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Резюме
Целью исследования явилось изучение распространенности депрессивных и субсиндромальных расстройств у пожи
лых, клиентов социальной службы Томской области (Западная Сибирь). Исследование распространенности депрес
сивных и субсиндромальных расстройств в медико-реабилитационном геронтологическом центре у 1000 клиентов 65 
лет и более в течение 1 года показало распространенность депрессий 8,7%, субсиндромальных ее проявлений 22,4%. 
Депрессий значительно меньше среди лиц, состоящих в браке, чем у вдовых. В результате психотерапии у 15 % по
жилых уровень депрессивных расстройств снизился на 4,27 балла по шкале Гамильтона до уровня полной ремиссии. 
Ключевые слова: клиническая депрессия, субсиндромальная депрессия, старший возраст, социальная служба, пси
хотерапия.

Summary
Investigation of prevalence of depressive and subsyndromal disorders at a medico-rehabilitative geriatric center in 1000 
customers at the age of 65 years and more during a year has shown prevalence of depressions -  8,7%, its subsyndromal 
manifestations -  22,4%. There were significantly less depressions among married persons than divorced ones. In result 
psychotherapy at 15 % the elderly level depressive of frustration has decreased on 4,27 numbers on a scale Hamilton to a level 
complete recovery.
Key words: acute prevalence, clinical depression, subsyndromal depression, elder age, social service.

Введение
Д еп ресси вн ы е р ас ст р о й ств а  ш ироко 

распространены  среди пож илы х лю дей и 
приводят к инвалидизации в связи  с поли- 
морбидностью в р езу ль тате  сом атических 
заболеваний. В старш ей  возрастной груп
пе клиническая очерченность большого де
прессивного расстройства в меньшей степе
ни, чем в зрелом  возрасте, удовлетворяет 
четким современным классиф икационны м  
кри тери ям  [1] и вариабельность  р асп р о 
страненности  д еп ресси вн ы х расстрой ств  
(ДР) варьирует от 1,3% в Великобритании,
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3,7% в СШ А до 17,8% в Германии [2] ср е
ди обследованны х, ж ивущ их в сообщ естве.

Из всех клинических критериев депрес
сии в старш ей  возрастной группе на п ер 
вый план вы ступаю т две особенности сим 
птоматологии депрессивного расстройства: 
лю дям старш его возраста с депрессивны 
ми расстройствам и субъективно м енее з а 
метно сниж ение настроения, чем м оло
дым пациентам , даж е тогда, когда наблю 
дателю  эти люди каж у тся  подавленны ми 
[3]. Другое наблю дение показало, что ипо
хондрическая озабоченность обн аруж и ва
ется гораздо чащ е у пож илы х пациентов, 
чем у молодых [4J. Эти сведения позволяю т 
предполож ить, что люди старш его возрас
та с ДР, вероятно, обращ аю тся к врачам - 
терапевтам , потому что обеспокоены своим 
здоровьем  в целом, чем симптомами, спец
ифичны ми для депрессивны х расстройств.

На 15-м ежегодном совещании A m erican 
A ssociation for G eria tric  P sy ch ia try  (2002) H.



L av re tsk y  [5] у к азала , что депрессии сле
д у ет  рассм атри вать  как континуум р ас 
стройств, который может развиваться и ре
цидивировать с течением времени. Клини
цисты долж ны  быть готовы признать и л е 
чить симптомы, как бы они ни возникали 
и в р езу льтате  чего они бы не происходи
ли. С читается, что легкие депрессии, яв л я 
ется относительно распространенны м рас
стройством и часто обнаруж иваю тся у по
ж илы х пациентов вместе сосущ ествую щ ей 
соматической патологией, в том числе ин
сульта, рака, диабета и сердечны х забо
леваний. О тмечена связь м еж ду наличием 
в семейном анам незе больших депрессий и 
легких депрессивны х эпизодов у пож илых 
родственников. О бсуж дая заболеваемость, 
смертность, и ухудш ение психосоциально
го ф ункционирования для легкой депрес
сии этими авторам и считается, что она до
статочна близка к большой депрессии, но 
как  болезнь ещ е плохо изучена и трудно 
диагностируется. A. K u m ar [6] представил 
р езультаты  корреляционного исследования 
м агнитно-ядерного резонанса у пациентов 
с начальной малой депрессией и с вы ра
ж енны м  развитием  большой депрессии в 
сравнении со здоровыми лицами соответ- 
ствущ его возраста. Это исследование у к а 
зы вает, что структурны е мозговые откло
нения происходят и при большой и малой 
депрессии, что мож ет п редставлять  собой 
нейроанатомическое основание для р азли ч 
ных степеней депрессивного расстройства. 
В последние годы получила развитие кон
цепция субсиндромальной депрессии, по
скольку при наличии «подпороговой» д е
прессии такж е достаточно серьезно нару
ш аю тся социальное ф ункционирование и 
деятельность , особенно у пож илы х людей.

