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Аннотация. Депрессия и тревожность у пациентов с заболеваниями органа зрения представляют значимую 
медицинскую и социальную проблему, поскольку остаются недостаточно диагностируемыми офтальмологами, 
что приводит к снижению качества жизни, социальной изоляции и инвалидизации. Своевременное выявление пси-
хических расстройств и междисциплинарный подход позволяют улучшить реабилитацию и прогноз. В обзорной 
статье представлены данные о распространенности большого депрессивного расстройства (БДР) и тревожности у 
пациентов с заболеваниями органа зрения. Средняя частота депрессии составляет 25%, с максимальными показа-
телями при синдроме сухого глаза (29–40%), глаукоме (10–32%), возрастной макулярной дегенерации (2–44%) и ди-
абетической ретинопатии. Депрессия и тревога остаются недостаточно диагностируемыми, что ухудшает качество 
жизни и приводит к социальной изоляции пациентов. Авторы подчеркивают необходимость скрининга психических 
расстройств офтальмологами и междисциплинарного подхода с привлечением психологов и психиатров для улуч-
шения реабилитации и сохранения психоэмоционального здоровья пациентов всех возрастных групп.

Ключевые слова: депрессия, тревожность, глаукома, возрастная макулярная дегенерация, синдром сухого гла-
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Abstract. Depression and anxiety in patients with eye diseases represent a significant medical and social problem, as 
they remain underdiagnosed by ophthalmologists, leading to reduced quality of life, social isolation, and disability. Timely 
detection of mental disorders and an interdisciplinary approach improve rehabilitation and prognosis. This review article 
presents data on the prevalence of major depressive disorder (MDD) and anxiety in patients with eye diseases. The average 
prevalence of depression is 25%, with the highest rates in dry eye syndrome (29–40%), glaucoma (10–32%), age-related 
macular degeneration (2–44%), and diabetic retinopathy. Depression and anxiety remain underdiagnosed, worsening 
patients’ quality of life and leading to social isolation. The authors emphasize the need for screening mental disorders by 
ophthalmologists and an interdisciplinary approach involving psychologists and psychiatrists to improve rehabilitation and 
preserve psychoemotional health in patients of all age groups.
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Большое депрессивное расстройство (БДР) 
является распространенным глобальным 
расстройством, которое выявляется у более 
264 миллионов человек в мире [10]. Депрессия 
считается одной из самых значительных причин 
инвалидности (7,5%) [11] и входит в три основные 
причины потери здоровья на протяжении почти 
трех десятилетий [12]. Согласно данным ВОЗ 
(2020), распространенность БДР в течение 
жизни составляет 14–17%, при распространен-
ности в течение одного года до 4–8%. Депрессия 
является проблемой психического здоровья 
среди пожилого населения – распространенность 
депрессивной симптоматики составляет 17,1% у 
лиц в возрасте 75 лет и старше и 19,5% у лиц в 
возрасте 50 лет и старше [27], однако существуют 
сложности диагностики более чем в половине 
случаев [25].

Во многих исследованиях предпринимаются 
попытки выяснения патофизиологии депрессии; 
однако, она по-прежнему остается недостаточно 
изученной. Стрессовые события, генетическая 
уязвимость, взаимодействие с окружающей 
средой, аномалии в нескольких нейротрансмит-
терах, воспаление, а также изменения в нейро-
пептидах и гормонах были исследованы как 
причины БДР [13–15]. Общая совокупная распро-
страненность депрессии или депрессивных 
симптомов при заболеваниях глаз составила 25%.

Низкие зрительные функции могут 
оказывать отрицательное влияние на качество 
жизни пациентов, что в свою очередь влечет за 
собой ограничение функциональных возмож-
ностей, социальную изоляцию, инвалидизацию, 
помещение в специализированные учреж-
дения и, в ряде случаев, даже может привести к 
смертельному исходу [20]. Частота распростра-
ненности депрессии или симптомов депрессии 
у людей с заболеваниями, связанными со 
снижением остроты зрения, варьируют от 5% 
до 57%, при среднем значении - 25% [23]. Клини-
чески значимая подпороговая депрессия была 
обнаружена у трети пожилых людей с наруше-
ниями зрения, что примерно в два раза превышает 
показатели распространенности депрессии в 
течение жизни у пожилых людей без нарушений 
зрения, где депрессивные симптомы присут-
ствуют примерно у 15% [21]. Результаты иссле-
дований свидетельствуют, что 1 из 4 пациентов с 
нарушениями зрения, наблюдавшиеся у офталь-
мологов, страдали депрессией, причем это 
касалось, в основном, пациентов в возрасте 65 
лет и старше [20, 22]. Тревожность и депрессия 
часто встречаются у пациентов с наследственной 
оптической нейропатией Лебера – в 49.5% [18] и у 
пациентов после энуклеации глазного яблока – в 
24,1% [17].

