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�О�О�О���
o депрессии и суицидe
у пожилых людей

Депрессия – состояние, чаще всего ассоциируемое с самоубийством людей преклонного

возраста1, – представляет собой недостаточно распознанную болезнь, которой не
уделяется должного внимания.  Так, в результате некоторых исследований было

установлено, что многие люди преклонного возраста, которые умирают в результате
самоубийства (до 75% ), были на приеме у своего лечащего врача в течение месяца,

предшествовавшего самоубийству2.  Данные этих исследований говорят о том, что для
уменьшения вероятности самоубийств среди пожилых людей необходимо в срочном порядке
повысить качество выявления и лечения депрессии.

Возможность того, что пожилые американцы умрут в результате самоубийства,
непропорционально высока – они составляют 13%  населения США, однако в 2000г.
18%  людей, которые покончили с собой, были в возрасте 65 лет и старше. Самый
высокий уровень самоубийств (при подразделении на такие категории, как пол
и расовая принадлежность) обнаружен среди белых мужчин в возрасте 85 и
старше: в 2000г. было зарегистрировано 59 смертей на каждые 100000
человек, более чем в 5 раз выше общенационального уровня США – 10.6 на

100000 человек3.

Из 35 миллионов американцев в возрасте 65 лет и старше примерно 2
миллиона болеют депрессивными заболеваниями (такими как большое
депрессивное расстройство, дистимия или биполярное расстройство), а у
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других 5 миллионов обнаружены «субсиндромы депрессии» или, иначе говоря, симптомы
депрессии, которые не полностью соответствуют всем критериям при диагностировании этого

расстройства4,5.  Субсиндромы депрессии особенно присущи людям преклонного возраста и

сопряжены с возросшей опасностью заболевания большой депрессией6, однако в какой бы
форме они ни выражались, симптомы депрессии при старении не являются само собой
разумеющимся явлением.  В отличие от естественных эмоциональных переживаний, таких как
печаль, горе, чувство утраты или преходящие периоды того или иного настроения, они
непрерывно возобновляются и наносят этим значительный ущерб способности человека
нормально функционировать.

Депрессия часто сопровождается другими серьезными заболеваниями, такими как сердечные

болезни, инсульт, диабет, рак и болезнь Паркинсона7.  Поскольку многие пожилые люди имеют
дело с этими болезнями, а также с различными социальными и экономическими проблемами,
постольку медики могут прийти к неверному выводу, что депрессия является естественным
последствием таких проблем, – точка зрения, которой часто придерживаются и сами

пациенты8.  Все эти факторы приводят к ошибкам в диагностике и лечении депрессивных
расстройств у людей преклонного возраста.  Депрессию можно, и следует, лечить в случаях,
когда она сопровождается другими болезнями, иначе она замедлит выздоровление от этих
болезней или отрицательно скажется на их последствиях.   Продолжающиеся исследования
уделяют особое внимание взаимоотношению депрессии с другими болезнями у людей
преклонного возраста. 

И у врачей, и у пациентов могут быть проблемы с распознаванием признаков депрессии.  В
настоящее время исследования, финансируемые Национальным институтом по вопросам
психических заболеваний (NIMH) и проводимые в клиниках по оказанию первичной
медицинской помощи, посвящены выяснению эффективности воздействия образовательных
программ на совершенствование распознания и лечения депрессии и симптомов суицида у

людей преклонного возраста9.

�аучный анализ и лечение
Научными исследованиями были выявлены различные виды клинических и биологических

особенностей среди людей преклонного возраста, страдающих депрессией8.  По сравнению с
пожилыми людьми, чья депрессия началась в более раннем возрасте, те, кто впервые заболел
ею в преклонные годы, скорее подвержены хроническому течению этой болезни. Продолжают
также появляться свидетельства того, что заболевание депрессией в поздние годы жизни
связано с изменениями сосудов мозга.

Эффективным лечением депрессии в преклонном возрасте являются и антидепрессанты, и
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краткосрочная психотерапия8. Существующие антидепрессанты известны тем, что они
воздействуют на определенные нейротрансмиттеры мозга.  Что касается новых лекарственных
препаратов, главным образом некоторых видов ингибиторов обратного захвата серотонина
(SSRI), то их обычно предпочитают более ранним лекарствам, таким как трехцикличные
антидепрессанты (ТСА) и ингибиторы миноаминоксидаза (MAOI), потому что они вызывают

меньше возможных побочных действий, и эти действия не так серьезны10.  Оба поколения
лекарств являются действенным средством облегчения симптомов депрессии, хотя некоторые
люди реагируют только на один, определенный, вид лекарств.

Научные исследования показали, что некоторые виды краткосрочной психотерапии, особенно
когнитивно-поведенческая и межличностная терапии, являются эффективными при лечении

депрессии в преклонном возрасте8.  Психотерапия и сама по себе способна продлить периоды
здоровой, свободной от депрессии жизни, однако, судя по всему, максимальную пользу
приносит совмещение психотерапии и антидепрессантов.  Одно из исследований показало, что
примерно 80%  людей преклонного возраста, которые использовали комбинированное лечение,

вылечились от депрессии11.  Выяснилось также, что для сокращения повторных заболеваний
депрессией комбинированное лечение является более эффективным, чем какой-либо один вид

лечения12.    

В настоящее время проводятся другие исследования, посвященные воздействию и
долгосрочной эффективности SSRI лекарств и специальных сеансов психотерапии на
депрессию у людей преклонного возраста, а результатом этих исследований явятся важные
данные, касающиеся течения болезни и лечения депрессии в поздние годы жизни.   В
дальнейшем необходимо будет провести другие исследования, чтобы определить роль
гормональных факторов в развитии этой болезни и чтобы понять, явится ли заместительная
гормональная терапия эстрогенами или андрогенами полезной при лечении депрессии у
пожилых людей.

Офис штата Нью-Йорк по вопросам психических заболеваний выражает
благодарность Национальному институту по вопросам психических
заболеваний за информацию, использованную в этом буклете. 

Этот информационный пакет можно получить, если написать или
позвонить по указанным ниже адресу и номеру бесплатного телефона:
Office of Mental Health Community Outreach & Public Education Office, 44
Holland Avenue, Albany NY 12229, 866-270-9857 (только на англ. яз.);
или если посетить web-сайт www.speakny.org
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