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резЮме

Продолжающееся увеличение распространенности диабетической ретинопатии среди различных слоев населения и особенно 
в старшем возрасте сочетается с изменением психологического состояния таких пациентов. Однако изучение целостного психо-
логического (когнитивно-депрессивного) домена у пожилых пациентов с различной стадией диабетической ретинопатии, сопоста-
вимого по сердечно-сосудистой патологии, являющейся самостоятельным фактором риска как диабетической ретинопатии, так 
и когнитивных нарушений, депрессии, не проводилось. цель исследования — анализ психологического домена у пациентов 60–
74 лет, страдающих диабетической ретинопатией, стандартизированных по сопутствующей сердечно-сосудистой патологии. Были 
изучены когнитивные нарушения и депрессия у 68 больных с непролиферативной, 62 — с препролиферативной и 70 пожилых 
пациентов — с пролиферативной стадией по шкале Mini-Mental-State-Examination и Center for Epidemiologic Studies — Depression. 
Диагноз диабетической ретинопатии устанавливали по результатам комплексного офтальмологического обследования. Контро-
лем служили 59 пациентов с отсутствием диабетической ретинопатии. У пациентов с непролиферативной стадией выявлены лег-
кие (21,5 ± 0,3 балла), а с препролиферативной (17,9 ± 0,4 балла) и пролиферативной стадией (16,2 ± 0,3 балла) — умеренные 
когнитивные нарушения. Уровень депрессии при непролиферативной стадии составил 22,4 ± 0,4, при препролиферативной — 
24,8 ± 0,3 и при пролиферативной — 26,9 ± 0,5 балла против 19,2 ± 0,3 в контроле с достоверным отличием во всех случаях. 
Величина относительного риска для разных стадий диабетической ретинопатии составила 1,337, 2,408 и 2,796 соответственно. 
Выявленное ухудшение когнитивно-депрессивного домена у пожилых пациентов с диабетической ретинопатией важно для улучше-
ния комплаентности, эффективности лечения диабетической ретинопатии и психологического континуума.
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abstraCt

The continuing increase in the prevalence of diabetic retinopathy among various segments of the population and, especially in older 
age, combined with a change in the psychological state of such patients. However, the study of the holistic psychological (cognitive-
depressive) domain in elderly patients with various stages of diabetic retinopathy, comparable in cardiovascular pathology, which is 
an independent risk factor for both diabetic retinopathy and cognitive impairment, depression not carried out. purpose: to assess 
the psychological domain in patients 60–74 years old suffering from diabetic retinopathy standardized for concomitant cardiovascular 
pathology. In the Tambov branch of the Tambov branch of S.N. Fedorov NMRC “MNTK “Eye Microsurgery” in 2019–2020, cognitive 
impairment and depression were studied in 68 patients with non-proliferative, 62 patients with preproliferative and 70 elderly patients 
with proliferative stage on the Mini-Mental-State-Examination and Center for Epidemiologic Studies — Depression scale, respectively. 
The diagnosis of diabetic retinopathy established based on the results of a comprehensive ophthalmological examination. The control 
consisted of 59 patients with the absence of diabetic retinopathy. Patients with non-proliferative stage had mild (21.5 ± 0.3 points), 
and with preproliferative (17.9 ± 0.4 points) and proliferative stage (16.2 ± 0.3 points) moderate cognitive impairment. The associa-
tion of cognitive impairment found with preproliferative and proliferative diabetic retinopathy. The level of depression in the non–pro-
liferative stage was 22.4 ± 0.4 points, in the preproliferative stage — 24.8 ± 0.3 points and in the proliferative stage — 26.9 ± 
0.5 points versus 19.2 ± 0.3 points in the control with a significant difference in all cases. The values of the relative risk of diabetic 
retinopathy stages were 1,337, 2,408 and 2,796, respectively. The revealed deterioration of the cognitive-depressive domain in 
elderly patients with diabetic retinopathy is important for improving compliance, the effectiveness of treatment of diabetic retinopathy 
and the psychological continuum.
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Диабетическая ретинопатия (ДР) представляет ней‑
роваскулярное осложнение сахарного диабета как 1‑го, 
так и 2‑го типа, коррелирующее с продолжительностью 
диабета и уровнем гликемического контроля [1, 2]. 
Распространенность ДР неуклонно возрастает вслед‑
ствие увеличения численности контингента больных 
сахарным диабетом. Так, если в 2019 году распростра‑
ненность диабета оценивалась в 9,3 % среди мирового 
населения в возрасте 20–79 лет, что соответствовало 
463 миллионам человек, то по прогнозам их количество 
достигнет к 2045 году 700 миллионов [1]. Такая ситуа‑
ция обусловлена ростом, в основном, частоты сахарно‑
го диабета 2‑го типа и объясняется изменениями в пи‑
тании и образе жизни, связанными с урбанизацией, 
увеличением продолжительности жизни населения, по‑
вышением доли пожилого населения и, как следствие, 
различных форм ДР.