Депрессия у людей с нарушениями зрения 
часто остается нераспознанной, и пациенты не 
получают необходимого лечения, однако знания 
о ее возникновении могут способствовать сохра-

нению психического здоровья у пациентов 
молодого, среднего и старшего возраста. У 
взрослых пациентов депрессия в сочетании с 
сопутствующими нарушениями зрения могут 
быть серьезными предпосылками для снижения 
качества жизни [24, 26].

Что касается различных заболеваний глаз, то 
самая высокая распространенность депрессии 
была выявлена у пациентов с синдромом 
сухого глаза (ССГ) — 29%, за которыми следуют 
пациенты с глаукомой — 25%, пациенты с 
возрастной макулярной дегенерацией (ВМД) — 
24% и пациенты с катарактой — 23% [39].

Глаукома — хроническое дегенеративное заболе-
вание и основная причина необратимой слепоты в 
мире [2]. Данные литературы свидетельствуют о 
том, что пациенты с глаукомой чаще страдают как 
от тревожности, так и от депрессии [3].

По сравнению со здоровыми лицами, распро-
страненность депрессии у пациентов с диагнозом 
глаукома была в среднем на 32% выше [1] и 
встречалась у 10,1% пациентов с глаукомой: 
2,33% пациентов сообщили только о депрессии, 
4,65% отмечали только состояние тревоги и у 3,1% 
пациентов имело место сочетание депрессии 
и тревоги, причем, пациенты женского пола и 
пациенты с коморбидной патологией имели более 
высокий риск возникновения тревожности и 
депрессии [4]. Mabuchi F и соавторы обнаружили, 
что среди 230 пациентов с диагнозом глаукомы, 
13,0% и 10,9% также испытывали тревогу и 
депрессию соответственно [5]. Также было 
обнаружено, что депрессия отмечается у 32,1% 
пациентов с далекозашедшей стадией глаукомы 
[33]. Более быстрое прогрессирование заболе-
вания, сопровождающееся потерей зрения также 
было признано авторами как потенциальный 
фактор риска развития депрессии у пациентов с 
глаукомой [34]. По данным исследований, распро-
страненность тревожности среди пациентов с 
глаукомой колеблется в диапазоне от 13,0 до 
30%, а распространенность депрессии — от 10,9 
до 24,7% [43, 44].

Есть данные о более высокой распространен-
ности депрессии у пациентов с ранней и далеко-
зашедшей стадиями глаукомы и более низкой 
у пациентов с развитой стадией заболевания, 
соответственно 26,97%, 30% и 17,07%. Гипоте-
тически авторы предположили, что пациенты с 
глаукомой адаптируются к окружающей среде и 
своему состоянию, преодолевая свои трудности 
и ограничения. Это может означать, что при 
постановке диагноза глаукомы в ранней стадии 
пациент испытывает новые проблемы и начинает 
впадать в депрессивное состояние. Со временем, 
пациент с глаукомой научится лучше справляться 
с проблемой и адаптироваться к трудностям.

Для врачей-офтальмологов очень важным 
является распознавание этих психических 
расстройств у пациентов с глаукомой и своев-
ременное направление их для оказания соответ-
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ствующей помощи, что будет способствовать, 
как сохранению, так и улучшению качества жизни 
пациентов [6].

Офтальмологи также должны предоставлять 
объективную информацию о заболевании 
«глаукома» пациентам, с целью предотвра-
щения у них развития чрезмерной и необосно-
ванной тревоги и депрессии [29]. Однако ряд 
авторов констатирует, что пациенты с потерей 
центрального зрения, вызванного ВМД – 39% и 
дистрофией Фукса — 30% были более склонны к 
депрессии, чем пациенты с первичной потерей 
периферического зрения при глаукоме — 29% [19].

