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Изучена роль психотерапевтического вмешательства во вторичной профилактике депрессии у пожи-
лых больных, страдающих сахарным диабетом второго типа. Показано, что оптимальная структура психо-
терапии как метода вторичной профилактики при сахарном диабете второго типа состоит из рациональной 
психотерапии, групповых методов психотерапевтического воздействия, гипноза, индивидуальной психо-
терапии, релаксирующих методик на всех этапах организации гериатрической помощи. При проведении 
психотерапии на всех этапах гериатрической помощи на протяжении года достоверно снижается не только 
частота развития, но и выраженность отдельных симптомов депрессии у пожилых пациентов с сахарным 
диабетом второго типа.
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The role of psychotherapeutic measures in the second prophylactic programs of depression in elders suffered 
with diabetes mellitus of the second type was explored. It was proved, that the optimal structure of psychotherapy 
as the method of secondary prevention in diabetes mellitus of the second type consist of rational psychotherapy, 
group methods of psychotherapeutic measures, hypnosis, individual psychotherapy, relax methods at all stages of 
organization of medical aid. Under the infl uence of psychotherapeutic measures at all stages of organization of 
medical aid during one year decreases not only the frequency of depression development, but also the expression of 
some symptoms of depression in elders with diabetes mellitus of the second type.
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Депрессия представляет собой распро-
страненное в пожилом возрасте явление 
с частотой встречаемости в популяции до 
12 %, при этом при сахарном диабете (СД) 
второго типа ее распространенность уве-
личивается до 35–40 % . В последнее время 
подходы к диагностике депрессий изменя-
лись, что отразилось на статистике [1, 2, 7]. 

Цель работы – определить роль психо-
терапевтического вмешательства во вторич-
ной профилактике депрессии у пожилых 
больных, страдающих сахарным диабетом 
второго типа.

Материал и методы исследования
Исследование состояло из двух блоков. Первый 

блок – клинико-организационный анализ применения 
методов психотерапевтической помощи на различных 
этапах гериатрической помощи. Исследование прове-
дено путем анализа 289 случаев оказания медицин-
ской помощи.

Второй блок – клиническое исследование роли 
психотерапевтического вмешательства в ведении 
пожилых пациентов с СД второго типа. Включено 
114 пациентов пожилого возраста (от 60 до 74 лет, 
средний возраст 66,7 ± 3,2 года, мужчин – 65 чел., 

женщин – 49 чел.), страдающих сахарным диабетом 
второго типа. Нами сформировано две группы па-
циентов, страдающих СД второго типа. Пациенты 
первой группы (n = 56) получали специальное психо-
терапевтическое вмешательство на амбулаторно-по-
ликлиническом, стационарном и санаторном этапах 
организации гериатрической помощи, пациенты вто-
рой группы (n = 58) только лечебные мероприятия. 
Проведен анализ частоты развития депрессивных со-
стояний через год после психотерапевтического вме-
шательства. 

В нашем исследовании для диагностики депрес-
сии применялись следующие основные критерии:

1) сниженный фон настроения;
2) утрата прежних интересов и способности по-

лучать удовольствие от привычного круга занятий;
3) снижение уровня активности, энергичности, 

обедненность движений.
В качестве дополнительных признаков депрес-

сии расценивались следующие:
1) снижение способности к сосредоточению, 

концентрации внимания;
2) низкая самооценка, отсутствие уверенности в 

себе, появление сознания собственной никчемности;
3) пессимизм в оценке собственной личности и 

окружающего мира;
4) суицидальные мысли, мысли о смерти.
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Результаты исследования 

и их обсуждение 
В первой группе частота развития де-

прессии отмечена в 12 % случаев, во вто-
рой – в 27 %, р < 0,05.

Кроме того, применена пятибалльная 
оценка основных симптомов депрессии. Вы-
явлено, что при равнозначных исходных (до 
профилактики) значениях в первой группе 
выраженность основных симптомов досто-
верно ниже, чем во второй, р < 0,05 (таблица).

