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РЕЗЮМЕ 

Введение. Важным гериатрическим синдромом является снижение зрения, 
которое негативно влияет на качество жизни пожилого пациента. Нару-
шение зрения является потенциально модифицируемым фактором риска 
потери способности самообслуживания, ухудшающее состояние и прогноз 
пожилых пациентов. Изучение взаимосвязей офтальмологических заболева-
ний и гериатрических синдромов может дать возможность лучше оценить 
состояние здоровья пациентов пожилого и старческого возраста и вырабо-
тать междисциплинарные подходы в диагностике и лечении.
Цель исследования заключалась в выявлении ассоциаций между офтальмоло-
гическими патологиями и гериатрическими синдромами у пациентов пожилого 
и старческого возраста.
Материалы и методы. В поперечном исследовании принял участие 481 па-
циент в возрасте 80,96 ± 0,24 года, госпитализированный в Архангельский 
госпиталь ветеранов войн в 2020–2022 гг. Основными методами исследова-
ния стали анализ медицинских карт, офтальмологический осмотр и оценка 
гериатрических синдромов с помощью скрининговых методов диагностики, 
используемых в комплексной гериатрической оценке.
Результаты. Глаукома была выявлена в 35,2 % случаев, катаракта – в 25,2 %, 
патология диска зрительного нерва – 10,5 %, возрастная макулярная деге-
нерация – 75,5 %, нарушение рефракции – 16,8 %, вторичная ретинопатия – 
16,8 %. По результатам регрессионного анализа глаукома была ассоциирована 
с мальнутрицией (ОШ = 1,82; 95% ДИ 1,21–2,74). Вторичные ретинопатии де-
монстрировали связь с мальнутрицией (ОШ = 1,84; 95% ДИ: 1,07–3,16). Наруше-
ние рефракции ассоциировалось с когнитивными нарушениями (ОШ = 1,87; 95% 
ДИ: 1,68–3,00).
Выводы. Глаукома, катаракта, вторичные ретинопатии и нарушение реф-
ракции ассоциированы с такими гериатрическими синдромами, как сниже-
ние скорости ходьбы, мальнутриция, нарушение баланса, когнитивные на-
рушения и депрессия. Результаты исследования могут быть использованы 
для своевременной диагностики гериатрических синдромов и разработки 
индивидуальных реабилитационных программ для пожилых пациентов с оф-
тальмологическими заболеваниями.

Ключевые слова: глаукома, катаракта, возрастная макулярная дегенерация 
(ВМД), нарушение рефракции, снижение скорости ходьбы, мальнутриция, ког-
нитивные нарушения, депрессия
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RESUME

Introduction. Visual impairment represents a significant geriatric syndrome that 
markedly diminishes the quality of life in elderly patients. As a potentially modifiable 
risk factor for loss of autonomy, vision disorders may adversely affect both the clinical 
status and prognosis of aging individuals.
The aim. To investigate the correlations between ophthalmic pathologies and geriatric 
syndromes could enhance the comprehensive assessment of health status in this pa-
tient population.
Materials and methods. A cross-sectional study was conducted involving 481 pa-
tients aged 80.96 ± 0.24 years, hospitalized at the Arkhangelsk Veterans Hospital be-
tween 2020 and 2022. The data collection methods included medical record analysis, 
ophthalmological examination, and assessment of geriatric syndromes using screening 
diagnostic methods employed in comprehensive geriatric evaluations.
Results. Glaucoma was detected in 35.2 % of cases, cataracts in 25.2 %, optic disc 
pathology in 10.5 %, age-related macular degeneration in 75.5 %, refractive errors 
in 16.8  %, and secondary retinopathy in 16.8 %. Regression analysis revealed that 
glaucoma was associated with malnutrition (OR = 1.82; 95% CI: 1.21–2.74). Secondary 
retinopathies showed a correlation with malnutrition (OR = 1.84; 95% CI: 1.07–3.16). Re-
fractive errors were associated with cognitive impairment (OR = 1.87; 95% CI: 1.68–3.00).
Conclusions. Glaucoma, cataracts, secondary retinopathies, and refractive errors 
were associated with geriatric syndromes such as decreased walking speed, malnutri-
tion, balance disorders, cognitive impairment, and depression. The study findings may 
be used for early diagnosis of geriatric syndromes and the development of personalized 
rehabilitation programs for elderly patients with ophthalmic conditions.