ДР  — ведущее осложнение сахарного диабета и ос‑
новная причина нарушения и потери зрения [3, 4]. ДР 
выступает основной причиной утраты зрения у взрос‑
лых трудоспособных и пожилых людей [5], хотя общая 
распространенность других причин слепоты снизилась 
в период с 1990 по 2020 год, а слепота, связанная с ДР, 

увеличилась на 68 %, и прежде всего в странах с низким 
и среднедушевым доходом населения [6]. ДР поражает 
в среднем одного из трех больных сахарным диабетом 
[3] и служит причиной 37 миллионов случаев слепоты 
(4,8 %) среди населения во всем мире.

Однако ДР вызывает не только нарушение зрения 
вплоть до слепоты, но и существенно ограничивает 
двигательную и социальную активность, снижает ка‑
чество жизни пациентов и ассоциируется с ухудше‑
нием психологической и когнитивной функций [7], 
влияет на распространенность депрессии. Несмотря 
на то что о взаимосвязи депрессии и ДР впервые было 
сообщено почти два десятилетия назад, этому состоя‑
нию уделяется недостаточное внимание [8]. Кроме того, 
когнитивные и депрессионные нарушения могут разви‑
ваться одновременно и оказывать взаимно отягощаю‑
щее влияние, но психологический континуум, представ‑
ленный депрессией и когнитивными расстройствами, 
у пациентов с ДР пожилого возраста не рассматривался.

В ряде ранее выполненных исследований 
по выявлению связи ДР с когнитивными нарушениями 
и депрессией не проводилось их дифференцирован‑
ное изучение у пациентов с ДР с разной степенью ее 
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тяжести  — непролиферативной, препролиферативной 
и пролиферативной ДР, что затрудняет оценку влия‑
ния ДР на обсуждаемый психологический домен. Не 
учитывался также при анализе вышеуказанного психо‑
логического домена соматический и полиморбидный 
фон, различающийся у пациентов с ДР, и прежде всего 
сердечно‑сосудистая патология, которая сама по себе 
может увеличить риск формирования когнитивных 
расстройств и депрессии. Иначе говоря, когнитивные 
нарушения и депрессия рассматривались у пациентов 
с неодинаковой полиморбидностью, в том числе с раз‑
личной отягощенностью сердечно‑сосудистыми заболе‑
ваниями, играющими важную роль в развитии как ДР, 
так и когнитивных нарушений и депрессии. В россий‑
ской популяции пожилых больных ДР когнитивные на‑
рушения и депрессия вообще не рассматривались.

В связи с изложенным целью исследования явилось 
изучение когнитивно‑депрессивного домена у пациен‑
тов пожилого возраста с ДР и сопоставимым полимор‑
бидным, в том числе сердечно‑сосудистым, фоном.
Пациенты и методы

Когнитивные нарушения и депрессия изучены 
в Тамбовском филиале ФГАУ НМИЦ «МНТК “Микро‑
хирургия глаза” им. академика С.Н. Федорова» в 2019–
2020 гг. у 68 больных с непролиферативной, 62 паци‑
ентов с препролиферативной, 70 пожилых пациентов 
с пролиферативной ДР и 59 пациентов с отсутствием ДР 
и сахарного диабета в анамнезе и в момент обследования 
(контрольная группа) в возрасте 60–74 лет. Когнитивные 
функции оценивали по шкале Mini‑Mental‑
State‑Examination (MMSE) [9] и классифициро‑
вали следующим образом: 0–10 баллов  — тя‑
желые нарушения, 11–19 баллов  — умеренной 
степени, 20–23 балла  — легкой степени, 24–27 
баллов — отсутствие когнитивных нарушений. 
Депрессивный статус изучен по шкале Center for 
Epidemiologic Studies — Depression (CES‑D) [10].

Диагноз ДР устанавливали по результатам 
комплексного офтальмологического обследо‑
вания, включающего изучение состояния сет‑
чатки с помощью цифровой камеры Topson 
TRC NW6s (Япония) 3872×2892 пикселя, био‑
микроскопию на щелевой лампе и офтальмо‑
скопию, оптическую когерентную томогра‑
фию‑ангиографию (RTVue XP, Optovue, США). 
Стадии ДР определяли в соответствии с клас‑
сификацией Е. Kohner, М. Porta [11].

