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У лиц с соматическими заболеваниями отмечается повышенный риск развития психических расстройств. Однако предыдущие исследования 
рассматривали лишь отдельные пары заболеваний или ограничивались анализом относительных рисков. Целью данного исследования было си-
стемное изучение взаимосвязи между соматическими заболеваниями и развитием психических расстройств. Исследование охватило популя-
ционную когорту из 7 673 978 жителей Дании в период с 2000 по 2021 год с общим периодом наблюдения 119,3 миллиона человеко-лет. Были про-
анализированы девять основных категорий соматических заболеваний (сердечно-сосудистые, эндокринные, респираторные, желудочно-кишеч-
ные, урогенитальные, костно-мышечные, гематологические и неврологические заболевания, а также онкологические патологии), включающих 
31 конкретную нозологию, и последующий риск развития психических расстройств по десяти группам МКБ-10 (органические, включая симпто-
матические, психические расстройства; психические расстройства вследствие употребления психоактивных веществ; шизофрения и род-
ственные расстройства; аффективные расстройства; невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства; расстройства 
пищевого поведения; расстройства личности; умственная отсталость; общие расстройства психологического развития; поведенческие и эмо-
циональные расстройства, начинающиеся в детском и подростковом возрасте). С помощью пуассоновской регрессии были рассчитаны общие 
и зависящие от времени коэффициенты заболеваемости (КЗ) для пар соматических заболеваний и психических расстройств с поправкой на 
возраст, пол и календарное время. Абсолютные риски оценивались с помощью метода Аалена – Йохансена. В общей сложности у 646 171 чело-
века (8,4%) было выявлено какое-либо психическое расстройство в период наблюдения. Все соматические заболевания, за исключением онколо-
гических, были связаны с повышенным риском развития психических расстройств. Для девяти основных пар соматических заболеваний и пси-
хических расстройств медианная точечная оценка КЗ составила 1,51 (диапазон: 0,99-1,84; межквартильный размах: 1,29-1,59). КЗ варьировал 
от 0,99 (95% ДИ: 0,98-1,01) после онкологических заболеваний до 1,84 (95% ДИ: 1,83-1,85) после костно-мышечных заболеваний. Риски менялись 
с течением времени после постановки диагноза соматического заболевания. Кумулятивная заболеваемость психическими расстройствами в 
течение 15 лет после диагностики соматического заболевания варьировала от 3,73% (95% ДИ: 3,67-3,80) для онкологических заболеваний до 
10,19% (95% ДИ: 10,13-10,25) для респираторных заболеваний. Эти данные документально подтверждают, что большинство соматических за-
болеваний связаны с повышенным риском развития психических расстройств. Врачи, лечащие соматические заболевания, должны проявлять 
настороженность в отношении возможного развития вторичных психических расстройств. 
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У пациентов с различными соматическими заболеваниями, 
включая сердечно-сосудистые, эндокринные, респираторные 
и неврологические заболевания, а также онкологические па-
тологии, отмечается более высокий риск развития психиче-
ских расстройств по сравнению с людьми без этих заболева-
ний. У лиц с сочетанием соматических заболеваний и психи-
ческих расстройств наблюдается более низкое качество 
жизни и меньшая продолжительность жизни по сравнению с 
теми, у кого имеются только соматические заболевания или 
только психические расстройства. 
Изучение закономерностей связи между соматическими 

заболеваниями и развитием психических расстройств поз-
воляет выявлять группы повышенного риска. Однако боль-
шинство исследований до настоящего времени фокусирова-
лись на отдельных соматических заболеваниях или психи-
ческих расстройствах. Такой узкий подход может не вы-
явить общие закономерности и этиологические связи. Бо-
лее того, хотя некоторые исследования рассматривали вязь 
между группами психических расстройств и соматических 
заболеваний в течение жизни, лишь немногие из них учи-
тывали временную последовательность возникновения ис-
следуемых расстройств. 
Кросс-секционные исследования часто опираются на са-

моотчеты пациентов и, из-за проблем с возможной систе-
матической ошибкой искажения воспоминаний, могут не-
дооценивать прошлые расстройства. Кроме того, посколь-
ку участники должны быть живы для участия в опросах, 
исследования, основанные на опросах, вероятно, недооце-
нивают количество людей с потенциально смертельными 
состояниями (особенно наиболее тяжелыми). Такая «систе-
матическая ошибка выживаемости» может привести к за-