Key words: glaucoma, cataract, macular degeneration, refractive errors, walking 
speed, malnutrition, cognitive impairments, depression
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ВВЕДЕНИЕ

В  Российской Федерации (РФ), как и в большинстве 
развитых стран, ежегодно увеличивается доля населе-
ния пожилого возраста. Доля лиц старше 60 лет за по-
следние десять лет выросла на 6,9 % и к 2024 году соста-
вила 24,9 % [1]. Одной из целей национального проекта 
«Продолжительная и активная жизнь» является увели-
чение продолжительности жизни до 78 лет к 2030 году 
[2], поэтому коррекция гериатрических синдромов яв-
ляется актуальной задачей гериатрии и медицины в це-
лом. Важным гериатрическим синдромом, существенно 
влияющим на качество жизни пожилого пациента, явля-
ется снижение зрения. В докладе Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) о проблемах зрения 2020 
года указано: «…нарушение зрения имеет далеко иду-
щие последствия — проблемы физические, социаль-
ные и поведенческие — для семей и лиц, осуществляю-
щих уход…» [3]. Безусловно, это в большей мере влияет 
на пожилых пациентов, ведь потере самообслуживания 
также способствуют другие факторы, связанные со здо-
ровьем. При этом 80 % состояний, связанных с потерей 
зрения, считаются предотвратимыми при своевремен-
но оказанной медицинской помощи [4]. Нарушение 
зрения снижает способность к самообслуживанию, 
полностью лишая пожилого человека возможности 
быть независимым, что имеет медико-социальные по-
следствия не только для самого пациента, но и для лиц, 
осуществляющих уход за ним, осложняя организацию 
медицинской помощи этой категории больных.

Частью диагноза «старческая астения» являются 
сенсорные дефициты [5], которые диагностируется при 
оказании гериатрической помощи. Среди сенсорных 
дефицитов наибольший интерес представляют дефи-
цит слуха и зрения, как наиболее важные факторы сни-
жения качества жизни в пожилом возрасте [6]. Дефицит 
зрения сопровождает также некоторые офтальмологи-
ческие заболевания, самые распространенные из них 
— глаукома и катаракта. В 2024 году в РФ первичная 
заболеваемость глаукомой составила 1234,5 случаев 
на 100 тыс. населения [1]. Согласно прогнозу Феде-
ральной службы государственной статистики, заболе-
ваемость глаукомы к 2030 году увеличится в 1,1 раза [7]. 
По данным В.  Нероева (2023) в России катаракта диа-
гностирована у 1 937 316 человек пожилого и старче-
ского возраста, что составляет 34,4 % среди лиц старше 
трудоспособного возраста [8].

Другие офтальмологические заболевания также 
вносят вклад в изменение качества жизни пожилых 
пациентов. Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) 
является ведущей причиной потери зрения у лиц стар-
шей возрастной группы и по российскому эпидеми-
ологическому исследованию HAIPEE ее распростра-
ненность составляет до 41 чел. на 100 чел. населения 
пожилого и старческого возраста [9]. Распространен-
ность диабетической ретинопатии в РФ составляет 
187,8 чел. на 10 000 нас.; ретинопатия также может при-
водить к инвалидизации пожилых пациентов в связи 
с развитием слепоты [10].

