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Современные многоцентровые исследования психологических особенностей пациентов с глаукомой свидетельствуют о 
наличии физиологических и психологических проблем, связанных с этим заболеванием. Высокий уровень тревоги обуславливает 
клинически значимое повышение внутриглазного давления. Частота депрессии и тревоги у пожилых людей с нарушениями зре-
ния в два раза выше, чем у пожилых людей в целом. Дефицит поля зрения оказывает более неблагоприятное влияние на качество 
жизни пациентов с глаукомой, чем даже ухудшение остроты зрения, особенно при локализации дефекта поля зрения в нижней 
полусфере. Несоблюдение назначенного гипотензивного режима может быть вызвано неверием пациентов в благополучный исход 
заболевания, низким уровнем доверия к врачу, низким уровнем образования и низким ежемесячным доходом пациента, наличием 
побочных эффектов местной гипотензивной терапии, типом применяемых препаратов и их количеством.
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Modern multicenter studies of psychological features proper to glaucoma patients reveal the presence of physiological and psychologi-
cal issues associated with the condition. A high level of anxiety causes a clinically significant increase of intraocular pressure. The incidence 
of depression and anxiety in older people with visual impairments is twice as high as in older people in general. Damaged visual field has an 
even more adverse effect on the quality of life than deterioration in visual acuity, especially when the visual field defect is localized in the 
lower hemisphere. The failure to comply with the prescribed antihypertensive regimen may be due to patients' disbelief in a successful outcome 
of the disease, a low level of trust towards the doctor, poor education, low monthly income, side effects of local antihypertensive therapy, the 
type of drugs used and their amount.
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Основной причиной развития глаукомной оптической 

нейропатии, несомненно, является патология офтальмо-

тонуса, однако до настоящего времени статистическая 

норма офтальмотонуса не определена, цифры внутриглаз-

ного давления (ВГД) могут различаться более чем на 10 мм, 

оставаясь при этом в границах нормальных значений [1, 2]. 

Работы последнего десятилетия показывают, что существуют 

иные характеристики, кроме показателей офтальмотонуса, 

влияющие на развитие и прогрессирование болезни [3–7]. 

В том числе сфера исследований стала распространяться и на 

изучение психологических особенностей личности в рамках 

развития и прогрессирования глаукомы [8].

Глаукома — хроническое прогрессирующее за-

болевание глаз, которое характеризуется повреждением 

зрительного нерва и потерей поля зрения. Страх потенци-

альной утраты зрения может привести к более широкой 

распространенности депрессии и тревоги среди пациентов 

с глаукомой по сравнению с общей популяцией. Депрес-

сия — частое коморбидное состояние, наблюдаемое при 

хронических заболеваниях. Ряд исследований показал более 

высокую частоту депрессивных симптомов у пациентов с 

глаукомой [9]. 

Распространенность депрессии и тревоги у лиц с 

глаукомой и без нее изучается в рамках продолжающегося 

проспективного когортного одноцентрового исследования в 

Университетском медицинском центре одного из централь-

ных регионов западной части Германии — Франкфурта-

Рейн-Майн (Gutenberg Health Study). Опубликованы первые 

данные за период с 2007 по 2012 г. Распространенность 

депрессии и тревоги рассчитывалась у лиц с глаукомой и 

без нее и остротой зрения > 0,5 (logMar) в худшем глазу. 

Базовое исследование длилось 5 ч и включало оценку пре-

обладающих классических факторов сердечно-сосудистого 

риска и клинических переменных, результаты лаборатор-

ных исследований венозной крови, артериальное давление 

и антропометрические измерения, а также офтальмоло-

гические исследования и компьютерные персональные 

интервью [10, 11]. Депрессия оценивалась с помощью опрос-

ника здоровья (PHQ-9), генерализованная тревожность — 

по скрининговым шкалам GAD-2 и GAD-7.