ниженной оценке связей между соматическими заболева-
ниями и психическими расстройствами. 
Более того, исследования редко учитывали риски, свя-

занные с множественными соматическими заболеваниями, 
и, как правило, фокусировались на относительных рисках, 
не сообщая о рисках в абсолютных величинах, которые 
предоставляют информацию о фактическом количестве 
людей с заболеваниями. Таким образом, необходимы даль-
нейшие исследования для более комплексной оценки связи 
между широким спектром соматических заболеваний и раз-
витием психических расстройств. 
Использование данных датских регистров позволяет ре-

шить вышеуказанные проблемы. Анализ рутинно собирае-
мых данных здравоохранения, охватывающих все население 
и содержащих даты постановки диагнозов, дает лучшую воз-
можность для выявления связи между соматическими забо-
леваниями и психическими расстройствами, в том числе с 
учетом направления этой связи, снижая риск систематиче-
ской ошибки отбора или искажения воспоминаний. 
В нашем предыдущем исследовании мы документально 

подтвердили, что психические расстройства связаны с по-
вышенным риском развития многих соматических заболе-
ваний. Однако мы не рассматривали обратные связи. Хотя 
предыдущие данные указывают на возможное наличие свя-
зей в противоположном направлении, только исследование, 
рассматривающее несколько пар соматических заболева-
ний и психических расстройств, может дать комплексную 
картину. 
Мы использовали данные общенациональных датских ре-

гистров для получения упорядоченных во времени, специ-
фичных для возраста и пола парных оценок рисков широ-
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кого спектра соматических заболеваний и развития психи-
ческих расстройств. Мы исследовали изменения этих свя-
зей во времени. Кроме того, мы рассчитали специфичные 
для возраста и пола кумулятивные показатели развития 
психических расстройств среди людей с соматическими за-
болеваниями в сравнении с людьми без них (используя по-
добранные когорты сравнения), что может помочь в интер-
претации клинического значения относительных рисков. 
Данное исследование проводилось с использованием чет-

ко охарактеризованного перечня из 31 соматического забо-
левания, разработанного в Дании при участии эпидемиоло-
гов общественного здравоохранения и клиницистов, и ра-
нее применявшегося в датских исследованиях коморбидно-
сти. Путем объединения данных регистров о госпитализа-
циях и назначениях лекарственных препаратов были уста-
новлены диагнозы и методы лечения этих заболеваний для 
всех участников исследования. Кроме того, используя ра-
нее опубликованные методы извлечения данных об индиви-
дуальном уровне инвалидности из регистров, мы рассчита-
ли суммарный показатель бремени инвалидности, отра-
жающий степень инвалидизации, связанную с сочетанием 
диагностированных соматических заболеваний, и оценили 
его связь с развитием психических расстройств. 

 
МЕТОДЫ 
 
Исследуемая популяция и верификация 
расстройств  

 
В это популяционное когортное исследование были 

включены все 7 673 978 жителей Дании в период с 1 января 
2000 года по 31 декабря 2021 года (проживавшие в Дании 
на 1 января 2000 года или родившиеся в Дании либо иммиг-
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Таблица 1. Исходные характеристики исследуемой популяции

Пол, N (%)

Мужчины 3,838,695 (50.0)

Женщины 3,835,283 (50.0)

Год рождения, N (%)

<1900 484 (<0.1)

1900-1909 30,102 (0.4)

1910-1919 178,562 (2.3)

1920-1929 364,596 (4.8)

1930-1939 483,548 (6.3)

1940-1949 749,288 (9.8)

1950-1959 768,167 (10.0)

1960-1969 887,277 (11.6)

1970-1979 879,585 (11.5)

1980-1989 891,834 (11.6)

1990-1999 940,511 (12.3)

2000-2009 732,669 (9.5)

2010-2021 767,355 (10.0)

Возраст на момент начала наблюдения, лет, 
медиана (МКР) 28 (7-49)

Возраст на момент окончания наблюдения, 
лет, медиана (МКР) 46 (24-68)

МКР – межквартильный размах

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

 
 (

95
%

 
),

 
 

Рисунок 1. Коэффициенты заболеваемости психическими расстройствами после диагностики соматического заболевания
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рировавшие в нее после этой даты), идентифицированные 
по данным Датской системы учета населения. 
Информация о соматических заболеваниях собиралась с 

1995 года с использованием критериев, разработанных для 
изучения коморбидности по данным датских регистров. 

