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Резюме
Проведено изучение внутренней согласованности и валидности русскоязычной версии опросника PHQ-9 по результатам 
обследования 128 больных первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ). Установлено, что опросник обладает удовлет­
ворительными психометрическими характеристиками и может использоваться для квантифицированной оценки сим ­
птомов депрессии при ПОУГ. Показано, что наиболее выраженными проявлениями ПОУГ-ассоциированной депрессив­
ной симптоматики являются «гипотимия», «нарушения сна» и «утомляемость». Продемонстрирована зависимость аф ­
фективных расстройств при ПОУГ от выраженности нарушений офтальмологического статуса. Обосновано положение о 
том, что параллельное изучение параметров PHQ-9, когнитивных функций и выраженности оксидативного стресса дает 
дополнительную (косвенную) информацию о состоянии внутриглазного кровотока и светочувствительности сетчатки. 
Ключевые слова: PHQ-9, первичная окрытоугольная глаукома, депрессивная симптоматика, функциональные ограни­
чения, офтальмологический статус

Summary
Investigation of internal consistency and diagnostic value of PHQ-9 Russian version was done based on examination results of 128 
patients with primary open-angle glaucoma (POAG). It was determined that questionnaire has gratifying psychometric properties 
and may be used for quantified evaluation of depression symptoms in patients with POAG. It was reported that the most marked 
manifestations of POAG-associated depressive symptomatology are hypothymia, sleep disturbance, fatigability. Dependence of 
insane violations in patients with POAG from intensity of d isturbances in ophthalmological status was demonstrated. Statement 
that simultaneous study of PHQ-9 profile, cognitive functions and intensity of oxidative stress provide additional (oblique) 
information about intraocular blood flow condition and retina photosensitivity was justify.
Key words: PHQ-9, primary open-angle glaucoma, depressive symptomatology, functional limitation, ophthalmological status

Введение
Глаукома относится к числу наиболее распростра­

ненных офтальмологических заболеваний, характери­
зуется прогредиентным течением и занимает лидирую­
щую позицию в нозологической структуре инвалидно­
сти в связи со слепотой [1,2]. В первую очередь это ка­
сается наиболее часто встречающейся формы глаукома­
тозною процесса - первичной открытоугольной глауко­
мы (ПОУГ; Н40.1 по МКБ-10) [3]. У лиц старше 40 лет 
риск развития ПОУГ увеличивается с возрастом в геоме­
трической прогрессии и достигает максимума в старче­

ском возрасте [3]. Это позволяет рассматривать ПОУГ- 
ассоцннрованную оптическую нейропатию как состоя­
ние гомологичное сенильным нейродегенеративным за­
болеваниям [4, 5], закономерно сопровождающимся на­
рушениями аффективного статуса вплоть до развития де­
прессии [6 ]. Не взирая на очевидную связь между сни­
жением зрения и уменьшением качества жизни, чис­
ло исследований аффективного статуса больных ПОУГ 
остается крайне ограниченным [7]. Представленная ста­
тья посвящена рассмотрению возможности использова­
ния русскоязычной версии «опросника здоровья пацнен-



та» (patients' health questionnairy; PHQ-9) [8 ] для выявле­
ния симптомов депрессии и оценки их тяжести у боль­
ных ПОУГ.

Материалы и методы
Было проведено одномоментное (срезовое) когорт- 

ное исследование, организация которого соответствова­
ла положениям Хельсинской декларации Всемирной ме­
дицинской ассоциации последнего пересмотра (Эдин­
бург, Шотландия, октябрь 2000 г.) с учетом пояснитель­
ной записки к параграфу 30 (Токио, 2004 г). На основа­
нии письменного информированного согласия для иссле­
дования было отобрано 128 больных ПОУГ МП стадий, 
поступивших в офтальмологическое отделение Челябин­
ской областной клинической больницы для планового кон­
сервативного лечения. В исследование включали пациен­
тов в возрасте не моложе 40 и не старше 70 лет, с компен­
сированными («целевыми») показателями внутриглазного 
давления. Критериями исключения являлись: ПОУГ тер­
минальной стадии, наличие иных видов глаукомы, выра­
женные рубцовые изменения роговицы, наличие анамне­
стических указаний на увеит, отслойку сетчатки, тромбоз 
центральной артерии или центральной вены сетчатки, ми­
опия с длиной переднезадней оси глаза более 26 мм, бере­
менность, острые нарушения коронарного и церебрально­
го кровотока, нарушения ритма сердца, алкоголизм, онко­
логические и психические заболевания.