П риведенны е данны е п редставляю тся 
достаточны м аргументом для рассмотрения 
распространенности  в старш ей возрастной 
группе ДР и субсиндромальной депрессии 
в едином континууме. Т акж е долж ны быть 
учтена возмож ность разви ти я  и перехода 
малой депрессии в большую, и вероятная 
протяж ен н ость  рези д уальн ы х  симптомов 
депрессии, наруш аю щ их качество ж изни 
и социальное функционирование.

Ц ель исследования: изучение распро
страненности депрессивны х расстройств и 
их субсиндром альны х проявлений в р еа 
билитационном геронтологическом отделе
нии Комплексного центра социального об
служ и ван и я населения (КЦСОН), и исхо
дов психотерапии.

Материал и методы
И сследование проводилось в несколь- 

ко этапов. На первом этапе были иссле
дованы лица старш ей возрастной группы, 
направленны е муниципальными и район
ными социальными служ бами для медико
психологической реабилитации в КЦСОН. 
Для стандартизированной оценки призна
ков и симптомов депрессии у этих лиц ис
пользовалась 15-пунктовая гериатрическая 
ш кала депрессии (GDS) [7]. Всего с помо
щью GDS было обследовано 1000 чело
век в течение 1 года. Критерием  вклю чения 
был возраст 65 лет и более, в остальном 
обследование носило характер  сплошного 
скринингового исследования. Средний воз
раст респондентов составил на момент об
следования 72 года. Р аспределение по полу 
было следующим: 201 м уж чина и 799 ж ен 
щин. Диагностика клинических проявлений 
депрессии и ее типов уточнялась в откры 
том клиническом  интервью , разр аб о тан 
ном на основе исследовательских критери
ев М КБ-10 [1]. На втором этапе из исследо
вания были исклю чены пациенты, которые 
отвечали критериям  других психических 
расстройств с депрессивными наруш ения
ми. Для стандартизации  клинической типо
логии использовались диагностические кри
терии М КБ-10, ш калы депрессии и тревоги 
Бека, ш кала депрессии Гамильтона. Н аряду 
с этим регистрировались данные сом атиче
ских исследований и диагнозы, с которы 
ми, обследуемые лица поступали в геронто
логическое реабилитационное отделение. В 
спектре соматической патологии преоблада
ли деф орм ирую щ ие остеоартрозы  (23,8%), 
гипертоническая болезнь (16,3%), иш еми
ческая болезнь сердца (15,0%), цереброва
скулярны е заболевания (10,0% обследован
ных). На третьем  этапе исследования при 
условии информированного согласия про
водилась ком плексная индивидуальная и 
групповая психотерапия в группе пациен
тов из 60 человек с диагнозами: депрессив
ный эпизод легкой степени, рекуррентное 
депрессивное расстройство, текущ ий эпи
зод легкой степени и дистимия. Групповая 
и индивидуальная психотерапия проводи
лась в когнитивно-поведенческой, интер
персональной м одальностях с применением 
аутотренинга и терапии средой, а такж е с 
вклю чением в работу клуба пож илы х лю 
дей. П родолж ительность курса психотера
пии составляла 21 день в соответствии со 
сроком пребы вания в КЦСОН. К онтроль
ная группа пож илы х была сф ормирована 
из числа пож илы х, им евш их депрессив-



Таблица 2 . Распределение по степени вероятности субсиндромальной депрессии 
и клинически выраженных депрессивных расстройств в зависимости от пола.