Частота развития и степень выраженности 
основных симптомов депрессии 
на фоне психотерапевтического 

вмешательства (в баллах)

Симптом
Первая 
группа
(n = 56)

Вторая 
группа
(n = 58)

р

Сниженный фон 
настроения 1,5 ± 0,6 3,4 ± 0,7  < 0,05

Утрата прежних 
интересов 1,2 ± 0,5 3,2 ± 0,4  < 0,05

Снижение уровня 
активности 1,4 ± 0,3 3,5 ± 0,5  < 0,05

Таким образом, психотерапия как метод 
вторичной профилактики депрессий при 
СД обладает достоверным профилактиче-
ским действием в отношении развития де-
прессии и снижает выраженность отдель-
ных симптомов.

К основным видам психотерапии, при-
меняющимся на этапах организации гериа-
трической помощи, относят рациональную 
психотерапию, групповые методы психоте-
рапевтического воздействия, гипноз, инди-
видуальную психотерапию, релаксирующие 
методики и пр. Следует подчеркнуть, что 
при проведении вторичной профилактики 
у больных пожилого и старческого возраста 
использование психотерапевтических мето-
дик имеет свои сложности и особенности. 
Это обусловлено тем, что возрастная адап-
тация протекает индивидуально [1]. 

Мы изучили особенности применения 
психотерапевтических методов на отдель-
ных этапах организации помощи. 

Так, на поликлиническом этапе 99,4 ± 0,4 % 
больным назначались методы рациональ-
ной психотерапии, релаксирующие мето-
дики – 23,2 ± 2,3 %, групповая психотера-
пия – 17,2 ± 2,1 %. Интенсивность назначе-
ния других видов психотерапевтического 
воздействия была значительно меньшей.

В санаторных условиях отмечалась 
аналогичная закономерность: рациональ-
ная психотерапия назначалась 98,2 ± 0,4 % 
больным и проводилась лечащими врачами; 
релаксирующие методики – 22,3 ± 2,1 %, 

методы групповой психотерапии были ре-
комендованы в 24,2 ± 2,1 % случаев.

Подобные тенденции наблюдались и на 
стационарном этапе: рациональная психоте-
рапия присутствовала в 98,6 ± 0,2 % реаби-
литационных программах, релаксирующие 
методики имели место в 21,4 ± 2,1 % случа-
ев; групповая психотерапия – 18,3 ± 1,7 %. 

Достоверной разности в частоте назна-
чения видов психотерапии на организаци-
онных этапах не выявлено, р > 0,05. 

При изучении необходимости назначе-
ния психотерапевтических методов по мере 
реализации профилактических программ 
выявлено следующее. 

Занятия с больными в плане объяснения 
сущности заболевания, создания адекватной 
«внутренней картины» болезни, т.е. меро-
приятия рациональной психотерапии были 
возобновлены у 21,5 ± 2,1 % реабилитиру-
емых больных на поликлиническом этапе, 
16,5 ± 1,5 % – на санаторном, 24,1 ± 1,7 % – 
в стационарных условиях. Необходимость 
в разъяснении пациенту особенностей его 
состояния лечащим врачом связана с вы-
соким уровнем тревожности, явлениями 
депрессивного характера и пр. Групповые 
психотерапевтические мероприятия были 
рекомендованы соответственно в 15,3 ± 2,5; 
11,3 ± 1,7 и 13,1 ± 2,5 % случаев дополни-
тельно в динамике проведения профилак-
тических мероприятий. Интенсивность до-
полнительных занятий гипнозом составила 
3,1 ± 1,0 % в поликлинике, 10,6 ± 15,7 % в са-
натории и 9,5 ± 1,3 % на стационарном этапе.

Индивидуальные занятия проводи-
лись дополнительно в 11,9 ± 1,6 % случаев 
в поликлинике, 11,3 ± 1,4 % в санатории и 
9,7 ± 1,4 % – на стационарном этапе.

Дополнительной необходимости в на-
значении психотерапии не возникало на 
стационарном этапе в 29,1 ± 2,4 % случаев, 
санаторном – 34,5 ± 2,3 %, поликлиниче-
ском – 34,3 ± 2,2 %.

