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ДИНАМИКА ЗРИТЕЛЬНЫХ ФУНКЦИЙ ПРИ ПЕРВИЧНОЙ
ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЕ С НОРМАЛИЗОВАННЫМ

ВНУТРИГЛАЗНЫМ ДАВЛЕНИЕМ У БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНОЙ
СТРЕСС	РЕЗИСТЕНТНОСТЬЮ

Проведен сравнительный анализ двух групп больных с первичной открытоугольной глау	
комой: пациенты с длительной стабилизацей глаукоматозного процесса, и с  кратковремен	
ной стабилизацией зрительных функций на фоне нормализации внутриглазного давления кон	
сервативным или оперативным путем. Проанализировано соотношение в группах пациентов с
различной стресс	резистентностью, которую мы выявили с помощью системы психологичес	
ких тестов.
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Актуальность
Первичная открытоугольная глаукома

(ПОУГ) является важной медико�социальной
проблемой в силу широкой распространенно�
сти и высокого процента инвалидности по зре�
нию [1]. К настоящему времени для большого
числа хронических заболеваний признано зна�
чительным влияние психосоматической со�
ставляющей в характере течения патологичес�
кого процесса. Показано, что психогенный
стресс приводит к росту заболеваемости и утя�
желению течения артериальной гипертензии,
иммунодефицитных состояний, язвенных по�
ражений желудочно�кишечного тракта и др. В
то же время, клинические наблюдения свиде�
тельствуют о том, что существуют люди как
предрасположенные, так и устойчивые к раз�
витию различных нарушений в сходных стрес�
согенных ситуациях [2,3]. В связи с чем, вводит�
ся понятие стрессоустойчивости (или устойчи�
вости организма к стрессу) как системной ха�
рактеристики, отражающей степень развития
способности испытывать «стресс без дисстрес�
са» (Селье, 1979г.) [8]. В последнее время появ�
ляется все больше данных о том, что нормали�
зация внутриглазного давления (ВГД) не все�
гда может обеспечить стабилизацию глауком�
ного процесса и зрительных функций [7]. В
данном аспекте представляет интерес изучение
влияния индивидуальной устойчивости к стрессу
на течение глаукоматозного процесса.

Целью данного исследования было: оценить
типы реакций на психогенный стресс и их соот�
ношение в группах больных с различным харак�
тером течения ПОУГ.

Материал и методы
Ретроспективно, по данным амбулаторных

карт, были отобраны 69 пациентов с ПОУГ, со�
стоящих на диспансерном учете, в возрасте от
43�75 лет. Больные разделены на две группы: 1�
я (33 человека), где после нормализации ВГД
консервативно или хирургически отмечалась
стабилизация зрительных функций по данным
периметрии и визометрии на протяжении 1,5 и
более лет. 2�ю группу (36 человек) составили
пациенты, у которых после нормализации ВГД
стабилизация зрительных функций составила
менее 6 месяцев. Стабилизацией ВГД считали
достижение внутриглазного давления цели в
соответствии со стадией заболевания и исход�
ным уровнем ВГД конкретного пациента и со�
хранение его на этом уровне при ежекварталь�
ном контроле. За стабилизацию зрительных
функций принимали сужение границ поля зре�
ния, не выходящее за пределы возможной по�
грешности исследования, т.е. менее 10о в началь�
ной стадии болезни, 5о � 9о в других стадиях и не
более 2 � 3о при трубочном зрении [11]. Внутри�
глазное давление измеряли при помощи тоно�
метра Маклакова, грузы 10 гр. Оценка полей
зрения осуществлялась с помощью статической
периметрии.   Пациентам каждой группы было
проведено индивидуальное тестирование с ис�
пользованием батареи психологических тестов
(опросник Ч.Спилбергера на личностную и си�
туативную тревожность, личностную и ситуа�
тивную депрессию; шкала состояний, опросник
«степень хронического утомления») [12]. По его
итогам  были определены тип реакции на стресс:
лица, индивидуальная устойчивость к разви�
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тию стресса которых находилась «в допусти�
мых пределах», лица «со сниженной устойчи�
востью к развитию стресса» и лица, чья инди�
видуальная устойчивость к развитию стресса
была оценена как «низкая». Производилась ста�
тистическая обработка полученных данных с
использованием показателей описательной ста�
тистики, параметрических и непараметричес�
ких критериев групповых различий (критерий
Стьюдента, критерия хи�квадрат).

