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Аннотация. В обзоре дается современное определение понятия «агорафобия». Представлены разные классифика-
ционные подходы в типировании агорафобии. Показана ее роль как фактора, утяжеляющего течение психических рас-
стройств непсихотического уровня. Проанализированы особенности проявления в зависимости от нозологической 
принадлежности. Выявлено, что агорафобия является предиктором неблагоприятного исхода у лиц с паническим рас-
стройством. В свою очередь паническое расстройство часто становится причиной развития агорафобии. При этом от-
мечаются гендерные и возрастные аспекты. Показана коморбидность агорафобии и сомато-вегетативного типа генера-
лизованного тревожного расстройства. Агорафобия повышает риск формирования суицидального поведения при де-
прессии, имеет высокую корреляцию с выраженностью личностных расстройств, особенно избегающего и зависимого 
типа. При этом некоторые исследователи оспаривают точку зрения, что данные виды расстройств личности являются 
предрасполагающими факторами для панического расстройства и агорафобии, основываясь на ретроспективных дан-
ных по преморбидной структуре личностей пациентов с тревожными расстройствами. Взаимосвязь между посттрав-
матическим стрессовым расстройством и паническим расстройством подчеркивается в связи с появлением циркуляр-
ной модели развития чувства страха, которая постулирует сходную этиологию тревожных расстройств. Имеется ко-
морбидность агорафобии с расстройствами ипохондрического спектра: от степени фиксации до навязчивого характе-
ра. Снижает эффективность терапии расстройств шизофренического спектра и качество жизни больных. Картина са-
мого панического расстройства с агорафобией утяжеляется при наличии у пациента хронического алкоголизма, при 
этом наличие агорафобической симптоматики приводит к рецидиву алкогольной болезни, что объясняется приемом 
спиртного для облегчения симптомов, а также повышает вероятность развития зависимости от транквилизаторов.
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Abstract. The review article gives a modern definition of the concept of agoraphobia. Different classification approaches in 
the typing of agoraphobia are presented. Its role as a factor aggravating the course of non-psychotic mental disorders is shown. 
The features of its manifestation depending on the nosological affiliation are analyzed. It was revealed that agoraphobia is a 
predictor of an unfavorable outcome in people with panic disorder. In turn, panic disorder often causes the development of 
agoraphobia. At the same time, gender and age aspects are noted. The comorbidity of agoraphobia and somato-vegetative type of 
generalized anxiety disorder is shown. Agoraphobia increases the risk of suicidal behavior in depression, has a high correlation 
with the severity of personality disorders, especially of the avoidant and dependent type. At the same time, some researchers 
dispute the point of view that these types of personality disorders are predisposing factors for panic disorder and agoraphobia, 
based on retrospective data on the premorbid personality structure of patients with anxiety disorders. The relationship between 
PTSD and panic disorder is emphasized in connection with the emergence of a circular model of the development of feelings 
of fear, which postulates a similar etiology of anxiety disorders. There is a comorbidity of agoraphobia with disorders of the 
hypochondriac spectrum: from the degree of fixation to obsessive nature. reduces the effectiveness of therapy for schizophrenic 
spectrum disorders and the quality of life of patients. The picture of the panic disorder itself with agoraphobia becomes heavier 
if the patient has chronic alcoholism (in particular, the frequency of seizures increases), while the presence of agoraphobic 
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symptoms leads to a relapse of alcoholic illness, which is explained by taking alcohol to relieve symptoms, and also increases the 
likelihood of developing dependence on tranquilizers.
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Введение
Проведён поиск русскоязычных и англоязычных ста-

тей в базах данных ELibrary.ru, Web of Science, Scopus, 
Clinical Case, PubMed, Cochrane Database of Systematic 
Reviews. Поиск статей осуществлён по ключевым сло-
вам  «агорафобия», «тревожные расстройства», «погра-
ничные психические расстройства». Критерии включе-
ния — полнотекстовые статьи на русском и английском 
языках, оригинальные исследования, кокрейновские об-
зоры, клинические наблюдения, дата публикации с 1994 
по 2020 гг. Критерии исключения — абстракты, тезисы, 
дата публикации до 1994 г. Всего найдено 734 публика-
ций. Критериям включения/исключения соответствова-
ли 43 публикации.