У всех пациентов было проведено офтальмологи­
ческое обследование, включавшее биомнкроскопию, 
офтальмотонометрию и тонографию, гониоскопию, ви- 
зометрию, кинетическую квантитативную периметрию, 
статическую компьютерную периметрию, определение 
порога электрической чувствительности (ПЭЧ) и лабиль­
ности зрительного нерва, офтальмоскопию с фотогра­
фированием глазного дна и доплерографическую оценку 
кровотока сетчатки и зрительного нерва. Биомикроско­
пию проводили с использованием щелевой лампы ЩЛ- 
2Б. Тонометрические и тонографические исследования 
выполняли с помощью тонометров Маклакова на фоне 
эпибульбарной анестезии 0,4% раствором окснбупрока- 
ина. Аналогичная анестезия применялась при проведе­
нии гониоскопии, которую выполняли при помощи трех­
зеркальной линзы Гольдмана. Стандартную визометрню 
проводили с расстояния 5 м с использованием аппарата 
Рота и таблицы Сивцева-Головина. Кинетическую кван­
титативную периметрию осуществляли на шаровом про­
екционном периметре Karl Zeiss Jena (Германия), стати­
ческую компьютерную периметрию -  на автоматизиро­
ванном анализаторе поля зрения Humphrey-620 (США). 
Для оценки ПЭЧ и лабильности зрительного нерва ис­
пользовали микропроцессорный офтальмологический 
электростимулятор «ЭСОМ» (МНПП «Нейрон», Уфа, 
Россия). Фотографирование глазного дна проводили ми- 
дриатической фундус-камерой KOWA RC-XV3 (Япония). 
Внутриглазной кровоток регистрировали методом три­
плексного сканирования с цветовым доплеровским кар­
тированием с помощью аппарата Siemens Sonoline G-50 
(США).

Для выявления симптомов депрессии и оценки их 
тяжести использовали исходный англоязычный вари­
ант PHQ-9 [8 ], переведенный на русский язык (табл. 1). 
Оригинальная (англоязычная) версия PHQ-9 предназна­
чена для скринингового выявления депрессивной сим­
птоматики и оценки её тяжести, а также может исполь­
зоваться для предварительной постановки клинического 
диагноза депрессии в соответствии с критериями DSM- 
IV. Оценку аффективных нарушений у больных ПОУГ 
с помощью русскоязычной версии PHQ-9 проводили по 
количеству выявленных симптомов депрессии, поряд­
ковому показателю тяжести каждого из них и суммар­
ной оценке тяжести депрессивной симптоматики. На­
личие и тяжесть отдельных симптомов депрессии реги­
стрировали в соответствии с выбором предлагаемых ва­
риантов утверждений по каждой из 9 позиций вопроса
1 русскоязычной версии PHQ-9 (табл. 1). Дополнитель­
но учитывался порядковый показатель функциональных 
ограничений в соответствии с выбором ответа на вопрос
2 PHQ-9 (табл. 1). Каждая позиция изученной версии 
опросника представляет собой 4-х балльную шкалу лик- 
кертовского типа, предусматривающую возможность 
числового выражения тяжести симптома депрессии (9 
пунктов вопроса 1 ) и функциональных ограничений (во­
прос 2). Регистрируемые величины могут варьировать в 
диапазоне от 0 до 3 баллов. Значения суммарного пока­
зателя тяжести депрессивной симптоматики варьируют 
от 0 до 27 баллов. Предварительный клинический диа­
гноз депрессии по данным PHQ-9 выставляется в слу­
чае наличия не менее 5 значимо выраженных симптомов 
по позициям вопроса 1. В числе этих симптомов должен 
присутствовать как минимум один из представленных в 
пунктах А («ангедония») и Б («гипотимия»). Большин­
ство симптомов депрессии (пункты А -  Ж) считают­
ся значимыми при показателе тяжести не менее 2 бал­
лов. Единственное исключение составляют «суицидаль­
ные тенденции» (пункт 3), выраженность которых счи­
тается значимой при оценке 1 балл и более. Обязатель­
ным условием предварительного клинического диагно­
за депрессии являются существенные функциональные 
ограничения, которые констатируют при оценке не ме­
нее чем 1 балл по вопросу 2 .

