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Возрастная макулярная дегенерация выступает ведущей причиной потери зрения в пожилом 

возрасте и может быть тревожно-депрессивные нарушения, которые практически не изучены 

среди данного контингента.  

Цель работы – изучение когнитивных нарушений и тревожно – депрессивных расстройств у 

больных возрастной макулярной дегенерацией и катарактой пожилого возраста.  

Материал и методы.  Обследовано 125 больных 60-74 лет с возрастной макулярной 

дегенерацией, сочетанной с катарактой, на базе Тамбовского филиала МНТК 

,,Микрохирургия глаза имени академика С.Н. Фёдорова”. Контролем служили 74 больных 

аналогичного возраста без возрастной макулярной дегенерации. Были оценены тревожность 

– по тесту Спилбергера-Ханина, депрессивный статус-по шкале Center for Epidenuologic 

Studies-Depression. Достоверность различий определяли по критерию U-Манна-Уитни. 

Результаты исследования. Среди пациентов пожилого возраста с возрастной макулярной 

дегенерацией, сочетанной с катарактой выявлены средний уровень ситуативной и 

личностной тревожности, значительный удельный вес со средним уровнем и повышенным 

уровнем личностной тревожносати, расстройства депрессивного характера, а в контроле – 

низкий уровень тревожности и отсутствие в целом депрессивных нарушений. Заключение. 

Возрастная макулярная дегенерация увеличивает частоту тревожно-депрессивных 

нарушений. 

 

Ключевые слова: возрастная макулярная дегенерация, катаракта, пожилые, тревожно-

депрессивные нарушения.  
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Age-related macular degeneration is the leading cause of vision loss in old age and can be anxiety-

depressive disorders that are practically not studied among this population.  

The aim of this work is to study cognitive disorders and anxiety-depressive disorders in elderly 

patients with age-related macular degeneration and cataracts.  

Material and methods.  125 patients aged 60-74 years with age-related macular degeneration 

combined with cataracts were examined at the Tambov branch of the MNTC, "academician S. N. 

Fedorov eye microsurgery". 74 patients of the same age without age-related macular degeneration 

served as controls. Anxiety was assessed on the spielberger – Hanin test, and depressive status was 

assessed on the Center for Epidenuological Studies-Depression scale. The reliability of the 

differences was determined by the U-Mann-Whitney criterion. 

Research result. Among elderly patients with age-related macular degeneration combined with 

cataract, an average level of situational and personal anxiety was found, a significant proportion 

with an average level and an increased level of personal anxiety, depressive disorders, and in the 

control group-a low level of anxiety and the absence of depressive disorders in General. 

Conclusion. Age-related macular degeneration increases the frequency of anxiety-depressive 

disorders. 

 

Keywords: age-related macular degeneration, cataract, elderly, anxiety-depressive disorders. 

 

Ведущей причиной потери зрения у людей пожилого возраста в современных 

условиях выступает возрастная макулярная дегенерация (ВМД), которая в индустриальных 

странах занимает третье место в структуре болезней глаза стареющего населения после 

глаукомы и диабетической ретинопатии [1,2,3]. ВМД является важной важной медико-

социальной проблемой, поскольку 30-50 миллионов человек на земном шаре страдают ВМД 

и преимущественно неэкссудативной формой [4]. 

Ежегодно мире регистрируется около 600 000 новых случаев заболевания [4]. В 

России заболеваемость ВМД составляет 15 случаев на 10000 населения [5]. В структуре 

первичной инвалидности ВМД в нашей стране занимает в трудоспособном возрасте – 21%, а 

в пенсионном – 32% [6] и выступает главной причиной инвалидизации и ухудшения качества 

жизни среди населения старше 50 лет в экономически развитых странах [1,7]. 

Установлено, что ВМД – инволюционный процесс и существует прямая зависимость 

частоты заболевания от возраста [2]. ВМД встречается в 40% случаев среди лиц старше 40 

лет и в 58-100% случаев у людей старше 60 лет [8,9]. Однако с возрастом ассоциируется не 

только частота ВМД, но и распространенность у данных пациентов нарушений 

психоэмоциональной сферы, в основе которых лежат общие механизмы развития как при 

болезни Альцгеймера, так и ВМД и имеются клинико-морфологические и патогенетические 

параллели между вышеназванными заболеваниями [2].  
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Больные ВМД находятся в состоянии постоянного стресса, приводящего к 

формированию психосоматических заболеваний: депрессии, неврозы, нарушение сна, психозы и 

др. [10]. Тревожно – депрессивные расстройства и когнитивные нарушения у больных ВМД 

усугубляются при наличии катаракты [11]. Вместе с тем указанные нарушения у пожилых 

пациентов с ВМД, сочетанной с катарактой практически не анализировались. 

Цель исследования – изучение когнитивных нарушений и тревожно – депрессивных 

расстройств у больных ВМД и катарактой пожилого возраста. 

Материал и методы. В клинических условиях, выполненных на базе Тамбовского 

филиала МНТК “Микрохирургия глаза имени академика С.Н. Федорова” в 2016 – 2018 гг., 

обследовано 125 больных в возрасте 60 – 74 года с ВМД 3 – 4 стадии, сочетанной с катарактой. 

