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Частота депрессии в популяцииЧастота депрессии в популяции
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Частота диабета 2 типа в популяцииЧастота диабета 2 типа в популяции

Harris et al. Diabetes Care. 1998;21:518-524
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Частота диабета в популяцииЧастота диабета в популяции
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Частота депрессии при диабетеЧастота депрессии при диабете
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P<0.001



Влияние депрессии на диабетВлияние депрессии на диабет



Связь депрессии и HbA1cСвязь депрессии и HbA1c
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Влияние депрессии и диабета на 
функциональную способность
Влияние депрессии и диабета на 
функциональную способность
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Типы психических расстройствТипы психических расстройств



Альтернативы плацебо-терапииАльтернативы плацебо-терапии

Метод Преимущества Недостатки

Психотерапия Психологический метод

Ориентация на 
проблему

Проводится 
психотерапевтом

Дорогой

Недостаточная оценка 
эффекта

Фармтерапия Проведение терапевтом 
(простота, привычное 
лечение)

Ориентация на 
синдром

Побочные эффекты



Основы когнитивной психотерапииОсновы когнитивной психотерапии

«Настоящее горе наше происходит не от 
того, что случилось с нами, а от того, что 
мы неразумно думаем о случившемся»

Эпиктет



Методы когнитивной психотерапииМетоды когнитивной психотерапии

 Максимализм

 Чрезмерное обобщение

 Безосновательные выводы

 Избирательное воcприятие

 Выводы, основанные на эмоциях

 Утверждения типа «я должен»

 Персонализация



Эффективность 
когнитивно-поведенческой терапии

Эффективность 
когнитивно-поведенческой терапии
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Эффективность 
когнитивно-поведенческой терапии

Эффективность 
когнитивно-поведенческой терапии
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Эффективность интенсивной терапии 
при диабете 2 типа

Эффективность интенсивной терапии 
при диабете 2 типа

UKPDS

P=0.03
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Эффективеность лечения диабета 2 типаЭффективеность лечения диабета 2 типа

Снижение уровня HbA1c на ~1% ассоциировалось с

уменьшением риска микрососудистых осложнений: 

на 25% ретинопатии и на 33% альбуминурии.

UKPDS



Антидепрессанты в соматической клиникеАнтидепрессанты в соматической клинике

Группа Международные 
названия

Гетероциклические антидепрессанты
Миансерин
Тразодон

Ингибиторы захвата серотонина, 
норадреналина

Милнаципран

Ингибиторы моноаминооксидазы Моклобемид

Селективные ингибиторы захвата 
серотонина

Флуоксетин
Флувоксамин
Сертралин 

Селективные стимуляторы захвата 
серотонина Тианептин

МЗ РФ, Московский НИИ психиатрии, 2001 



Особенности действия коаксилаОсобенности действия коаксила

 Эффект в первые дни

 Отсутствие холинолитического эффекта

 Не влияет на массу тела

 Не вызывает сексуальных дисфункций

 Антидепрессивный и противотревожный эффект



Влияние флуоксетина 
на выраженность депрессии

Влияние флуоксетина 
на выраженность депрессии
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Влияние флуоксетина 
на уровень гликированного гемоглобина

Влияние флуоксетина 
на уровень гликированного гемоглобина
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ЗаключениеЗаключение

1. Депрессия оказывает существенное 
влияние как на самочувствие пациентов 
с диабетом, так и на течение диабета. 

2. Когнитивно-поведенческая терапия и 
медикаментозное лечение повышает 
настроение и могут улучшить контроль 

диабета.


