–76. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.jad.2021.10.034

69.	 de la Torre-Luque A, Essau CA. Symptom network connectivi-
ty in adolescents with comorbid major depressive disorder and 
social phobia. J Affect Disord. 2019;255:60–8. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.jad.2019.05.015

70.	 Langer JK, Tonge NA, Piccirillo M, et al. Symptoms of social anx-
iety disorder and major depressive disorder: A network perspective. 
J Affect Disord. 2019;243:531–8. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
jad.2018.09.078

71.	 Reilly EE, Whitton AE, Pizzagalli DA, et al. Diagnostic and dimen-
sional evaluation of implicit reward learning in social anxiety dis-
order and major depression. Depress Anxiety. 2020;37(12):1221–
30. DOI: https://doi.org/10.1002/da.23081

72.	 Kibitov AO, Mazo GE. [Anhedonia in depression: neurobiologi-
cal and genetic aspects]. Zhurnal Nevrologii i Psikhiatrii imeni SS 
Korsakova [SS Korsakov Journal of Neurology and Psychiatry]. 
2021;121(3):146–54. (In Russ.) DOI: https://doi.org/10.17116/
jnevro2021121031146

73.	 Davidson CL, Wingate LR, Grant DM, et al. Interpersonal suicide 
risk and ideation: The influence of depression and social anxiety. 
Journal of Social and Clinical Psychology. 2011;30(8):842–55. 
DOI: https://doi.org/10.1521/jscp.2011.30.8.842

74.	 Arditte KA, Morabito DM, Shaw AM, et al. Interpersonal risk for 
suicide in social anxiety: The roles of shame and depression. Psy-
chiatry Res. 2016;30(239):139–44. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
psychres.2016.03.017

75.	 Čolić J, Latysheva A, Bassett TR, et al. Post-Event Processing Af-
ter Embarrassing Situations: Comparing Experience Sampling Data 
of Depressed and Socially Anxious Individuals. Clin Psychol Eur. 
2020;2(4):e2867. DOI: https://doi.org/10.32872/cpe.v2i4.2867

76.	 Čolić J, Bassett TR, Latysheva A, et al. Depersonalization and 
derealization in embarrassing social interactions: an experience 
sampling study in social phobia, major depression and controls. 
J Anxiety Disord. 2020;70:102189. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
janxdis.2020.102189

77.	 Siegel DM, Burke TA, Hamilton JL, et al. Social anxiety and in-
terpersonal stress generation: the moderating role of interpersonal 
distress. Anxiety Stress Coping. 2018;31(5):526–38. DOI: https://
doi.org/10.1080/10615806.2018.1482723

78.	 Goodman FR, Birg JA, Daniel KE, et al. Stress generation in social 
anxiety and depression: A two-study community assessment. J Af-
fect Disord. 2023;15(329):285–92. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
jad.2023.02.053

79.	 Kirk A, Meyer JM, Whisman MA, et al. Safety behaviors, expe-
riential avoidance, and anxiety: A path analysis approach. J Anx-
iety Disord. 2019; 64:9–15. DOI: https://doi.org/10.1016/j.janx-
dis.2019.03.002

80.	 Shin KE, Newman MG. Self- and other-perceptions of interper-
sonal problems: Effects of generalized anxiety, social anxiety, 
and depression. J Anxiety Disord. 2019;65:1–10. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.janxdis.2019.04.005

81.	 Rassaby M, Smith T, Taylor CT. Examining Safety Behavior Sub-
types Across Distinct Social Contexts in Social Anxiety Disorder 
and Major Depression. Behav Ther. 2023;54(3):572–83. DOI: 
https://doi.org/10.1016/j.beth.2022.12.009

82.	 Newman MG, Rackoff GN, Zhu Y, et al. A transdiagnostic eval-
uation of contrast avoidance across generalized anxiety disorder, 
major depressive disorder, and social anxiety disorder. J Anxiety 
Disord. 2023;93:102662. DOI: https://doi.org/10.1016/j.janx-
dis.2022.102662

83.	 Schneier FR, Johnson JM, Hornig CD, et al. Social phobia: Co-
morbidity and morbidity in an epidemiologic sample. Arch Gen 
Psychiatry. 1992;49(4):282–8. DOI: https://doi.org/10.1001/arch-
psyc.1992.01820040034004

84.	 Carter SA, Wu KD. Relations among symptoms of social phobia 
subtypes, avoidant personality disorder, panic, and depression. 
Behav Ther. 2010;41(1):2–13. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
beth.2008.10.002

