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Представлена оценка влияния психотерапии избыточной массы тела (МТ) на показатели тревоги и депрессии. Исполь-
зовались показатели МТ, индекса МТ, шкал депрессии CES-D и тревоги Спилбергера—Ханина перед проведением психо-
коррекции пищевого поведения у группы из 30 человек с ожирением и через 1 мес после нее. Получено значительное сни-
жение массы тела, а также улучшение показателей указанных шкал в течение 1 мес. 
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Purpose of this research is to value impact of body loss weight-oriented psychotherapy on indices of depression and anxiety. 
We used weight, body mass index, CES-D depression scale and Spielberger—Hanin anxiety scale before and one month after body 
loss weight — oriented psychotherapy group of 30 overweight patients. We have found significant body loss weight and improve-
ment of scales results during 1 month period. 
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Введение 

Проблемы психического здоровья населения вы-
зывают все большую озабоченность в мире. Одними 
из самых распространенных психических нарушений 
являются депрессия и расстройства тревожного спек-
тра. Депрессиями в отдельно взятый момент времени 
страдают около 6% мужчин и 18% женщин [9]. Риск 
перенести заболевание на протяжении жизни состав-
ляет у мужчин 7—12%, у женщин — 20—25% [3, 10]. 

Еще одной проблемой XXI в. можно считать из-
быток массы тела (МТ) и ожирение, достигающие 
масштабов неинфекционной эпидемии. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (2004), из-
быточная МТ или ожирение зарегистрированы у 
1,7 млрд человек, т.е. приблизительно у 30% жителей 

планеты. Наиболее высокая распространенность ожи-
рения отмечается в США, Канаде, где избыточную 
МТ имеют 35% и ожирение — 27% взрослого населе-
ния [7]. Результаты выборочных исследований в Рос-
сии свидетельствуют о том, что не менее 30% россиян 
имеют избыточную массу тела и 25% страдают ожи-
рением, и эти цифры стремительно возрастают в тече-
ние последних 20 лет [7].  

Коморбидность недиагностированных рас-
стройств тревожного и (или) депрессивного спектра с 
соматическими заболеваниями можно считать акту-
альной проблемой, так как сочетание психической и 
соматической патологии повышает обращаемость 
пациентов к врачам-терапевтам, утяжеляя течение 
соматических заболеваний, а также повышая уровень 
инвалидности и смертности; наличие психических 
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расстройств, особенно недиагностированных, ведет к 
неоправданному использованию медицинских ре-
сурсов; при депрессии наблюдается ряд поведенче-
ских нарушений, включая снижение приверженно-
сти пациентов к лечению соматотропными и психо-
тропными препаратами [1].  

Отдельно стоит вопрос терапии депрессии или 
расстройств тревожного спектра в сочетании с сома-
тическими заболеваниями, в том числе с ожирением. 
Наравне с фармакологическим способом лечения су-
ществует еще одно направление, которое оказалось 
эффективным в отношении как избыточной МТ, так и 
проявлений депрессии и тревоги. Таким направлением 
является психотерапевтический метод, отдельные под-
ходы которого (в первую очередь когнитивно-
поведенческий) показали свою эффективность и в от-
ношении депрессивно-тревожных расстройств, и в 
отношении снижения МТ [2, 4, 8].  

Цель даного исследования — изучение динамики 
тревожно-депрессивной симптоматики у пациентов с 
избыточной массой тела и (или) ожирением, снижаю-
щих МТ с помощью одной из психотерапевтических 
программ снижения МТ.  

Материал и методы 

Исследование проводилось на базе Новокузнецкого 
филиала международного медико-психологического 
объединения «Доктор Борменталь». В исследование 
были включены 30 пациентов центра (27 женщин и  
3 мужчин), проходивших программу психотерапевти-
ческой коррекции МТ. Количественное преимущество 
женщин объясняется тем, что именно они являются 
основными потребителями услуг по коррекции МТ. 
Средний возраст обследованных на момент начала про-
граммы составил 42,5 года. У всех пациентов отмеча-
лась избыточная МТ или ожирение: средняя МТ к нача-
лу исследования равнялась 98,4 кг, средний показа-
тель избыточной массы тела (ИМТ) — 35,7. Из 
исследования исключались пациенты, принимавшие 
на момент начала психотерапевтической программы 
антидепрессанты или транквилизаторы. Сроки обсле-
дования: октябрь 2008 г. — февраль 2009 г. 

В данном исследовании применялся клинико-
синдромальный подход. Для определения наличия 
депрессии и (или) тревоги и их описания использова-
лись две шкалы — CES-D и Спилбергера—Ханина. 
CES-D — шкала депрессий Центра эпидемиологиче-

ских исследований США. Принято считать, что паци-
ент обнаруживает расстройство депрессивного спек-
тра (РДС) (включают как собственно депрессии, так и 
широкий круг истеродепрессивных, тревожно-
депрессивных, тревожно-ипохондрических и иных 
состояний, симптомы которых демонстрируют зна-
чительное перекрывание с проявлениями аффектив-
ной патологии) при набранном балле выше 19. Сум-
ма баллов 25 и более свидетельствует о наличии вы-
раженного депрессивного состояния (ДС).  