Уровень депрессии на 

основе GDS

Пол

мужчины женщины

п % п %

0 - 4  балла (не имеют

депрессивных

расстройств)

97 48,3 231 28,9

5 - 9  баллов

(субсиндромальные

проявления)

70 34,8 315 39,4

10 - 15 баллов 

(клинически очерченное 

депрессивное 

расстройство)

34 16,9 253 31,7

Всего 201 100,0 799 100,0

Таблица 1. Распространенность субсиндромальной депрессии 
и депрессивных расстройств у лиц старшего возраста.

Интервалы показателей по GDS Количество обследованных
п

0 - 4  балла

(не имеют депрессивных расстройств)

328

5 - 9  баллов

(субсиндромальная депрессия)

385

1 0 - 1 5  баллов (уровень клинически 

очерченных депрессивных расстройств)

287

Всего 1000



ные расстройства и показания к психоте
рапии, но отказавш иеся от специализиро
ванного лечения и получавш их стандарт
ный курс медико-социальной реабилитации 
(массаж , ф изиотерапию , ЛФК). М ишенями 
дл я  конитивно-поведенческой психотера
пии явились депрессивны е когниции пож и
лы х в оценке себя, окружаю щ его и буду
щего, неадаптивны й копинг и дисф ункци
ональное поведение, для межперсональной 
психотерапии потерянные социальные роли 
и наруш енное меж личностное взаим одей
ствие, для аутотренинга -  сниж енные на
выки саморегуляции. Эфф ективность курса 
психотерапии оценивалась с помощью ш ка
лы самооценки депрессии Б ека и клиниче
ской ш калы  оценки депрессии Гамильтона.

Результаты
На первом этапе проводилось сплош - 

ное исследование с помощью гериатриче
ской ш калы  депрессии. Р езультаты  анали
за  данны х, полученных с помощью GDS, 
представлены  в таблице 1.

У 32,8% пож илы х отсутствовали  д е 
прессивны е признаки и симптомы. Зн ачи 
мые депрессивны е симптомы вы явлены  у 
67,2% клиентов геронтологического отде
ления социальной служ бы. И з них у 38,5% 
средн яя вероятность депрессии и у 28,7% 
вы явлена вы сокая вероятность депрессии 
(р<0,05).

В то ж е врем я следует отметить, что 
не только депрессивное расстройство, но 
и его отдельны е симптомы в пожилом воз
расте являю тся  тяж елы м  психологическим 
бременем для самих страдаю щ их и окруж а
ю щ их их лиц. Д аж е на подпороговом, суб- 
синдромальном уровнях эта патология у т я 
ж е л я ет  клинические проявления хрониче
ских соматических заболеваний, пролонги
рует болевые ощ ущ ения, связанны е с осте
оартрозом , сниж ает социальную  приспосо
бленность и вовлеченность в микросоциаль- 
ные группы, способствуя углублению  се
парации , в том числе и в связи  с ее вы ра
ж енны м  влиянием  на затруднение когни
тивны х процессов [8].

В ероятность разви ти я  депрессивны х 
расстройств в зависимости от пола обследо
ванных пациентов представлена в таблице 2.

В ж енской выборке вы явлено значимое 
(р<0,05) преобладание депрессивны х сим
птомов. Кроме того, с ж енским  полом до
стоверно коррели рует тяж есть  депрессии: 
клинически очерченны е депрессивны е р ас
стройства у ж енщ ин в 2 раза  чащ е, в то 
врем я как  частота субсиндромальных д е

прессивных расстройств у пож илых м уж 
чин и женщ ин достоверно не отличаю тся 
(р>0,05).

Таким образом, исследование распро
страненности депрессивны х наруш ений у 
пож илых лиц в социальной служ бе по по
казателю  их вероятности при контроле по 
полу указы вает, что распространенность 
депрессий у ж енщ ин в два раза  больше, 
чем у мужчин. Полученные данные согла
суются с результатам и эпидемиологических 
исследований, характеризую щ их частоту 
депрессий в общей популяции [8].

И з других социо-дем ографических по
казателей  учитывалось семейное положение 
обследованных. Р аспределение по сем ей
ному положению было следующ им: 31,6% 
на момент обследования были ж енаты  (за
мужем), 62,5% овдовели, 0,6% прож ива
ли раздельно, 4,8% были разведены , 0,4% 
никогда не состояли в браке и 0,1% сож и
тельствовали.

