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Реферат
Актуальность. Влияние стресса на развитие центральной серозной хориоретинопатии изучали лишь в не-
большом количестве исследований, а результаты противоречивы. 
Цель. Оценить связь уровня индивидуального стресса с развитием центральной серозной хориоретинопатии.
Материал и методы исследования. Проведено поперечное срезовое исследование на основании анкети-
рования 110 пациентов с центральной серозной хориоретинопатией (основная группа) и 110 человек без 
центральной серозной хориоретинопатии. Уровень стресса оценивали по шкале воспринимаемого стрес-
са. Проводили сравнение количественных и категориальных данных между группами. Сравнение групп 
по  количественному показателю выполняли с помощью U-критерия Манна–Уитни, по категориальному — 
с помощью показателя отношения шансов и его 95% доверительных интервалов.
Результаты. Группы опрошенных были сопоставимы по основным демографическим показателям. Ме-
диана суммарного показателя по субшкале «Перенапряжение» в группе центральной серозной хориоре-
тинопатии составила 12 баллов (Q25%–Q75% 9,25–14 баллов), в контрольной группе — 10 баллов (Q25%–Q75% 
7–12 баллов; р=0,0002). Медиана суммарного показателя по субшкале «Противодействие стрессу» в группе 
центральной серозной хориоретинопатии составила 7 баллов (Q25%–Q75% 5–8 баллов), в контрольной груп-
пе — 4 балла (Q25%–Q75% 3–7 балла; р=0,000003). В группе центральной серозной хориоретинопатии в срав-
нении с контрольной группой выше доля людей с умеренным уровнем стресса (74,5% против 53,6%; от-
ношение шансов 2,53, 95% доверительный интервал 1,43÷4,48) и ниже доля лиц с низким уровнем стресса 
(19,1% против 45,5%; отношение шансов 0,28, 95% доверительный интервал 0,15÷0,52).
Вывод. Проведённое исследование продемонстрировало связь стресса и развития центральной серозной 
хориоретинопатии.
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Abstract
Background. The impact of stress on the central serous chorioretinopathy development has been studied in a small 
number of studies, and the results are conflicting.
Aim. To assess the association of the level of individual stress with the central serous chorioretinopathy development.
Material and methods. A cross-sectional study based on a survey of 110 patients with central serous chorioretino-
pathy (the main group) and 110 individuals without central serous chorioretinopathy was conducted. The stress level 
was assessed on the Perceived Stress Scale. Quantitative and categorical data between the groups were compared. 
Comparison of groups by quantitative indicator was performed using the Mann–Whitney U-test, and by categori-
cal indicator — using the odds ratio and its 95% confidence intervals.
Results. The groups of respondents were comparable according to the main demographic indicators. The median 
total score for the “Overstrain” subscale in the central serous chorioretinopathy group was 12 points (Q25%–Q75% 
9.25–14 points), in the control group — 10 points (Q25%–Q75% 7–12 points; p=0.0002). The median total score for the 
“Stress Response” subscale in the central serous chorioretinopathy group was 7 points (Q25%–Q75% 5–8 points), in the 
control group it was 4 points (Q25%–Q75% 3–7 points; p=0.000003). In the group with central serous chorioretinopathy, 
compared with the control group, the proportion of people with moderate stress level was higher (74.5% vs. 53.6%; 
odds ratio 2.53, 95% confidence interval 1.43÷4.48) and the proportion of people with low stress level was lower 
(19.1% vs. 45.5%; odds ratio 0.28, 95% confidence interval 0.15÷0.52).
Conclusion. The study demonstrated the association of stress with the development of central serous 
chorioretinopathy.
Keywords: psychogenic risk factors, stress, central serous chorioretinopathy.
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Актуальность
Центральная серозная хориоретинопатия 
(ЦСХП) — серьёзное заболевание глаз, которое 
проявляется нарушениями зрительного вос-
приятия; при этом не исключена возможность 
полной потери зрения в случае прогрессирова-
ния заболевания. Данная патология приводит 
к ограничению возможностей выполнения по-
вседневных задач и, как следствие, к снижению 
качества жизни [1]. К сожалению, до сих пор 
нет единого мнения об этиологии ЦСХП.

