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еловек, как и любое живое существо, в той или иной 
мере подвержен влиянию стресса. В частности, в по-
следние годы наблюдается преобладание факторов 

агрессии над стрессоустойчивостью организма человека. В 
научном мире имеется множество литературных данных, по-
священных возникновению и развитию сердечно-сосудистых 
патологий на фоне стресса. В странах дальнего зарубежья в 
происхождении сосудистых патологий зрительного нерва 
большое значение имеют социальные факторы [1, 2]. В это 
же время в странах ближнего зарубежья, в том числе и Ка-
захстане, социальные факторы в происхождении сосудистых 
патологий зрительного нерва носят дискутабельный характер, 
и, к сожалению, до настоящего времени медицинской обще-
ственностью не освящены проблемы влияния психологи-
ческого стресса на формирование передней ишемической 
оптической нейропатии (ПИОН) [3].

Следствием ПИОН является нарушение трофики на-
чального сегмента зрительного нерва, характеризующаяся 
стремительным падением остроты зрения вплоть до вто-
ричной атрофии [4, 5, 6]. Данная патология наблюдается 
у лиц среднего и, в особенности, пожилого возраста [7, 8]. 
Количество случаев ПИОН наблюдается у людей старше 50 
лет [9], лица мужского пола поражаются в 5 раз чаще, чем 
женского [10]. По данным Министерства здравоохранения РК 
болезни органа зрения в структуре общей заболеваемости со-
ставляют 5% [11], вследствие этого вопросы взаимовлияния 
стресса и оптических нейропатий заслуживают отдельного 
рассмотрения. Все вышеперечисленные факты обусловили 
наш интерес к изучению зависимости стресса и ПИОН. 

Цель исследования - определение взаимосвязи уровня 
стресса и ПИОН.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 189 пациентов, на-

ходившихся на стационарном лечении в отделении микро-
хирургии глаза Областного медицинского центра г. Кара-
ганды, в период с сентября 2016 по май 2017 годов. Всем 
больным проведены офтальмологические исследования: 
визометрия, биомикроскопия, офтальмоскопия и периме-
трия. Остроту зрения определяли стандартным методом 
с помощью таблиц Сивцева-Головина и большого набора 
корригирующих линз. Визометрию проводили по обще-
принятой методике: монокулярно в стандартных условиях 
освещенности с максимальной коррекцией аметропии. 
Статическую периметрию проводили на анализаторе полей 
зрения Humphrey Visual Field Analyzer II (HFA II) 750i (Гер-
мания). В зависимости от исходного состояния зритель-
ных функций применяли скрининговую и/или пороговую 
программы исследования. При оценке центрального поля 
зрения всем пациентам осуществляли коррекцию остроты 
зрения вблизи. Биомикроскопию проводили на щелевой 
лампе XCEL 250 SL «Reichert» (Германия) по методике 
Шульпиной Н.Б., используя фокальное освещение и про-
ходящий свет. При прямой офтальмоскопии с помощью 
прямого офтальмоскопа Neitz оценивали состояние диска 
зрительного нерва, его размер, цвет, границы и форму; 
локализацию, положение сосудистого пучка, а также на-
личие и степень выраженности отека и перипапиллярной 
хориоретинальной атрофии.

С разрешения Комитета по биоэтике Карагандинско-
го государственного медицинского университета нами 
анкетированы пациенты при помощи шкалы Лемура-
Тесье-Филлиона – по методике «Шкала психологического 
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стресса PSM-25» (PSM-25).  Шкала PSM-25 апробирована 
большинством зарубежных авторов. Русифицированная 
версия технологии PSM-25 создана Н.Е. Водопьяновой 
[12] и представляет собой анкету из 25 вопросов, ответы 
на которые отражают стресс-опосредованные нарушения 
психических, соматических, вегетативных функций. Каж-
дый ответ оценивается самим респондентом в баллах. Их 
общая сумма - есть ППН (показатель психической напря-
женности), по величине которого судят о масштабности 
стресс-реакции и ее послед-
ствий. Предложенная анкета 
исключает психологический 
принцип - установку на ответ, 
что значительно повышает под-
линность полученных данных. 
Интерпретацию результатов 
проводили по методу балльной 
оценки. Количество получен-
ных баллов коррелирует с уров-
нем стресса: низкий - менее 
99 баллов, средний - 100-125 
баллов, высокий - более 125 
баллов. 

Обработка статистическо-
го материала проводилась 
программой STATISTICA 6.0 
for Windows. Достоверность 
исследования изучалась с по-
мощью критерия Стьюдента 
(p <0,05)

Результаты и обсуждение
Средний возраст пациентов, принимавших участие 

в обследовании, составил 63,3±1,7 года. Из них женщин  
– 103 (54,5%) и мужчин – 86 (45,5%). При поступлении в 
стационар минимальная острота 
зрения пораженного глаза была 
0,01, а максимальная - 0,1. При 
выписке из стационара мини-
мальная острота зрения пора-
женного глаза составила 0,9, в то 
время как максимальная острота 
зрения была 0,9.