Данные о распространенности гериатрических 
синдромов у лиц с офтальмологическими заболевани-
ями недостаточно изучены, представлены лишь в неко-
торых литературных источниках и демонстрируют от-
рицательное влияние сниженной зрительной функции 
на некоторые характеристики здоровья пожилого че-
ловека. Изучение взаимосвязей офтальмологических 
заболеваний и гериатрических синдромов может дать 
возможность лучше оценить состояние здоровья ге-
риатрических пациентов. Актуальность данных иссле-
дований также обусловлена необходимостью созда-
ния междисциплинарных подходов в гериатрической 
практике. Во многих руководствах ведения пациентов 
пожилого и старческого возраста – клинических и ме-
тодических рекомендациях – указано, что необходимо 
отдавать предпочтение ведению пациента мультидис-
циплинарной бригадой [5] для разработки интегриро-
ванных стратегий лечения, направленных на улучше-
ние общего состояния здоровья.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить взаимосвязь между офтальмологической 
патологией и гериатрическими синдромами среди по-
жилых жителей Архангельской области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено поперечное исследование, для кото-
рого случайным образом была отобрана 481 меди-
цинская карта пациентов, получающих медицинскую 
помощь в стационарных условиях ГБУЗ АО «Архангель-
ский госпиталь ветеранов войн» (форма 003/у) из числа 
госпитализированных в 2020–2022  гг. для уточнения 
диагноза «старческая астения» (по Международной 
классификации болезней X пересмотра – код R54). 
Критериями включения в выборку было наличие про-
веденной комплексной гериатрической оценки (КГО) 
в полном объеме, наличие осмотра офтальмолога. Кри-
териями исключения являлись наличие психических 
(выставленного диагноза по МКБ-10 F00-F99 – психиче-
ские расстройства и расстройства поведения) и невро-
логических заболеваний (острое нарушение мозгового 
кровообращения и черепно-мозговые травмы в анам-
незе), проведение офтальмохирургического лечения 
катаракты, выявление симптомов острых инфекций 
или обострения хронических заболеваний (гиперто-
нический криз, лихорадка, болевой синдром любой 
этиологии и т.д.) накануне или непосредственно перед 
проведением обследования.

Средний возраст пациентов составил 80,96  ±  0,24 
года. Количество участников рассчитано до начала 
исследования с учетом среднегодовой численности 
пожилых в Архангельской области с 2020 по 2022  гг., 
ожидаемой частоты исхода 50  %, альфа-ошибки 5  %, 
доверительной вероятностью 95% с использованием 
программы EpiInfo [11].
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Данные офтальмологического осмотра пациентов 
были получены из заключения врача-офтальмолога 
на основании стандартных методов осмотра пациента. 
Нами были зарегистрированы окончательные диагно-
зы пациентов в виде бинарной переменной («наличие/
отсутствие диагноза»). Диагноз глаукомы устанавливал-
ся в случае выявления любой формы глаукомы. Диагноз 
вторичная ретинопатия включал в себя все формы, 
в том числе диабетическую ретинопатию и гиперто-
ническую ангиоретинопатию. Возрастная макулярная 
дегенерация, патология диска зрительного нерва, нару-
шение рефракции ставились в случае наличия диагноза 
в медицинских документах участника исследования.

Для оценки параметров гериатрических синдро-
мов были использованы их характеристики, описанные 
в Клинических рекомендациях «Старческая астения» 
от 2021 г. [5]. Для описания скорости ходьбы использо-
вана методика измерения скорости ходьбы из краткой 
батареи тестов физического развития. В случае, если 
скорость ходьбы была ниже 0,8  м/с, она характеризо-
валась как сниженная. Для оценки результатов теста 
«Встань и иди» использовалось значение 11 с: если вре-
мя прохождения теста составляло более 11 с, результат 
регистрировался как «увеличенное время прохожде-
ния теста: высокий риск падений». Для оценки баланса 
использовался тест баланса из краткой батареи тестов 
физического развития: в случае, если пациент может 
устоять хотя бы на одной ноге 10 с, результат регистри-
ровался как «баланс сохранён»; в противном случае – 
«есть проблемы с балансом». Для оценки депрессии ис-
пользовался валидизированный для пациентов данного 
возраста тест Geriatric depression scale (GDS). В случае, 
если у участника по результатам данного теста было 5 
баллов и более, то результат оценивался как «вероятная 
депрессия», в остальных случаях – «депрессии нет» [5]. 
Для оценки когнитивного статуса применялся тест Mini 
Mental State examination [5]. Оценка результатов про-
водилась следующим образом: 0–24 баллов – «грубые 
когнитивные нарушения», 25 и более баллов – «лёгкие, 