Эти критерии включали 31 соматическое заболевание, 
сгруппированное в девять основных категорий: сердечно-
сосудистые, эндокринные, респираторные, желудочно-ки-
шечные, урогенитальные, костно-мышечные, гематологи-
ческие и неврологические заболевания, а также онкологи-

Таблица 2. Распространенность случаев заболевания, количество лиц в группе риска и число новых случаев психических 
расстройств в общей когорте

Случаи, выявленные до начала 
наблюдения

Лица в группе риска на момент 
начала наблюдения

 Новые случаи в период 
наблюдения

Психические расстройства (все типы)

Всего 270,730 7,328,530 646,171

Мужчины 119,132 3,681,297 302,506

Женщины 151,598 3,647,233 343,665

Органические психические расстройства

Всего 24,728 4,611,275 103,856

Мужчины 10,035 2,274,720 43,183

Женщины 14,693 2,336,555 60,673

Психические расстройства вследствие употребления психоактивных веществ

Всего 71,206 6,898,341 95,864

Мужчины 43,927 3,433,032 62,534

Женщины 27,279 3,465,309 33,330

Шизофрения и связанные с ней расстройства

Всего 50,590 6,918,957 67,421

Мужчины 23,824 3,453,135 35,127

Женщины 26,766 3,465,822 32,294

Аффективные расстройства

Всего 79,161 6,890,386 222,564

Мужчины 27,095 3,449,864 86,209

Женщины 52,066 3,440,522 136,355

Невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства

Всего 98,167 7,207,158 321,228

Мужчины 34,906 3,614,529 133,145

Женщины 63,261 3,592,629 188,083

Расстройства пищевого поведения

Всего 5,329 7,593,931 27,266

Мужчины 280 3,800,149 1,836

Женщины 5,049 3,793,782 25,430

Расстройства личности

Всего 76,433 6,893,114 75,588

Мужчины 30,834 3,446,125 24,516

Женщины 45,599 3,446,989 51,072

Умственная отсталость

Всего 5,890 7,593,370 24,083

Мужчины 3,290 3,797,139 14,714

Женщины 2,600 3,796,231 9,369

Нарушения развития

Всего 3,470 7,595,790 54,913

Мужчины 2,723 3,797,706 38,033

Женщины 747 3,798,084 16,880

Поведенческие расстройства*

Всего 14,474 7,584,786 116,163

Мужчины 9,620 3,790,809 72,104

Женщины 4,854 3,793,977 44,059

* Behavioral disorders является сокращением от «Поведенческие и эмоциональные расстройства, начинающиеся обычно в детском и 
подростковом возрасте».
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ческие. Данные о соматических заболеваниях были получе-
ны из двух источников: а) диагнозы, установленные во вре-
мя стационарного лечения и амбулаторных посещений, за-
регистрированные в Датском национальном регистре паци-
ентов в виде кодов МКБ-10, и б) реализованные рецепты на 
специфические для заболеваний лекарственные препараты 
(коды анатомической терапевтической химической систе-
мы классификации) в Датском национальном регистре ре-
цептурных препаратов. В качестве даты регистрации сома-
тического заболевания принималась более ранняя из двух 
дат: первичная постановка диагноза в стационаре или пер-
вый повторный рецепт на соответствующий препарат (од-
нако для простоты мы используем термин «диагноз»). 
Информация о психических расстройствах была получе-

на из Датского центрального психиатрического исследова-
тельского регистра, который включает данные о госпита-
лизациях в психиатрические стационары с 1969 года и по-

сещениях психиатрических амбулаторных и экстренных 
отделений с 1995 года. Датой установления психического 
расстройства считалась дата выписки после первичного об-
ращения за психиатрической помощью. Мы рассматривали 
любые психические расстройства, а также десять типов 
психических расстройств (подраздел F МКБ-10 и соответ-
ствующие диагнозы по МКБ-8): органические, включая 
симптоматические, психические расстройства; психиче-
ские расстройства вследствие употребления психоактив-
ных веществ; шизофрения и родственные расстройства; 
аффективные расстройства; невротические, связанные со 
стрессом и соматоформные расстройства; расстройства 
пищевого поведения; расстройства личности; умственная 
отсталость; общие расстройства психологического разви-
тия; поведенческие и эмоциональные расстройства, начи-
нающиеся в детском и подростковом возрасте. 