Агорафобия представляет собой расстройство, харак-
теризующееся появлением страха при пребывании па-
циента на открытом пространстве или в людных местах 
(магазины, автобусные остановки) с последующим фор-
мированием поведения избегания ситуаций, вызвавших 
страх. Согласно классификации, приведённой в МКБ-10, 
её можно разделить на две группы: агорафобию без анам-
нестических данных за паническое расстройство и пани-
ческое расстройство с агорафобией (МКБ-10). Часть ис-
следователей выделяют агорафобию с ранним и поздним 
(после 65 лет) дебютом [1].

Распространённость панического расстройства оце-
нивается около 2% населения в год или около 2–5% по-
пуляции в течение жизни [2, 3]. Среди этих пациентов от 
одной трети до половины имеют агорафобическую сим-
птоматику, хотя в клинических выборках процент еще 
выше [4]. Такой достаточно высокий процент встречае-
мости агорафобии в популяции делает данную тематику 
актуальной для исследований.

Результаты исследований последних лет показыва-
ют наличие коморбидности между агорафобией и дру-
гими расстройствами тревожного спектра. В частности, 
агорафобия встречается у 0,8% лиц, перенёсших паниче-
скую атаку, у 1,1% с паническим расстройством [2]. Так-
же было показано, что у трети пациентов с паническим 
расстройством и большим депрессивным расстройством 
развивается агорафобия [5].

Важно отметить, что коморбидность повышает тя-
жесть заболевания и снижает эффективность проводи-
мого лечения. Перечисленные выше нозологии объеди-
няются в группу пограничных психических расстройств, 
которые имеют высокий процент встречаемости в попу-
ляции [6]. Некоторые из них, в частности ПТСР (пост-
травматическое стрессовое расстройство), могут быть 
факторами, формирующими развитие агорафобии, поэ-
тому важно стремится к снижению частоты распростра-
ненности данных нозологий [7].

Ещё одним фактором важности работ в этом направ-
лении является факт того, что агорафобия значительно 

утяжеляет течение панического расстройства и ухудшает 
качество жизни пациентов, оценённое по шкале SF-36 [8]. 

С учётом распространённости заболевания и сниже-
ния качества жизни у пациентов важную роль играет 
подбор эффективной терапии панико-агорафобических 
состояний [9, 10]. 

Панические атаки и паническое расстройство 
как основа для формирования агорафобической 

симптоматики
Можно сказать, что положение агорафобии как от-

дельной нозологии длительное время было весьма «шат-
ким». В частности, существовал вопрос о вторичном 
формировании агорафобии по отношению к паническо-
му расстройству. Или же она является отдельной нозо-
логической единицей, как это изначально указывалось в 
МКБ?

Впервые агорафобия была описана Вестфалем в 1871 г., 
и до появления DSM-III-R (Diagnostic and Statistical Manual 
for mental disorders, third edition, revised) она определялась 
как достаточно распространённое тревожное расстрой-
ство или так называемый фобический невроз (phobic 
neurosis). Впоследствии агорафобия была включена в 
МКБ-9 как независимый синдром, проявляющийся мно-
жественными страхами, причём в МКБ-10 она занимает 
такой же статус (МКБ-10, 1995). 

