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При первичной открытоугольной глаукоме довольно часто определяются 
эмоциональные нарушения, признаки социальной дезадаптации. Стрессовые си-
туации и отрицательные эмоции способствуют повышению внутриглазного давле-
ния у больных открытоугольной глаукомой. При обследовании у пациентов имелся 
повышенный уровень тревожности, эмоциональная неустойчивость, социальная 
дезадаптация. Депрессия, подавленная реакция гнева, эмоциональный стресс могут 
способствовать развитию спазма сосудов и снижению кровотока в головном мозге, 
сетчатке и зрительном нерве. Корректируя психологический статус больных мож-
но положительно повлиять на состояние гемодинамики и гидродинамики, улуч-
шить зрительные функции и замедлить прогрессирование глаукомного процесса. 
Положительный эффект отмечается после применения психофармакотерапии в 
сочетании с психотропной фармакотерапией. У пациентов объективно зарегистри-
ровано уменьшение площади слепого пятна, сокращение количества скотом в цен-
тральном поле зрения, увеличение носового запаса поля зрения. Эффективность 
психотерапии отмечается преимущественно на ранней стадии болезни, когда отсут-
ствуют грубые органические изменения. 

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, внутриглазное давление, 
психофармакотерапия, дезадаптация. 

 
Проблема глаукомы сохраняет свою 

значимость в связи с серьезным прогно-
зом болезни, неизбежно заканчивающейся 
слепотой, ростом заболеваемости, увели-
чением удельного веса глаукомы в струк-
туре общей инвалидности, увеличением 
частоты заболевания в геометрической 
прогрессии после сорока лет [13]. Заболе-
ваемость среди населения старше 40-45 
лет составляет 1,5-2,0% [11]. Количество 
глаукомных больных в мире доходит до 
100 млн. человек. В России глаукомой 
больны более 1 млн. человек, а в 20% слу-
чаев причиной инвалидности по зрению 
становится именно глаукома. Специали-
сты прогнозируют к 2020 году удвоение 
числа больных глаукомой, объясняя это 
ускорением старения населения. Актуаль-

ность данной проблемы обусловлена так-
же еще и тем, что являясь хроническим 
заболеванием, требующим от больного 
целого ряда ограничений в повседневной 
жизни, а иногда даже и смены социально-
го и профессионального статусов, глауко-
ма отрицательно влияет на качество жиз-
ни пациентов [9]. 

Несмотря на имеющиеся успехи, 
достигнутые в изучении этиопатогенети-
ческих механизмов глаукоматозного про-
цесса, вопросов его диагностики и лече-
ния, некоторые аспекты этой проблемы 
остаются малоизученными, а именно, зна-
чение психологического и психотравми-
рующего, стрессового фактора в развитии, 
течении и лечении первичной открыто-
угольной глаукомы.  
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Существуют предложения рассмат-
ривать первичную открытоугольную глау-
кому в рамках психосоматической патоло-
гии. Психосоматические болезни – болезни 
нарушенной адаптации организма. Грани-
ца между реакцией адаптации и болезнью 
условна и зависит как от силы и длитель-
ности самого воздействующего фактора, 
так и от психологического и физического 
состояния человека. Любая неспецифиче-
ская реакция может сопровождаться трево-
гой или страхом. При повторных воздейст-
виях психогенных факторов или в услови-
ях длительной психотравмирующей ситуа-
ции ответная реакция на стресс приобрета-
ет специфичность в виде поражения от-
дельных органов и систем организма. При 
первичной открытоугольной глаукоме до-
вольно часто определяются эмоциональ-
ные нарушения, признаки социальной де-
задаптации [8]. Стрессовые ситуации, от-
рицательные эмоции, наличие длительно 
существующего стрессового фактора спо-
собствуют повышению внутриглазного 
давления у больных открытоугольной 
глаукомой [23], [24].  

Отмечается особая роль тревожного 
аффекта, постоянной напряженности с 
полным отсутствием релаксации, хрони-
ческого беспокойства без эмоциональной 
или физической разрядки, как факторов, 
сопровождающихся выраженными вегета-
тивными нарушениями.  