В качестве дополнительного критерия аффектив­
ного благополучия пациентов проводилась регистрация 
«индекса удовлетворенности жизнью» (life satisfaction 
index; LSI), который относится к числу наиболее надеж­
ных интегральных характеристик удовлетворенности 
различными сферами жизни [9]. В исследовании была ис­
пользована русскоязычная версия опросника LSI, преду­
сматривающая варьирование индекса от 0  (наихудший 
уровень) до 40 баллов (наилучший уровень) [10]. Со­
путствующая оценка когнитивной сферы проводилась 
при помощи адаптированного для использования в Рос­
сии «экспресс-метода исследования психического стату­
са» (mini-mental state examination; MMSE) [11]. Результа­
ты MMSE могут принимать значения от 0 до 30 баллов и 
дают возможность судить о значимом когнитивном дефи­
ците при оценке < 23 балла.



Таблица 1. Русскоязычная версия опросника PHQ-9
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1. Варианты ответов на пункты вопроса 1: 0 баллов -  «совсем не беспокоила», 1 баг! -  «беспокоила несколько 
дней», 2 баг!а - «беспокоила более половины времени». 3 балла- «беспокоила практически каждый день».

2. Варианты ответов на вопрос 2 : 0 баллов -  «не затрудняет вообще», 1 балл -  «несколько затрудняет», 2 балла- 
«значите!ьно затрудняет», 3 балла— «крайне затрудняет».



Учитывая известную связь нарушений аффективно­
го статуса с развитием оксидативного стресса (ОС) [12], 
в сыворотке крови больных оценивали состояние систе­
мы «перекисное окисление липидов -  антиоксидантная 
зашита» (ПОЛ-АОЗ) и концентрацию продуктов окисли­
тельной модификации белков (ОМБ). Уровень продуктов 
ПОЛ определяли спектрофотометрически с раздельной 
регистрацией липопероксидов в гептановой и изопропа- 
нольной фазах липидного экстракта [13]. Результаты вы­
ражали в единицах индексов окисления (е.н.о.) - Е232/ 
Е220 (относительное содержание диеновых коньюга- 
тов; ДК) и Е278/Е220 (уровень кетодиенов и сопряжен­
ных триенов; КД и СТ). Содержание продуктов ОМБ ре­
гистрировали с помощью метода A.Z. Reznick, L.Parker 
(1994) в модификации Е.Е.Дубиннной и др. [14] и выра­
жали в мкМоль белковосвязанных 2,4-динитрофенилги- 
дразонов на 1 г белка. О состоянии антнокислительной 
защиты судили по содержанию а-токоферола (а-ТК) и це­
рулоплазмина (ЦП) в сыворотке крови [15,16].