В США, где основной системой классификации психи-
ческих расстройств является DSM, главенствует опреде-
ление агорафобии как «чувства страха с избегающим по-
ведением, формирующегося при пребывании одному или 
среди людей в тех местах, из которых сложно выбрать-
ся или получить медицинскую помощь в экстренной си-
туации». Можно сказать, что данное определение похоже 
на определение панического расстройства и определение 
агорафобии, данное в МКБ-10. Тем не менее, определение 
агорафобии в DSM ближе к паническому расстройству, 
чем к фобиям. Агорафобия с паническими атаками долж-
на быть закодирована как его начальная фаза, когда име-
ются повторяющиеся панические атаки, что, в свою оче-
редь, приводит к развитию страха такого приступа и со-
ответственно избегания ситуаций и мест, которые могут 
такой приступ спровоцировать. Если в анамнезе нет па-
нических атак, то диагноз звучит как агорафобия без па-
нических атак, но, согласно DSM, требуется, чтобы избе-
гающее поведение было результатом тревоги по поводу 
развития панической атаки, то есть в любом случае ука-
зано на связь между паническим расстройством или ата-
кой и агорафобией, что является отличием данной клас-
сификации от МКБ-10. Таким образом, с DSM-III-R аго-
рафобия определялась как ответ на ситуации, в которых 
имела место быть паническая атака. Однако эволюция 
последующих пересмотров DSM шла по пути всё больше-
го признания агорафобии вне конструкции панических 
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атак или панического расстройства. В классификацию 
DSM-V, вышедшей в 2013 г., были внесены значитель-
ные изменения в рубрику тревожных расстройств, вклю-
чая агорафобию и паническое расстройство. В частности, 
они были разделены на два отдельных диагноза, то есть 
при формулировке диагноза следует пользоваться двумя 
разными кодами. Можно сказать, что диагностические 
критерии агорафобии претерпели лишь незначительные 
изменения. В частности, необходимо подтверждение воз-
никновения страха в двух и более ситуациях, чтобы ис-
ключить другие фобии (APA, 2013).

Паническое расстройство представляет собой хро-
ническое заболевание, вследствие чего пациенты нуж-
даются в длительной терапии [11]. При этом было по-
казано, что агорафобия является предиктором небла-
гоприятного исхода у лиц с паническим расстройством 
[11]. Наличие агорафобии у таких пациентов усугубля-
ет клиническое течение панического расстройства и 
повышает вероятность наличия одного или нескольких 
сопутствующих психических расстройств по сравнение 
с пациентами с паническим расстройством, но без аго-
рафобии. Было показано, что после панической атаки 
37% пациентов демонстрируют избегающее поведение 
средней степени выраженности, причем 81% этих па-
циентов формируют такое поведение менее, чем за год 
[12]. Исследователями были выделены факторы риска, 
которые повышают риск развития агорафобической 
симптоматики, такие как ранний возраст дебюта па-
нических атак [13], женский пол [14], принадлежность 
основного заболевания к группе тревожного спектра 
[12]. Согласно данным отечественных исследователей, 
преобладающий пол пациентов с паническим расстрой-
ством и агорафобией — женский, а возраст дебюта за-
болевания приходится на 21–30 (32,4%) и 31–40 (35,3%) 
лет, что соответствует данным зарубежных ученых [15]. 

Особенности клинической картины расстройств 
тревожного спектра в сочетании с агорафобией
Генерализованное тревожное расстройство представ-

ляет собой психическую патологию, которая демонстри-
рует высокую степень коморбидности с другими нозо-
логиями. В частности, было показано, что вероятность 
заболеваемости в течение жизни большим депрессив-
ным расстройством при генерализованном тревожном 
расстройстве составляет 62,4%, агорафобией –  25,7%, 
паническим расстройством – 23,5% [16].

В отечественных исследованиях была показана ко-
морбидность агорафобии и сомато-вегетативного типа 
генерализованного тревожного расстройства, который 
проявляется кратковременными соматизированны-
ми тревожными реакциями в течение дня1. Среди дру-
гих расстройств, которые коморбидны тревожному рас-
стройству, интерес представляет синдром раздражённо-
го кишечника, который приводит к развитию агорафо-
бии. Это происходит вследствие того, что пациенты бо-
ятся испытать проявления данного синдрома прилюд-
но, что формирует избегающее поведение [17].