умеренные или нет когнитивных нарушений». Мальну-
триция оценивалась с помощью теста Mini nutritional 
assessment [5], где пороговым значением для оценки 
мальнутриции считалось 23,5 балла. В случае наличия 
баллов более 23,5 участник рассматривался как «не име-
ющий проблем с питанием», менее 23,5 баллов – «опас-
ность недоедания или мальнутриция».

Статистический анализ проведен при помощи 
ПО STATA  18.0. Сравнение распространенности оф-
тальмологических заболеваний по полу, возрасту, 
наличию гериатрических синдромов и возраст-ассо-
циированных состояний проведено при помощи те-
ста хи-квадрат Пирсона. Для многомерного анализа 
связи офтальмологических заболеваний и изучаемых 
признаков использовалась логистическая регрессия, 
где офтальмопатология использовалась в качестве 
независимой переменной, а гериатрические синдро-
мы как зависимые исходы в соответствии с классифи-
кацией, указанной выше. Результаты логистической 
регрессии представлены в виде отношений шансов 
(ОШ), 95% доверительных интервалов (95%ДИ) и уров-
ня значимости (р). Результаты регрессионного анализа 
были скорректированы на пол и возраст для устране-
ния потенциального эффекта конфаундинга. Исследо-
вание было одобрено Этическим комитетом ФГБОУ 
ВО «СГМУ» Минздрава РФ (протокол № 4 от 10.03.2021) 
и соответствует принципам, закреплённым в Хельсин-
ской декларации.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследовании приняли участие 386 (80,2  %) 
женщин и 95 мужчин (19,8  %). Частота встречаемости 
офтальмологической патологии не зависела от пола 
участников исследования (табл. 1).

При анализе частоты встречаемости офтальмоло-
гических заболеваний у пациентов разных возрастных 
групп различия выявлены для патологии рефракции, 

Наличие диагноза Всего (%  от всех участников) Женщины Мужчины р1

Глаукома 134 (35,2) 115 (29,7) 19 (20,0) 0,056

Катаракта 121 (25,2) 98 (25,4) 23 (24,2) 0,813

Патология диска зрительного нерва 40 (10,5) 34 (8,8) 6 (6,3) 0,431

Возрастная макулярная дегенерация 363 (75,5) 49 (12,7) 15 (15,8) 0,426

Нарушение рефракции 64 (16,8) 295 (76,4) 68 (71,6) 0,325

Вторичная ретинопатия 61 (12,7)   50 (13,0) 11 (11,6) 0,718

Всего: 386 (80,2) 95 (19,8)

ТАБЛИЦА 1

ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ 
ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ У МУЖЧИН 
И ЖЕНЩИН

TABLE 1

PREVALENCE OF OPHTHALMOLOGICAL PATHOLOGY 
IN MEN AND WOMEN

Примечание: 1 – р для теста хи-квадрат Пирсона.
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распространенность которой увеличивалась с возрас-
том (табл. 2). В возрастной группе 60–74 года патология 
рефракции встречалась в 61,5 % случаев, в группе 75–89 
лет – 76,2 %, в группе 90 и более лет – 87,2 % (p = 0,015).

При сравнении частоты встречаемости гериатри-
ческих синдромов у пациентов в зависимости от нали-
чия или отсутствия глаукомы, значимые различия были 
установлены для скорости ходьбы и мальнутриции. 
При глаукоме достоверно чаще встречались сниже-
ние скорости ходьбы на 11 % (p = 0,018). При глаукоме 
синдром мальнутриции достоверно чаще встречался 
на 15 % (p = 0,004) (табл. 3).