Статистический анализ выполнен с использованием 
пакета прикладных программ Statistica 6,0. Внутреннюю 
согласованность 9 пунктов вопроса 1 PHQ-9 оценивали 
путем исчисления коэффициента а Кронбаха и оценки 
корреляции между эквивалентными частями опросника 
по коэффициенту Спирмена-Брауна. Дополнительно про­
водилось изучение корреляции балльных показателей по 
каждому из 9 пунктов вопроса 1 с интегральным показа­
телем тяжести симптомов депрессии. Валидизация пред­
лагаемой версии PHQ-9 осуществлялась путем корреля­
ционного сопоставления показателей опросника с дан­
ными офтальмологического обследования, величинами 
LSI, MMSE, параметрами системы ПОЛ-АОЗ и концен­
трацией продуктов ОМБ в сыворотке крови. О значимо­
сти соответствующих взаимосвязей судили по коэффици­
ентам корреляции Спирмена (rs). Для изучения зависимо­
сти проявлений депрессии от наличия функциональных 
ограничений пациентов распределяли на две группы по 
балльной оценке ответа на вопрос 2 PHQ-9 (первая груп­
па 0 -  баллов; вторая - > 1 балл). Количественные (интер­
вальные) и порядковые (ординальные) данные каждой из 
групп обработаны методами дескриптивной статистики и 
представлены в виде средней арифметической и её стан­
дартной ошибки (М ±т). Межгрупповые сопоставления 
по интервальным и ординальным показателям проводи­
ли с помощью U-критерня Манна-Уитни, по категориаль­
ным (номинальным) -  с помощью точного критерия Фи­
шера. Проверку статистических гипотез выполняли при 
критическом уровне значимости Р=0,05.

Результаты и обсуждение
Анализ психометрических характеристик русскоя­

зычной версии PHQ-9 продемонстрировал высокую вну­
треннюю согласованность позиций опросника. Это ил­
люстрируется величиной коэффициента а Кронбаха, ко­
торая составила 0,707. Аналогичный результат был по­
лучен путем «расщепления» пунктов вопроса 1 (табл. I ) 
на эквивалентные части. Оказалось, что сумма балльных 
оценок по «четным» пунктам (А, В, Д, Ё, 3) тесно корре­

лирует с суммой показателей по «нечетным» пунктам (Б, 
Г, Е, Ж) (коэффициент Спирмена-Брауна 0,799). Следу­
ет подчеркнуть, что балльные оценки тяжести отдельных 
симптомов депрессии во всех случаях значимо соответ­
ствовали интегральному показателю тяжести депрессив­
ной симптоматики (табл. 1 ). Выраженность «суицидаль­
ных тенденций» весьма слабо коррелировала с общей тя­
жестью проявлений депрессии. Однако удаление соот­
ветствующего пункта (3) из структуры вопроса 1 PHQ-9 
привело к некоторому снижению внутренней согласован­
ности по коэффициенту Спирмена-Брауна (до 0,793) с 
одновременным незначительным увеличением коэффи­
циента а Кронбаха (до 0,716). Установленный факт, наря­
ду с известной значимостью «суицидальных тенденций» 
в эскалации проявлений депрессии [6 ] свидетельствует о 
целесообразности сохранения пункта 3  в структуре во­
проса 1 русскоязычной версии PHQ-9.

Среднее значение интегрального показателя отве­
тов на вопрос 1 PHQ-9 у больных ПОУГ (табл. 1) со­
ответствует минимальной выраженности симптомов де­
прессии по оригинальным (англоязычным) критериям 
[8 ]. У 82 пациентов (64 %) включенных в исследование 
симптомы депрессии вообще отсутствовали, а у 30 боль­
ных (23,4 %) отдельные проявления депрессии не со­
провождались функциональными ограничениями. Лишь 
в двух случаях ( 1 ,6  %), число выявленных симптомов и 
их суммарная выраженность соответствовали оригиналь­
ным критерием среднетяжелой и тяжелой депрессии. По­
лученные данные свидетельствуют о том, что в большин­
стве случаев проявления депрессии при ПОУГ характе­
ризуются весьма слабой выраженностью и не достигают 
синдромальной завершенности. Наиболее высокие значе­
ния средних оценок по пунктам Б, В и Г (табл. 1) позво­
ляют считать «гипотимию», «нарушения сна» и «утомля­
емость» наиболее важными проявлениями депрессивной 
симптоматики при ПОУГ. Справедливость данного поло­
жения иллюстрируется также наиболее тесной корреля­
цией перечисленных симптомов с суммарным показате­
лем ответов на пункты вопроса 1 PHQ-9 (табл. 1). Важно 
заметить, что показатель «нарушения сна» и суммарная 
оценка тяжести симптомов депрессии отрицательно кор­
релировали со значениями MMSE (соответственно, rs = 
- 0,194; Р=0,028 и rs = - 0,199; Р=0,024). Это укладывает­
ся в рамки представлений о снижении когнитивного по­
тенциала по мере эскалации депрессивных расстройств
[6 ] и свидетельствует о валидности русскоязычного вари­
анта PHQ-9. Не менее яркой иллюстрацией валидности 
данного опросника явилась обратная зависимость балль­
ных оценок по большинству пунктов PHQ-9 от величин 
LSI. Такая зависимость была установлена в отношении 
«гипотимии» (пункт Б), «утомляемости» (пункт В), «сни­
жения самооценки» (пункт Е), «нарушения концентра­
ции» (пункт Ё), «нарушений активности» (пункт 3), ко­
личества значимых симптомов депрессии, суммарной 
тяжести депрессивной симптоматики и выраженности 
функциональных ограничений (rs = - 0,228 - - 0,406;
Р=0,0014 - <0,001). Подобная зависимость между депрес­
сивной симптоматикой и удовлетворенностью жизнью