Диагноз ВМД устанавливался на основе флюресцентной ангиографии глазного дна и оптической 

когерентной томографии, а катаракты – в соответствии с критериями, изложенными в [11].  

У включенных в исследование пациентов были оценены ситуативная и личностная 

тревожность по тесту Спилбергера – Ханина [12], депрессивное состояние - по шкале CES – 

D (Center for Epidemiologic Stadies – Depression) [13]. 

Контролем служили 74 больных в возрасте 60 – 74 года с отсутсвием катаракты. 

Достоверность различий определяли по критерию U – Манна – Уитни.  

Результаты и обсуждение. Уровень ситуативной тревожности у пожилых больных, 

страдающих ВМД и МС катарактой, статистически значимо превосходит аналогичный 

показатель лиц контрольной группы, где он значительно ниже (рис.1).  

 

Рисунок 1. Уровень ситуативной тревожности в основной (1) и контрольной (2) группах. 

По оси абсцисс – сравниваемые группы, по оси ординат – уровень тревожности (баллы). 
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Среднеарифметический балл ситуативной тревожности у пациентов основной группы 

соответствует среднему уровню тревожности. У пожилых больных без катаракты уровень 

тревожности по средней величине можно квалифицировать как низкий уровень тревожности. 

Следовательно, наличие ВМД и катаракты ассоциируется с более высоким уровнем 

тревожности, что необходимо учитывать в геронтологической практике при проведении 

лечебных мероприятий. 

При распределении пациентов основной и контрольной групп по шкалам уровня 

ситуативной тревожности (табл. 1) удалось обнаружить, что среди пожилых пациентов с 

ВМД и катарактой почти в 2 раза меньше удельный вес лиц с низким уровнем ситуативной 

тревожности по сравнению с контрольной группой (табл.1). Обращает также внимание 

высокий процент больных в основной группе, имеющих средний уровень ситуативной 

тревожности. Достоверные различия установлены и по количеству пациентов, у которых 

выявлен повышенный уровень ситуативной тревожности с преобладанием таких больных в 

основной группе. В последней незначительная часть пациентов отнесена к выраженному и 

высокому уровню ситуативной тревожности. 

Таблица 1 

Распределение больных основной и контрольной групп по уровню ситуативной 

тревожности (P±mp, %) 

Уровень ситуативной 

тревожности 

Основная группа Контрольная 

группа 

Р 

Низкий 42,4 ± 4,4 81,1 ± 4,6 <0,001 

Средний 36,0 ± 4,3 14,9 ± 4,1 <0,001 

Повышенный 14,4 ± 3,1  4,1 ± 2,3 <0,01 

Выраженный 5,6 ± 2,1 0,0 - 

Высокий 1,6 ± 1,1 0,0 - 

Всего 100,0 100,0 - 

 

По шкале личностной тревожности теста Спилбергера – Ханина у больных основной 

группы уровень тревожности, как и по ранее рассмотренной ситуативной тревожности, 

статистически значимо превышает одноименный показатель в контрольной группе (рис. 2).  
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Рисунок 2. Личностная тревожность у основной группы (1) и в контрольной (2). 

По оси абсцисс – группы больных, по оси ординат-личностная тревожность (баллы). 

По величине среднего балла уровень личностной тревожности у пожилых больных 

основной группы соответствует среднему уровню тревожности. Напротив, в контрольной 

группе больных   личностная тревожность соответствует низкому уровню и указывает на 

негативное влияние рассматриваемых заболеваний в формировании личностной 

тревожности. 

Проведя распределение больных пожилого возраста с наличием и отсутствием ВМД и 

катаракты по шкалам личностной тревожности, выделяемых на основе теста Спилбергера – 

Ханина, выявлено, что максимальную долю среди пациентов основной группы составляют 

лица со средним уровнем тревожности (табл. 2). Их удельный вес статистически достоверно 

выше, чем доля больных с повышенным уровнем личностной тревожности в основной 

группе и доля пациентов со средним и повышенным уровнем личностной тревожности в 

контрольной группе. Обращает внимание незначительный процент больных основной 

группы, имеющих низкий уровень личностной тревожности. Вместе с тем значительно 

высока доля пациентов основной группы, у которых выявлен выраженный уровень 

личностной тревожности. 

 

 

 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2020 г., № 2 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2020 г., № 2 

ISSN 2312-2935 

 

19 
 

Таблица 2 

Распределение больных основной и контрольной групп по уровню личностной 

тревожности (P ± mp,%) 

Уровень личностной 

тревожности 

Основная группа Контрольная 

группа 

Р 

Низкий 5,6 ± 2,1 77,0 ± 4,9 <0,001 

Средний 45,6 ± 4,5 16,2 ± 4,3 <0,001 

Повышенный 33,6 ± 4,2  6,8 ± 2,9 <0,001 

Выраженный 12,8 ± 4,2  0,0 - 

Высокий 2,4 ± 1,4 0,0 - 

Всего 100,0 100,0 - 

 

Величина среднего балла депрессивного состояния, установленного для 

представителей основной и контрольной группы (рис.3) демонстрирует достоверные 

различия с более высокой величиной у больных основной группы. Поскольку степень 

депрессивных нарушений, находится в диапазоне от 18 до 24 баллов, то согласно шкале 

депрессии CES – D, у пациентов основной группы имеются  расстройства депрессивного 

спектра. В контрольной группе среднеарифметический балл указывает на отсутствие в целом 

депрессивных нарушений. 