В ряде работ говорится как о разви-
тии офтальмогипертензии в ответ на дей-
ствие психоэмоционального стрессора 
[21], так и о возможности индукции пер-
вичной открытоугольной глаукомы пси-
хофизиологической напряженностью. В  
регуляции внутриглазного давления и 
развитии первичной открытоугольной 
глаукомы, по мнению многих авторов, 
принимает участие лимбико-
ретикулярный комплекс, в частности ги-
поталамус [17], [14]. Определенную роль 
в регуляции внутриглазного давления иг-
рают и другие эмоциогенные структуры 
лимбико-ретикулярного комплекса – мин-
далевидный комплекс [16]. Раздражение 
лимбической системы влечет за собой 
сочетанные психические, соматические и 

вегетативные сдвиги, а, следовательно, и 
усиление тревожности, раздражительно-
сти, внутреннего беспокойства, повыше-
ние уровня стрессовых реакции. 

Для объяснения патогенетических 
механизмов соматовегетативных "сдви-
гов" с развитием психосоматических за-
болеваний используется социально – пси-
хологическая теория "фрустрации – агрес-
сии" J. Dollard, N. Miller. Суть ее состоит 
в том, что эмоциональные расстройства 
указывают на факт нахождения личности 
в хронической фрустрирующей ситуации, 
а соматовегетативные "сдвиги" с развити-
ем психосоматических заболеваний – это 
различные варианты выхода из фрустра-
ции через механизмы косвенной гетеро- и 
аутоагрессии [8]. Одним из важнейших 
факторов риска является неудовлетворен-
ность жизнью и трудность межличност-
ных отношений. При этом известно, что 
совокупность психических и социальных 
факторов формирует актуальное психоло-
гическое состояние больного глаукомой, 
влияющее на течение заболевания [9]. 

Снижение или потеря зрения у взрос-
лого человека приводит к определенной 
перестройке психики и поведения. На на-
чальных этапах этот процесс сопровождает-
ся резкими, отрицательными психологиче-
скими проявлениями, наличием внутренне-
го дискомфорта. В психологии любого че-
ловека, страдающего заболеваниями орга-
нов зрения, независимо от степени угрозы 
потери зрения, всегда наступает опасение и 
даже страх стать слепым, что порождают 
сложную систему переживаний, ведущих к 
нарушению привычного жизненного сте-
реотипа, затруднению адаптации. У некото-
рых больных после ознакомления с диагно-
зом сразу же возникают состояния угнетен-
ности, тревоги, страха [15].  

Козина Е.В. (2000, 2004), обследовав 
женщин с первичной открытоугольной 
глаукомой и подозрением на нее, отмеча-
ет, что у этих пациенток имелся повы-
шенный уровень тревожности, высокая 
чувствительность, эмоциональная неус-
тойчивость, социально-психологическая 
дезадаптация, которая у данных больных 
выявлялась в два раза чаще, чем у лиц, не 
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имеющих патологию внутриглазного дав-
ления [9]. При глубинном психологиче-
ском тестировании с помощью теста Лю-
шера, который позволяет определить си-
туативную реакцию и психоэмоциональ-
ное состояние, а также дает возможность 
раннего прогнозирования вегетативных 
нарушений при соматической патологии, 
также оказалось, что группа больных 
глаукомой характеризовалась: повышен-
ной тревожностью, эмоциональной на-
пряженностью, уходом от внешних кон-
тактов, стремлением к регрессии, внут-
ренней обособленностью, большой зна-
чимостью собственного тела, cниженным 
уровнем социально – психологической 
адаптации [20]. При глаукоме ухудшение 
психического состояния в виде депрес-
сивного мироощущения адекватно ухуд-
шению основного заболевания с отсутст-
вием положительного прогноза. Любая 
тревога порождает компенсирующее, за-
щитное поведение. По данным Романовой 
Е.С. [18], существует 16 механизмов пси-
хологической защиты, которые могут 
быть использованы человеком в угро-
жающей жизни или здоровью ситуации. 
Момот В.А. (2006) выделяет у глауком-
ных больных 2 подобных механизма: от-
рицание (не замечай этого) и подавление 
(не помни об этом) [15]. Подавление: дан-
ный механизм психологической защиты 
развивается для сдерживания эмоции 
страха, проявляется тщательным избега-
нием ситуаций, которые могут стать про-
блемными и вызвать страх; таким боль-
ным свойственны робость, уход от внеш-
них контактов, боязнь всего нового, тре-
вожность, внутренняя напряженность. 
Отрицание: развивается с целью сдержи-
вания эмоции принятия окружающих, что 
в свою очередь, может привести к само-
неприятию; проявляется внушаемостью, 
жалостью к себе, потребностью в призна-
нии. С одной стороны, так защищается 
психика больного, но с другой стороны – 
искажается реальность, что не позволяет 
пациенту адекватно относиться к лечению 
и выполнять назначения врача: лишь око-
ло 40% больных глаукомой строго выпол-
няют назначения врача, а остальные де-