Распространенность депрессивны х на
руш ений по ш кале GDS в группе пожилых, 
состоящ их в браке составила 53,8% (170 
чел. из 316), в группе овдовевш их -  73,5% 
(459 чел. из 625). При этом р<0,001. П олу
ченные данные убеждаю т, что семейное по
лож ение пож илы х лю дей несомненно ока
зы вает влияние на вероятность возникно
вения депрессивны х расстройств.

В целом, исследование у казы в ает  на 
то, что такие социо-дем ограф ические по
казатели , как  пол и семейное положение, 
влияю т на распространенность и тяж есть  
депрессии среди пациентов пожилого воз
раста.

На втором  этап е  и сследования были 
проанализированы данные полученные в ре
зу л ьтате  скрининга с помощью GDS и дан
ные открытого клинического интервью  по 
диагностическим  исследовательским  кри 
териям , разработанны м  для депрессивны х 
расстройств . П ациенты , показавш и е при 
сплошном обследовании уровень 5-9 бал
лов в р езу льтате  клинического интервью  
вош ли в группу субсиндромальных прояв
лений. И з них, те пациенты , которые отве
чали критериям  других психических рас
стройств с депрессивны ми наруш ениям и, 
в данной статье не приводятся. В ы раж ен
ное сниж ение показателя распространенно
сти депрессивны х симптомов, которые по 
GDS показали  высокий или средний уро
вень депрессивны х признаков, произош ло 
и в р езу льтате  коррекции в соответствии с 
таким  критерием , как постоянство и дли 
тельность депрессивного расстройства за



Таблица 3. Распространенность депрессивных расстройств у пожилых людей в сравнении 
с частотой этих расстройств в службах социальной защ иты других стран.

Авторы Страна Распространенность
(%)

Mann et al США 53
(1984)[2] Великобритания 83

Snowdon (1986)[2] Германия 55

Ames (1990)[2] Австралия 18

Rovner et al(1991)[2] Великобритания 34

США 13

Корнетов H.A., 

Прудникова Ю.А. 

(2001) [9]

Россия, Западная Сибирь 8,7

Таблица 4. Динамика депрессивных расстройств после курса психотерапии.

Средний балл в 

клинической группе

Средний балл в 

контрольной группе

До лечения После

лечения

До лечения После

лечения

По шкале самооценки 

депрессии Бека
31,0±0,6 17,6±0,4 28,2±2,3 24,7±2,2

По клинической шкале 

депрессии Гамильтона
10,85±0,6 6,58±0,6 10,9±0,7 9,55±0,6



определенны й  временной пром еж уток. В 
р езу льтате  окончательных клинических об
следований только 8,7% пож илых имели 
депрессивны е расстройства.

П ри клиническом анализе (в соответ
ствии с критериям и М КБ-10 для аф ф екти в
ных расстройств) все выявленные депрессии 
отвечали трем  основным типам расстройств 
настроения: депрессивный эпизод -  2,2%, 
рекуррентн ая  депрессия — 3,8%, дистимия 
~ 2,7%. Эпидемиологические исследования 
в других странах  показываю т, что ДР ш и
роко распространены  среди пож илы х лю 
дей, находящ ихся на попечении государ
ства, но они плохо распознаю тся и не л е 
чатся, д аж е если они были ранее вы явле
ны медицинскими работниками. В таблице 
3 видно, что показатели  распространенно
сти колеблю тся в пределах от 13 до 53%.

Р азл и ч и я  в эпидемиологических дан 
ных представленны х исследователям и р а з 
ных стран могут быть следствием  исполь
зования различны х диагностических крите
риев. Однако, вероятнее всего, что эти дан
ные дем онстрирую т более высокий уровень 
р а с п р о ст р ан е н н о с ти  д еп р есси в н ы х  р а с 
стройств в домах престарелы х, чем в со
общ естве, за  счет изменений в самой п рак
тике организации домов престарелы х, ко
торы е в настоящ ее врем я стали больш е ис
п ользоваться главным образом для людей 
с вы раж ен н ой  психической  и /и л и  сом а
тической патологией. Что к асается  отно
сительно низкого процента депрессивны х 
расстройств в реабилитационном геронто
логическом отделении КЦСОН, то это свя
зано с тем, что структура, цели и за д а 
чи КЦСОН отличаю тся от ф ункций домов 
п рестарелы х, и главная его задача состо
ит в ресоциализации  пожилых.