 

Таблица 3. Коэффициенты рисков возникновения психических расстройств при наличии и отсутствии соматической патологии

КР (95% ДИ)

Всего Мужчины Женщины

Сердечно-сосудистые заболевания 1.58 (1.57-1.60) 1.70 (1.68-1.73) 1.49 (1.47-1.50)

Болезни эндокринной системы 1.29 (1.28-1.31) 1.39 (1.37-1.41) 1.24 (1.22-1.25)

Заболевания органов дыхания 1.30 (1.29-1.30) 1.27 (1.26-1.28) 1.30 (1.30-1.31)

Заболевания желудочно-кишечного тракта 1.59 (1.57-1.61) 1.75 (1.72-1.78) 1.47 (1.45-1.49)

Заболевания мочеполовой системы 1.27 (1.25-1.29) 1.35 (1.32-1.37) 1.27 (1.21-1.33)

Заболевания костно-мышечной системы 1.84 (1.83-1.85) 1.90 (1.88-1.92) 1.78 (1.76-1.80)

Болезни крови и кроветворных органов 1.68 (1.65-1.71) 1.76 (1.71-1.81) 1.62 (1.59-1.66)

Онкологические заболевания 0.99 (0.98-1.01) 1.03 (1.00-1.05) 0.98 (0.96-1.00)

Неврологические заболевания 1.51 (1.50-1.52) 1.64 (1.62-1.66) 1.42 (1.41-1.43)

Психические расстройства (все типы) 

Органические психические расстройства 
Психические расстройства вследствие употребления психоактивных веществ 

Шизофрения 
Аффективные расстройства 

Невротические расстройства* 
Расстройства пищевого поведения 

Расстройства личности 
Умственная отсталость 

Нарушения развития 
Поведенческие расстройства**
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Рисунок 2. Коэффициенты заболеваемости психическими расстройствами после диагностики заболеваний в рамках каждой широкой 
категории соматических болезней. «Невротические расстройства» – сокращение для «невротических, связанных со стрессом и 
соматоформных расстройств». «Поведенческие расстройства» – сокращение для «поведенческих и эмоциональных расстройств, обычно 
начинающихся в детском и подростковом возрасте» 
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Статистический анализ 
 
Анализ проводился отдельно для психических рас-

стройств в целом и для каждой группы психических рас-
стройств. Период наблюдения начался 1 января 2000 года и 
завершался при наступлении одного из следующих собы-
тий: постановка диагноза психического расстройства, 
смерть, эмиграция из Дании или достижение конечной даты 
исследования (31 декабря 2021 года). Поскольку целью ис-
следования было изучение только новых случаев психиче-
ских расстройств в период наблюдения, все лица с диагно-
зами, установленными до 1 января 2000 года, рассматрива-
лись как имеющие ранее существовавшие (распространен-
ные) случаи заболевания и исключались из анализа, где со-
ответствующее психическое расстройство являлось исхо-
дом. 
Мы оценили взаимосвязи между 99 парами основных 

групп соматических заболеваний и последующими психи-
ческими расстройствами (как любыми психическими рас-
стройствами, так и десятью отдельными типами), а также 
между 341 парой конкретных соматических заболеваний и 
психических расстройств. На первом этапе мы сравнили 
частоту диагностики психических расстройств между ли-
цами с соматическими заболеваниями и без них (как по ши-
роким категориям, так и по конкретным нозологиям) с по-
мощью коэффициента заболеваемости (КЗ), рассчитанно-
го методом пуассоновской регрессии с поправкой на пол, 
возраст (с интервалом 0,25 года) и год рождения. Дополни-
тельно мы исследовали зависимость этих ассоциаций от 
времени, прошедшего после диагностики соматического за-

болевания (0–6 месяцев, >6–12 месяцев, >1–2 года, >2–5 
лет, >5–10 лет, >10–15 лет и >15 лет). Затем мы оценили 
кумулятивную частоту возникновения диагностики психи-
ческих расстройств после постановки диагноза соматиче-
ского заболевания с использованием метода Аалена – Йо-
хансена, учитывающего конкурирующие риски (смерть 
или эмиграция). 
Для сравнения кумулятивной частоты возникновения 

психических расстройств между лицами с соматическими 
заболеваниями и без них были сформированы подобранные 
группы сравнения. Для каждого индекс-случая с соматиче-
ским заболеванием случайным образом отбирались до пяти 
лиц того же пола и возраста (без диагноза соответствующе-
го соматического заболевания на тот момент) из общей по-
пуляции. Показатели кумулятивной частоты возникнове-
ния были стратифицированы по полу и возрастным груп-
пам (на момент диагностики соматического заболевания: 
<35 лет, 35 <70 лет и ≥70 лет). Эти показатели представ-
ляют собой меру абсолютного риска и могут интерпрети-
роваться как процент лиц среди имеющих и не имеющих 
определенное соматическое заболевание, у которых разви-
вается психическое расстройство через определенный про-
межуток времени. 
Для оценки влияния сложных паттернов (мульти)морбид-