лают это раз от раза или не выполняют 
совсем [2], [3]. 

Формируется своеобразный замкну-
тый порочный круг: частые или длитель-
ные стрессовые факторы «текущего пе-
риода» являются пусковым механизмом 
развития болезни. При этом само возник-
шее заболевание вызывает новый стресс и 
изменение психоэмоционального состоя-
ния, которое в свою очередь усугубляют 
течение болезни [17]. 

Сочетание изменений в организме 
глаукомного больного с физиологически-
ми изменениями, возникающими при пси-
хоэмоциональных стрессах [8], говорит об 
их сопоставимости на физиологическом 
уровне. Преобладание симпатикотонии 
[1] на фоне нарушения равновесия между 
двумя отделами вегетативной нервной 
системы, возможно, и является механиз-
мом воздействия психологического фак-
тора на развитие первичной открыто-
угольной глаукомы, а вторичное его воз-
действие (психологическая реакция на 
болезнь) усиливает гипоталамическую 
дисфункцию, создавая замкнутую систе-
му, способствующую прогрессированию 
глаукомного процесса. 

Первичная открытоугольная глауко-
ма – общий патологический процесс, в 
развитии которого имеют значение фак-
торы внешней среды, адаптация к ним, 
наличие неврозов, cтрессовых событий. 
Учитывая психологические особенности 
личности (тревожность, замкнутость, 
внутренняя напряженность, подавлен-
ность общего эмоционального фона, 
трудность в налаживании отношений), и 
ставя ведущим в патогенезе заболевания 
дисфункцию корково-подкорковых струк-
тур центральной нервной системы, Ви-
ленкина А.Я. (1968г) и другие патогене-
тическую терапию глаукомы предлагали 
начинать с нормализации высшей нервной 
деятельности, регуляции нейродинамиче-
ских корковых процессов [6].  

 Многие авторы в своих исследовани-
ях указывают на тесную взаимосвязь глау-
комы с системной сердечно – сосудистой 
патологиeй [11]: соотношение первичной 
открытоугольной глаукомы с 
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вазоспастическим фактором – нарушение 
ауторегуляции напрямую связано с 
вазоспазмом [12], [25], [22]. Отмечена 
зависимость между ночной артериальной 
гипотонией и прогрессированием у 
пациентов глаукомы нормального давления 
[17]. Также к факторам риска относятся и 
гемодинамические кризы, связанные с 
массивной кровопотерей. Высокая 
личностная тревожность, депрессия, 
подавленная реакция гнева, эмоциональный 
стресс могут способствовать развитию 
спазма сосудов и снижению кровотока в 
сером веществе головного мозга, сетчатке и 
зрительном нерве. 

