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RELATIONSHIP DEPRESSIVE DISORDERS EXPRESSION, STRESS SENSITIVITY AND ACTIVATION OF STRESS PROTEINS
IN THE ELDERLY

M.F. Grygorian
Kursk state medical university, Kursk

In order to assess the level of stress sensitivity, depression and stress proteins in 34 people older identified indicators stress
by a scale Shсherbatyh Y. (2006,) Geriatric Depression Screening Scale and estimation of HSP70. It was found that the elderly by
increasing the level of depression, rose stress sensitivity baseline and at the same time determined by the НSB-70 activation.

Keywords: heat shock protein, stress resistance, stress sensitivity, depression, old age

При негативных последствиях стресса пожилые люди становятся более уязвимыми [5]. Депрессию можно рассматривать как ответ-
ную реакцию на стресс, но небольшие стрессы даже полезны организму, постоянно тренируют его, вводя в состояние активации или
тренировки. Однако чем сильнее и продолжительнее стресс, тем сильнее и продолжительнее состояние вызванной им депрессии [3].
Кроме правильного понимания понятия «стресс», нужно представлять его последствия и знать, что с ним можно и нужно бороться.
В первую очередь, следует разобраться в причинах стресса, устранять их или хотя бы изменять отношение к ним. Ученые давно опре-
делили, что на количество и качество «клеточного мусора» напрямую влияет такой фактор, как стресс. Его многообразие (от стресса со-
циального до стресса клеточного и оксидативного) привело к формированию сложной многоуровневой системы защиты от такого рода
воздействий [2], в которой белки теплового шока (шапероны) играют одну из важнейших ролей. В различных тканях эффекты от воз-
действия этих стрессоров неодинаковы, в ряде ситуаций может наблюдаться не только активация, но и снижение синтеза шаперонов,
что сильно зависит от интенсивности воздействия.

Цель исследования: определение выраженности депрессивных нарушений, ее связи с уровнем стрессоустойчивости и активнос-
ти HSP-70 у людей пожилого возраста.

Материалы и методы: в исследовании приняло участие 34 человека пожилого (средний календарный возраст � 67,5 ± 0,8 года)
возраста, оформивших информированное согласие. Стрессоустойчивость (СУ) определяли с помощью теста на индивидуальную чувс-
твительность к стрессу по 10-балльной шкале (Щербатых Ю.В., 2006) [4], согласно которой базовая стрессоустойчивость (БСУ) в пределах
от 70 до 100 баллов считается удовлетворительной. Использовалась гериатрическая шкала депрессии � Geriatric Depression Screening
Scale, в соответствии с которой средней тяжести депрессии соответствует количество баллов от 11 до 20, тяжелой от 21 до 30 баллов.
Наряду с оценкой стрессоустойчивости у всех обследованных оценивались параметры белка стресса 70 (HSP 70) в плазме крови. Его
концентрацию исследовали методом твердофазного иммуноферментного анализа с помощью анализатора «Текан» (Австрия) наборами
фирмы ЗАО «БиоХимМак» (Россия). Оптическую плотность определяли при длине волны 450 нм, расчет концентрации производили с
использованием стандартных растворов по автоматически построенной калибровочной кривой. Результаты исследования обработаны
с помощью параметрических методов описательной статистики, о достоверности различий между сравниваемыми группами судили по
критерию Стъюдента с поправкой Бонферони, которые признавались значимыми при p < 0,05. Для определения взаимосвязей депрес-
сии, стрессоустойчивости и изменений HSP 70 использован корреляционный анализ по Пирсону.

Результаты и их обсуждение: считается, что при определении стрессоустойчивости по базовому уровню (БСУ) у лиц пожилого и
старческого возраста количество баллов обратно пропорционально уровню стрессоустойчивости (СУ) и является важнейшим показателем
состояния адаптационных механизмов при старении [1]. Легкая форма депрессии � 5,1 ± 0,8 баллов (p < 0,05) выявлена у 23,5% лиц по-
жилого возраста, она сопровождалась низкой стрессоустойчивостью и низкой активностью HSB-70 � 0,21 ± 0,02 нг/мл. У 55,9% пожилых
людей установлена депрессия средней степень тяжести � 16 ± 0,6 баллов (p < 0,05), средний уровень их БСУ составил 94,4 ± 3,7 бал-
лов (p < 0,05), определена активация HSB-70 (0,23 ± 0,04 нг/мл); у 20,6% регистрировались тяжелая степень депрессии (23,7 ± 0,8 бал-
лов, p < 0,05), высокая стрессочувствительность (110,3 ± 6,7 баллов, p < 0,05) и повышенная концентрация HSB-70 � 0,25 ± 0,04 нг/мл.
При снижении стрессоустойчивости и повышении депрессии у людей пожилого возраста с тяжелой депрессией выявлена обратная кор-
реляционная связь между уровнем HSB-70 и (r = �0,3; p < 0,05). Сильные прямые связи определены между тяжестью депрессивных
расстройств и БСУ (r = 0,9; p < 0,05).