Депрессия является частой сопутствую-
щей патологией при соматических заболева-
ниях, в том числе СД, которое значительно 
снижает качество жизни пожилых пациен-
тов. По этому поводу проведено значитель-
ное количество исследований. Например, 
у женщин с поликистозом яичников имеют-
ся множественные факторы риска разви-
тия депрессии уже в молодом возрасте в 
связи с ожирением, нарушением толерант-
ности к глюкозе и наличием хронического 
вялотекущего воспаления. Большие депрес-
сивные расстройства являются распростра-
ненными заболеваниями, которые встреча-
ются у 15 % мужчин и 25 % женщин. Дока-
заны взаимосвязи между уровнями лептина 
и цитокинов и возникновением депрессии. 
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У 33 пациентов с депрессией, которые не по-
лучали специфической терапии, выявлено, 
что уровни IL-6 и TNF-α выше по сравне-
нию со здоровыми лицами. Уровень лепти-
на характеризовался более низкими пока-
зателями при депрессии, причем у женщин 
он был более высоким. Эти сигнальные мо-
лекулы имеют важную роль в психоимму-
нологии депрессии, а в отношении лептина 
выявлены также и гендерные различия. До-
казано, что дисрегуляция иммунной систе-
мы имеет патогенетическую значимость в 
развитии большой депрессии. Изучен во-
прос влияния воспалительной активности 
на возникновение депрессии и когнитив-
ных расстройств в пожилом возрасте. Вы-
сокая продукция IL-1β ассоциирована с по-
явлением депрессии, обратным действием 
обладает его антагонист IL-1ra. В то время 
как С-реактивный белок, IL-1β, IL-1ra не ас-
социированы с развитием когнитивных рас-
стройств. Провоспалительный фон влияет 
на развитие депрессии, но не когнитивных 
нарушений. Провоспалительный статус 
способствует активации гипоталамо-гипо-
физарно-адренергической оси, которая, в 
свою очередь, также предполагает появле-
ние симптомов депрессии. Обнаружено, что 
что уровень депрессии достоверно зависит 
от продукции IFN-α, провоспалительных 
цитокинов, но не от продукции кортизола. 
Известна коморбидность болезней сердца 
при СД и депрессии. У этих заболеваний 
общая нейроиммуноэндокринная подопле-
ка: к их развитию приводят поведенческие, 
биохимические и психологические особен-
ности пациента. Доказана значимая роль в 
развитии данных заболеваний провоспали-
тельных цитокинов, в частности, TNF-α, а 
также ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы. На экспериментальных моделях 
показано, что эти гуморальные и иммунные 
факторы приводят как к развитию депрес-
сивных расстройств, так и хронической сер-
дечной недостаточности [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. 

Таким образом, к настоящему времени 
известно, что развитие депрессии при СД, 
нарушении толерантности к глюкозе сопро-
вождается изменением иммунного статуса, 
метаболизма сигнальных молекул. Приме-
нение психотерапевтического вмешатель-
ства, лечение основного заболевания позво-
ляют достичь стабилизации этих изменений 
и предупредить депрессию.

Выводы 
1. По данным литературы, развитие де-

прессии при СД и нарушении толерантности 
к глюкозе сопровождается изменением им-
мунного статуса, метаболизма сигнальных 
молекул, развитием провоспалительных 
изменений. Это делает весьма актуальным 

вопрос изучения роли вторичной профи-
лактики в предупреждении депрессивных 
явлений в пожилом возрасте, в частности, 
психотерапевтического вмешательства. 

2. Структура психотерапии как метода 
вторичной профилактики при СД второго 
типа состоит из рациональной психотерапии, 
групповых методов психотерапевтического 
воздействия, гипноза, индивидуальной пси-
хотерапии, релаксирующих методик на всех 
этапах организации гериатрической помощи. 
Наиболее часто рекомендуются: рациональ-
ная психотерапия (99,5 ± 0,4 % больных), ре-
лаксирующие методики (23,4 ± 2,4 %); груп-
повая психотерапия (17,3 ± 2,2 %).

3. Применение пятибалльной оценки вы-
раженности основных симптомов депрес-
сии позволило выявить, что при проведении 
психотерапии на всех этапах гериатрической 
помощи на протяжении года достоверно сни-
жает не только частоту развития, но и выра-
женность отдельных симптомов депрессии у 
пожилых пациентов с СД второго типа.
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