продемонстрирована у больных сахарным диабетом [17].
Балльные оценки отдельных пунктов вопроса 1 

PHQ-9 существенно зависели от пола больных ПОУГ. 
Это касалось «нарушений сна» (0,48 ±0,11 у мужчин 
против 0,98 ± 0,15 у женщин; Р=0,002), «утомляемо­
сти» (0,45 ± 0,10 у мужчин против 0,76 ± 0,12 у женщин; 
Р=0,01), а также суммарной тяжести депрессивных сим­
птомов (2,08 ± 0,33 у мужчин против 3,64 ± 0,02 у жен­
щин; Р=0,02). Данный факт хорошо согласуется с пред­
ставлениями о большей распространенности и выражен­
ности симптомов депрессии у женщин в сравнении с 
мужчинами [6 ].

Сопоставление показателей русскоязычной вер­
сии PHQ-9 с результатами офтальмологического обсле­
дования больных продемонстрировало зависимость от­
дельных проявлений депрессии от состояния внутри­
глазного кровотока. Максимальная скорость движения 
крови по задним коротким цилиарным артериям сни­
жалась по мере нарастания «суицидальных тенденций» 
(rs = - 0,192; Р=0,04). Аналогичная закономерность ка­
сается также функциональных ограничений (вопрос 2  
PHQ-9), балльная оценка которых обратно коррелирова­

ла с показателями максимальной скорости кровотока в 
глазничной артерии и средней скорости кровотока в за­
дних коротких цилиарных артериях (rs = - 0,199; Р=0,038 
и rs = - 0,222; Р=0,02, соответственно). При этом функ­
циональные ограничения нарастали по мере увеличе­
ния уровня первичных (ДК) и вторичных (КД и СТ) изо- 
пропанолрастворимых продуктов ПОЛ в крови (соответ­
ственно, rs = 0,283; Р=0,028 и rs = 0,384; Р=0,002). Уста­
новленные закономерности позволяют рассматривать от­
веты на вопрос 2 PHQ-9, не только в качестве критерия 
ассоциированных с депрессией функциональных огра­
ничений, но и как непрямое отражение офтальмологи­
ческого статуса пациентов и сопутствующих изменений 
ПОЛ. Данное положение подтвердилось при разделении 
больных ПОУГ на две группы в зависимости от ответов 
на вопрос 2. Как видно (табл. 2), у лиц с депрессоген- 
ными функциональными ограничениями отмечается от­
носительное повышение внутриглазного давления, сни­
жение индекса резистивности задних коротких цилиар­
ных артерий и (табл. 3) увеличение уровня циркулиру­
ющих изопропанолрастворимых ДК. На этом фоне было 
отмечено парадоксальное трехкратное снижение часто-

Таблица 2. Демографические, анамнестические и офтальмологические особенности больных ПОУГ 
с депрессивными функциональными ограничениями

