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С.Н.Федорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Тамбов 

 

Глаукома часто сочетается с диабетической ретинопатией и существенно ухудшает 

гериатрический профиль пациентов. Однако особенности дефицитарных синдромов у 

пожилых пациентов с названной офтальмопатологией изучены недостаточно. 

Цель исследования – выделение специфичных гериатрических синдромов у пациентов с 

глаукомой и диабетической ретинопатией. 

Материалы и методы: Изучение дефицитарного статуса пациентов 60 – 74 лет проведено на 

основе комплексной гериатрической оценки 280 человек с глаукомой и диабетической 

ретинопатией. 

Контролем служили 240 пациентов с соматической патологией, не имеющих 

офтальмологических заболеваний. В указанных группах изучены клинические гериатрические 

синдромы и углубленно синдром когнитивных нарушений. 

Результаты исследования: Среди полученных клинических гериатрических синдромов у 

пациентов пожилого возраста с глаукомой и диабетической ретинопатией статистически 

значимо чаще встречаются: синдром когнитивных нарушений (53,9±3,0 против 29,6±2,9 на 100 

пациентов), синдром падений (47,8±3,0 против 16,7±2,4), гипомобильности (41,1±2,9 против 

17,9±2,5) и тревожно-депрессивный синдром (42,9±2,9 против 22,9±2,7), которые следует 

считать специфичными для пациентов с этой офтальмологической патологией. 

Заключение: Указанные особенности дефицитарного статуса необходимо учитывать при 

обследовании пациентов с глаукомой и диабетической ретинопатией. 
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of the Russian Federation, Tambov 

 

Glaucoma is often combined with diabetic retinopathy and significantly worsens the geriatric profile 

of patients. However, the features of deficiency syndromes in elderly patients with this 

ophthalmopathology have not been sufficiently studied. 

The aim of the study was to identify specific geriatric syndromes in patients with glaucoma and 

diabetic retinopathy. 
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Materials and methods: The study of the deficit status of patients aged 60-74 years was carried out 

on the basis of a comprehensive geriatric assessment of 280 people with glaucoma and diabetic 

retinopathy. 

The control group consisted of 240 patients with somatic pathology and no ophthalmic diseases. In 

these groups, clinical geriatric syndromes and cognitive impairment syndrome were studied in depth. 

Results of the study: Among the obtained clinical geriatric syndromes in elderly patients with 

glaucoma and diabetic retinopathy, the following are statistically significantly more common: 

cognitive impairment syndrome (53.9±3.0 vs. 29.6±2.9 per 100 patients), falling syndrome (47.8±3.0 

vs. 16.7±2.4), hypomobility (41.1±2.9 vs. 17.9±2.5) and anxiety-depressive syndrome (42.9±2.9 vs. 

22.9±2.7), which should be considered specific for patients with this ophthalmic pathology. 

Conclusion: These features of the deficit status should be taken into account when examining patients 

with glaucoma and diabetic retinopathy. 

 

Key words: geriatric status, elderly, glaucoma, diabetic retinopathy 

 

Гериатрические синдромы отражают кумулятивные процессы, происходящие в пожилом 

и старческом возрасте, существенно ухудшающие их социальную, бытовую функциональную 

активность и в конечном итоге – качество жизни. Развитие гериатрических синдромов 

считается неблагоприятным критерием старения человека [1-5]. 

Формирование дефицитарных состояний в старших возрастных группах происходит под 

воздействием различных соматических заболеваний, на фоне полиморбидности этой 

сочетанной соматической патологии [6-10]. 

Однако отдельные дефицитарные состояния или гериатрические синдромы, такие как 

сенсорные дефициты, обусловленные различной патологией органа зрения – первичной 

глаукомой, диабетической ретинопатией, катарактой, возрастной макулярной дегенерацией 

изучены недостаточно [11]. Гериатрические синдромы у пациентов с различной 

офтальмологической патологией в отличии от соматических заболеваний исследуются крайне 

редко и остаются до настоящего времени актуальной проблемой. На приёме у специалистов 

(офтальмологов) гериатрические синдромы не оцениваются и не анализируются и вследствие 

чего наблюдается дефицит по данной проблематике. Вместе с тем изучение гериатрических 

синдромов важно у пациентов с офтальмологическими заболеваниями для обоснования 

методов их коррекции и профилактики на ранних сроках с целью сохранения возрастной 

жизнеспособности и автономности функционирования [2,11]. 

Цель исследования – выделение специфичных гериатрических синдромов у пациентов 

с глаукомой и диабетической ретинопатией. 