Шкала Спилбергера—Ханина представляет со-
бой самоопросник, который позволяет разделить 
тревожный синдром на две составляющие — реак-
тивную (или ситуативную) (РТ) и личностную тре-
вожность (ЛТ). Результат интерпретируется по кате-
гориям: до 30 баллов — низкая; 31—45 баллов — 
средняя; 46 баллов и более — высокая тревожность. 
Обследование пациентов проводилось дважды — 
перед началом программы коррекции МТ и через 
1 мес, во время так называемой контрольной встре-
чи. Таким образом, это позволило оценить эффек-
тивность снижения МТ и динамику тревожных и 
депрессивных симптомов в течение краткосрочного 
промежутка времени. 

Психотерапевтические интервенции по коррек-
ции МТ представляли собой запатентованный метод 
снижения МТ (пат. 2198000 от 13.06.2001) [6], кото-
рый предполагает групповые занятия в течение 20 ч, 
разбитых на пять встреч в течение 1 мес с возмож-
ностью дальнейших встреч в течение снижения МТ.  

Результаты и обсуждение 

Перед началом проведения исследования средняя 
МТ пациентов составила 98,4 кг, средний набранный 
балл по шкале CES-D — 13,8. Из 30 человек 5 набрали 
более 19 баллов по шкале CES-D, что свидетельствует 
о наличии депрессивной симптоматики. В подгруппе 
из 5 депрессивных пациентов средний балл составил 
23,6, у 1 пациентки балл шкалы достигал 31, что соот-
ветствует выраженной депрессии. Средние показатели 
тревожности по шкале Спилбергера—Ханина перед 
началом терапии составили: РТ — 33,2 (умеренное 
значение); ЛТ — 45,7 (высокоме значение). Таким 
образом, перед началом исследования у 20% пациен-
тов, по данным шкалы CES-D, наблюдались депрес-
сивные симптомы, а также обращал на себя внимание 
высокий уровень личностной тревожности.  
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Через 1 мес после лечения была проведена кон-
трольная встреча. За этот месяц среднее снижение МТ 
составило 6,6 кг, средняя МТ пациентов оказалась на 
уровне 91,8 кг (p ≤ 0,01). Соответственно, снизились и 
показатели ИМТ — с 35,7 (p ≤ 0,01) перед началом 
исследования до 33,3 (p ≤ 0,01) через 1 мес. Наблюда-
лась следующая динамика показателей шкал: средний 
балл по шкале CES-D снизился до уровня 9,3 
(p ≤ 0,01), только 1 пациентка из 30 набрала балл вы-
ше 19, а именно 24 балла. Ни у одного из пациентов 
балл по шкале CES-D не превысил 25. Также измени-
лись показатели шкалы Спилбергера—Ханина: в сред-
нем по группе показатель РТ составил 29,6 балла 
(p ≤ 0,01) (низкий уровень), показатель ЛТ — 40,1 
(p ≤ 0,01), что соответствовало умеренному уровню 
(рисунок). 

 
Динамика показателей МТ, ИМТ, значений шкал CES-D и Спилбер-
гера—Ханина до и после психотерапевтической программы сниже- 
 ния МТ 

Параллельно отмечено снижение средних показа-
телей шкалы депрессии CES-D и уменьшение количе-
ства депрессивных пациентов в группе. В течение 
первого месяца также наблюдалось снижение показа-
телей реактивной и личностной тревоги — с 33,2 до 
29,6 и с 45,7 до 40,1 соответственно. При статистиче-
ской обработке данных оказалось, что изменение по 
шкале РТ находится в зоне отсутствия статистической 
значимости, в то время как изменения по шкале CES-
D и шкале ЛТ являются статистически значимыми.  

Таким образом, показано, что прохождение пациен-
тами с избыточной МТ или ожирением групповой пси-

хотерапевтической программы снижения МТ позво-
лило не только эффективно уменьшить МТ, но и 
существенно скорректировать показатели шкал де-
прессии и личностной тревоги. Возможно, в данном 
случае основную роль в улучшении настроения и 
снижении тревожности сыграли такие психотера-
певтические факторы, как повышение собственной 
компетентности и уверенности в себе, поддержка пси-
хотерапевта и участников группы, повышение само-
оценки в результате успешного выполнения психоте-
рапевтических заданий и собственно успешного 
снижения МТ, а также внутригрупповая психотера-
певтическая динамика и изменение социальных сте-
реотипов поведения. 

При этом эффективность психотерапевтической 
программы в отношении депрессивной и тревожной 
симптоматики оказалась сопоставимой с психофарма-
кологическим лечением данных расстройств, в част-
ности с применением антидепрессантов. Вместе с тем 
описанное исследование имеет ряд ограничений: 1) 
полученные результаты могут рассматриваться только 
относительно к указанной методике снижения МТ. 
Остается непонятным, будут ли другие подобные ме-
тодики эффективны в отношении депрессивной и тре-
вожной симптоматики; 2) в представленном исследо-
вании рассматривается только краткосрочный период 
времени. Полученные данные не позволяют судить о 
стабильности результатов.  

Заключение 

Таким образом, применение настоящей психоте-
рапевтической методики способствует улучшению 
психологического состояния пациентов на фоне 
снижения избыточной МТ. Планируется проведение 
дальнейших исследований для более полного изуче-
ния рассматриваемой темы. 
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