Существование большого количества раз-
личных и зачастую противоречащих друг другу 
теорий развития ЦСХП затрудняет разработку 
популяционных и индивидуальных программ 
профилактики данного заболевания. В различ-
ных исследованиях рассматривали в качестве 
возможных генетические, биологические и эко-
логические факторы риска ЦСХП [2–6]. Помимо 
этого, была высказана точка зрения о возмож-
ном влиянии стресса на развитие заболевания. 
E. Horniker ещё в 1927 г. предположил, что в ос-
нове патогенеза заболевания лежит спазм со-
судов сетчатки [7]. Рядом авторов было проде-
монстрировано повышение уровня «гормона 
стресса» — кортизола — у пациентов с острой 
ЦСХП в сравнении со здоровыми людьми [8–10].

Влияние стресса на развитие ЦСХП изучали 
в небольшом количестве исследований. Резуль-
таты, полученные при этом, противоречивы, 
они как подтверждают [11–14], так и опровер-

гают [15, 16] наличие данной связи. Соответ-
ственно вопрос о влиянии стресса на развитие 
ЦСХП остаётся открытым.

Цель
Цель исследования — оценить связь уровня ин-
дивидуального стресса с развитием ЦСХП.

Материал и методы исследования
Проведено одномоментное (поперечное срезо-
вое) исследование на основе анкетирования па-
циентов с ЦСХП (основная группа) и лиц без 
ЦСХП (контрольная группа). Для уменьшения 
вероятности ложных различий между основной 
и контрольной группами были сформированы 
сопоставимые по возрасту и полу группы. Все-
го в исследование были включены 220 человек.

Для определения необходимого объёма вы-
борки была использована формула L. Kelsey 
и соавт. [17]. В исследование включали людей 
18 лет и старше, давших информированное со-
гласие на участие в исследовании. Были сформи-
рованы две группы по 110 человек — основная 
и контрольная. В первую группу вошли пациен-
ты с диагностированной ЦСХП. У всех пациен-
тов диагноз был подтверждён с помощью опти-
ческой когерентной томографии. Анкетирование 
проводили сразу после постановки диагноза.

Набор участников в основную группу осу-
ществлялся в г. Казани на базах Государствен-
ного автономного учреждения здравоохранения 
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«Республиканская клиническая офтальмоло-
гическая больница Министерства здравоохра-
нения Республики Татарстан им. профессора 
Е.В. Адамюка» и офтальмологической клини-
ки «Кузляр».

Контрольная группа формировалась из лю-
дей, обратившихся для прохождения меди-
цинского осмотра в Центр здоровья на базе 
Государственного автономного учреждения 
здравоохранения «Центральная городская кли-
ническая больница №18» г. Казани и прошедших 
обследование у офтальмолога, которое вклю-
чало сбор анамнеза и выявление жалоб, про-
верку остроты зрения, проведение биомикро-
скопии, офтальмоскопии, глазной тонометрии.

Критерии включения в контрольную груп-
пу: отсутствие остро возникших жалоб на 
нарушение зрения, отсутствие патологии сет-
чатки по результатам офтальмологического 
обследования. Критерии исключения из кон-
трольной группы: наличие катаракты, глауко-
мы и/или диабетической ретинопатии.

Исследование получило одобрение локаль-
ного этического комитета ФГБОУ ВО «Казан-
ского ГМУ», протокол №10 от 18.12.2018.

Уровень стресса оценивали по шкале вос-
принимаемого стресса (Perceived Stress Scale) 
[18]. При этом использовали валидизированную 
русскоязычную версию опросника «Шкала вос-
принимаемого стресса-10» [19]. Баллы рассчи-
тывали по следующей схеме:

– ответы на вопросы субшкалы «Перена-
пряжение» (В1, В2, В3, В6, В9, В10) оценивали 
в диапазоне от 0 до 4 баллов (О1=0; О2=1; О3=2; 
О4=3; О5=4), баллы суммировали;

– ответы на вопросы субшкалы «Противо-
действие стрессу» (В4, В5, В7, В8) оценивали 
в диапазоне от 0 до 4 баллов в инвертирован-
ной форме (О1=4; О2=3; О3=2; О4=1; О5=0), 
баллы суммировали;

– баллы по обеим субшкалам суммировали.
После суммирования баллов проводили ито-

говую оценку индивидуального уровня стрес-
са для каждого участника исследования: при 
оценке 0–13 баллов риск оценивали как низкий, 
14–26 баллов — как умеренный, 27–40 бал-
лов — как высокий.

