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Глаукома – хроническая патология, в связи с этим ее лечение ‒ длительный и постоянный процесс, направленный на 

сохранение зрительных функций. В ходе лечения пациент должен принимать один или несколько гипотензивных местных 
препаратов, что вызывает ряд неудобств, связанных с режимом лечения, побочными эффектами препаратов, влияющих на 
качество жизни и психоэмоциональное состояние больных, а также на развитие пограничных психических расстройств и 
стресса. Любая неспецифическая реакция может сопровождаться тревогой или страхом. При повторных воздействиях пси-
хогенных факторов ответная реакция приобретает специфичность в виде внутренней напряженности, депрессивности и пр. 
Это оказывает негативное влияние как на течение патологического процесса, так и на его лечение. Многими авторами опи-
сано влияние психоэмоционального стресса и некоторых соматических патологий на уровень внутриглазного давления и 
развитие глаукомы. 
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S.A. Kurbanov, A.F. Gabdrakhmanova 
STRESS FACTOR IN GLAUCOMA DEVELOPMENT 

 
 Glaucoma is a chronic pathology, that is why its treatment is a long and permanent process aimed at preserving visual function. 

During treatment, a patient should take one, two or several antihypertensive local medications, which causes a number of disad-
vantages associated with the treatment regimen, side effects of drugs that affect the quality of life and psycho-emotional state of pa-
tients, as well as the development of borderline mental disorders and stress. Any non-specific reactions can be accompanied by anx-
iety or fear. During repeated impacts of psychogenic factors the response acquires specificity as internal tensions, depression and 
others. This has a negative effect both on the pathologic process and its treatment. Many authors have described the influence of 
emotional stress, certain somatic abnormalities on the level of IOP and glaucoma development. 

Key words: intraocular pressure, glaucoma, stress, psycho-emotional state, markers. 
 
В настоящее время глаукома является 

заболеванием, имеющим высокую актуаль-
ность в офтальмологии. Термин «глаукома» 
объединяет большую группу заболеваний, 
которые сопровождаются повышением уров-
ня офтальмотонуса, глаукомной оптической 
нейропатией и ухудшением зрительных 
функций. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), количество глауком-
ных больных в мире достигает 100 млн. чело-
век и общая пораженность населения увели-
чивается с возрастом [9]. 

Глаукома – хроническая болезнь, при 
которой главная цель терапии состоит в 
улучшении благополучия пациента путем со-
хранения зрительных функций и предупре-
ждения прогрессирования заболевания. Для 

достижения терапевтического эффекта боль-
ной вынужден принимать один или несколько 
гипотензивных местных препаратов, что вы-
зывает ряд неудобств, связанных с режимом 
лечения, побочными эффектами препаратов, 
влияющих на качество жизни (КЖ) и пси-
хоэмоциональное состояние больных [2,7]. 
Некоторые авторы указывают на снижение 
КЖ при глаукоме, а также развитие погра-
ничных психических расстройств и стресса 
[3,4,5,6,15,19,28]. Наличие стресса у больных 
глаукомой влияет на течение болезни и меня-
ет психоэмоциональное состояние больного. 
Очень часто эти признаки проявляются до 
наступления слабовидения и усугубляют те-
чение заболевания [12,13,16,18]. При назначе-
нии медикаментозного гипотензивного лече-
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ния следует помнить о побочных действиях 
всех гипотензивных средств, которые нару-
шают метаболические окислительно-
восстановительные процессы [22]. Ученые 
еще в середине ХХ века предложили ряд ме-
роприятий, направленных на оздоровление 
условий жизни больных глаукомой [1].  

Роль влияния коры головного мозга на 
колебание ВГД при глаукоме, ухудшение те-
чения заболевания в связи с отрицательными 
эмоциональными факторами изучена в 1952 
году исследователями Л.А. Дымшицем, Е.Н. 
Вайнштейном и В.Н. Архангельским. Авторы 
считают, что психогенный фактор у больных 
глаукомой наиболее ярко выражен. В ходе 
дальнейших исследований профессором Г.Я. 
Чернявским (1968) была доказана роль цен-
тральных и периферических отделов вегета-
тивной нервной системы в патогенезе пер-
вичной глаукомы [10]. 