Острый стресс может увеличить риск 
развития и прогрессирования глаукомы. Иссле-
дования показали, что острый стресс может 
вызвать значительное повышение АД и ВГД 
посредством активации симпатической нервной 
системы [40, 41, 42] 

Основополагающее эпидемиологическое 
исследование диабетической ретинопатии 
(WESDR), показало, что после 20 лет заболевания 
сахарным диабетом у 99% пациентов с 1-м типом 
сахарного диабета и у 60% пациентов с 2-м типом 
сахарного диабета, определяется та, или иная 
степень глазных осложнений. Тяжелая стадия 
непролиферативной диабетической ретино-
патии или пролиферативная диабетическая 
ретинопатия, представляющие собой поздние 
стадии диабетических изменений на глазном 
дне, связаны с более тяжелым течением заболе-
вания и ухудшением зрения, что, в свою очередь, 
приводит к увеличению риска последующих 
эмоциональных расстройств [8]. 

Исследование показало, что степень тяжести 
диабетической ретинопатии, более высокий 
уровень тревожности, неподвижный образ жизни, 
безработица и более низкий уровень образован-
ности, связаны с ухудшением качества жизни. 
Пациенты с умеренной стадией непролифера-
тивной диабетической ретинопатии, тяжелой 
непролиферативной диабетической ретино-
патией или пролиферативной диабетической 
ретинопатией имели значительно худшее общее 
состояние здоровья по сравнению с пациентами 
без изменений на глазном дне [8].

В случаях, когда макулярный отек вызывает 
снижение центрального зрения, пациенты могут 
быть еще более восприимчивы к манифестной 
депрессии. Кроме того, определенные социаль-
но-экономические и демографические харак-
теристики связаны с повышенным риском 
депрессии у пациентов с сахарным диабетом, 
включая отсутствие брака, более низкий доход, 
пол, социальное положение, уровень глюкозы в 
крови, лечение инсулином, а также более низкий 
уровень образованности [9].

Диабетический макулярный отек и лечение 
инъекциями анти-VEGF, включая также 
количество вводимых доз, связаны с более 
высокими уровнями тревожности [8]. Наличие 

сопутствующих заболеваний, таких как заболе-
вания щитовидной железы или сердечно-сосу-
дистой системы связано со значительно более 
высоким уровнем тревожности. Сопутствующие 
заболевания представляют собой дополни-
тельную психологическую и эмоциональную 
нагрузку для пациентов с диабетической ретино-
патией. Введение инсулина, в качестве моноте-
рапии или в сочетании с другими лекарственными 
средствами, связано с большей тревожностью 
у пациентов. Лечение инсулином вызывает у 
пациента страх и/или боль, которые сопрово-
ждают инъекции. Кроме того, пациенты, которым 
необходимо вводить инсулин, могут испытывать 
стресс, связанный с затруднениями при введении 
лекарственного препарата из-за низкой остроты 
зрения [8].

Наличие диабетической ретинопатии и, 
особенно прогрессирующих стадий заболе-
вания, отрицательно влияет на качество жизни и 
эмоциональное состояние пациентов. Пациенты 
могут сталкиваться с трудностями в широком 
спектре повседневной деятельности, включая 
работу, приготовление пищи, общение, чтение, 
ходьбу и вождение. У пациентов возникают 
такие психологические нарушения, как тревож-
ность и депрессивные проявления, что приводит 
в свою очередь к эмоциональному дисбалансу, 
что дополнительно сказывается на благополучии 
пациентов [45]. 

Открытая травма глаза так же связана 
с высокой распространенностью развития 
вероятной тревоги и депрессии. Показатель 
тревожности был положительным у 37,9% 
пациентов, а показатель депрессии — положи-
тельным у 28,2%. Неудовлетворенность 
пациентом внешним видом травмированного 
глаза была связана с более высокими показа-
телями тревоги и депрессии. Молодой возраст 
и безработица так же оказывают влияние на 
возникновение тревоги, а отсутствие высшего 
образования ассоциировалось с более высокими 
показателями депрессии [16].

У пациентов, физически потерявших глаз 
вследствие травмы или других причин, тревога и 
депрессия более распространены, чем в среднем 
в популяции. В исследовании, проведенном среди 
195 пациентов центра глазного протезирования, 
11,8% имели признаки клинической тревоги, а 
13,8% - клинической депрессии. Причем, распро-
страненность этих состояний не была связана с 
клиническими проявлениями утраты органа. Более 
выраженные тревога и депрессия были связаны 
со снижением связанного со зрением качества 
жизни и более высоким уровнем беспокойства о 
внешнем виде. Более высокий уровень тревож-
ности проявляли пациенты молодого возраста, 
а менее образованные пациенты и пациенты, у 
которых наблюдалась злость от потери органа, 
были более склонны к депрессии [17].