При анализе ассоциации катаракты с гериатри-
ческими синдромами статистически значимая связь 
выявлена при снижении скорости ходьбы (табл.  3). 
У пациентов с катарактой снижение скорости ходьбы 
наблюдалось на 12 % чаще, чем у пациентов без ката-
ракты (p = 0,014). Патология диска зрительного нерва 
и возрастная макулярная дегенерация не были значи-
мо связаны ни с одним из обсуждаемых гериатриче-
ских синдромов.

У лиц с нарушениями рефракции на 12  % чаще 
встречалось снижение скорости ходьбы (p  =  0,01), 
на 13  % чаще наблюдался высокий риск падений со-
гласно результатам теста «Встань и иди» (p  =  0,02), 
на 12 % чаще диагностировалась депрессия (p = 0,022) 
и на 22 % – когнитивные нарушения (p = 0,009).

При анализе ассоциации вторичной ретинопатии 
и гериатрических синдромов выявлены связи со сни-
жением скорости ходьбы и мальнутрицией. При вто-
ричной ретинопатии снижение скорости ходьбы встре-
чалось чаще на 14 % (p = 0,025), синдром мальнутриции 
– на 15 % (p = 0,025) (табл. 3).

Наличие глаукомы увеличивало шансы возникнове-
ния синдрома мальнутриции – на 82 % (ОШ = 1,82, 95% 
ДИ: 1,21–2,74), вторичные ретинопатии увеличивали 
шансы наличия мальнутриции на 84 % (ОШ=  1,84, 95% 
ДИ: 1,07–3,16), при нарушениях рефракции шансы нали-
чия сниженной когнитивной функции увеличивались 

на 87 % (ОШ = 1,87, 95% ДИ: 1,68–3,00). При коррекции 
на пол и возраст, выявленные положительные связи со-
храняли свою статистическую значимость (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Данное исследование показало, что офтальмологи-
ческие диагнозы ассоциированы с наличием гериатри-
ческих синдромов. Большинство офтальмологических 
диагнозов были связаны со скоростью ходьбы, при 
этом нарушение рефракции было ассоциировано с наи-
большим количеством гериатрических синдромов.

В исследовании частота выявления глаукомы соста-
вила 30  %, что соответствует показателю распростра-
ненности глаукомы в Российской Федерации, где она 
составляет 34 %. В нашем исследовании доля катарак-
ты составила 20 %, что ниже общероссийского и может 
быть связано с особенностями выборки (оперирован-
ные пациенты не были учтены в нашем исследовании) 
[12]. ВМД в приведенном исследовании встречалась 
в 19 % случаев, что превышает таковую среди населе-
ния всех возрастов РФ (8–9 %) [13, 14]. Однако, есть дан-
ные, что с возрастом доля ВМД увеличивается и дости-
гает 30  %, этим можно объяснить высокую долю ВМД 
среди участников проведенного исследования [9].

Среди ведущих офтальмопатологий-маркеров 
можно выделить те, в отношении которых были выяв-
лены ассоциации с гериатрическими синдромами. Гла-
укома, катаракта, ретинопатия, нарушение рефракции 
были взаимосвязаны с рядом гериатрических синдро-
мов в нашем исследовании. Эти офтальмологические 
заболевания могут играть роль в развитии мальнутри-
ции, когнитивных нарушений, депрессии и баланса. 
При системном подтверждении этих данных выявлен-
ные связи могут служить офтальмопатологиями-мар-
керами при обследовании пожилого пациента и на-
писании индивидуальной гериатрической программы 
медицинской реабилитации. Кроме того, диагностика 

ТАБЛИЦА 2

ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ 
ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ 
У ПАЦИЕНТОВ РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП

TABLE 2

PREVALENCE OF OPHTHALMOLOGICAL PATHOLOGY 
IN PATIENTS OF DIFFERENT AGE GROUPS

Примечание: 1 – р для теста хи-квадрат Пирсона.