ности мы рассчитали КЗ диагностики любого психического 
расстройства (и каждого конкретного психического рас-
стройства) как функцию «показателя бремени инвалидно-
сти» – интегрального показателя, учитывающего связанную 
со здоровьем инвалидность при каждом типе соматического 
заболевания. В частности, мы использовали весовые коэф-
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Рисунок 3. Коэффициенты заболеваемости любым психическим расстройством после диагностики заболевания в рамках широкой 
категории соматических болезней в зависимости от времени постановки диагноза соматического заболевания
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фициенты болезней, разработанные в рамках исследования 
«Глобальное бремя болезней» (Global Burden of Disease) для 
количественной оценки потери здоровья при сочетании забо-
леваний, адаптированные в нашей предыдущей работе для 
рассматриваемых соматических заболеваний. Данный подход 
позволил определить показатели для нашего конкретного пе-
речня из 31 соматического заболевания. Весовые коэффици-
енты болезней отражают тяжесть потери здоровья, связан-
ной с данным заболеванием. Коэффициенты измеряются по 
шкале от 0 до 1, где 0 означает полное здоровье, а 1 – состоя-
ние здоровья, эквивалентное смерти. 
Для каждого участника мы рассчитали изменяющийся во 

времени показатель бремени инвалидности на основе имею-
щихся диагнозов и весовых коэффициентов болезней. Рас-
чет показателя бремени инвалидности проводился по спе-
циальной формуле (см. дополнительные материалы). Ли-
цам без соматических заболеваний присваивался показа-
тель бремени инвалидности, равный 0. Например, человеку 
с соматическим заболеванием, связанным с весовым коэф-
фициентом болезней 0,3, присваивался общий показатель 
бремени инвалидности 0,3, в то время как человеку с двумя 
соматическими заболеваниями с весовыми коэффициента-
ми 0,3 и 0,5 соответственно присваивался общий показа-
тель бремени инвалидности 1– (1–0,3)×(1–0,5) = 0,65. 
Для упрощения представления результатов мы сосредо-

точились на взаимосвязях между любым психическим рас-
стройством и девятью основными категориями соматиче-
ских заболеваний. Результаты для всех включенных пар 
(т.е. всех групп психических расстройств и 31 конкретного 
соматического заболевания) представлены в дополнитель-
ных материалах и на интерактивном веб-сайте (см. раздел 
«Благодарности»). 
Исследование было зарегистрировано в Датском агент-

стве по защите данных через Орхусский университет (№ 
2016-051-000001-2587) и одобрено Statistics Denmark и 
Danish Health Data Authority. Согласно датскому законода-
тельству, для регистровых исследований, проводимых в 
стране, не требуется информированного согласия или 
одобрения этического комитета. Все данные были псевдо-
нимизированы и не позволяли идентифицировать отдель-
ных лиц, анализ проводился на защищенной платформе 
Statistics Denmark через удаленный доступ. План анализа 
был предварительно опубликован на платформе Open 
Science Framework до начала исследования. 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 
В исследуемую когорту вошли 7 673 978 жителей Дании 

(50,0% женщин) с общим периодом наблюдения 119,3 мил-
лиона человеко-лет. За время наблюдения 1,19 миллиона 
человек умерли, 0,92 миллиона эмигрировали. Исходные 
характеристики когорты представлены в таблице 1. 
Количество распространенных случаев (с 1969 по 1999 

год), популяция, определенная как находящаяся в группе 
риска на начало наблюдения, и количество новых случаев в 
период наблюдения (с 2000 по 2021 год) для любых психи-

ческих расстройств и отдельных групп психических рас-
стройств представлены в таблице 2. В общей сложности у 
646 171 человека (8,4%) было диагностировано какое-либо 
психическое расстройство в период наблюдения (302 506 
мужчин и 343 665 женщин). 
Риски развития последующих психических расстройств у 