К линико-типологически депрессивны е 
р ас ст р о й ств а  у пож и лы х , к ли ен тов  со
циальной служ бы  были представлены  д е
прессивны м  (в 45% случаев), тревож но
д е п р е с с и в н ы м  (31,7% ) и ан е р ги ч е с к и м  
(23,3%) синдромами.

А нализ результатов  психотерапии д е
прессивны х расстройств свидетельствовал 
о п олож и тельн ом  э ф ф е к т е  к о м п лексн о
го лечебного воздействия на психопатоло
гическую  симптоматику. Средний балл по 
опроснику самооценки депрессии Б ека ко 
времени начала терапии составил 31,0±0,6, 
по опроснику самооценки тревоги Б ека - 
17,7±0,8, по ш кале депрессии Гамильтона 
10,85±0,б балла. В таблице 4 даны сравни
тельны е показатели  уровня депрессии до и 
после курса лечения.

При оценке терапевтической динам и
ки клинических показателей  с использо
ванием ш калы Гамильтона было отм ече
но достоверно более вы раж ен н ое у л у ч 
шение (р<0,01) у получавш их комплексное 
психотерапевтическое лечение по сравне
нию с контрольной группой, где курс те 
рапии был ограничен применением только 
медико-социальной и культуротерапией. У 
всех пациентов клинической группы про
изошло заметно более вы раж енное улуч
шение и сниж ение в среднем на 4,27 бал
ла по ш кале Гамильтона, что соответству
ет уровню полной ремиссии, чем у пож и
лых контрольной группы. По данным самоо- 
просника депрессии Бека полное отсутствие 
симптомов депрессии к концу курса психо
терапии показали 15% пож илы х и значи
тельное улучш ение до уровня единичных 
симптомов отм ечали 60% пациентов. До
стоверность данных по ш калам  Б ека и Га
мильтона подтверж дена с помощью крите
рия Пирсона.

Заключение
Суммарная распространенность депрес

сивных расстройств в специализированном 
реабилитационном геронтологическом отде
лении социальной служ бы  в Западной Си
бири составляет 8,7%. И з них первичный 
депрессивный эпизод составил 2,2% случа
ев, рекуррентная депрессия 3,8%, дисти
мия -  2,7%. Субсиндромальные депрессив
ные расстройства были вы явлены  в 22,4% 
наблюдений. Ч астота депрессивны х р ас
стройств в популяции пож илы х людей, ко
торы е находятся под наблю дением соци
альны х служ б и прож иваю т в естествен
ных условиях практически не превыш аю т 
распространенности депрессий в общей по
пуляции. Выявлено значимое преобладание 
депрессивны х расстройств у вдовых лиц в 
сравнении с состоящими в браке. Т акж е вы 
явлена корреляция женского пола с более 
тяж елы м  уровнем депрессивного расстрой
ства. В р езу льтате  комплексного психоте
рапевтического лечения, которое вклю ча
ло групповую и индивидуальную  психоте
рапию пож илы х в течение 21 дня пребы 
вания в реабилитационном Ц ентре, прои
зош ло достоверное сниж ение тяж ести  д е
прессивных расстройств до уровня полной 
ремиссии среди пациентов с легким уров
нем депрессии. Среди мишеней психотера
пии были депрессивны е когниции в оценке 
себя пожилыми людьми, окруж аю щ его и 
будущего и дисфункциональное поведение, 
потерянны е социальные роли и наруш енное



м еж личностное взаим одействие, сниж ен
ные навыки саморегуляции. По окончании 
курса краткосрочной психотерапии пож и
лы е пациенты начинали вести нормальную  
полноценную ж изнь, могли сами создавать 
новое окруж ение (выход на работу, расш и
рение круга знакомств в клубе) и могли в 
нем адекватно функционировать. Если ч е 
ловек переж ивал утрату , то после лечения
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