Статистический анализ данных. Количе-
ственные данные представлены в виде медиа-
ны (Me) и межквартильного размаха (Q25%;Q75%), 
нормальность распределения данных прове-
ряли при помощи критерия Шапиро–Уилка. 
Оценку статистической значимости различий 
в группах проводили с помощью U-критерия 
Манна–Уитни. Качественные данные опроса 
пациентов представлены в виде относитель-

ного показателя (доли, %). Статистическую 
значимость различий оценивали с помощью 
критерия χ2 c поправкой Йейтса или показате-
ля отношения шансов и его 95% доверитель-
ных интервалов. Полученные результаты рас-
сматривали как статистически значимые при 
p <0,05. Статистическая обработка данных про-
ведена с помощью программ Microsoft Office 
Excel 2010, программ Jamovi, онлайн-калькуля-
торов OpenEpi (http://www.openepi.com).

Результаты
Группы анкетируемых были сопоставимы 
по основным демографическим показателям 
(возраст, пол). В обеих группах наименьший 
возраст пациентов составил 18 лет; наи-
больший возраст участников основной груп-
пы — 73 года, контрольной — 72 года. Ме-
диана возраста (Q25%; Q75%) представителей 
основной группы 37 лет (29–45,8), контроль-
ной — 35,5 года (25–48,8). 

Результаты проведённого анкетирования па-
циентов с использованием валидизированной 
русскоязычной версии опросника «Шкала вос-
принимаемого стресса-10» позволили выявить 
наличие различий между группами.

Вопросы субшкалы «Перенапряжение». При 
ответе на вопросы анкеты «Как часто за по-
следний месяц вы испытывали беспокойство 
из-за непредвиденных событий?» (В1) и «Как 
часто за последний месяц вам казалось слож-
ным контролировать важные события вашей 
жизни?» (В2) ответ «никогда» статистически 
значимо чаще встречался в контрольной группе 
в сравнении с группой ЦСХП: 11 (10%) и 0 соот-
ветственно; χ2=9,6; р=0,002 — для вопроса В1; 
37 (33,6%) и 5 (4,5%) соответственно; χ2=28,3; 
р=0,0000001 — для вопроса В2. И напротив, от-
вет «довольно часто» был дан в группе ЦСХП 
чаще, чем в контрольной: 46 (41,8%) и 20 (18,2%) 
соответственно; χ2=13,5; р=0,0002 — для во-
проса В1; 26 (23,6%) и 6 (5,5%) соответственно; 
χ2=13,2; р=0,0003 — для вопроса В2.

В группе ЦСХП пациентов, отметивших, 
что они довольно часто испытывали нерв-
ное напряжение или стресс (вопрос В3), было 
в 2,6 раза больше, чем в контрольной груп-
пе — 64 (58,2%) и 25 (22,7%) соответственно; 
р=0,0000002. Не было выявлено каких-либо 
различий между группами в распределении от-
ветов на вопросы «Как часто за последний ме-
сяц вы думали, что не можете справиться с тем, 
что вам нужно сделать?» и «Как часто за по-
следний месяц вам казалось, что накопившиеся 
трудности достигли такого предела, что вы не 
могли их контролировать?».
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На вопрос «Как часто за последний месяц вы 
чувствовали раздражение из-за того, что про-
исходящие события выходили из-под вашего 
контроля?» (В9) в контрольной группе значимо 
чаще отвечали «никогда», чем в группе пациен-
тов с ЦСХП: 15 (13,6%) и 2 (1,8%) соответствен-
но; χ2=9,2; р=0,002.

Медиана суммарного показателя по субшка-
ле «Перенапряжение» в группе ЦСХП соста-
вила 12 баллов (Q25%–Q75% 9,25–14 баллов), 
в контрольной группе — 10 баллов (Q25%–Q75% 
7–12 баллов; U-критерий Манна–Уитни 4316, 
р=0,0002).