Пациенты с ДР были стандартизованы 
по сопутствующей сердечно‑сосудистой пато‑
логии (артериальная гипертензия, ишемическая 
болезнь сердца), которая диагностирована у па‑
циентов с непролиферативной стадией в 11,8 
и 13,2 %, с препролиферативной — в 9,6 и 16,1 %, 
с пролиферативной в 12,8 и 14,2 % случаев со‑
ответственно, без достоверных различий между 

группами. Уровень гликированного гемоглобина в выше‑
указанных группах составил 7,62 ± 0,64, 7,89 ± 0,76 и 8,14 ± 
0,92 % (p > 0,05) (определение натощак путем жидкостной 
хроматографии («Variant II Turbo»)).

В исследование пациентов включали после получе‑
ния информированного письменного согласия с учетом 
принципов и норм Хельсинкской декларации.

При статистической обработке применялась про‑
грамма Statistica 10.0, а для оценки достоверности — кри‑
терий Т‑Уайта с определением порога статистических 
различий p < 0,05. Расчет относительного риска выпол‑
няли по общепринятой методике [12].
результаты и обсуждение

Оценка когнитивных нарушений у пациентов по‑
жилого возраста с различной стадией ДР в сравнении 
с пациентами аналогичного возраста, не имеющих ДР 
и сахарного диабета 1‑го и 2‑го типа на момент обсле‑
дования или в анамнезе, выявила сохранность когни‑
тивных функций или отсутствие когнитивных наруше‑
ний по величине среднеарифметического балла шкалы 
MMSE в группе возрастного контроля (рис. 1).

Статистически значимые различия в степени вы‑
раженности когнитивной дисфункции у пациентов 60–
74 лет с той или иной стадией (формой) ДР установлены 
по отношению к пациентам контрольной группы. Так, 
у пациентов с непролиферативной ДР величина средне‑
го балла по MMSE была достоверно ниже, чем в возраст‑
ном контроле, и соответствует нарушениям когнитив‑
ной функции легкой степени. Когнитивные способности 

рис. 1. Когнитивные нарушения у пожилых пациентов в зависимости от сте-
пени тяжести ДР. По оси абсцисс — исследуемые группы, по оси ординат — 
величина когнитивных нарушений по шкале MMSE (M ± m, баллы). 1 — паци-
енты пожилого возраста не имеющие ДР; 2 — пациенты пожилого возраста 
с непролиферативной ДР; 3 — пациенты пожилого возраста с препролифера-
тивной ДР; 4 — пациенты пожилого возраста с пролиферативной ДР

Fig. 1. Cognitive impairment in elderly patients, depending on the severity of DR. 
The abscissa axis shows the studied groups, the ordinate axis shows the magni-
tude of cognitive impairment according to the MMSE scale (M ± m, points). 1 — 
elderly patients without DR; 2 — elderly patients with non-proliferative DR; 3 — 
elderly patients with preproliferative DR; 4 — elderly patients with proliferative DR
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у пожилых пациентов с препролиферативной ДР и проли‑
феративной ДР снижены статистически значимо в боль‑
шей степени по отношению к пациентам с непроли‑
феративной (начальной) стадией ДР и соответствуют 
умеренным когнитивным нарушениям. Существенное 
нарушение когнитивных способностей у пациентов по‑
жилого возраста с непролиферативной ДР и пролифера‑
тивной ДР установлено в обеих группах и в сравнении 
с группой возрастного контроля (p < 0,001).

Установление ассоциаций стадии ДР со степенью 
когнитивных нарушений на основе рассчитанных вели‑
чин OR свидетельствует о том, что максимально в 2,674 
раза и статистически значимо повышается риск форми‑
рования когнитивных нарушений в пожилом возрасте 
у пациентов с пролиферативной ДР (табл. 1).

В 2,235 раза риск развития когнитивной дисфунк‑
ции возрастает при наличии препролиферативной ДР. 
Однако непролиферативная ДР, согласно полученной 
величине OR, достоверно не влияет на развитие когни‑
тивных нарушений.

Таким образом, как по величине среднего балла шка‑
лы MMSE, так и по величине OR можно утверждать 
о связи когнитивных нарушений с препролиферативной 
и пролиферативной ДР.