Группа без 
функциональных

Группа с 
функциональными

Показатели
ограничений 

по PHQ-9 
п = 100 человек 

(182 глаза)

ограничениями по 
PHQ-9 

п = 28 человек 
(52 глаза)

Р

Возрастные н гендерные характеристики
Возраст, годы I 59,62 ± 0.68 56,89 ±1,30 0,04
Мужчины / Женщины | 60 40 13/15 0,20

Клинико-анамнестические и и i i c t iрумснтальные характеристики ПОУГ
Длительность заболевания, голы | 2.65 ± 0,22 | 2,85 ± 0,36 | 0,39

Стадия ПОУГ
Начальная (I) 16 3 0,58
Развитая (II) 130 42 0,21
Далеко зашедшая (III) 36 7 0,42

Уровень внутриглазного давления
Уровень внутриглазного давления, мм.рт.ст. || 20,46 ±0,14 || 21,23 ±0,20 || 0,008

Про<1)иль угла передней камеры
Ниже среднего 33 3 0,03
Средний 121 47 < 0,001
Высокий 24 2 0,08
Клювовидный 4 0 0.58

Данные визомстрии
Острота зрения без коррекции 0,54 ± 0,03 0,53 ± 0,49 0,91
Острота зрения с максимальной коррекцией 0,83 ± 0,02 0,84 ± 0.04 0.75

Данные периметрии
Суммарное поле (объект I мм2), град. 527,86 ± 13,17 542,85 ± 22,69 0,75
Суммарное поле (объект 16 мм2), град. 654,63 ± 9,56 659.98 ± 17,97 0,85
Пороговая величина светочувствительности 
макулярной области. дБ 30,43 ± 0.42 31,14 ±0,95 0,07

Суммарная светочувстггельность сетчатки, дБ 1562,65 ±44,90 1685,17 ± 73,58 0,24
Минимальная светочувствительность сетчатки, дБ 10,25 ±0,64 10.56 ± 1,36 0,64

Показатели электрофизиологического исследования функциональной способности зрительногоо нерва
ПЭЧ, мА 207,07 ± 9,94 195,44 ± 16,27 0,69
Электрическая лабильность. Гц 38,37 ± 1,74 38,58 ± 1.59 0,16

Показатели гемодинамики
Глазничная артерия (ГА) Vmax, см/с 26.38 ± 0,43 25,86 ± 0.S7 0,65
ГА Vmed, см/с 13.49 ± 0.41 14,59 ±0,60 0,19
ГА Vmin, см/с 7.92 ± 0,29 7,63 ± 0,52 0,68
ГА R1 0,74 ±0,01 0,70 ± 0,02 0,13
Центральная артерия сетчатки (ЦАС) Vmax, см/с 13,22 ±0,23 13,23 ±0,47 0,88



ЦАС Vmcd. с.ч/с 7,29 ±0,19 7.81 ±0,36 0,18
ЦАС Vmin, см/с 4,28 ±0,21 3.82 ± 0.26 0.50
ЦАС RI 0,73 ±0,01 0,73 ±0.01 0,58
Задние короткие цнлнарные артерии (ЗКЦА) Vmax. 
см/с 8.70 ±0,17 8,20 ± 0.29 0,21
3KUAVmed. см/с 5.58 ±0,31 5,22 ± 0.20 0,21
ЗКЦА Vmin, см/с 3,01 ±0,10 2,89 ± 0.21 0,33
3KUARI 0.70 ±0,01 0,67 ±0,01 0,01

Базисная фармакотерапия ПОУГ
Бета-ад реноблокаторы 104 33 0,43
Ингибиторы карбоангидразы 7 2 1,00
Аналоги простагландннов 37 10 0,27
«Фотил» = пилокарпина гидрохлорид + тимолола 
малеат

5 0 0,59

Статистическая обработка показателей, касающихся возрастных и гендерных характеристик проводилась исходя 
из количества пациентов, включенных в исследование. Статистическая обработка показателей, касающихся клинико­