Синдром сухого глаза (ССГ) является одним 
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из наиболее распространенных заболеваний глаз 
в мире. Он определяется (The Tear Film & Ocular 
Surface Society Dry Eye Workshop II (TFOS DEWS II) 
как «многофакторное заболевание поверхности 
глаза, характеризующееся потерей гомеостаза 
слезной пленки и сопровождающееся глазными 
симптомами, при которых нестабильность 
слезной пленки и гиперосмолярность, воспа-
ление и повреждение поверхности глаза, а также 
нейросенсорные нарушения играют этиологи-
ческую роль» [28].

Результаты метаанализа показали, что 
распространенность депрессии составляет 40% 
у пациентов с синдромом сухого глаза, с вероят-
ностью распространенности в 1,81 раза выше по 
сравнению с контрольной группой. Проявление 
тревожности составило 39%, что в 2,32 раза выше 
по сравнению с контрольной группой [29]. Одним 
из предлагаемых объяснений этих результатов 
является следующий факт, что при синдроме 
сухого глаза депрессия и тревожность могут 
вместе быть проявлениями системного хрониче-
ского болевого синдрома, при котором возникает 
повышенная чувствительность к боли [30].

Депрессию при синдроме сухого глаза могут 
вызывать не только хронические болезненные 
симптомы, связанные с сухостью глаз, но и лекар-
ственные препараты, используемые для лечения 
депрессии, кроме этого, наличие у пациентов 
гормонального, метаболического или неврологи-
ческого дисбаланса, также способствует болезни 
сухого глаза [32].

Данные литературы свидетельствуют о 
расстройствах настроения у пациентов после 
установки диагноза – отслойка сетчатки, 
которые проявлялись необходимостью 
посещения ими амбулаторного психиатрического 
отделения, назначением лекарственных препа-
ратов, расстройствами сна или тревожными 
расстройствами и развитием большого депрес-
сивного расстройства (БДР). Более высокий риск 
развития БДР был отмечен у пациентов с рециди-
вирующими отслойками сетчатки, требующими 
двух и более хирургических вмешательств, а так 
же у женщин, которым требовалось хирурги-
ческое лечение [31]. 

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) 
— это хроническое прогрессирующее заболе-
вание органа зрения, которое приводит к потере 
центрального зрения из-за гибели фоторецеп-
торов, вызванной потерей пигментного эпителия 
сетчатки, составляя примерно 6% слепоты во 
всем мире, являясь четвертой по распростра-
ненности причиной слепоты. Развитые стадии 
заболевания могут осложниться развитием 
географической атрофии и/или хориоидальной 
неоваскуляризации в центральной области 
сетчатки. [35].

Возраст является одним из основных 
факторов риска развития ВМД. В 2020 году 
диагноз ВМД был установлен у 196 миллионов 
человек, а в 2040 году прогнозируется уже 
288 миллионов человек с диагнозом ВМД [36]. 
Распространенность депрессии у пациентов с 
ВМД составляет от 2% до 44,4% в разных исследо-
ваниях [35, 36, 37]. Данные по изучению депрессии 
в последние годы показали, что ухудшение 
остроты зрения, но не непосредственное наличие 
ВМД, было связано с развитием депрессии, 
тогда как связи с наличием тревожности не было 
обнаружено [37]. 

Данные литературы свидетельствуют, что 
все врачи офтальмологи, оказывающие, как 
первичную, так и специализированную офталь-
мологическую помощь, а не только те, кто 
работают со слабовидящими пациентами, 
должны обладать соответствующими знаниями 
по этой теме и достаточным клиническим опытом, 
чтобы решить, когда необходимо направить 
пациентов с нарушениями зрения для исследо-
вания по поводу предполагаемого наличия у них 
депрессии и, в конечном итоге, своевременно 
направлять пациентов с депрессией для соответ-
ствующего лечения. Последующая интегриро-
ванная помощь офтальмологов, психологов и 
психиатров будет способствовать повышению 
эффективности персонализированного лечения 
пациента, включающего в себя сочетание 
зрительной реабилитации и устранение эмоцио-
нальных последствий, связанных с нарушениями 
зрения.
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