Изучение другой составляющей психологического 
домена у пожилых пациентов с ДР — депрессии — по‑
казало, что у пациентов с начальной стадией (непроли‑
феративная) ДР уровень депрессии по шкале CES‑D до‑
стоверно выше, чем в контрольной группе (рис. 2).

Несмотря на статистически значимое различие сред‑
него балла депрессии в вышеуказанных группах, она 
в обоих случаях оценивается как расстройство депрес‑
сивного спектра. При препролиферативной ДР депрес‑
сия достоверно выше, чем при предыдущей стадии ДР 
и в возрастном контроле, и, согласно величине средне‑
го балла, характеризуется как депрессивное состояние. 
Увеличение уровня депрессии отмечено у пациентов 
пожилого возраста, страдающих пролиферативной ДР. 
Он является наивысшим по сравнению со всеми рассма‑
триваемыми группами и соответствует депрессивному 

состоянию.
Между стадиями ДР и развитием депрес‑

сии у пациентов пожилого возраста во всех 
случаях установлены статистически значимые 
ассоциации (табл. 2). Наибольший риск раз‑
вития депрессии у больных с ДР возникает 
при пролиферативной форме, при которой 
он повышается в 2,796 раза. Высокая вероят‑
ность формирования депрессии возникает 
и при наличии у пациента препролифератив‑
ной ДР. Вероятность развития депрессии име‑
ется и при начальной стадии заболевания  — 
непролиферативной ДР. Поэтому можно 
говорить о том, что риск развития депрессии 
при ДР в пожилом возрасте значительно выше, 
чем когнитивных нарушений, поскольку по‑
следние проявляются только при препролифе‑
ративной и пролиферативной ДР, тогда как де‑
прессия ассоциируется со всеми стадиями ДР.

Однако в других исследованиях взаимосвязь 
тяжести ДР и когнитивных нарушений не по‑
казана [13]. Необходимы дальнейшие исследо‑
вания с применением различных шкал оценки 
когнитивных нарушений. Проведенный анализ 
выявил, что выраженность когнитивных нару‑
шений по тесту на беглость речи Барковского 
достоверно различалась у пациентов 60–75 лет 
без ДР со средней величиной 38,0  ± 0,7 балла 

рис. 2. Уровень депрессии у пациентов пожилого возраста в зависимости 
от стадии ДР. По оси абсцисс — исследуемые группы, по оси ординат — уро-
вень депрессии по шкале CES-D (M ± m, баллы). 1 — пациенты 60–74 лет, 
не имеющие ДР; 2 — пациенты 60–74 лет с непролиферативной ДР; 3 — 
пациенты 60–74 лет с препролиферативной ДР; 4 — пациенты 60–74 лет 
с пролиферативной ДР

Fig. 2. The level of depression in elderly patients, depending on the stage of DR. 
The abscissa shows the study groups, the ordinate shows the level of depression 
on the CES scale — D (M ± m, points). 1 — patients 60–74 years old without DR; 
2 — patients 60–74 years old with non-proliferative DR; 3 — patients 60–74 years 
old with preproliferative DR; 4 — patients 60–74 years old with proliferative DR
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таблица 1. Величина относительного риска для различных стадий ДР и когнитивных нарушений у пожилых людей

table 1. The magnitude of the relative risk for various stages of DR and cognitive impairment in the elderly

Стадия ДР / Stage DR Величина OR / Magnitude OR Доверительный интервал 95 % / Confidence interval 95 % P

Непролиферативная / Non–proliferative 0,728 0,615–0,821 0,0249

Препролиферативная / Preproliferative 2,235 2,064–2,549 0,0024

Пролиферативная / Proliferative 2,674 2,424–2,957 0,0015
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от таковой у пациентов того же возраста с непролифера‑
тивной ДР — 36,0 ± 1,0 балла и с пролиферативной ДР — 
31,5 ± 2,5 балла (p < 0,006) [13]. Статистически значимые 
различия в уровне когнитивных нарушений в рассма‑
триваемой выборке установлены и по тесту умственной 
гибкости, величины которого равны соответственно 
4,68 ± 0,02, 4,70 ± 0,03 и 4,94 ± 0,08 (p < 0,013). На осно‑
вании обнаруженных различий авторами указывается 
на влияние тяжести ДР (ее стадии) на ухудшение когни‑
тивных способностей, но, несмотря на научную и прак‑
тическую значимость этих данных, их нельзя в полной 
мере экстраполировать на российскую популяцию боль‑
ных ДР из‑за различий в ментальности, культуре и соци‑
ально‑медицинских условий обследованных пациентов, 
проходивших лечение в высокотехнологическом и вы‑
сокоспециализированном офтальмологическом центре 
микрохирургии глаза в отличие от вышерассмотренной 
группы пациентов с ДР в рамках популяционного ко‑
гортного исследования в Эдинбурге [14]. Пациенты на‑
шего и Эдинбургского исследования также различались 
по уровню гликемии, оцениваемому по величине глики‑
рованного гемоглобина (8,72 ± 1,04 %) и гликемии (более 
4,0 ммоль/л), что свидетельствует о различном влиянии 
гликемии на степень поражения интраорбитальных 
и церебральных сосудов, определяющих развитие ДР 
и когнитивных нарушений.