 

Рисунок 3. Уровень депрессивных расстройств у больных основной (1) контрольной группы (2).  

По оси абсцисс – группы больных, по оси ординат – уровень депрессивного состояния 

(баллы). 

При углубленном анализе структуры депрессивного статуса пациентов в изучаемых 

группах (табл.3) выявлено, что у значительной части пациентов основной группы 
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отсутствуют депрессивные расстройства. Однако это существенно меньше, чем в 

контрольной группе, где у подавляющего большинства уровень депрессивного статуса 

соответствует норме. Кроме того, почти у 40% больных основной группы диагностированы 

расстройства депрессивного характера, а у каждого пятого пациента из этой группы – 

депрессивное состояние. 

Таблица 3 

Структура депрессивного состояния у пожилых пациентов основной и контрольной 

групп (P ± mp,%) 

Характер 

депрессивных расстройств 

Пациенты 

основной группы 

Пациенты 

контрольной группы 

Р 

Депрессивное состояние 18,4 ± 3,5 4,1 ± 2,3 <0,001 

Расстройства депрессивного 

характера 

39,2 ± 4,4 10,8 ± 3,6 <0,001 

Отсутствие депрессивного 

расстройства  

42,4 ± 4,4 85,1 ± 4,1 <0,001 

Всего 100,0 100,0  

 

Проведенное впервые изучение тревожно-депрессивного статуса у пожилых больных 

ВМД с катарактой в сравнении с возрастным контролем без катаракты свидетельствует о 

существенном влиянии ВМД на формирование данных нарушений психоэмоциональный 

сферы, превосходящих показатели контрольной группы. Считается, что депрессивные 

состояния достоверно коррелирует не только с частотой развития ВМД и катарактой, но и с 

распространенностью болезни Паркинсона, причем эту ассоциацию невозможно объяснить 

только лишь пожилым возрастом больных и повышенной встречаемостью этих расстройств 

именно в пожилом возрасте [14]. Нельзя исключить, что митохондриальная дисфункция 

дофаминэргических нейронов может вызывать свободнорадикальное повреждение 

норадренэргических нейронов, свободнорадикальное повреждение хрусталика – 

преждевременное развитие катаракты, а свободнорадикальное повреждение сетчатки – 

ускоренную ВМД [14]. 

Исследование психологической составляющей у пациентов с ВМД, проведенное в 

Германии показало, что депрессия и тревога встречаются у данных пациентов чаще, чем в 

других изучаемых группах – в 30,1%и 17,9% соответственно[15]. В нашем исследовании 

проявления депрессии различной степени выявлены у большего числа больных ВМД с 

катарактой – в 57,6%случаев.B.LBrody et al [16] также подтвердили высокую 
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распространенность депрессивных расстройств среди пациентов с ВМД -32,5%, что в два 

раза превышает частоту депрессии среди остального населения той же возрастной группы. 

Несколько ниже установлена частота депрессии у больных, страдающих ВМД, подвергнутых 

субмакулярной хирургии [15]. 

Нами впервые показано, что у пожилых пациентов с ВМД и сочетанной катарактой 

выше не только частота депрессивных нарушений, но   и чаще регистрируются депрессивные 

состояния и расстройства депрессивного характера по шкале CES-D, что может усугублять 

течение ВМД. Другими авторами указывается, что депрессия может служить фактором риска 

неблагоприятного прогноза офтальмологических заболеваний, в том числе ВМД, и одной из 

причин, способствующих снижению комплаентности [17]. 

В настоящей работе впервые выявлен  высокий удельный вес больных ВМД со 

средним уровнем личностной и ситуативной тревожности ,а у трети пациентов наблюдается 

повышенный уровень личностной тревожности ,что указывает на необходимость ее 

коррекции на различных этапах оказания медицинской помощи с целью нивелирования 

степени тревожности .В противном случае, по мнению Милюткиной С.О., Ковалевской  

М.А.[18] по мере прогрессирования ВМД и увеличения функциональных нарушений будет 

происходить снижение социально-психологической адаптации больных ВМД с появлением 

тревожно-депрессивных расстройств. 

Заключение. Полученные результаты показывают существенное влияние ВМД и 

катаракты на развитие расстройств эмоциональной сферы, подтвержденные нами с помощью 

адекватных и валидных тестов. При расширенном анализе указанных психоэмоциональных 

нарушений выявлены более значительные отклонения от нормы на фоне изучаемой  

патологии и у значительной части пациентов . Это свидетельствует о необходимости 

коррекции и профилактики выявления нарушений постредстовом специально 

организованной психологической помощи в структуре офтальмологической службы. 
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