Наличие диагноза 60-74 лет 75-89 лет 90 и более лет р1

Глаукома 14 (26,9) 108 (27,7) 12 (30,8) 0,908

Катаракта 12 (23,1) 94 (24,1) 15 (38,5) 0,134

Патология диска зрительного нерва 5 (9,6) 33 (8,5) 2 (5,1) 0,724

Возрастная макулярная дегенерация 3 (5,8) 52 (13,3) 9 (23,1) 0,055

Нарушение рефракции 32 (61,5) 297 (76,2) 34 (87,2) 0,015

Вторичная ретинопатия 8 (15,3) 48 (12,3) 5 (12,8) 0,822

Всего: 52 (10,8) 390 (81,1) 39 (8,1)
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данных заболеваний может стать основой при подго-
товке программы маршрутизации пациентов при ока-
зании гериатрической медицинской помощи.

В исследовании случай-контроль, проведенном 
Гурко Т.С. и соавт., 2021 г. выявлены связи между глауко-
мой и синдромом когнитивных нарушений, синдромом 
падений, гипомобильности и тревожно-депрессивным 
синдромом, которые следует считать специфичными 
для пациентов с этой офтальмологической патологией. 
Связь глаукомы со снижением скорости ходьбы объяс-
няется снижением зрительной функции у данной кате-
гории пациентов, особенно за счет сужения перифери-
ческого поля зрения [15]. Патогенетически синдромы, 
связанные с психическими и психологическими нару-
шениями, ассоциируются с глаукомой через схожий 
патогенез: ß2-адренергические рецепторы (ß2-AR; i.e. 
agonistic autoantibodies; ß2-agAAb) влияют на рети-
нальную микроциркуляцию и повышают внутриглаз-
ное давление [16]. В нашем исследовании мы не обна-
ружили связь глаукомы с психическим доменом. Это 
может быть связано с тем, что Гурко Т.С. и Лев И.В. ис-
пользовали более точные методики для диагностики 
когнитивных нарушений, тогда как в нашем исследова-
нии были использованы скрининговые тесты – MMSE 
(Mini Mental state examination). Однако сниженная 
скорость ходьбы в нашем исследовании была связана 
с синдромом падений и синдромом гипомобильности, 
что делает результаты этих исследований схожими.

Ухудшение зрительной функции влияет на способ-
ность к самообслуживанию, в том числе и к подбору, при-
готовлению, приему пищи, поэтому глаукома, вторичные 
ретинопатии, как одни из ведущих причин слепоты сре-
ди пожилых пациентов, ассоциируются с синдромом 
мальнутриции [17, 18]. Приведенные данные описывают 
схожие патофизиологические механизмы при разви-
тии глаукомы и развитии гериатрических синдромов, 
что должно быть учтено при лечении таких пациентов.

В работе Burton  M.J. et  al. по результатам гериа-
трической оценки у пациентов пожилого возраста 

зрительный дефицит оказывает существенное влияние 
на жизненную активность и состояние здоровья [19]. 
В работе Шарашкиной Н.В. и соавт. у пациентов с глау-
комой увеличивалась частота падений [20]. Снижение 
зрения и слуха, подтвержденные при обследовании, 
демонстрировали связь с повышенным риском паде-
ний. В статье Taburee W. et al исследование 384 тайцев, 
проживающих в домах престарелых, продемонстри-
ровало связь глаукомы с частотой падений, худшим 
результатам теста «Встань и иди» и возрастом [21]. 
По результатам нашего исследования установлена ста-
тистически значимая связь глаукомы с нарушением ба-
ланса, которое является предиктором падений. У лиц 
с патологией рефракции чаще регистрировался высо-
кий риск падений по результатам теста «Встань и иди». 
Не все из указанных выше результатов соответствуют 
полученным в нашем исследовании. Это может быть 
связано с особенностями контингента, проживающего 
в социальных учреждениях, которые явились выбор-
кой для исследования, проведенного в Таиланде.