Выводы: у большинства людей пожилого возраста выявлена депрессия средней тяжести, сопровождающаяся повышением базо-
вой стрессочувствительности и активности HSB-70.
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СТРЕСС, БОЛЕЗНИ И СТАРЕНИЕ
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На основании проведенного нами мини-обзора, рассматривающего взаимосвязи между стрессом и заболеваемостью
в целом, сделано предположение о том, что стресс способен ускорять процессы старения. Следовательно, средства,
противодействующие стрессу, могут считаться геропротекторами.
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STRESS, DISEASES AND AGING
V.I. Goudochnikov, L.Yu. Prokhorov
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On the basis of our minireview describing relations between stress and morbidity in general, the suggestion is made that
stress can accelerate the aging processes. Therefore, antistress agents may be considered as geroprotectors.
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Ранее нами была вкратце рассмотрена роль стресса и его гормональных медиаторов � глюкокортикоидов в патогенезе отдельных
заболеваний: кардиометаболических, невропсихиатрических и др. [1]. В настоящей работе мы попытались выяснить, каковы мнения
различных авторов о взаимосвязях стресса и заболеваемости в целом, особенно при старении. Согласно [2], для большинства болез-
ней стресс не является единственной или главной причиной. Скорее, стресс вносит важный вклад в патогенез, приводя к возникнове-
нию, отягощению или продлению болезни. В соответствии с [3], стресс считается фактором риска для большинства болезней. Целый
ряд болезней может вызываться или усугубляться стрессом [4]. Воздействие хронического стресса считается наиболее неблагоприят-
ным, поскольку именно такой тип стресса влияет на склонность к заболеваемости. Важно то, что градиент заболеваемости и смертнос-
ти вдоль всей шкалы социально-экономического статуса связан с интенсивностью хронического стресса [5].

Некоторые авторы подчеркивают основополагающую роль Ганса Селье (Hans Selye) в формировании концепции стресса как синд-
рома болезни вообще и в описании роли стресса как неспецифической основы болезней [6]. С другой стороны, исследователи «приня-
ли на вооружение» метафору Ганса Селье о стрессе как спидометре жизни. Это означает, по-видимому, что стресс может ускорять ста-
рение в целом [7]. Согласно тем же исследователям, опыты на старых животных свидетельствуют о том, что избыточная реакция на ос-
трый стресс может лежать в основе возрастных патологий. В соответствии с [8], у пожилых людей стрессорные агенты могут повышать
предрасположенность к болезням. Все же, согласно [9], трудно представить себе, что стресс, механизмы которого возникли, по-видимому,
миллионы лет назад, служит лишь для того, чтобы делать человека и животных больными. Поэтому в последующих публикациях мы пос-
тараемся более подробно осветить взаимоотношения между явлениями гормезиса и процессами аллостатической нагрузки и перегрузки.
Здесь же, в заключение, рассмотрим, каковы возможные способы противодействия стрессу при старении. Из лекарственных средств для
этого могут применяться, но с оговорками, бензодиазепиновые агенты и антидепрессивные препараты [10], а также фитоадаптогены
[11] и вероятно, гормоны с антистрессорной активностью, прежде всего мелатонин [12]. Широки также возможности психотерапевтичес-
ких воздействий: различные методики психосоматического расслабления, включая медитацию, йогу и др. Особо важна роль социаль-
ной поддержки в противодействии хроническому стрессу, прежде всего у одиноких пожилых лиц [13]. Хотя Ф.З. Меерсон приблизился к
обсуждению стресс-лимитирующих систем еще в 80-х годах прошлого века [14], тем не менее, эта сторона проблемы, особенно в связи
со старением, остается до сих пор малоизученной, что явно препятствует разработке новых средств с антистрессорной активностью.

Наконец, следует учитывать и то, что сами хронико-дегенеративные заболевания могут являться источниками интенсивного стрес-
са, особенно в сочетании с болевыми синдромами [15]. В этом отношении, в последующих публикациях мы планируем расширить и
сделать более детальным обсуждение роли стресса и его гормональных посредников (глюкокортикоидов, катехоламинов) в патогенезе
сердечно-сосудистых и церебро-васкулярных расстройств, невропсихиатрических заболеваний, различных видов опухолей и т.д.
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ВОПРОСЫ ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫХ СОСТОЯНИЙ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 
СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП

Е.Л. Давыдов
ГБОУ ВПО «Красноярский государственный медицинский университет им. проф. Ф.В. Войно-Ясенецкого» МЗ РФ, Красноярск

В статье приведены данные об особенностях тревожности и депрессии в пожилом и старческом возрасте у пациен-
тов с артериальной гипертонией. Обсуждаются возрастные и гендерные отличия этих проблем. Установлено, что паци-
енты старших возрастных групп имеют нормальный уровень тревожности по шкале ситуативной тревожности. А жен-
щины пожилого возраста и группы сравнения имеют повышенный уровень тревожности по шкале личностной тревож-
ности. Выявлено, что по шкале личностной тревожности имеются гендерные отличия. При оценке депрессивного
статуса во всех возрастных и гендерных группах отмечены расстройства депрессивного спектра.

Ключевые слова: артериальная гипертония, тревожность, депрессивные расстройства, пожилой и старческий возраст

ISSUES OF ANXIETY AND DEPRESSION IN PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION IN OLDER AGE GROUPS
E.L. Davidov
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In the review presents results about features of uneasiness and depression at elderly and senile age at patients with an arte-
rial hypertension. Age and gender differences of these problems are discussed. The patients of the senior age groups have a nor-
mal level of uneasi-ness on a scale of situational uneasiness, womens of advanced age and group of comparison have the raised
level of uneasiness on a scale of personal uneasiness. It is revealed, that on a scale of personal uneasiness there are gender dif-
ferences. At estimation of the depressive sta-tus in all age and gender groups frustration of a depressive spectrum are noted.

Keywords: arterial hypertension, uneasiness, depressive frustration, the elderly and senile age