293 участника (49,5 % женщин) из 14 657 сообщили о на-

личии у них глаукомы. Распространенность депрессии среди 

лиц с глаукомой и без нее составила 6,6 % (95 % CI 4,1–10,3) 

и 7,7 % (95 % CI 7,3–8,2) соответственно, а уровень тревож-

ности — 5,3 % (95 % CI 3,1–8,7) и 6,6 % (95% CI 6,2–7,1) 

соответственно. Глаукома не была связана с депрессией 

(соотношение шансов — 1,10, 95 % CI 0,50–2,38, p = 0,80) 

или тревогой (1,48, 95 % CI 0,63–3,30, p = 0,35) после коррек-

тировки на социально-демографические факторы, глазные/

системные заболевания, параметры глаз, антиглаукоматоз-

ные препараты и общее состояние здоровья. По данным 

авторов, наличие глаукомы не усиливало состояние тревоги 

или депрессии в исследуемой группе. Субъекты с глаукомой 

и без нее имели одинаковую распространенность депрессии 

и тревоги в исследуемой выборке. Однако исследование, про-

веденное в США S. Wang и соавт. [12] с использованием базы 

данных Национального исследовательского центра здоровья 

и питания, показало, что депрессия была в значительной 

степени связана с глаукомой даже после корректировки на 

влияние демографических факторов и системных сопутству-

ющих заболеваний (OR = 1,59; 95 % CI 1,01–1,52). 

Для исследования взаимосвязи глаукомы и возмож-

ности последующего развития депрессии было проведено 

ретроспективное когортное исследование населения Тайваня 

с использованием базы данных Тайваньского национального 

центра медицинского страхования [13, 14]. В исследование 

вошло 8777 пациентов с глаукомой и 35 108 здоровых лиц. 

Лица, у которых никогда не диагностировалась глаукома, 

были случайным образом отобраны в качестве контрольной 

группы в соотношении 1:4 и сопоставлены с группой глау-

комы по возрасту, полу и индексному году (год первичной 

регистрации глаукомы). Эти две группы были прослежены 

в течение 11 лет, чтобы выявить у них развитие депрессии. 

Пациенты с депрессией были обследованы психиатрами в 

соответствии с общепризнанными диагностическими кри-

териями и протоколом. Пациенты с глаукомой и контроль-

ной группы, которым был поставлен диагноз «депрессия» 

или «тяжелое психическое расстройство» до индексного 

года, были исключены из анализа. Проведен статистиче-

ский анализ полученных данных с использованием шкалы 

Каплана — Майера и теста лог-рангов. В регрессионный 

анализ были включены такие переменные, как глаукома, 

возраст, пол, стоимость страхования, уровень урбанизации, 

проживание в одиночку и злоупотребление наркотиками.

Средний возраст в обеих группах составил 59,4 года. 

В группе пациентов с глаукомой был более высокий индекс 

коморбидности, более высокие страховые расходы и более 

высокий уровень урбанизации проживания. В течение 

11-летнего периода наблюдения кумулятивная частота де-

прессии была значительно выше в группе глаукомы (5,9 %), 

чем в контрольной группе (3,2 %) (рисунок).

Рисунок. Кривые Каплана — Майера уровня депрессии у пациентов 
с глаукомой и контрольной группы. Черная линия представляет 
группу глаукомы, а серая — контрольную группу [13]
Figure. Kaplan — Meier curves of the level of depression in patients with 
glaucoma and the control group. The black line represents the glaucoma 
group and the gray line represents the control group [13]
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Возраст был значительным фактором риска развития 

депрессии как в одномерном, так и в многомерном анализе. 

Так, риск развития депрессии у пациентов старше 70 лет ока-

зался в 1,49 выше, чем у пациентов в возрасте от 30 до 50 лет. 

У мужчин вероятность развития депрессии была мень-

ше, чем у женщин (скорректированный HR = 0,67; 

95 % CI 0,61–0,74).

В результате был сделан вывод о том, что пациенты 

с глаукомой имеют значительно больший риск развития 

депрессии, чем лица без глаукомы.  

Согласно данным, полученным в этом исследовании, 

факторами риска развития депрессии у пациентов с гла-

укомой являются: возраст, пол (чаще у женщин), низкий 

доход, одиночество, токсикомания. В ходе исследования 

было установлено, что применение бета-адреноблокаторов 

или других гипотензивных капель, а также их количество не 

являлись значимыми факторами риска развития депрессии. 