85.	 Hallford DJ, Rusanov D, Yeow JJE, et al. Reduced specificity and 
increased overgenerality of autobiographical memory persist as 
cognitive vulnerabilities in remitted major depression: A meta-anal-
ysis. Clinical Psychology & Psychotherapy. 2022;29(5):1515–29. 
DOI: https://doi.org/10.1002/cpp.2786

86.	 Pugovkina OD. [Globalization of autobiographical memory is a 
cognitive risk factor for the emergence and chronicity of depressive 
disorders]. Sovremennaya terapiya psihicheskih rasstrojstv [Mod-
ern therapy of mental disorders]. 2017;4:30–5. (In Russ.) DOI: 
https://doi.org/10.21265/PSYPH.2017.43.8419

87.	 Gloster AT, Hoyer J, Karekla M, et al. How Response Styles Mod-
erate the Relationship between Daily Stress and Social Interactions 
in Depression, Social Phobia, and Controls. Psychother Psycho-
som. 2021;90(4):280–4. DOI: https://doi.org/10.1159/000511102

88.	 Dozois DJ, Frewen PA. Specificity of cognitive structure in depres-
sion and social phobia: a comparison of interpersonal and achieve-
ment content. J Affect Disord. 2006;90(2–3):101–9. DOI: https://
doi.org/10.1016/j.jad.2005.09.008

89.	 Perrotta G. The Theory of Mind (ToM): theoretical, neurobiologi-
cal and clinical profiles. J Neuroscience and Neurological Surgery. 
2020;7(1):1–8. DOI: https://doi.org/10.31579/2578-8868/141

90.	 Mason TB, Smith KE, Engwall A, et al. Self-discrepancy theory 
as a transdiagnostic framework: A meta-analysis of self-discrepan-
cy and psychopathology. Psychol Bull. 2019;145(4):372–89. DOI: 
https://doi.org/10.1037/bul0000186



74

КОМОРБИДНОСТЬ ДЕПРЕССИИ И СОЦИАЛЬНОЙ ФОБИИ: ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МОДЕЛИ, 
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В статье анализируются патогенетические модели коморбид-
ности, клинико-динамические и феноменологические характери-
стики, определяющие общность и различие социальной фобии и 
расстройств депрессивного спектра. На основании обобщения 
данных исследований показано, что социальная фобия и расстрой-
ства депрессивного спектра имеют общие двунаправленные факто-
ры риска, определяющие их патогенетическую близость. Развитие 
коморбидных состояний связано с возрастной динамикой лично-
сти и зависит от комбинации конституционально-биологической 
предиспозиции (диатеза), влияния психосоциальных и поведенче-
ских факторов. Анализируются связующие социальную фобию и 

депрессию симптомы, значимые в дифференциальной диагности-
ке: ангедония, сенситивность к межличностным отношениям, чув-
ство вины и стыда, дереализация-деперсонализация, социальное 
избегание. Указаны направления дальнейших исследований в виде 
изучения психофизиологических и когнитивных характеристик 
социальной фобии, депрессии и коморбидных состояний, сравни-
тельного анализа активности нейрональных структур мозга.

Ключевые слова: социальная фобия, социальное тревожное 
расстройство, депрессия, коморбидность, патогенетические моде-
ли, связующие симптомы. 

COMORBIDITY OF DEPRESSION AND SOCIAL PHOBIA: PATHOGENETIC MODELS, DYNAMIC 
ASSESSMENT AND BRIDGE SYMPTOMS
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This article analyzes pathogenetic models of comorbidity, clinical, 
dynamic and phenomenological characteristics that determine the 
commonality and difference between social phobia and depressive 
spectrum disorders. Based on a generalization of research data, it is 
shown that social phobia and depressive spectrum disorders have 
common bidirectional risk factors that determine their pathogenetic 
affinity. The development of comorbid conditions is associated with the 
age-related dynamics of the personality and depends on the combination 
of constitutional and biological predisposition (diathesis), the influence 
of psychosocial and behavioral factors. Bridge symptoms of social 

phobia and depression that are significant in differential diagnosis are 
analyzed: anhedonia, sensitivity to interpersonal relationships, feelings 
of guilt and shame, derealization-depersonalization, social avoidance. 
Directions for further research are indicated in the form of studying 
the psychophysiological and cognitive characteristics of social phobia, 
depression and comorbid conditions, and a comparative analysis of the 
activity of neuronal structures of the brain.

Keywords: social phobia, social anxiety disorder, depression, 
comorbidity, pathogenetic models, bridge symptoms.
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