
Депрессия в пожилом возрасте – важно вовремя распознать! 

 
Количество людей преклонного возраста неизменно растет во всем мире. 

Согласно данным ВОЗ, с 2020 по 2030 год доля людей старше 60 лет в 

структуре мирового населения увеличится на 34%, так к 2050 году количество 

людей в возрасте 80 лет и старше вырастет втрое. 

Показатель ожидаемой продолжительности жизни в Республике Беларусь 

в 2019 году составил 74,5 года, а доля пожилых граждан в возрасте 65 лет и 

старше по итогам переписи населения 2019 года составила 15,4%. Согласно  

демографическому прогнозу к 2030 году доля пожилых граждан составит более 

20% населения страны. 

Однако, кроме показателей продолжительности жизни, важно учитывать   

качество жизни. В обществе часто говорят о здоровом питании, физической 

активности, контроле давления и лечении других заболеваний. Все это 

бесспорно важно. Но есть еще один пункт, о котором стоит говорить – 

эмоциональное состояние. Человеческие эмоции отражают внешний и 

внутренний мир и меняются в зависимости от жизненных обстоятельств. Мы 

часто встречаем ситуации, когда человек с особым ожиданием считает месяцы 

до наступления пенсионного возраста: «Наконец я буду свободен, буду сам 

планировать день, никуда не торопиться, одним словом – жить в 

удовольствие», а потом, когда приходит эта «золотая осень» - пенсия – 

возникают проблемы иного рода. И вместо радости красок жизни и бытия все 

чаще просматривается серость, монотонность, возникает чувство ненужности, 

одиночества (даже если человек живет в семье). Это и есть первые 

предвестники депрессии. 

Данное расстройство широко распространенное явление во всех странах 

мира. Оно охватывает практически все слои общества. Депрессией страдают 

примерно 5% населения во всем мире: 13% мужчин и 7-8% женщин; в пожилом 

возрасте она встречается значительно чаще, чем в зрелые и молодые годы. 

Распространенность депрессии среди населения старше 65 лет составляет до 

30%.  

Депрессия – это состояние, характеризующееся подавленным 

настроением, снижением психической и физической активности, 

разнообразными соматическими нарушениями (потерей аппетита, похуданием, 

подъемом артериального давления, ухудшением сна и т.п.) В пожилом 

возрасте, особенно после выхода на пенсию, некоторые люди не могут быстро 

адаптироваться к новым для них условиям жизни, быта, времяпровождения. В 

этот период жизни пожилой человек сталкивается с большим количеством 

жизненных трудностей, разочарований, смертью близких, родных, друзей, 

ухудшением материального положения, снижением степени самоуважения, 

чувством утраты социального ранга, ненужности и одиночества, что приводит к 



социальной самоизоляции и психологической дезадаптации. Наличие 

соматических заболеваний (артериальная гипертензия, инфаркт миокарда, 

опухоли, сахарный диабет, ревматоидный артрит и др.), прием большого 

количества лекарственных препаратов нередко способствуют развитию 

депрессии. С возрастом также снижается содержание нейромедиаторов 

(серотонина, норадреналина) в головном мозге, иными словами «гормонов 

радости». 

К сожалению, появление депрессии у пожилых людей не всегда 

распознается своевременно врачами и родственниками, так как большинство 

жалоб связано с «телесными симптомами», а не с душевными проявлениями. 

Тем не менее, существуют признаки, по которым при внимательном 

наблюдении можно выявить характерные черты депрессии, это: 

o Плохое настроение (грусть, тоска, подавленность, уныние, печаль, 

апатия). 

o Безрадостность или ангедония (утрата прежних интересов, а также 

способности получать удовольствие от тех занятий и вещей, которые раньше 

такое удовольствие доставляли). 

o Снижение активности, энергичности, двигательная 

заторможенность, повышенная утомляемость (чего ранее не отмечалось). 

o Пониженная самооценка, чувство вины, утрата уверенности в себе 

(чувствует себя плохим, никчемным, неспособным). Становится трудно 

принимать решения (даже простая бытовая задача вызывает затруднения). 

o Внешний вид человека – потухший взгляд, сухая кожа, опущенные 

плечи, в одежде преобладание серого и черного цветов, неряшливость, 

безразличие к внешности. 

o Замедленное мышление (внимание человека рассеяно, трудно на 

чем-то сосредоточиться). 

o Развивается стойкий пессимизм, «все плохо», это распространяется 

как на события прошлой жизни, так и на будущее, изменяется восприятие 

человеком окружающего мира (он теряет свою красочность, выразительность -  

«все в тусклом свете»). 

o Неприятные ощущения со стороны различных органов: «на сердце 

камень», сердцебиение, «тело налито свинцом», головная боль, тошнота, 

сухость во рту, «ватные ноги», «дискомфорт в желудочно-кишечном тракте» и 

т.п. 

o Появление мысли о нежелании жить: от простого разочарования и 

усталости от жизни, до отчетливых планов совершения суицида. 

o Депрессия в пожилом возрасте нередко напоминает состояние 

возрастной деменции (необратимая деградация личности, которая проявляется 

слабоумием), в отличие от которой жалобы на снижение памяти и интеллекта 

высказывает сам больной, а не его родственники. Ухудшение настроения в 

течение дня (утром и в первой половине). 



Лечение депрессии – комплексное. Включает как медикаментозное 

лечение, так и психологическую коррекцию и сеансы психотерапии. 

Важно следить за своим психическим здоровьем. Депрессии не 

начинаются в один день, и если вы почувствовали ее ранние признаки, то 

необходимо посетить врача – психиатра или психотерапевта. 

 

Врач- эндокринолог  

УЗ «Витебский областной  

эндокринологический диспансер»  

Романовская И.В. 