1	  Лесс Ю.Э. Типология генерализованного тревожного расстрой-
ства (клиника, коморбидность): Автореф. дис. на соискание степени 
к.м.н. ГНЦССП имени В.П. Сербского. Москва, 2008. 123 с.

Влияние агорафобии на течение депрессивных 
расстройств

Исследования показали, что коморбидность депрес-
сии и панического расстройства с агорафобией ассоции-
рована с усилением тревоги, ипохондрии, ощущения «не-
адекватности», социальной изоляцией, а также с неэф-
фективностью лечения, сложностями психосоциальной 
реабилитации, увеличением частоты госпитализации 
[18]. Также тяжесть депрессивной симптоматики (чув-
ство вины, безнадежности) усиливается при наличии па-
нического расстройства с агорафобией [19]. Sareen J. et al., 
2005 [20] показали, что паническое расстройство с агора-
фобией связано с наличием в анамнезе попыток суицида. 
Это очень важно, поскольку попытка суицида в анамнезе 
расценивается как предиктор дальнейших суицидальных 
попыток. Некоторые исследователи полагали, что нали-
чие суицидальной попытки у пациентов, страдающих от 
большого депрессивного расстройства, не связано с на-
личием панического расстройства, так как наличие тре-
воги, ипохондрии расценивалось как защитный фактор 
от суицидального поведения, так как эти пациенты боль-
ше боялись смерти [21]. Другие исследователи полагали, 
что имеется связь между психомоторной ажитацией и су-
ицидальными идеями, что противоречит гипотезе о тре-
воге как защитном факторе против суицида [22]. Ключе-
вым моментом в данных гипотезах является наличие свя-
зи между расстройствами депрессивного и тревожного 
спектров. 

Длительное время исследовалось, какие именно фак-
торы, связанные с панико-агорафобической симптома-
тикой, могут привести к повышению риска суицидаль-
ного поведения, кроме влияния депрессии. Пациенты с 
коморбидностью тревоги и депрессии могут чаще совер-
шить суицид, чем пациенты без тревоги, так как это спо-
соб избавиться от волнующих их симптомов [20]. Пани-
ческие атаки во время депрессии значительно ухудшают 
социальное функционирование, что в свою очередь мо-
жет привести к суицидальным идеям. 

Следует отметить, что имеется обратное влияние де-
прессии на агорафобию, в частности, наблюдается повы-
шение степени тяжести фобической симптоматики [23]. 

Таким образом, между панико-агорафобической сим-
птоматикой и депрессией имеется сложная патогенети-
ческая связь. В связи с этим изучение данного вопроса 
очень важно, так как это поможет снизить вероятность 
формирования суицидального поведения.

ПТСР как этиологический фактор агорафобии
Исследования показали наличие высокой коморбид-

ности между паническим расстройством и ПТСР. Так, па-
ническое расстройство встречается у 7,3–18,6% мужчин и 
12,6–17,5% женщин, страдающих ПТСР [24]. В более со-
временных исследованиях было показано, что 35% пациен-
тов с ПТСР перенесли панические атаки в течение года, что 
приводило к повышению коморбидности с другими рас-
стройствами тревожного спектра и ухудшению социально-
го функционирования [25]. 

Взаимосвязь между ПТСР и паническим расстройством 
подчёркивается в связи с появлением циркулярной моде-
ли развития чувства страха, которая постулирует сход-
ную этиологию тревожных расстройств, в основе которых 

Медицинский вестник Юга России
2022; 13(2):146-153



149

A. I. Kovalev
Clinical features of the combination of agoraphobia 

and non-psychotic mental disorders

лежит эта эмоция [26]. Применяя эту гипотезу к ПТСР и 
паническому расстройству, можно сказать, что при ситуа-
ции, запускающей напоминание о физической угрозе, че-
ловек испытывает тахипноэ, боли в сердце и страх смерти. 
Гипотеза циркулярного формирования чувства страха хо-
рошо согласуется с предположением о том, что паника во 
время перенесённого травмирующего события становит-
ся частью условного рефлекса, который может запуститься 
в определённый момент, демонстрируя вышеприведённую 
симптоматику [27]. При этом может сформироваться аго-
рафобическая симптоматика, когда пациенты избегают тех 
мест, которые вызывают паническую атаку и испытывают 
тревогу по поводу её вероятного развития [13].