Материалы и методы. Изучение гериатрического статуса пациентов проведено среди 

пациентов с глаукомой и диабетической ретинопатией, получавших специализированную 
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медицинскую помощь в Тамбовском филиале МНТК и «Микрохирургия глаза имени 

академика С.Н. Фёдорова» в 2019-2020 годах. Основную группу пациентов составили – 280 

человек, страдающих глаукомой и диабетической ретинопатией. Контролем служили 240 

человек аналогичного возраста без признаков вышеназванных офтальмологических 

заболеваний. 

При анализе гериатрического статуса проводилась комплексная гериатрическая оценка 

в соответствии с методическими рекомендациями по комплексной гериатрической оценке 

пациентов, утверждённых Министерством здравоохранения Российской Федерации [12]. При 

изучении гериатрического статуса подробно проанализированы основные клинические 

дефицитарные состояния по шкалам и критериям, изложены в вышеуказанных методических 

рекомендациях. 

 Выполнение настоящего исследования осуществлялось с общепринятыми стандартами 

надлежащей клинической практики «Good» Clinical Practice» после письменного 

информированного согласия пациентов на участие в исследовании и обработку полученных 

результатов в научных целях. 

Для статистического анализа результатов исследования использовалась программа 

«Statistica 10.0» и непараметрический критерий Х2. 

Результаты и обсуждение. Изучение дефицитарного статуса пациентов пожилого 

возраста, страдающих сочетанной глаукомой и диабетической ретинопатией, позволил 

выявить по сравнению с группой возрастного контроля, не имеющей указанной 

офтальмологической патологии, статистически значимые различия в распространённости 

отдельных дефицитарных синдромов (табл.1). Так, у пациентов с глаукомой и диабетической 

ретинопатией статистически значимо с максимальной частотой встречается синдром 

когнитивных нарушений (р˂0,001). 

Сравниваемые клинические группы статистически значимо различаются также по 

распространенности синдрома падений, тревожно-депрессивного синдрома, которые чаще 

регистрировались среди пожилых пациентов с сочетанной офтальмологической патологией 

(р˂0,001). Достоверным является и распространенность синдрома когнитивных дисфункций 

по сравнению с тревожно-депрессивным синдромом у пациентов основной клинической 

группы. Среди пациентов последней статистически значимо чаще развивается синдром 

гипомобильности (р˂0,001). Вместе с тем синдром гипомобильности и тревожно-
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депрессивный имеют практически одинаковую распространенность у пациентов пожилого 

возраста с сочетанной глаукомой и диабетической ретинопатией (р˃0,05). 

                                                                                                                   Таблица 1 

Основные клинические гериатрические синдромы у пациентов с глаукомой   

и диабетической ретинопатией 

Дефицитарный синдром Пациенты 60-74 лет с 

глаукомой и диабетической 

ретинопатией 

Пациенты 60-74 лет без 

офтальмологических 

заболеваний 

Синдром саркопении 18,9±2,3 20,8±2,6 

Синдром гипомобильности 41,1±2,9* 17,9±2,5 

Синдром мальнутриции 20,7±2,4 22,1±2,7 

Синдром старческой астении 23,4±2,5 25,8±2,8 

Синдром падения 47,8±3,0* 16,7±2,4 

Болевой синдром 3,6±1,1 4,6±1,4 

Нарушение общей 

двигательной активности 

27,9±2,7 19,2±2,5 

Психологические проблемы 30,4±2,7 25,8±2,8 

Синдром когнитивных 

нарушений 

53,9±3,0* 29,6±2,9 

Тревожно-депрессивный 

синдром 

42,9±2,9* 22,9±2,7 

Синдром нарушения сна 8,9±1,7 5,8±1,5 

Синдром нарушений 

мочеиспускания 

2,9±1,0 3,8±1,2 

*достоверное различие между сравниваемыми группами. 

 

Такие дефицитарные состояния как синдром саркопении и мальнутриции не имеют 

статистически значимых различий в распространённости у пациентов пожилого возраста с 

наличием сочетанной глаукомы и диабетической ретинопатии по отношению к пациентам 

того же возрастного ценза без данных офтальмологических заболеваний. Не установлено 

также статистически значимых различий в распространённости дефицитарных состояний как 

ведущий гериатрический синдром – синдром старческой астении, встречающийся с 

одинаковой частотой в сравниваемых клинических группах. Болевой синдром и нарушение 

общей двигательной активности в основной и контрольной группах пациентов встречается с 