В статье Османова Р.Э. и соавт. обсуждается часто-
та гериатрических синдромов при наличии катаракты. 
Наиболее распространены синдром гипомобильно-
сти, когнитивных нарушений и синдром мальнутри-
ции [22]. В нашем исследовании эти данные не нашли 
подтверждения. Поповой  Е.В. установлено, что наи-
более высокую частоту среди основных клинических 
гериатрических синдромов у пациентов старческого 
возраста с ядерной катарактой имеет синдром гипомо-
бильности. Только у 19,2 % пациентов с катарактой от-
сутствуют гериатрические синдромы [23]. В некоторых 
публикациях показано, что уровень депрессии и трево-
ги у пациентов 66–85 лет с катарактой снижается после 
стандартной факоэмульсификации катаракты, а сред-
няя разница между дооперационной и послеопера-
ционной величиной баллов шкалы Mini-Mental-State-
Examination (MMSE) достигает 0,28  ±  0,88 [24]. В то же 
время, ряд исследователей демонстрировали отсут-
ствие гериатрических синдромов в случае наличия 

ТАБЛИЦА 4

СВЯЗЬ МЕЖДУ НАЛИЧИЕМ 
ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ И ГЕРИАТРИЧЕСКИМИ 
СИНДРОМАМИ У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ

TABLE 4

ASSOCIATION BETWEEN THE PRESENCE 
OF OPHTHALMOLOGICAL DISEASES 
AND GERIATRIC SYNDROMES IN ELDERLY PATIENTS

ОШ ДИ 95% р ОШ 
с коррекцией1

ДИ 95% 
с коррекцией р1

Глаукома

Мальнутриция 1,82 1,21-2,74 0,004 1,89 1,24-2,88 0,003

Ретинопатия

Мальнутриция 1,84 1,07-3,16 0,027 1,93 1,11-3,37 0,020

Нарушения рефракции

Нарушение когнитивных функций 1,87 1,68-3,00 0,009 1,70 1,05-2,76 0,030

Примечание: 1 – с коррекцией на пол и возраст.
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катаракты [25]. Это подтверждает отсутствие единства 
результатов в том числе между нашим исследованием 
и перечисленными выше.

Некоторые исследования указывают, что снижен-
ная острота зрения не является специфичным пока-
зателем снижения функциональности у пожилых [26]. 
Например, ранее показано, что для теста баланса боль-
шую роль играет цветочувствительность, а не острота 
зрения [27]. В этом исследовании продемонстрирова-
но, что возрастная макулярная дегенерация наносит 
больший урон функциональности пациента, чем гла-
укома и катаракта. Данная тема требует дополнитель-
ного изучения и может быть более подробно раскрыта 
в будущих научных трудах.

Рандомизированное клиническое исследова-
ние возрастных заболеваний глаз (AREDS2) показало, 
что поздняя ВМД, двусторонняя операция по удалению 
катаракты и острота зрения < 20/40 были связаны с бо-
лее низкими шансами на дожитие. Катаракта ассоции-
ровалась с синдромом падений, снижением скорости 
ходьбы и использованием вспомогательных средств 
для передвижения [28]. У 1136 пожилых лиц с ката-
рактой в проекте The Amirkola Health and Aging Project 
(AHAP) вероятность развития когнитивных нарушений 
была выше (ОШ  =  1,66), в то время как ретинопатия, 
возрастная макулярная дегенерация (ВМД), повышен-
ное внутриглазное давление и подозрения на глаукому 
не были достоверно связаны с когнитивными наруше-
ниями (ОШ: 1,32, 1,62, 1,42, 1,36 соответственно). Кроме 
того, катаракта была достоверно связана с когнитивной 
дисфункцией (ОШ = 1,50), но не с грубыми нарушения-
ми когнитивных функций (OШ 1,18) [29]. В нашем иссле-
довании мы не градировали когнитивные нарушения 
по степени тяжести, для нас было важно установить 
сам факт наличия взаимосвязи между гериатрически-
ми синдромами и наличием офтальмологических за-
болеваний. Однако эти данные интересны с точки зре-
ния возможностей адаптации организма к снижению 
функциональности сенсорных органов, и возможным 
ответом на это снижение может явиться как раз когни-
тивное снижение. Полученные результаты согласуются 
с работами, подтверждающими, что ухудшение зрения 
при старении может являться потенциально модифи-
цируемым фактором риска снижения когнитивных 
функций. Медицинские работники должны поощрять 
использование пациентами методов оценки и коррек-
ции патологий зрения с дополнительной целью защи-
ты когнитивных функций [30].