Влияние расстройств личности на клиническую 
картину агорафобии

Понимание того, как личностные черты связаны с 
возникновением панического расстройства и агорафо-
бии, – важный шаг в изучении этиологии последних. 
Исследователями было показано, что кластер С («тре-
вожная» группа) психопатий, особенно избегающая и 
зависимая, ассоциированы с тревожными расстрой-
ствами, в частности с паническим расстройством и аго-
рафобией [28]. Следует отметить, что некоторые иссле-
дователи оспаривают точку зрения о том, что данные 
виды расстройств личности являются предрасполагаю-
щими факторами для панического расстройства и аго-
рафобии, основываясь на ретроспективных данных по 
преморбидной структуре личностей пациентов с тре-
вожными расстройствами. Другие исследователи по-
лагают, что на ранних этапах течения панического рас-
стройства симптомы заболевания не могут повлиять на 
деформацию личности [29]. Эту точку зрения может 
подтверждать факт, что эффективная терапия паниче-
ского расстройства и агорафобии может нивелировать 
патохарактерологические черты личности [30].

Известно, что личностные особенности пациентов 
могут оказывать существенное влияние на прогноз те-
рапии. Так, в исследовании M. Ozkan и A. Altindag, 2005 
[31] показано, что те пациенты, у которых характероло-
гические особенности достигают выраженности психо-
патических, паническое расстройство характеризуется 
более тяжёлым течением, чаще присоединяется агора-
фобическая симптоматика, более высок риск суицидов.

Среди факторов, формирующих личность, помимо 
генетически детерминированных черт личности, важ-
ную роль играет воспитание. Отечественными исследо-
вателями было показано, что негармоничный тип вос-
питания очень часто применялся к пациентам с агора-
фобией. Наиболее частый стиль – «гиперответствен-
ность и гиперопека» (50,98%), который коррелирует 
с социальной тревожностью и социофобией. Следую-
щим часто встречающимся (24,11%) стилем воспита-
ния был «золушка», вследствие чего пациентам свой-
ственен комплекс вины и зависимости, а запрет на про-
явление негативных эмоций приводил к соматизации 
тревоги2. 
2	  Позэ. И.Б. Клинико-психологические предикторы неблагопри-
ятного течения агорафобии с паническим расстройством: Автореф. 
дис. на соискание степени к.м.н. МГМСУ имени А.И. Евдокимова. 
Москва, 2012. 177 c.

Влияние типа ипохондрии на динамику агорафобии
После панической атаки у пациентов часто разви-

вается тревога ожидания повторного приступа, кото-
рая актуализируется при необходимости пребывания 
в ситуации, способной запустить фобическую реак-
цию (тревога, ощущение напряжения в теле, тахикар-
дия, затрудненное дыхание). Данные проявления мог-
ли сопровождаться развитием ипохондрических рас-
стройств. Страх за здоровье носил характер навязчи-
вой ипохондрии с пониманием болезненности и необо-
снованности фобии и борьбы с ней, однако иногда ипо-
хондрия может принимать характер сверхценной. По-
следний вариант отличает отсутствие критического от-
ношения к своему состоянию [18]. 