По результатам анкетирования 
пациенты с ПИОН были разделе-
ны на три группы в зависимости 
от испытуемого стресса. В первую 
группу с низким уровнем стресса 
вошли 33 пациента, и средний 
балл по шкале психологического 
стресса составил 76,7±2,3.  Были 
получены наивысшие значения 
баллов по шкале – 97, наименьшие 
– 55. Вторую группу со средним 
уровнем стресса составили 102 пациента. Средний балл по 
шкале психологического стресса соответствовал значениям 
112,4±0,72. Были получены наивысшие баллы по шкале – 125, 
наименьшие – 100. В третьей группе с высоким уровнем стресса 
наблюдались 54 пациента с ПИОН. Средний балл по шкале пси-

хологического стресса у них составил 170,8±2,81. Наивысшее 
значение балла по шкале – 198, наименьшее – 128.

Корреляционный анализ критерия Стьюдента по моду-
лю с наименьшим табличным уровнем значимости а=0,05 
выявил положительную слабую связь между остротой 
зрения глаза, пораженного ПИОН при поступлении и 
баллом по шкале (rs= 0,045, p>0,05) в первой группе, что 
позволило нам утверждать о независимости исследуемых 
величин (рис. 1).

Коэффициент корреляции остроты зрения глаза при 
поступлении и баллом по шкале во второй группе соста-
вил rs=0,023, p>0,05, что также указывает на наличие по-
ложительной связи слабой силы между остротой зрения и 
умеренным стрессом у пациентов с ПИОН (рис. 2).

По результатам корреляционного анализа остроты 
зрения при поступлении и баллом по шкале в третьей 
группе коэффициент составил rs=0,249, p>0,05, а значит, 
мы можем утверждать о наличии положительной связи 
(рис. 3).

Рисунок 1 - Корреляционная зависимость между остротой зрения пораженного глаза 
и низким уровнем стресса

Рисунок 2 - Корреляционная зависимость между остротой зрения пораженного глаза  
и средним уровнем стресса
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Выводы
Полученные результаты проведенного нами исследова-

ния позволили нам утверждать о прямой взаимосвязи между 
уровнем стресса по шкале PSM-25 и ПИОН. Наибольшая 
сила связи установлена при стрессе среднего и высокого 
уровня, следовательно, можем говорить о неблагоприятном 
влиянии стресса на ПИОН, а также прогнозировать ухудше-
ние течения заболевания именно в этой группе пациентов.

Проведенное исследование является отправной точкой 
для продолжения дальнейшего изучения данной проблемы. 

По результатам нашей работы установлена статисти-
чески достоверная связь между передней ишемической 
оптической нейропатией и высоким и средним уровнями 
стресса. 

Прозрачность исследования
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авторы 

несут полную ответственность за предоставление окон-
чательной версии рукописи в печать.
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Алдыңғы ишемиялық оптикалық нейропатия 

және күйзеліс арасында қарым қатынас бар ма?
Мақала алдыңғы ишемиялық оптикалық нейропатия мен 

психоәлеуметтік ынталандыру арасындағы қарым-қатынас 
мәселесіне арналған.

Зерттеудін мақсаты. Алдыңғы ишемиялық оптикалық 
нейропатиядағы күйзеліс пен көрнекі сезім арасындағы 
байланыстың болуын анықтау.

Материал және әдістері. Бір жақты алдыңғы ишемиялық 
оптикалық нейропатия диагнозы бар 189 науқасқа күйзеліс 
деңгейін анықтаудың «Психологиялық күйзеліс шкаласы   PSM-
25» әдісіне сәйкес сауалнама жүргізілді. Барлық пациенттер 
кешенді офтальмологиялық тексеруден өтті.   

Алынған мәліметтерді статистикалық өңдеу үшін кор-
реляциялық талдау пайдаланылды.

Нәтижелері және талқылауы. алдыңғы ишемиялық 
оптикалық нейропатия көрнекі сезім мен күйзеліс арасында түрлі 
күшті байланыс бар екені анықталды.

Қорытынды. Алынған нәтижелерге сүйене отырып, алдыңғы 
ишемиялық оптикалық нейропатияға күйзелістің жағымсыз әсер 
ететіні туралы айтуға болады, сондай ақ күйзелісті бастан кешіп 
жатқан науқастарда ауру ағымының нашарлауын болжауға 
болады.

Негізгі сөздер: күйзеліс, алдыңғы ишемиялық оптикалық 
нейропатия, сауалнама жүргізу, PSM-25.
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ANTERIOR ISCHEMIC OPTIC NEUROPATHY AND STRESS.  

WHETHER THERE IS A RELATIONSHIP?
The article is devoted to the problem of the relationship 

between anterior ischemic optic neuropathy and psychosocial 
stimulation. 

Objective. To identify the presence of a relationship between 
stress and visual acuity in anterior ischemic optic neuropathy.

Material and methods. 189 patients with the diagnosis of 
unilateral anterior ischemic optic neuropathy were questioned 
according to the "Psychological Stress Scale PSM-25" for determining 
the level of stress. All patients underwent complex ophthalmological 
examination. For statistical processing of the data obtained, a 
correlation analysis was used.

Results and discussion. There was a relationship of different 
strengths, between visual acuity in anterior ischemic optic neuropathy, 
depending on the level of stress.

Conclusion. Based on the results obtained, we can speak about 
the adverse effect of stress on anterior ischemic optic neuropathy, as 
well as predict a worsening of the course of the disease in patients 
experiencing stress.

Key words: stress, anterior ischemic optic neuropathy, ques-
tioning, PSM-25.
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