Первоначальная потеря зрения вызывает стресс, кото-

рый в свою очередь ускоряет потерю зрения, создавая, таким 

образом, еще больший стресс — к такому выводу пришли 

ученые Германии, Индии, США в совместном исследова-

нии [15, 16]. Необходимо использовать методы снижения 

стресса и релаксации, настраивать пациентов на позитив-

ность и оптимизм, развивать и изучать эффективность раз-

личных антистрессовых методик.

В рамках феноменологического исследования населе-

ния Англии и Италии изучали психологические параметры, 

связанные с глаукомой: глубокое изменение образа жизни, 

страх слепоты, страх быть обузой семье, неуверенность в бу-

дущем [17]. Выявлено, что негативные аспекты преобладали 

над положительными. В связи с этим медицинским работ-

никам следует обеспечивать пациентам психологическую и 

лечебную поддержку.

В рамках продольного проспективного когортного 

исследования в Нидерландах, продолжавшегося 24 мес, ис-

следовалась частота возникновения депрессии и тревоги у 

пожилых людей с нарушениями зрения, у которых исходно 

не было этих состояний [18, 19]. Группа исследуемых со-

стояла из 540 пожилых пациентов (из них 56 % женщин) в 

возрасте в среднем 75 лет с нарушением зрения. Факторами 

риска развития депрессивных симптомов были: одиноче-

ство, бедность, макулодистрофия, проблемы с адаптацией 

к потере зрения, снижение качества жизни, связанное со 

здоровьем, и переживание симптомов тревоги, а для более 

молодых — сложности на работе, связанные с ухудшением 

зрения. Показано, что частота депрессии и тревоги у по-

жилых людей с нарушениями зрения в 2 раза выше, чем у 

пожилых людей в целом [20, 21]. Поэтому важно наблюдать 

за пожилыми людьми с нарушениями зрения и предлагать 

ранние вмешательства для профилактики и восстановления 

их психического здоровья.

Изучена связь между тревожным состоянием пациента 

при обращении к врачу и повышенными цифрами общего 

давления, частотой сердечных сокращений и уровнем ВГД у 

больных глаукомой в Испании [22, 23]. Установлено, что вы-

сокий уровень тревоги при обращении к врачу часто сочета-

ется с повышением офтальмотонуса. На ВГД оказывает влия-

ние не только тревога, но частота сердечных сокращений, в то 

же время связь с систолическим и диастолическим уровнем 

артериального давления не выявлена. Предполагается, что 

в основе этого явления лежит снижение парасимпатической 

активности. Проводится параллель между «гипертонией бе-

лого халата» и повышением уровня офтальмотонуса. Это сле-

дует принимать во внимание в клинике для предотвращения 

ошибок при диагностике глаукомы. Необходимо дальнейшее 

изучение влияния психики на регуляцию уровня ВГД, чтобы 

лучше охарактеризовать этот гипотетический феномен. 

В недавних исследованиях проведена оценка посту-

ральной реактивности больного глаукомой [24, 25]. Страх 

падения был оценен с помощью стандартизированной 

анкеты. Взаимосвязь между суммарной оценкой страха 

падения и постуральными метриками была исследована с 

использованием моделей линейной регрессии. Больные с 

глаукомой сообщили о большем страхе падения по срав-

нению с контрольной группой, их постуральные показа-

тели во время динамического визуального стимула были 

больше связаны со страхом падения. Феноменологическое 

исследование населения Италии выявило, что пациенты 

с глаукомой испытывают постоянные физиологические и 

психологические проблемы [26, 27]. Изучение влияния из-

менений периферического поля зрения на качество жизни 

пациентов показало, что дефицит поля зрения более небла-

гоприятен, чем даже ухудшение остроты зрения, особенно 

при локализации дефекта поля зрения в нижней полусфере 

[28, 29]. При этом особенно снижается качество жизни при 

необходимости зрительной работы на близком расстоянии, 

ходьбе, работе в условиях низкой освещенности, при оцен-

ке расстояния до предметов, приеме пищи, способности 

к чтению, что, по мнению авторов, связано со снижением 

контрастной чувствительности. У водителей с глаукомой 

частота аварий в 1,65 раза выше, чем в группе контроля, даже 

после поправки на возраст и психическое состояние [30]. 