лиц с соматическими заболеваниями по сравнению с лица-
ми без таковых представлены в таблице 3 и на рисунке 1. 
Для девяти основных пар соматических заболеваний и пси-
хических расстройств медианное значение коэффициента 
заболеваемости (КЗ) составило 1,51 (диапазон: 0,99-1,84; 
межквартильный размах, IQR: 1,29-1,59). Показатели КЗ 
составили: для сердечно-сосудистых заболеваний – 1,58 
(95% ДИ: 1,57-1,60); болезней эндокринной системы – 1,29 
(95% ДИ: 1,28-1,31); респираторных заболеваний – 1,30 
(95% ДИ: 1,29-1,30); желудочно-кишечных заболеваний – 
1,59 (95% ДИ: 1,57-1,61); урогенитальных заболеваний – 
1,27 (95% ДИ: 1,25-1,29); костно-мышечных заболеваний – 
1,84 (95% ДИ: 1,83-1,85); гематологических заболеваний – 
1,68 (95% ДИ: 1,65-1,71); онкологических заболеваний – 
0,99 (95% ДИ: 0,98-1,01); неврологических заболеваний – 
1,51 (95% ДИ: 1,50-1,52). 
Показатели КЗ были выше у мужчин по сравнению с 

женщинами практически для всех основных групп сомати-
ческих заболеваний (см. таблицу 3). Показатели КЗ для ос-
новных соматических заболеваний и конкретных типов 
психических расстройств представлены на рисунке 2 (см. 
также дополнительную информацию). 
Временная динамика КЗ для диагностики любого психиче-

ского расстройства в зависимости от времени после первич-
ной диагностики каждого соматического заболевания пред-
ставлена на рисунке 3 (все значения КЗ см. в дополнитель-
ной информации). Для всех девяти групп соматических забо-
леваний частота диагностики психических расстройств была 
наивысшей в первые 0–6 месяцев после постановки диагноза 
соматического заболевания с последующим снижением раз-
личной степени выраженности (например, относительно рез-
кое снижение наблюдалось для сердечно-сосудистых и гема-
тологических заболеваний через 6–12 месяцев). 
Как показано на рисунке 4, показатель КЗ для диагности-

ки любого психического расстройства, как правило, уве-
личивался с повышением показателя бремени инвалидно-
сти (оценки для различных психических расстройств см. в 
дополнительной информации). 
Кумулятивная заболеваемость любыми психическими 

расстройствами у лиц с ранее диагностированным сомати-
ческим заболеванием и у лиц контрольных когорт пред-
ставлена в таблице 4 и на рисунке 5. В течение 15 лет после 
диагностики соматического заболевания наивысшая куму-
лятивная заболеваемость психическими расстройствами 
наблюдалась для группы респираторных заболеваний 
(10,19%, 95% ДИ: 10,13-10,25). Для соответствующей со-
поставимой контрольной когорты (т.е. лиц без диагности-
рованного респираторного заболевания на момент сопо-
ставления) кумулятивная заболеваемость в течение 15 лет 
составила 7,68% (95% ДИ: 7,66-7,71). 
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Таблица 4. Кумулятивная заболеваемость (через 15 лет) любым психическим расстройством у лиц с предшествующим диагнозом 
соматического заболевания и без него

Кумулятивная заболеваемость, % (95% ДИ)

Когорта лиц с соматическими заболеваниями Когорта сравнения

Сердечно-сосудистые заболевания 6.73 (6.68-6.78) 4.46 (4.44-4.48)

Болезни эндокринной системы 7.18 (7.10-7.26) 5.59 (5.56-5.62)

Заболевания органов дыхания 10.19 (10.13-10.25) 7.68 (7.66-7.71)

Заболевания желудочно-кишечного тракта 8.31 (8.20-8.42) 5.92 (5.88-5.96)

Заболевания мочеполовой системы 6.14 (6.04-6.25) 5.27 (5.23-5.32)

Заболевания костно-мышечной системы 8.23 (8.18-8.28) 4.46 (4.44-4.48)

Болезни крови и кроветворных органов 6.58 (6.47-6.70) 6.52 (6.47-6.57)

Онкологические заболевания 3.73 (3.67-3.80) 5.72 (5.69-5.76)