Являясь хроническим заболеванием 
с серьезным прогнозом, нередко заканчи-
вающимся потерей зрения, глаукома сни-
жает уровень качества жизни, изменяет 
эмоциональную сферу [9]. Поэтому и ди-
агностика глаукомы должна быть полной, 
комплексной. Огромное значение для ока-
зания своевременной и качественной ме-
дико-психологической помощи таким 
больным имеет правильный подбор необ-
ходимых методов и способов диагностики 
их психического статуса, личностных 
особенностей и возможностей реабилита-
ционного процесса. Это во многом опре-
деляет исход лечебно-оздоровительных и 
реабилитационных мероприятий. 

Для оценки личностных особенно-
стей, внутренней тревожности, напряжен-
ности, социальной дезадаптации многие 
авторы предлагают использовать различ-
ные экспериментально – психологические 
исследования, такие как: многопрофиль-
ный личностный опросник СМИЛ (стан-
дартизированный многофакторный метод 
исследовании личности), цветовой тест 
Люшера (метод цветовых выборов), шкала 
депрессии Бека, шкала Спилберга-Ханина 
(шкала самооценки уровня тревожности), 
опросник Гундарова [9], [19]. Возможно 
также применение шкалы оценки влияния 
травматического события, шкалы психоло-
гического стресса PSM-25 (измерение 
стрессовых ощущений по соматическим, 
поведенческим и эмоциональным призна-
кам) и многих других. С помощью данных 
методик возможно определение и контроль 

уровня стресса, признаками которого яв-
ляются: недостаточно организованная дея-
тельность (рассеянность, принятие оши-
бочных решений), раздражительность, вя-
лость, аппатия, повышенная утомляемость, 
расстройство сна, снижение настроения, 
неблагополучное физическое состояние 
(головная боль, боли в мышцах, спине, 
животе, изжога, повышение давления). 
Очень высокая личностная тревожность, 
которую возможно определить с помощью 
одной из перечисленных методик, прямо 
коррелирует с наличием невротического 
конфликта, эмоциональными, невротиче-
скими срывами и психосоматическими 
заболеваниями. Но предпочитая ту или 
иную методику для определения психоло-
гических аспектов глаукомы, важно руко-
водствоваться не только информативно-
стью, но и простотой, доступностью и ма-
лыми временными затратами, что особенно 
актуально при обследовании пожилых па-
циентов или пациентов с тяжелой сопутст-
вующей патологией, давая тем самым воз-
можность использования данных тестовых 
опросников в условиях глазного кабинета. 
Оценка личностных особенностей имеет 
большое значение в комплексном лечении 
глаукомы в плане правильного понимания 
и адекватной оценки больными своего за-
болевания. Выполнение назначений врача, 
соблюдение режима пациентами напрямую 
зависит от их психологических характери-
стик, знание которых позволяет наладить 
положительный контакт с больным, пре-
дотвратить нерегулярное посещение глау-
комного кабинета или возможный отказ от 
лечения [4].  

При глаукоме больные нуждаются 
систематической и длительной терапии, 
обязательно под наблюдением врача. Как 
правило, она начинается с применения ле-
карственных препаратов при регулярном 
посещении глаукоматолога и контроле 
внутриглазного давления. В случае неэф-
фективности данного метода прибегают 
хирургическому вмешательству. Антиглау-
комная операция по созданию нового пути 
оттока для внутриглазной жидкости позво-
ляет достичь гипотензивного эффекта и 
сохранить зрительные функции у больных.  
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Рассматривая глаукому в рамках пси-
хосоматической патологии, многие авторы 
в комплексном лечении предлагают ис-
пользовать еще и психотерапевтические 
методы, например, психорелаксацию. Пси-
хорелаксация применяется для снижения 
уровня психологической и физиологиче-
ской реакции на стресс [20]. При использо-
вании данного метода происходит умень-
шение тревожности, раздражительности, 
внутреннего беспокойства, понижение 
уровня стрессовых реакции.  