анамнестических и инструментальных характеристик ПОУГ и базисной терапии ПОУГ, проводилась исходя из количе­
ства функционашю сохранных глаз. Здесь и в табл. 3 количественные (интервачьные) и порядковые (ординальные) дан­
ные представлены в виде среднеарифметической и ее стандартной ошибки (М±т); межгрупповые сопоставления про­

ведены с использованием U-критерия Манна-Уитни. Категориачьные (наиинатьные) данные представлены количествам 
бальных, у  которых был выявлен признак, обозначенный в соответствующей строке таблицы, либо количествам функци- 
оначьно сохранных глаз, в которых был выявлен признак, обозначенный в соответствующей строке табтцы; межгруп­
повые сопоставления проведены с использованием точного критерия Фишера. Проверка статистических гипотез вы­

полнена при критическом уровне значимости Р = 0,05. Значения Р< 0,05 выделены жирным шрифтам.

Таблица 2. Демографические, анамнестические и офтальмологические особенности больных ПОУГ 
с депрессивными функциональными ограничениями

Показатели

Группа без 
функциональных 
ограничений по 
PHQ-9, п = 100

Г руппа с 
функциональными 
ограничениями по 

PHQ-9, п  = 28

Р

Сопутствующие заболевания
Артериальная гипертензия 41 7 0,18
Ишемическая болезнь сердца 8 2 1.00
Дисцнркуляторная энцефалопатия 3 1 1,00
Вегето-сосудистая дистония 1 0 1,00
Сахарный диабет I типа 1 0 1,00
Сахарный диабет II типа 5 1 1,00
Аутоиммунный тнреонднт 1 0 1,00
Диффузный зоб. связанный с йодной недостаточностью 1 0 1,00
Хронический пиелонефрит 1 0 1,00
Хронический гастрит 1 1 0,39

Фармакотерапия сопутствующих заболеваний
Ингибиторы АПФ 18 8 0,29
Бста-адреноблокаторы 2 0 1,00
Псроральныс сахароснижающис средства 5 0 0,59
Препараты инсулина 1 1 0,39
Блокаторы кальциевых каналов 2 0 1,00
Мерказолил 1 0 1,00
Индапамид 0 1 0,22

Маркеры оксидатнвного c t i эесса в сыворотке крови
ДК гептановой фазы, ед.н.о. 0,82 ±0,01 0,82 ± 0,02 0,83
ДК изопропанольной фазы, ед.и.о. 0,51 ±0,01 0,55 ± 0,02 0,005
КД и СТ гептановой фазы, ед.н.о. 0,12 ±0,005 0.15 ±0,01 0.65
КД и СТ изопропанольной фазы, ед.и.о. 0,35 ± 0,01 0,37 ±0,01 0,54
а-ТК, мкмоль/л 13,22 ±0,35 13,95 ±0,10 0,77
ЦП. мг/дл 24,62 ± 0,72 23,46 ± 1,11 0,57
ОМБ. мкмоль/г белка 2,44 ± 0.09 2,41 ±0.16 0.84

Состояние когнитивно-мнестической сферы и удовлетворенности жизнью
MMSE, баллы 27.29 ± 0,29 27,54 ± 0,55 0,66
LSI, баллы 28,89 ± 0,64 23.93 ± 1.06 <0,001

Выраженность депрессивных расстройств по РНС>-9
Количество симптомов 0,55 ±0,10 1,14 ±0,27 0,009
Количество баллов 2.21 ±0.33 4,68 ± 0,65 < 0,001

ты встречаемости одного из «неблагоприятных» вариаи- борот достоверно чаще встречался в группе пациентов с
тов профиля угла передней камеры глаза («ниже средне- обусловленными депрессией функциональными ограни-
го»). Оптимальный («средний») вариант профиля, нао- чениями (табл.2). Вполне вероятно, что развитие ПОУГ