Вопросы субшкалы «Противодействие 
стрессу». Ответы на вопросы субшкалы «Про-
тиводействие стрессу» согласуются с резуль-
татами по шкале «Перенапряжение». При от-
вете на вопросы субшкалы «Противодействие 
стрессу» (В4 «Как часто за последний месяц 
вы чувствовали уверенность в том, что спра-
витесь с решением ваших личных проблем?», 
В5 «Как часто за последний месяц вы чув-
ствовали, что всё идёт так, как вы этого хоте-
ли?») ответ «никогда» чаще встречался в груп-
пе ЦСХП в сравнении с контрольной группой: 
29 (26,4%)  и 4 (3,6%) соответственно; χ2=20,5; 
р=0,000006 — для вопроса В4; 14 (12,7%) 
и 3 (2,7%) соответственно; χ2=6,3; р=0,012 — 
для вопроса В5.

При ответе на вопросы: «Как часто за по-
следний месяц вы были в состоянии справить-
ся с вашей раздражительностью?» (В7), «Как 
часто за последний месяц вы чувствовали, что 
владеете ситуацией?» (В8) ответ «никогда» так-
же чаще отмечен в основной группе в сравнении 
с контрольной группой: 25 (22,7%) и 3 (2,7%) 
соответственно; χ2=18,1; р=0,00002 — для во-
проса В7; 23 (20,9%) и 2 (1,8%) соответствен-
но; χ2=18,1; р=0,0002 — для вопроса В8. Ответ 
«иногда» чаще встречался в контрольной груп-
пе, чем в группе ЦСХП: 69 (62,7%) и 26 (23,6%) 
соответственно; χ2=32,7; р=0,0000001 — для во-
проса В7; 46 (41,8%) и 19 (17,3%) соответствен-
но; χ2=14,7; р= 0,0001 — для вопроса В8.

Медиана суммарного показателя по субшка-
ле «Противодействие стрессу» в группе ЦСХП 

составила 7 баллов (Q25%–Q75% 5–8 баллов), 
в контрольной группе — 4 балла (Q25%–Q75% 
3–7 баллов); различия статистически значимы 
(U-критерий Манна–Уитни 3858, р=0,000003).

После суммирования всех полученных бал-
лов был рассчитан показатель уровня стрес-
са для каждого пациента. Распределение лиц 
с разными уровнями стресса в зависимости 
от принадлежности к одной из групп пред-
ставлено в табл. 1. Выявлено, что доля людей 
с умеренным уровнем стресса в группе ЦСХП 
статистически значимо превышала таковую 
в группе без ЦСХП. И напротив, доля лиц 
с низким уровнем стресса была выше в кон-
трольной группе в сравнении с основной.

Обсуждение
Исследований эпидемиологии ЦСХП про-
ведено мало — не только в нашей стране, но 
и в других странах, поэтому о заболеваемо-
сти судить сложно. По нашим данным, в по-
следние годы в г. Казани происходит рост за-
болеваемости ЦСХП [20]. Заболевание имеет 
несомненную медицинскую и социально-эко-
номическую значимость, поскольку характе-
ризуется выраженными нарушениями зрения, 
риском хронизации с возможностью полной по-
тери зрения. При этом ЦСХП преимуществен-
но поражает людей трудоспособного возрас-
та, осложняя выполнение ими повседневных 
и трудовых функций. Факторы риска заболева-
ния недостаточно изучены, что затрудняет про-
ведение профилактики.

Проведённый нами ранее систематический 
обзор с метаанализом [21] показал роль следу-
ющих факторов риска в развитии ЦСХП: арте-
риальная гипертензия, ишемическая болезнь 
сердца, аутоиммунные заболевания, приме-
нение стероидных препаратов инфицирован-
ность Helicobacter pylori. Изучение стресса как 
потенциального фактора риска в метаанализ не 
вошло. Это было связано с тем, что разные ав-
торы использовали различные методики и под-
ходы для изучения стресса, что не позволило 
объединить и проанализировать опубликован-
ные ранее данные [21].