В работе И. Б. Позэ3 также было выявлено, что у всех 
пациентов, страдающих агорафобией, имеется комор-
бидность с расстройствами ипохондрического спек-
тра: от степени фиксации до навязчивого характера. 
Невротическая ипохондрия характеризовалась кон-
кретностью нозофобии с сомато-вегетативными про-
явлениями. Клиническую картину характеризовала 
смена синдромов, таких как ипохондрические прояв-
ления и патохарактериологическое изменение лично-
сти перекрывали картину фобии. Впоследствии кли-
нику невротического развития определял сложный 
обсессивно-фобический и ипохондрический комплекс. 
Интересно, что по результатам этой работы было вы-
явлено, что сверхценный тип ипохондрических рас-
стройств формировался у пациентов с расстройствами 
личности. Так, при тревожном, ананкастном и зависи-
мом расстройствах личности выявлялось ипохондри-
ческое развитие с акцентуацией перфекционизма, из-
менением приоритетов и ценностей и «надломом жиз-
ненной кривой». У истерической личности отмечалось 
более благоприятное течение. Происходила частичная 
редукция ипохондрии с восстановлением прежнего 
уровня функционирования. Таким образом можно ска-
зать, что наличие истерического радикала в структуре 
личности прогностически благоприятен, в то время как 
анакастный, тревожный и зависимый – неблагоприя-
тен. При этом клиническая картина ипохондрии опре-
деляет динамику течения агорафобии. При невротиче-
ской ипохондрии наблюдались длительные ремиссии 
без психопатологических расстройств, а при сверхцен-
ной – непрерывное течение с генерализацией и услож-
нением клинической картины за счёт формирования 
коморбидных связей. 

Исследования этой направленности за рубе-
жом пришлись на восьмидесятые годы. Ипохондрия 
рассматривалась как соматическое проявления нару-
шения самовосприятия, а агорафобия как защитная ре-
акция и попытка восстановить нарушенное самовос-
приятие. Также было показано, что пациенты могут пе-
реносить панические атаки ранее, не понимая их психо-
логической этиологии, но именно они могут быть клю-
чевым моментом формирования ипохондрии или тре-
вожного темперамента. 
3	  Позэ. И.Б. Клинико-психологические предикторы неблагопри-
ятного течения агорафобии с паническим расстройством: Автореф. 
дис. на соискание степени к.м.н. МГМСУ имени А.И. Евдокимова. 
Москва, 2012. 177 c.
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Агорафобия в рамках вялотекущей шизофрении
Хотя основное время изучения коморбидности тре-

вожных расстройств и шизофрении относится к ран-
ним годам нозологического подхода в психиатрии, дли-
тельное время данная тема игнорировалась как кли-
ницистами, так и исследователями [32]. Вероятно, это 
было связано с тем, что длительное время в критериях 
диагностики по DSM было указано, что расстройство 
тревожного спектра можно диагностировать, если не 
прослеживается связь с расстройством первой оси, в 
частности шизофрении, что приводило к низкой диа-
гностике данной нозологии у пациентов с шизофрени-
ей [33]. Однако с появлением DSM-III-R была разре-
шена постановка диагноза коморбидного тревожного 
расстройства, если его проявления не были связаны с 
основным психическим заболеванием. Вторая причи-
на повышенного интереса к этой проблеме в данный 
момент заключается в том, что наличие коморбидно-
го тревожного расстройства негативно влияет на реа-
билитацию пациентов и их степень функционирова-
ния [34]. Таким образом, лечение расстройств тревож-
ного спектра у пациентов с шизофренией необходимо, 
так как повышает вероятность достижения благопри-
ятного результата [35]. В метааналитическом исследо-
вании A. M. Achim et al., 2009, в которое вошли 52 ис-
следования с общим количеством пациентов 4 032, из-
учалась частота расстройств тревожного спектра у па-
циентов с шизофрений. Авторами было показано, что 
средняя распространённость агорафобии у данной ко-
горты больных составляет 5,4%, 95% доверительный 
интервал лежит в пределах от 0,2% до 10,6% [36]. 

В отечественной школе психиатрии принято выде-
лять вялотекущий тип шизофренического процесса, 
который в американской школе рассматривается как 
шизотипический тип личности. Эндогенный процесс 
в этом случае характеризуется отсутствием выражен-
ной позитивной симптоматики, но – на фоне «замед-
ленного» течения [37]. Часть исследователей рассма-
тривают агорафобию в рамках дефекта, сформирован-
ного в результате вялотекущего процесса4 [40].