Неврологические заболевания 8.92 (8.85-8.98) 5.94 (5.92-5.97)
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Практически для всех групп соматических заболеваний 
кумулятивная заболеваемость любыми психическими рас-
стройствами в течение 15 лет была выше у лиц с предше-
ствующим диагнозом по сравнению с соответствующими 
сопоставимыми контрольными когортами, за исключением 
двух случаев. Во-первых, заболеваемость психическими 
расстройствами изначально была выше у лиц с гематологи-
ческими заболеваниями по сравнению с сопоставимой 
контрольной группой (КЗ=1,68, 95% ДИ: 1,65-1,71), одна-
ко через 15 лет после постановки диагноза показатели в 
обеих группах были сходными (6,58%, 95% ДИ: 6,47-6,70 
против 6,52%, 95% ДИ: 6,47-6,57). Во-вторых, заболевае-
мость психическими расстройствами изначально была 
сходной у лиц с онкологическим диагнозом и без него 
(КЗ=0,99, 95% ДИ: 0,98-1,01), но стала выше в контроль-
ной когорте примерно через два года после постановки ди-
агноза (2,33% против 1,87% через 5 лет; 4,26% против 
2,94% через 10 лет; 5,72% против 3,73% через 15 лет) 
(оценки для различных психических расстройств, в том 
числе с учетом пола и возраста, см. в дополнительной ин-
формации). 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Данное популяционное исследование, охватившее 7,7 

миллиона человек, предоставляет детальную картину воз-
никновения психических расстройств у лиц с широким 
спектром предшествующих соматических заболеваний. В 
большинстве случаев риск последующих психических рас-
стройств был выше среди лиц с соматическими заболева-
ниями по сравнению с лицами без таковых. Однако для не-
которых пар наблюдалась обратная связь (например, риск 
развития любого психического расстройства и некоторых 
специфических психических расстройств был ниже среди 
лиц с предшествующим диагнозом онкологического забо-
левания по сравнению с лицами без такового). 

Различные пары заболеваний демонстрировали разные 
временные паттерны. Например, риск развития любого 
психического расстройства был значительно выше в пер-
вые 0–6 месяцев после обращения в стационар по поводу 
сердечно-сосудистого заболевания и снижался с течением 
времени. Напротив, для психических расстройств после 
респираторных заболеваний эта связь оставалась относи-
тельно стабильной во времени. 
В течение 15-летнего периода наблюдения после манифе-

стации большинства соматических заболеваний кумуля-
тивная заболеваемость психическими расстройствами была 
выше по сравнению с соответствующими контрольными 
когортами. Исключение составили пациенты с онкологиче-
скими заболеваниями, где кумулятивная заболеваемость 
психическими расстройствами оказалась выше в контроль-
ной когорте по сравнению с основной группой. 
Наконец, мы обнаружили, что риск психических рас-

стройств, как правило, повышался с увеличением бремени 
инвалидности от соматических заболеваний, что согласу-
ется с предыдущими исследованиями, указывающими на 
связь между общим бременем соматической заболеваемо-
сти и ухудшением психического здоровья с наличием дозо-
зависимого эффекта. 
Наши результаты в отношении онкологических заболе-

ваний были заметным исключением из общей тенденции 
повышенного риска психических расстройств вследствие 
соматических заболеваний. Фактически, частота возникно-
вения нескольких психических расстройств была ниже сре-
ди лиц с предшествующим диагнозом онкологического за-
болевания. При этом мы обнаружили повышенную частоту 
развития аффективных и невротических расстройств у па-
циентов с онкологическими заболеваниями (КЗ=1,11, 95% 
ДИ: 1,09-1,14 и КЗ=1,19, 95% ДИ: 1,17-1,22 соответствен-
но). Наблюдаемое снижение риска развития некоторых 
психических расстройств у онкологических пациентов, ве-
роятно, объясняется конкурирующим риском смерти 
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(competing risk of death), учитывая особенно высокую 
преждевременную смертность при онкологических заболе-
ваниях. 
В основе обнаруженных в нашем исследовании ассоциа-

ций могут лежать несколько механизмов. Например, было 
показано, что стресс, связанный с болезнью, боль, 
ограничения и инвалидность вследствие соматических за-
болеваний повышают риск возникновения психических 
расстройств. Кроме того, общие факторы окружающей 
среды и/или генетические факторы риска также могут ле-
жать в основе наблюдаемых результатов. С другой сторо-
ны, может иметь место систематическая ошибка обнару-
жения (detection bias), когда госпитализация по поводу со-
матических заболеваний приводит к направлению в психи-
атрические службы. В некоторых случаях специфические 
этиологические механизмы могут связывать пары сомати-
ческих заболеваний и последующих психических рас-
стройств. Однако наблюдаемое повышение риска практи-
чески всех психических расстройств после диагностики 
почти любого соматического заболевания предполагает во-
влеченность более общих механизмов (таких как упомяну-
тые выше), что требует дальнейшего изучения. 
Данное исследование, основанное на регистрах данных, 