первично связано не столько с неблагоприятными вари­
антами профиля угла передней камеры глаза, сколько с 
церебральным нейродегенеративным процессом [4], со­
провождающимся депрессивной симптоматикои [6 ]. За­
служивают внимания также относительно меньшие по­
казатели возраста пациентов с обусловленными депрес­
сией функциональными ограничениями, которые сопро­
вождались снижением удовлетворенности жизнью, на­
растанием числа и тяжести симптомов депрессии. Боль­
ные ПОУГ I-ой группы оказались старше (табл. 2) и ха­
рактеризовались более хорошим аффективным статусом 
в сравнении с пациентами П-ой группы (табл. 3). Стоит 
добавить, что в интегральной совокупности обследован­
ных больных выраженность «суицидальных тенденций» 
отрицательно коррелировала с возрастом (rs = - 0 ,2 2 ;
Р=0,01). Не исключено, что возрастная эскалация нейро­
патического процесса при ПОУГ снижает способность 
больных к критической самооценке своего состояния и 
за счет этого уменьшает выраженность эмоциональных 
нарушений. Подобная закономерность продемонстриро­
вана при нейропатических осложнениях сахарного диа­
бета [18]. Обсуждаемые особенности больных с депрес- 
синвными функциональными ограничениями касаются 
офтальмологических показателей или параметров, игра­
ющих известную роль в развитии ПОУГ (возраст и ли­
пидная пероксидация). При этом группы I и II не раз­
личались по частоте сопутствующих ПОУГ заболева­
ний и характеру получаемого лечения (табл. 3). Получен­
ные данные позволяют рассматривать ответы на вопрос 
2 PHQ-9 в качестве наиболее специфичного критерия 
ПОУГ-ассоциированных аффективных нарушений. В це­
лом, результаты проведенного исследования продемон­
стрировали достаточную внутреннюю согласованность 
и валидность русскоязычной версии PHQ-9 для оценки 
расстройств эмоциональной сферы у больных ПОУГ.

Выводы
Отдельного внимания заслуживают показатели свето­

чувствительности сетчатки, которые не зависели от аффек­
тивного статуса больных, но прямо коррелировали с показа­
телями MMSE. Это касается пороговой светочувствительно­
сти макулярной области (rs = 0,183; Р=0,048), минимальной 
и суммарной светочувствительности сетчатки (rs = 0,241; 
Р=0,009 и rs = 0,367; Р<0,001, соответственно). Установлен­
ные закономерности целесообразно рассматривать в рамках 
представлений о нейродегенеративной природе ПОУГ, кото­
рая считается частным проявлением сенильной церебраль­
ной инволюции, сопровождающейся снижением когнитив­
ного потенциала [4]. Не меньший интерес вызывает пря­
мая корреляция уровня продуктов ОМБ с оценкой MMSE 
(rs = 0,319; Р=0,011). Вполне возможно, что перераспределе­
ние свободнорадикальных форм кислорода на цели ОМБ в 
ущерб ПОЛ [19], уменьшает цереброповреждающий эффект 
ОС и за счет этого ограничивает нейродегенеративный про­
цесс и сопутствующее снижение интеллектуальных возмож­
ностей. Справедливость данного положения иллюстрирует­
ся уменьшением числа симптомов депрессии и их тяжести 
(rs = - 0,302; Р=0,017 и rs = - 0,295; Р=0,02, соответственно) 
по мере увеличения концентрации циркулирующего ЦП, ОС- 
ограничиваюинее действие которого общеизвестно [20]. Сто­
ит добавить, что концентрация ЦП в крови больных ПОУГ 
прямо коррелировала с их удовлетворенность жизнью по 
данным LSI (rs = 0,264; Р=0,038). Установленные факты ил­
люстрируют целесообразность параллельной оценки пара­
метров PHQ-9, когнитивных функций и выраженности ОС в 
рамках комплексного обследования больных ПОУГ. Подоб­
ное расширение стандарта обследования больных ПОУГ не 
только позволяет оценить аффективно- когнитивный статус 
пациентов, но может стать источником дополнительной (кос­
венной) информации о состоянии внутриглазного кровотока 
и светочувствительности сетчатки. ■
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