По данным отечественных исследований, дебют 
агорафобии у пациентов с шизофрений приходится 
на зрелый возраст. Основной фабулой фобии являют-
ся страх оставаться в замкнутом пространстве в оди-
ночестве и страх самостоятельного передвижения на 
улице. Интересно, что агорафобическая симптомати-
ка формировалась не только на фоне панического рас-
стройства, но и у пациентов с синестезиями [38]. 

Влияние агорафобии на клиническую картину 
хронического алкоголизма

В Германии U. Schneider and A. Altman, 2001 прове-
ли большое ретроспективное эпидемиологическое ис-
следование MUCPA (Multicentre Study of Psychiatric 
Comorbidity in Alcoholics — Мультицентровое Ис-
следование Коморбидности с Психиатрическими 
4	  Колюцкая Е.В. Обессивно-фобические расстройства при шизоф-
рении и нарушениях шизофренического спектра: Автореф. дис. на 
соискание степени к.м.н. НЦПЗ РАМН. Москва, 2001. 152 c.

Заболеваниями среди Алкоголиков), целью которо-
го было определение распространённости коморбид-
ных психиатрических расстройств среди людей, стра-
дающих алкоголизмом. В исследование было включено 
556 пациентов, страдающих алкоголизмом (из исследо-
вания исключались пациенты, которые также употре-
бляли другие психоактивные вещества). Тревожные 
расстройства были обнаружены у 42,3% обследован-
ных. Генерализованное тревожное расстройство было 
диагностировано у 42,3%, агорафобия – у 12,9%, соци-
альная фобия – у 13,1%, паническое расстройство – у 
13,7% обследованных [39].

По данным K. Tomasson и P. Vaglum (1996), при на-
личии агорафобии/панического расстройства в 6 раз 
повышается риск повторного обращения по поводу ал-
коголизма после детоксификации у лиц меньше, чем с 
двумя предшествующими обращениями [40].

В отечественных исследованиях было показано, что 
картина панического расстройства с агорафобией утя-
желяется при наличии у пациента хронического алко-
голизма (в частности, учащается частота приступов), 
при этом наличие агорафобической симптоматики 
приводит к рецидиву алкогольной болезни, что объяс-
няется приёмом спиртного для облегчения симптомов 
[35]. Этими же авторами было показано, что при нали-
чии хронического алкоголизма агорафобическая сим-
птоматика при паническом расстройстве развивается 
быстрее, а качество ремиссии существенно ниже, чем у 
пациентов без алкогольной зависимости. 

 Отечественными исследователями была выявлена 
высокая частота наличия зависимости от транквили-
заторов, при этом данный феномен чаще встречается у 
лиц с неблагоприятным течением агорафобии5.

Заключение
Резюмируя вышеперечисленное, можно отметить, 

что агорафобия всё ещё является актуальной задачей 
как для клинициста, так и для исследователя. Анализ 
литературы показал, что, вероятно, в связи с господ-
ствованием «американских» воззрений на данную но-
зологию она неразрывно рассматривалась вторичной 
по отношению к паническому расстройству. В свою 
очередь это привело к нехватке данных по агорафоби-
ческой симптоматике. Однако даже из этого материала 
видно, что данное расстройство представляет серьёз-
ную проблему для врача-психиатра в связи с тем, что 
не является редким, при этом она утяжеляет клиниче-
скую картину других психических заболеваний. В част-
ности, как указывалось выше, она повышает риск фор-
мирования суицидального поведения при депрессии, 
снижает эффективность терапии расстройств шизоф-
ренического спектра и качество жизни больных, при-
водит к рецидиву хронического алкоголизма, а так-
же повышает вероятность развития зависимости от 
транквилизаторов.

5	  Позэ. И.Б. Клинико-психологические предикторы неблагопри-
ятного течения агорафобии с паническим расстройством: Автореф. 
дис. на соискание степени к.м.н. МГМСУ имени А.И. Евдокимова. 
Москва, 2012. 177 c.
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