Таблица 1. Распределение пациентов по частоте выявленного уровня стресса в основной и контрольной группах (по 
«шкале воспринимаемого стресса-10»)

Уровень стресса Основная группа 
(с ЦСХП)

Контрольная группа
(без ЦСХП)

ОШ  
(95% ДИ) р

Низкий 21 (19,1%) 50 (45,5%) 0,28 (0,15÷0,52) 0,0001

Умеренный 82 (74,5%) 59 (53,6%) 2,53 (1,43÷4,48) 0,002

Высокий 7 (6,4%) 1 (0,9%) 7,41 (0,89÷61,25) 0,07

Примечание: ЦСХП — центральная серозная хориоретинопатия; ОШ — отношение шансов; ДИ — доверительный интервал.
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Результаты исследований связи влияния 
стресса на развитие ЦСХП неоднозначны. К при-
меру, в работе Е. Bousquet и соавт. было убеди-
тельно показано, что стресс — значимый фактор 
риска ЦСХП [отношение шансов (ОШ) 14,5; 
95% доверительный интервал (ДИ) 4,8÷44,1] 
[14]. I. Сhatziralli и соавт. также продемонстри-
ровали, что стресс и тип личности А повыша-
ют шансы возникновения ЦСХП (ОШ 2,65; 95% 
ДИ 1,72÷4,08) [11]. Аналогичные данные были 
получены А. Mansour в отношении продолжи-
тельного стресса (ОШ 4,73; 95% ДИ 1,84÷12,14) 
[13]. В то же время А. Matet и соавт. связи уровня 
стресса с развитием ЦСХП не выявили (ОШ 1,70; 
95% ДИ 0,66÷4,34) [16]. Кроме того, R. Kaye и со-
авт. обращают внимание на то обстоятельство, 
что на сегодняшний день нет никаких исследо-
ваний, демонстрирующих связь между уменьше-
нием уровня стресса и разрешением ЦСХП [22].

Согласно представленным нами результатам 
данного поперечного срезового исследования, 
в группе пациентов с ЦСХП была выше доля 
людей с умеренным уровнем стресса в срав-
нении с контрольной. В то же время, доля лиц 
с низким уровнем стресса была существенно 
выше в контрольной группе (без ЦСХП), чем 
в основной группе.

Наше исследование подтверждает наличие 
связи между уровнем индивидуального стрес-
са и развитием ЦСХП.

Ограничением проведённой работы был ха-
рактер исследования — одномоментный (по-
перечный срезовый), что не позволяет опре-
делить направление связи между изучаемыми 
явлениями, то есть не до конца понятно, яв-
ляется стресс причинным фактором в разви-
тии изучаемой нами патологии или, напротив, 
следствием поражения глаз. ЦСХП — довольно 
серьёзное заболевание, которое предположи-
тельно может само по себе провоцировать фор-
мирование стресса на возникшие ограничения 
и снижение качества жизни. Тем не менее, име-
ющиеся данные фундаментальных и клиниче-
ских исследований о роли в развитии данной 
патологии сетчатки гормонов стресса, повыше-
ния сосудистого тонуса, артериальной гипер-
тензии позволяют предполагать первичность 
влияния стресса, хотя для получения ответа 
на вопрос о причинно-следственной связи этих 
двух явлений необходимо проведение исследо-
ваний типа когортных или «случай- контроль».

Ограничением любого исследования с ис-
пользованием анкет бывает субъективный 
характер ответов, а также вероятность возник-
новения систематической ошибки, вызванной 
различиями в полноте воспоминаний пациентов.

Продолжение исследований данного вопроса 
в перспективе может реализоваться в разработ-
ку рекомендаций по профилактике как первого 
эпизода ЦСХП, так и её рецидивов. Если вли-
яние стресса и личностные характеристики 
типа А рассматривать как факторы риска раз-
вития ЦСХП, то психосоциальная поддержка 
и обучение совладания со стрессом пациентов 
с ЦСХП могут улучшить их состояние. Исходя 
из вышеизложенного, логично также предполо-
жить, что фармакологические регуляторы сим-
патических агентов и средства, повышающие 
устойчивость организма в отношении влияния 
стресса, также могут быть эффективны для ле-
чения и профилактики ЦСХП.

Вывод
Проведённое исследование продемонстрирова-
ло связь уровня стресса с развитием централь-
ной серозной хориоретинопатии. В группе 
с центральной серозной хориоретинопатией 
в сравнении с контрольной группой выше доля 
людей с умеренным уровнем стресса и ниже 
доля лиц с низким уровнем стресса.
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