Исследователи сходятся во мнении, что все 
пациенты с наличием офтальмологического диагноза 
и/или сниженной остротой зрения должны 
наблюдаться мультидисциплинарной бригадой 
врачей и иметь возможность реабилитации. Усилия 
реабилитационной бригады в этом случае могут 
быть направлены на сохранение функциональности, 
коррекции остроты зрения, обучение в случае потери 
зрения или цветочувствительности [31]. Самыми 
важными в сохранении активности пациента 
с офтальмологическими проблемами признаны 

способность к передвижению, возможность найти опору, 
достаточная острота зрения для чтения и вождения. Это 
может быть реализовано через серию мероприятий, 
направленных на обучение пациента своему состоянию 
и адаптацию его к окружающей среде.

Для своевременной коррекции сопутствующих со-
стояний в офтальмологические кабинеты может быть 
внедрён гериатрический подход, который будет вклю-
чать в себя оценку потери функциональности или вы-
явление наиболее характерного гериатрического син-
дрома вследствие патологии органа зрения простыми 
скрининговыми методами врачом-офтальмологом. На-
пример, для этих целей подойдет двухвопросный опро-
сник для оценки функциональности у пожилых людей 
[5]. Это позволит в дальнейшем направить пожилого 
пациента к врачу-гериатру для своевременного обсле-
дования и коррекции гериатрических синдромов.

Преимуществами данного исследования можно 
назвать репрезентативную выборку, которая состояла 
преимущественно из людей, приближающихся или до-
стигших старческого возраста – возраста манифестации 
гериатрических синдромов, что позволяет экстраполи-
ровать полученные результаты. Недостатками исследо-
вания можно назвать отсутствие описания заболеваний 
с учётом стадийности глаукомы, катаракты, вторичной 
ретинопатии, возрастной макулярной дегенерации 
и видов нарушений рефракции. К недостаткам иссле-
дования относится и то, что мы оценивали офтальмоло-
гические заболевания и наличие гериатрических син-
дромов в ходе анализа медицинских карт, информация 
в которых может быть недостаточно полной, что может 
привести к информационным ошибкам и мисклассифи-
кации. Несмотря на это, мы смогли описать гериатри-
ческий статус пациентов с патологиями органа зрения, 
и на основании этого можно предложить мероприятия 
по совершенствованию оказания медицинской помощи 
данной категории пациентов.

ВЫВОДЫ

Глаукома, катаракта, вторичные ретинопатии 
и нарушения рефракции — часто встречающиеся оф-
тальмологические заболевания среди лиц пожилого 
и старческого возраста, которые могут быть связаны 
с развитием некоторых гериатрических синдромов. 
Нами установлено, что глаукома значимо ассоциирова-
на со сниженной скоростью ходьбы, баланса и мальну-
трицией, катаракта – со сниженной скоростью ходьбы. 
Вторичные ретинопатии связаны с более частым сни-
жением скорости ходьбы, развитием синдрома маль-
нутриции. Нарушение рефракции связано со сниже-
нием скорости ходьбы, с увеличением риска падений 
по результатам теста «Встань и иди», депрессией и на-
рушением когнитивных функций. Результаты данного 
исследования могут быть использованы для составле-
ния плана индивидуальных реабилитационных меро-
приятий пациентов гериатрического профиля с сопут-
ствующей офтальмопатологией.
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