Наиболее значимыми проблемами пациентов с глаукомой, 

взаимосвязанными с качеством жизни, названы расплыв-

чатое зрение (32 %), проблемы при чтении мелкого шрифта 

(34 %), объем медицинских расходов (26 %) и сухость глаза 

(32 %) [31, 32]. Опасения по поводу зрения коррелировали 

с изменениями границ периферического зрения лучшего и 

худшего глаз. Помимо этого, пациентов с глаукомой беспо-

коил страх, связанный с хирургией глаукомы. Беспокойство 

по поводу социально-экономических факторов было связано 

с изменениями полей зрения лучшего глаза и возрастом [33].

В целом пациенты с глаукомой указывают на ухудшение 

качества жизни различной степени, при этом наиболее 

значимыми факторами являются ухудшение полей зрения 

и предшествующая хирургия глаукомы. Пациенты более 

молодого возраста проявляют большую степень тревожности. 

Японские коллеги провели балльную оценку состояния 

тревожности больных глаукомой [34, 35]. Выявлено, что 

78 % пациентов с глаукомой испытывают средний уровень 

тревоги. Авторы полагают, что необходимо учитывать пси-

хологическое состояние пациента при назначении лечения 

и оценке результатов проводимой терапии. Китайские 

специалисты проанализировали взаимосвязь между вос-

приятием болезни, мотивированностью в приеме лекарств 

и приверженностью к лечению пациентов с первичной 

закрытоугольной глаукомой (ПЗУГ): приверженность 

медикаментозному лечению составила 53,2 %, несоблюде-

ние режима медикаментозного лечения — 46,8 % [36, 37]. 

Показано, что сложный график приема лекарств в значи-

тельной степени коррелировал с соблюдением лечебного 

режима. Оценки восприятия болезни положительно корре-

лировали с убеждением в необходимости приема лекарств и 

страхом слепоты. Авторы заключают, что типы лекарств и 

их количество оказывают существенное влияние на соблю-

дение режима лечения. Несоблюдение режима может быть 

объяснено неверием пациентов с ПЗУГ в благополучный 

исход заболевания. 

Во Франции проводилось многоцентровое обсерваци-

онное исследование, в рамках которого изучалось воспри-
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ятие глаукомы больными и их терапевтическая привержен-

ность [38, 39]. Основной причиной пропуска инстилляций 

была забывчивость (75 %), за которой следовала недоступ-

ность использования того или иного медикаментозного 

режима (37,5 %). Влияние глаукомы на качество жизни 

коррелировало с количеством побочных эффектов местных 

препаратов. Восприятие пациентом важности сохранения 

зрения коррелировало с уровнем доверия к врачу и к само-

му диагнозу «глаукома». В работе восточных специалистов 

(Тайвань, Китай) изучено влияние социально-экономи-

ческого статуса пациентов с первичной открытоугольной 

глаукомой на качество жизни, связанное со зрением, [40, 41]. 

Установлено, что пациенты с более низким уровнем образо-

вания и ежемесячным доходом менее адекватно оценивают 

состояние своего здоровья. Таким пациентам должны быть 

предоставлены дополнительные консультации, чтобы по-

мочь им справиться с болезнью [42, 43]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данные многоцентровых исследований, проведенных 

в последние годы в разных странах мира, убедительно пока-

зывают, что пациенты с глаукомой испытывают физиологи-

ческие и психологические проблемы. На качество их жизни 

наибольшее влияние оказывает стадия болезни (в первую 

очередь — характеристики полей зрения), предшествующая 

гипотензивная хирургия и возраст. Наиболее значимыми 

причинами несоблюдения пациентами рекомендаций врача 

являются: неверие пациентов в благоприятный исход своего 

заболевания, недоверие к врачу, низкий уровень образова-

ния и материального достатка, наличие побочных эффектов 

местной гипотензивной терапии и количество применяемых 

препаратов. Пациенты с глаукомой нуждаются в коррекции 

психологического статуса и лечебно-консультативной пси-

хологической помощи.
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