Корректируя психологический ста-
тус больных, особенно, на начальных эта-
пах заболевания, можно положительно 
повлиять на состояние гемо- и гидроди-
намики, улучшить зрительные функции, и 
тем самым замедлить прогрессирование 
глаукомного процесса [10]. Положитель-
ный эффект отмечается после применения 
психорелаксационной терапии с исполь-
зованием биологической обратной связи 
(БИОС) у больных с начальной стадией 
первичной открытоугольной глаукомы. 
Данный метод в комплексе позволяет дос-
тичь снижения уровня психоэмоциональ-
ного напряжения. Согласно результатам 
динамического реографического исследо-
вания интраокулярной гемодинамики и 
психологических характеристик у 138 
больных первичной открытоугольной на-
чальной глаукомы применение «непря-
мой» биологической обратной связи по 
электрическому сопротивлению кожи со-
провождается улучшением кровоснабже-
ния структур глаза. Предложенный метод 
лечения является патогенетически ориен-
тированным, так как затрагивает один из 
основных патогенетических механизмов – 
гемоциркуляторный – первичной откры-
тоугольной глаукомы [9], [10]. После та-
ких занятий у пациентов не только отме-
чается субъективное улучшение состоя-
ния, но и объективно зарегистрировано 
уменьшение площади слепого пятна, со-
кращение количества скотом в централь-
ном поле зрения, увеличение носового 
запаса поля зрения [10].  

Использование психотропной фарма-
котерапии как метод комплексного лече-
ния первичной глаукомы отражено в рабо-

тах и других исследователей. По данным, 
которые приводит Козина Е.В., психофар-
макотерапия оказывает аналогичное с био-
логической обратной связью, но более вы-
раженное положительное влияние на со-
стояние зрительных функций. Также, как и 
при использовании биологической обрат-
ной связи, у обследуемых отмечается 
уменьшение площади слепого пятна, коли-
чества скотом в центральном поле зрения. 

Важно отметить, что проведение тера-
пии с испильзованием биологической об-
ратной связи и психофармакотерапии со-
вместно с применением местной гипотен-
зивной терапии, позволило улучшить пси-
хологические характеристики и добиться 
более стойкого и выраженного снижения 
уровня ВГД. Напротив, у тех пациентов, 
которые использовали только местное гипо-
тензивное лечение, снижение внутриглазно-
го давления оказалось менее значимым, и 
помимо этого развился синдром тревоги [9]. 
Для больных большое значение оказывает 
также тип проводимого лечения. В ходе 
исследований установлено, что хирургиче-
ское вмешательство при первичной откры-
тоугольной глаукоме обладает определен-
ным психотерапевтическим эффектом: у 
неоперированных пациентов отмечался бо-
лее высокий уровень тревожности, ипохон-
дрии, снижена активность.  

В комплексном лечении первичной 
открытоугольной глаукомы на начальной 
и развитой стадиях также используются 
современные методы психотерапевтиче-
ского воздействия: аутогенная тренировка 
Шульца совместно с массажными релак-
сационными техниками [7]. Выбор данной 
методики обусловлен одной из основных 
ее задач – самостоятельно регулировать 
такие функции организма, как кровооб-
ращение, частоту сердечных сокращений 
и дыхания, кровоснабжение мозга, что 
очень важно для лечения психосоматиче-
ских заболеваний, бороться с болью. На-
чальные этапы направлены на вызывание 
ощущения тепла, нормализацию дыхания 
и сердцебиения. Затем аутотренинг на-
правлен на регуляцию оттока водянистой 
влаги из угла передней камеры, на сниже-
ние внутриглазного давления. На заклю-
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чительном этапе – на повышение устой-
чивости зрительного нерва. Для большей 
эмоциональной окраски пациентам реко-
мендуется использовать яркие и красоч-
ные образы сравнения.  

Эффективность психотерапии отме-
чается преимущественно на ранней ста-
дии болезни, когда отсутствуют грубые 
органические изменения.  

Актуальной остается и проблема 
психологической реабилитации – полное 
или частичное возвращение личности к 
психическому здоровью, которое также 
достигается с помощью психологических 
методов воздействия. 