охватило большую популяцию и не было подвержено си-
стематическим ошибкам, связанным с ретроспективным 

воспроизведением информации и субъективностью самоот-
четов. Данные были доступны для всей популяции, что ми-
нимизировало систематическую ошибку отбора. Посколь-
ку граждане Дании имеют свободный и равный доступ к ме-
дицинской помощи, влияние факторов, связанных с воз-
можностью оплаты частной страховки/доступа к медицин-
ской помощи, вероятно, незначительно. В Дании существу-
ет обязательная система регистрации всех выписных эпи-
кризов в медицинских учреждениях и отпуска рецептурных 
препаратов в аптечной сети с централизованным внесением 
данных в национальные регистры, которые послужили ис-
точником информации для настоящего исследования. Мы 
рассмотрели широкий спектр расстройств, а также оцени-
ли кумулятивную инвалидность вследствие соматических 
заболеваний как фактор риска последующих психических 
расстройств. 
Однако данное исследование имеет ряд ограничений. Во-

первых, выявление соматических и психических рас-
стройств могло быть неполным. Несмотря на подтвержден-
ную валидность психиатрических диагнозов, внесенных в 
национальные регистры Дании, для ряда расстройств их ди-
агностическая достоверность варьирует в зависимости от 
нозологической формы. В связи с отсутствием данных о 
пациентах, не обращавшихся за специализированной помо-
щью, а также о диагнозах, установленных в амбулаторном 
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звене и частной практике, вероятно неполное выявление 
случаев заболевания. Для некоторых соматических заболе-
ваний данное ограничение было частично нивелировано пу-
тем комбинированного анализа данных о лекарственных 
назначениях и госпитальных диагнозах. Однако данные о 
назначениях не использовались для идентификации психи-
ческих расстройств из-за недостаточной специфичности 
многих психотропных препаратов. Таким образом, вы-
явленные случаи как психических, так и соматических за-
болеваний могли быть смещены в сторону более тяжелых 
состояний. 
Поскольку объектом исследования являлись только 

впервые выявленные психические расстройства в период 
наблюдения (начиная с 1 января 2000 года), мы использова-
ли «период вымывания» («wash-out») в предшествующие 
годы (1969–1999) для исключения из анализа случаев с уже 
имеющимися психическими расстройствами. Однако наши 
процедуры могли выявить не все имеющиеся психические 
расстройства. Кроме того, в регистрах отсутствуют точ-
ные данные о дате начала заболевания, поэтому в качестве 
косвенных показателей использовались даты установления 
диагноза или назначения препаратов. В некоторых случаях 
могло произойти некорректное определение временной 
последовательности состояний. 
Исследования, основанные на регистрах здравоохране-

ния, подвержены систематическим ошибкам наблюдения и 
диагностики, то есть лица, находящиеся в контакте с систе-
мой здравоохранения и имеющие диагноз соматического 
заболевания, могут иметь более высокую вероятность ди-
агностики дополнительных состояний. Анализ временной 
динамики помог нам оценить степень этого смещения. 
Некоторые изученные категории соматических заболе-

ваний были очень широкими и могут потребовать более 
фокусированного/стратифицированного исследования. 
Другие предшествующие заболевания/события (например, 
острые заболевания, хирургические вмешательства, ин-
фекции и травмы) также могут представлять интерес, но 
выходили за рамки данного исследования. Наконец, полу-
ченные результаты не могут быть обобщены за пределами 
Дании, поскольку структура заболеваемости и характер со-
четанной патологии варьируют между странами и могут 
существенно различаться в зависимости от особенностей 
системы здравоохранения и социально-экономических 
условий. 
В нашем анализе рассматривались многочисленные па-

ры соматических заболеваний и психических рас-
стройств, которые, вероятно, связаны различными пато-
генетическими механизмами, как обсуждалось выше. Мы 
надеемся, что наши общие выводы, в свою очередь, будут 
способствовать проведению специфических исследова-
ний, направленных на проверку гипотез в отношении не-
которых из этих пар. 
Результаты исследования свидетельствуют о том, что 

большинство соматических заболеваний связано с повы-
шенным риском развития психических расстройств. Дан-
ный риск является статистически значимым как в относи-
тельных, так и в абсолютных показателях. Практикующим 
врачам при ведении пациентов с соматической патологией 
необходимо учитывать высокую вероятность развития вто-
ричных психических расстройств. 
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