одинаковой частотой. Незначительно выше среди пациентов с сочетанной глаукомой и 

диабетической ретинопатией распространённость синдрома психологических проблем, но это 

различие оказалось статистически незначимым (р>0,05). Дефицитарные состояния как 

синдром нарушения сна, нарушений мочеиспускания, болевой синдром представлены в 

обсуждаемых когортах пациентов крайне редко и практически с одинаковой 

распространённостью. 
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Таким образом, можно сделать вывод о том, что специфичными дефицитарными 

синдромами для пациентов пожилого возраста с сочетанной офтальмологической патологией 

в отличии от пациентов аналогичного возраста без офтальмологических заболеваний 

являются: когнитивных способностей, синдром гипомобильности и тревожно-депрессивный 

синдром.  

Учитывая максимальную и высокую распространённость у пациентов с глаукомой и 

диабетической ретинопатией в пожилом возрасте синдрома когнитивной дисфункции 

проведено дополнительное изучение этого дефицитарного состояния. Как показали оценки 

когнитивных способностей у пациентов с сочетанной глаукомой и диабетической 

ретинопатией наблюдается умеренная степень выраженности данного гериатрического 

синдрома (рис.1). 

 
Рисунок 1. Выраженность когнитивных расстройств у пациентов пожилого возраста с 

сочетанной глаукомой и диабетической ретинопатией (1) по шкале MMSE и в контрольной 

группе (2) (M±m, баллы). 

По оси абсцисс – группы обследованных пациентов, по оси ординат – величина когнитивной 

дисфункции. 

   

У пациентов аналогичного возраста, не имеющих сенсорного дефицита вследствие 

глаукомы, диабетической ретинопатии и других офтальмологических заболеваний отмечается 

легкая степень когнитивного дефицита. Полученные результаты свидетельствуют о том, 

развитие глаукомы и диабетической ретинопатии в 60–74 лет существенно ухудшает 

гериатрический профиль пациентов по синдрому когнитивных нарушений. 

Таким образом, выполненная комплексная гериатрическая оценка пациентов пожилого 

возраста с обсуждаемой офтальмологической патологией позволила выявить специфичные 

дефицитарные состояния, к которым относятся синдром гипомобильности, когнитивных 
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нарушений, тревожно-депрессивный синдром и синдром падений. Комплексная 

гериатрическая оценка, несмотря на то, что позволяет выявить важные в диагностическом и 

реабилитационном аспекте результаты у пациентов, имеющих дефицитарные состояния [2,13- 

15], не получила должного внимания в офтальмологической практике, в том числе у пациентов 

с глаукомой, сочетанной с диабетической ретинопатией. Показано, что по результатам 

гериатрической оценки у пациентов пожилого возраста зрительный дефицит оказывает 

существенное влияние на жизненную активность и состояние здоровья [16]. 

В отдельных исследованиях [17,18] показана специфика гериатрического профиля 

пациентов с офтальмологическими заболеваниями. В частности, сообщается о том, что 

большинство показателей визуально-аналоговой шкалы статистически значимо выше  у 

пациентов пожилого возраста, чем в среднем возрасте [17]. Это однозначно указывает на 

худшие параметры психологического статуса пациентов с патологией органа зрения. 

Когнитивные нарушения чаще выявлялись у пациентов с глаукомой и катарактой – в 74,4% и 

78,1% соответственно в пожилом и старческом возрасте против 59,4% у людей без 

офтальмологической патологии (р˂0,01) [17]. 

Общая двигательная активность у пациентов среднего, пожилого и старческого возраста 

с первичной открытоугольной глаукомой характеризуется легкими нарушениями у 

26,9±4,34%, в пожилом возрасте – у 34,1±3,70% и в старческом возрасте – у 64,3±4,84%, 

значительные нарушения в 0% случаев, 14,6±2,76% и в 23,5±4,28% случаев соответственно. 

Иначе говоря с возрастом у пациентов с первичной открытоугольной глаукомой повышается 

распространенность значительных нарушений общей двигательной активности и снижается 

распространенность легких нарушений общей двигательной активности [18].  

Заключение. Развитие первичной глаукомы с сочетанной диабетической ретинопатией 

в пожилом возрасте сопровождается формированием специфичных для данной патологии 

дефицитарных синдромов – когнитивных нарушений, тревожно-депрессивного, падений и 

гипомобильности. При этом наиболее часто в 53,9±3,0% случаев на 100 обследованных 

выявляется синдром когнитивных нарушений. Это указывает на важность проведения 

когнитивной реабилитации среди пациентов с сочетанной глаукомой и диабетической 

ретинопатией. 
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