Любая неспецифическая реакция может 
сопровождаться тревогой или страхом. При 
повторных воздействиях психогенных факто-
ров или в условиях длительной психотравми-
рующей ситуации ответная реакция на стресс 
приобретает специфичность в виде поражения 
отдельных органов и систем организма. При 
глаукоме имеет место психосоматический 
компонент, проявляющийся во внутренней 
напряженности, депрессивности и самоизоля-
ции. Это оказывает негативное влияние как на 
течение патологического процесса, так и на 
результаты лечения [17]. Отечественные и за-
рубежные научные исследования по изучению 
психологического состояния пациентов с глау-
комой подтверждают повышенный уровень 
стресса, тревоги, недостаточную адаптирован-
ность к психосоциальному окружению, деза-
даптацию поведения [11,30]. 

Интересно исследование Е.А. Гизатулли-
ной и соавт. (2011) по определению устойчиво-
сти к стрессу пациентов с первичной открыто-
угольной глаукомой (ПОУГ). Авторы выявили 
три типа индивидуальной устойчивости паци-
ентов к развитию стресса и их распределение в 
группах стабилизированной и прогрессирую-
щей форм глаукомы. Пациенты с измененным 
психическим состоянием предрасположены к 
прогрессирующему течению болезни. Из этого 
следует, что нормализация психоэмоционально-
го состояния играет ключевую роль в стабиль-
ном течении глаукомы [8,14]. 

Стресс (от англ. stress – нагрузка, напря-
жение) – совокупность неспецифических адап-
тационных реакций организма на воздействие 
различных неблагоприятных факторов (стрес-
соров), нарушающих его гомеостаз. Впервые 

термин «стресс» в физиологию и психологию 
ввел Уолтер Кэннон [21,25-27]. 

В литературе указано, что стресс может 
играть определенную роль в развитии пер-
вичной закрытоугольной глаукомы (ПЗУГ), 
так как ВГД может зависеть от эмоциональ-
ного состояния пациента. Проведенные по-
следние научные исследования подтверждают 
наличие возможных связей между психофи-
зиологическим стрессом и повышением ВГД 
и то, что стресс является значимым фактором 
в этиологии ПЗУГ и ПОУГ. По литературным 
данным ряд психосоматических факторов 
провоцируют закрытие угла передней камеры 
(УПК) в глазах с узким углом и приводят к 
повышению ВГД в глазах с ПОУГ. Соответ-
ственно, снижение стресса методом биологи-
ческой обратной связи, медитации и расслаб-
ляющих упражнений может предотвратить 
закрытие УПК и снизить ВГД [29]. 

Биохимическими маркерами глаукомы 
являются показатели воспаления и оксидатив-
ного стресса, уровень сывороточных аутоанти-
тел, матриксных металлопротеиназ, факторов 
некроза опухоли-альфа и трансформирующи-
его фактора роста-бета. Эти маркеры делятся 
на отвечающие за адаптивную или защитную 
реакции, а также на отражающие нарушения в 
результате окислительного стресса [23]. Мно-
гими авторами описана важная патофизиоло-
гическая роль окислительного стресса при раз-
витии хронической глаукомы. В исследовании 
Benoist d'Azy C. et al. (2016) продемонстриро-
вано общее увеличение маркеров окислитель-
ного стресса в сыворотке крови и влаге перед-
ней камеры (ПК) при глаукоме. Несмотря на 
снижение маркеров антиоксидантного стресса 
в сыворотке крови, зафиксировано некоторое 
повышение их во влаге ПК (супероксиддисму-
тазы, глутатионпероксидазы). Маркеры окис-
лительного стресса в сыворотке крови были 
значительно выше у пациентов с открыто-
угольной и закрытоугольной глаукомой. Уве-
личение некоторых антиоксидантных маркеров 
может быть защитной реакцией глаза от окис-
лительного стресса [20]. 

На результатах исследования G. Kaluza 
et al (1996) была основана гипотеза о том, 
что стресс может способствовать повыше-
нию ВГД у пациентов с ПОУГ. Измерение 
ВГД, частоты сердечных сокращений, а так-
же самооценка психологического напряже-
ния проводились три раза: в исходном состо-
янии, после экспозиции стрессора и после 
10-минутной фазы релаксации. Результаты 
свидетельствуют о том, что психический 
стресс, действительно, является активатором 
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психофизиологических реакций и может 
привести к повышению ВГД у пациентов с 
ПОУГ [24]. 

Таким образом, глаукома является одной 
из наиболее распространенных офтальмологи-
ческих патологий, имеющих самые разнооб-
разные причины развития. Изучение патогене-

за и течения глаукомы охватывает достаточно 
широкий спектр проблем, среди которых ве-
дущая роль принадлежит пограничным психи-
ческим расстройствам пациента в состоянии 
стресса, выявление и лечение которых являет-
ся одним из главных условий ведения и улуч-
шения качества жизни больных. 
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