Когнитивные функции у пациентов с ДР в возрасте 
60 лет, оцененные по Монреальской шкале когнитивных 
функций, оказались ниже, чем в группе здоровых людей 
и больных СД 2 (p < 0,05) [15]. Однако сделать какие‑ли‑
бо выводы о влиянии ДР на когнитивный статус этих 
пациентов невозможно, так как не сообщается о кон‑
кретных величинах в баллах когнитивных нарушений 
в анализированных группах и стадии ДР.

Известно также, что риск когнитивных нарушений 
возрастает у пациентов 70 лет и старше при наличии 
пролиферативной ДР в 1,57 раза и в 1,44 раза — при диа‑
бетическом макулярном отеке [16]. Качественных разли‑
чий между двумя подтипами диабетического поражения 
сетчатки (пролиферативная ДР и диабетический маку‑
лярный отек) и риском когнитивных нарушений не вы‑
явлено.

В другом исследовании [17] показатели когнитивных 
способностей по шкале Mini‑Cog оказались более высо‑
кими в группе пациентов без или с непролиферативной 
ДР, составившие, соответственно, 3,71  ± 1,31 и 4,15  ± 
1,22 балла (p  = 0,002). Полученные данные, по мнению 

авторов, объясняют установленный эффект (закономер‑
ность). Связь когнитивных нарушений и ДР объясняется 
другими исследователями как обусловленная параллель‑
ными или общими механизмами развития: большим на‑
коплением продуктов гликозилирования, повышением 
активности протеинкиназы С при высоком уровне глю‑
козы, окислительным стрессом и образованием чрез‑
мерно большого количества активных форм кислорода, 
что приводит к одновременному повреждению сосуди‑
стых клеток сетчатки и головного мозга, поскольку ДР 
и поражение головного мозга являются нейрососуди‑
стым повреждением [15, 18]. Сосуды сетчатки имеют 
общее происхождение и дренаж с цереброваскулярным 
кровообращением, и ДР может вызвать микрососуди‑
стые изменения в головном мозге, которые в итоге при‑
водят к развитию когнитивных нарушений [19–21].

Ассоциация ДР и депрессии менее изучена, и точное 
объяснение связи между ними отсутствует [8], хотя ука‑
зывается на то, что у пациентов с депрессией ДР может 
отражать церебральные микрососудистые изменения 
[22]. Кроме того, важным триггером депрессии при ДР 
может служить нарушение гликемического контроля 
вследствие нарушения приема антидиабетических пре‑
паратов. Гипергликемия способствует активации гипо‑
таламо‑гипофизарно‑надпочечниковой системы, свя‑
занной с развитием депрессии [8].
заклЮчение

ДР статистически значимо ухудшает психологиче‑
ский домен пожилых пациентов, вызывая существен‑
ное снижение когнитивных способностей и повышение 
уровня депрессии. При этом степень когнитивных нару‑
шений ассоциируется с препролиферативной и проли‑
феративной ДР с формированием умеренных когнитив‑
ных нарушений. ДР, независимо от стадии заболевания, 
достоверно повышает развитие депрессии в 1,337 раза 
при непролиферативной, в 2,408 раза — при препроли‑
феративной и в 2,786 раза — при пролиферативной ста‑
дии. Выявление когнитивных нарушений и депрессии 
у пожилых пациентов с ДР крайне важно для улучшения 
комплаентности, результативности лечения ДР и их пси‑
хологического континуума.
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таблица 2. Величина относительного риска для различных стадий ДР и депрессии у пожилых пациентов.

table 2. The magnitude of the relative risk for various stages of DR and depression in elderly patients

Стадия ДР / Stage of DR Величина / Magnitude Доверительный интервал / Confidence interval p

Непролиферативная / Non-proliferative 1,337 1,125–1,684 0,0042

Препролиферативная / Preproliferative 2,408 2,216–2,679 0,0019

Пролиферативная / Proliferative 2,796 2,624–2,981 0,0028
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