Задача медико-психологической 
реабилитации состоит в том, чтобы спо-
собствовать максимально быстрому и ка-
чественному преодолению отрицательных 
поведенческих и эмоциональных послед-
ствий ухудшения зрения: коррекция внут-
ренней картины болезни и формирование 
активной позиции по отношению к забо-
леванию, осознание связи эмоционально-
го состояния и физического, коррекция 
эмоциональной сферы и взаимоотноше-
ний с близкими людьми, повышение са-
мооценки. Все эти задачи возможно дос-
тичь с помощью индивидуальной или 
групповой психотерапевтической работы. 

Имеются сведения о применении 
групповой психотерапии в комплексном 
лечении глаукомы [4], [20]. Основной ак-
цент в этих занятиях был сделан на изме-
нении отношения больного к своему забо-
леванию: осознание того, что глаукома – 
это хроническое неизлечимое заболевание, 
что требует от человека признания этого 
факта и понятия своей ответственности за 
свое же лечение. Негативное же отношение 
к болезни поддерживает сопротивление к 
лечению, внутреннее напряжение и исто-
щает психические ресурсы человека. 

Некоторые исследователи высказы-
ваются о положительном эффекте терапии 
творческим самовыражением [5]. Выбор 
этого метода не случаен. Как уже неодно-
кратно повторялось, у больных глаукомой 
отмечается тревожность, повышенное 
внимание к своим ощущениям, низкий 
порог чувствительности к стрессам, зави-

симая позиция личности, нарушение 
адаптации в течение жизни. Поэтому по-
ложительный эффект терапии творчест-
вом заключается в повышении личност-
ной зрелости: увеличение активности, 
ответственности, освоение навыков, 
улучшающих качество жизни. 

В заключении надо отметить, что яв-
ляясь хроническим заболеванием с серьез-
ным прогнозом, глаукома затрагивает мно-
гие стороны жизни пациентов. При этом 
меняется психологический статус, понижа-
ется уровень качества жизни. Применение 
психотерапии в комплексном лечении 
глаукомных больных наряду с местным 
гипотензивным лечением позволяет дос-
тичь более стойкого и выраженного сни-
жения внутриглазного давления, улучшить 
общее состояние больных. Психорелакса-
ция снимает внутреннее напряжение, тре-
вожность, сглаживает отрицательные эмо-
ции. С помощью психотерапевтических 
методик становится возможной корректи-
ровка социальной дезадаптации, формиро-
вание активной жизненной позиции, нала-
живание межличностных отношений. Кор-
рекция психологического статуса пациен-
тов позволяет не только наладить «сотруд-
ничество» врача и больного, но и сформи-
ровать мотивацию на лечение. Поэтому 
можно рекомендовать использование раз-
личных психологических опросников и 
психотерапевтических методов воздейст-
вия в комплексной диагностике, лечении и 
медико – психологической реабилитации 
больных глаукомой. 
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PSYCHOTHERAPY ROLE IN COMPLEX TREATMENT  
OF A PRIMARY OPEN ANGLE GLAYCOMA 

  
M. Chernobavskaya, V. Sokolov 

 
At primary оpen angle glaucoma emotional infringements, signs social adaptation 

infringement are often enough defined. Stressful situations and negative emotions pro-
mote increase of intraocular pressure at patients open angle glaucoma. At inspection pa-
tients had raised level of uneasiness, emotional instability, social adaptation infringement. 
The depression, the suppressed reaction of anger, emotional stress can promote develop-
ment of an angiospasm and blood-groove decrease in a brain, a retina and an optic nerve. 
Correcting the psychological status of patients it is possible to affect positively haemody-
namics and hydrodynamics condition, to improve visual functions and to slow down pro-
gressing process of the glaucoma. The positive effect is marked after application psycho-
pharmacotherapy in a combination to psychotropic pharmacotherapy. At patients it is 
noted reduction of the area of blind maculae, reduction of quantity of scotomas in the 
central field of vision, augmentation of a nasal stock of a field of vision is objectively reg-
istered. Efficiency of psychotherapy is marked mainly at an early stage of illness when 
there are no rough organic changes.  

Key words: primary open-angle glaucoma, intraocular pressure, 
psychopharmacotherapy, maladjustment. 
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