Результаты и обсуждение
Средний возраст больных в группах составил

63±5,1 и 65±7,4 года соответственно, а средний
стаж пребывания на диспансерном учете 4,4±1,6
и 4,9±1,1 года соответственно, что не составило
статистически достоверных отличий. В обеих
группах присутствовали больные I, II и III стадии
заболевания. Однако в 1�й группе преобладали
пациенты с начальной и развитой стадией (I�12,
II�17, III�4), во 2�й группе указанные три стадии
встречались с примерно одинаковой частотой (I�
11, II�14, III�11). Среди больных 1�й группы, где
при стабилизации ВГД была достигнута длитель�
ная стабилизация зрительных функций  18
(54,5%) пациента по данным тестирования оказа�
лись лицами, индивидуальная устойчивость к
развитию стресса которых находится «в допус�
тимых пределах», 12  (36,4%) больных �  лица «со
сниженной устойчивостью к развитию стресса»
и 3 пациента (9,1%), чья индивидуальная устой�
чивость к развитию стресса была оценена как
«низкая». Во 2�й группе, где стабилизация фун�
кциональных показателей была менее 6 месяцев,
7 больных (19,4%) продемонстрировали устой�
чивость «в допустимых пределах», 19 (52,8%)
оказались «со сниженной устойчивостью к раз�
витию стресса» и 10 (27,8%)� с «низкой устойчи�
востью». Отличия между группами были стати�
стически достоверны (p< 0,01).

Из представленных результатов видно, что
ПОУГ страдают как лица устойчивые к разви�
тию стресса, так и люди со сниженной и низкой

стрессоустойчивостью. Стабилизация зритель�
ных функций и кратковременная и более дли�
тельная встречалась у больных каждого из вы�
явленных типов устойчивости к стрессу. В то же
время в группе, где удалось достичь более про�
должительной стабилизации глаукоматозного
процесса, преобладали лица, индивидуальная
устойчивость к развитию стресса которых на�
ходилась «в допустимых пределах» (54,5%), а в
группе, где стабилизация была кратковремен�
ной – больные со сниженной и низкой устойчи�
востью к развитию стресса (52,8% и 27,8% соот�
ветственно).  Необходимо отметить, что пред�
ставленные группы, а, следовательно, и выяв�
ленные в них типы реакции на психологичес�
кий стресс не отражают всю совокупность боль�
ных с ПОУГ. Они демонстрируют лишь опре�
деленные крайние варианты развития заболе�
вания. В то же время выявленные достоверные
отличия между группами позволяют считать
более вероятной стабилизацию зрительных
функций у лиц более устойчивых к развитию
психологического стресса.

Заключение
Среди больных первичной открытоуголь�

ной глаукомой удалось определить три типа
устойчивости к развитию стресса: лица, инди�
видуальная устойчивость к развитию стресса
которых находится «в допустимых пределах»,
лица «со сниженной устойчивостью к развитию
стресса» и лица с «низкой устойчивостью к раз�
витию психогенного стресса». Выявлено их раз�
личное распределение в группах стабилизиро�
ванной и прогрессирующей глаукомы. Указан�
ное позволяет предположить наличие  у боль�
ных с отличающейся резистентностью к стрес�
согенным психосоциальным факторам компо�
нентов сетчатки, зрительного нерва и других
структур, в разной степени устойчивых (или
неустойчивых) к воздействию повреждающих
патогенетических факторов болезни.
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Gizzatullina E.A., Bryndin I.G., Zharov V.V.
DYNAMICS OF VISUAL FUNCTIONS AT PRIMARY OPEN	ANGLE GLAUCOMA WITH NORMAL INTRAOC	

ULAR PRESSURE AT PATIENTS WITH DIFFERENT STRESS	 RESISTANCE
We compared two groups of patients with primary open#angle glaucoma, patients with long#term stabilization

of the glaucomatous process, and with short#term stabilization of visual function. Subject’s stability to stress
assessed by psychological tests. Proportion of patients with different stress#resistance in the groups is ana#
lyzed.
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