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Введение. Старение организма сопровождается истощением физиологического резерва 

различных органов и систем, что приводит к развитию гериатрических синдромов в пожилом 

и старческом возрасте. Однако гериатрический статус пациентов с офтальмологическими 

заболеваниями изучен недостаточно.  

Цель исследования. Проведение гериатрического обследования пациентов с 

офтальмологическими заболеваниями и выявление особенностей гериатрического статуса 

больных.  

Материалы и методы. Гериатрические синдромы изучены нами у 115 больных старческого 

возраста с первичной закрытоугольной глаукомой и 118 больных того же возраста с 

катарактой. Гериатрическое обследование включало изучение основных клинических 

гериатрических синдромов у пациентов с вышеназванными группами и предусматривало 

комплексную гериатрическую оценку. 

Результаты. Установлено, что гериатрический статус пациентов с первичной 

закрытоугольной глаукомой ухудшается существеннее, чем при катаракте. Это обусловлено 

нарушениями ходьбы и устойчивости умеренной степени, синдромом гипомобильности, 

психологическим состоянием удовлетворительного и плохо качества, наличием 

полипрагмазии.  

Заключение. Установленные особенности гериатрического статуса рекомендуется 

использовать при организации специализированной офтальмологической и гериатрической 

помощи данным пациентам  

 

Ключевые слова: гериатрические синдромы, пожилые, катаракта, первичная 

закрытоугольная глаукома, зрительный дефицит.  
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Introduction. Aging of the body accompanied by the depletion of the physiological reserve of 

various organs and systems, which leads to the development of geriatric syndromes in the elderly and 

senile age. However, the geriatric status of patients with ophthalmic diseases has not sufficiently 

studied. 

Purpose of the study. Conducting a geriatric examination of patients with ophthalmological diseases 

and identifying the features of the geriatric status of patients. 

Materials and methods. Geriatric syndromes studied in 115 elderly patients with primary angle-

closure glaucoma and 118 patients of the same age with cataracts. The geriatric examination included 

the study of the main clinical geriatric syndromes in patients with the above-mentioned groups and 

provided for a comprehensive geriatric assessment. 

Results. It was found that the geriatric status of patients with primary angle-closure glaucoma 

deteriorates significantly more than in cataracts. This is due to moderate walking and stability 

disorders, hypermobility syndrome, a psychological state of satisfactory and poor quality, and the 

presence of polypragmasia. 

Conclusion. The established features of the geriatric status recommended for use in the organization 

of specialized ophthalmological and geriatric care for these patients. 

 

Key words: geriatric syndromes, elderly, cataracts, primary angle-closure glaucoma, visual deficits. 

 

Гериатрические синдромы ассоциируются с людьми пожилого и старческого возраста, с 

возрастоассоциированными или инволютивными заболеваниями, существенно снижающих 

функциональную активность и качество жизни этих пациентов [1]. Интерес к изучению 

гериатрических синдромов существенно повысился в последние годы и гериатры, участковые 

терапевты, семейные врачи и другие специалисты первичного звена амбулаторно – 

поликлинической службы широко применяют и изучают гериатрические синдромы [2]. 

Первоначально гериатрические синдромы определяли как периодически развивающееся у 

людей пожилого возраста состояния, которые могут быть спровоцированы инсультом и часть 

связаны с последующим снижением функциональности, физиологического резерва больных. 

Одно из последних определений гериатрического синдрома рассматривает их как клинические 

состояния, развивающиеся в пожилом возрасте, широко распространенные и 

многофакторные, не вписывающиеся в категорию заболеваний, но связанные с 

множественными сопутствующими заболеваниями и ассоциированные с неблагоприятными 
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исходами, которые могут быть скорректированы только при использовании многомерного 

подхода [2]. 

Известно, что многие гериатрические синдромы не только снижают качество жизни 

пожилых и старых людей, но и повышают риск формирования зависимости от окружающих, 

госпитализаций и смертности [3]. Однако большинство гериатрических синдромов остаются 

нераспознанными врачами первичного звена, а значит, не осуществляются мероприятия по их 

коррекции и профилактике их прогрессирования. Например, в пожилом и старческом возрасте 

распространенные когнитивные нарушения зачастую диагностируются на стадии тяжелой 

деменции, когда пожилой человек становится зависимым от окружающих [4, 5]. 

Цель исследования – проведение гериатрического обследования пациентов с 

офотальмологическими заболеваниями и выявление особенностей гериатрического статуса 

больных. 

Материалы и методы. Проведено гериатрическое обследование пациентов старческого 

возраста, страдающих первичной закрытоугольной глаукомой и катарактой, у 115 человек и 

118 человек соответственно в клинических условиях в 2018–2019 годах. Гериатрическое 

обследование включало изучение основных клинических гериатрических синдромов у 

пациентов с вышеназванными группами и предусматривало комплексную гериатрическую 

оценку. Средний возраст пациентов с первичной закрытоугольной глаукомой составил 

78,4±2,7 лет, а пациентов с катарактой – 79,8±3,1 лет (Р˃0,05). Другие демографические и 

медико–социальные параметры сравниваемых групп пациентов приведены в таблице 1. Как 

видно из представленных в таблице 1 данные сравниваемые группы пациентов с изучаемой 

офтальмологической патологией не имели статистически значимых различий по всем медико–

социальным и демографическим критериям, что свидетельствует об отсутствии их влияния на 

полученные результаты по распространенности и особенностям гериатрических синдромов 

при первичной закрытоугольной глаукоме и катаракте. 

Пациентам, включенным в исследование, наряду с оценкой гериатрического статуса на 

фоне развившихся офтальмологических заболеваний проводилось также комплексное 

офтальмологическое обследование с применением современных инструментальных методов. 

Исследование проводилось с учетом требований надлежащей клинической практики 

«Good Clinical Practice» после получения, письменного информированного согласия 

пациентов на включение в настоящее исследование. 
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Таблица 1 

Демографические и медико–социальные параметры пациентов старческого возраста с 

первичной закрытоугольной глаукомой и катарактой 

Показатель Пациенты старческого 

возраста с первичной 

закрытоугольной 

глаукомой, n=115 

Пациенты 

старческого 

возраста с 

катарактой, n=118 

P 

Пол мужчины  55 56 >0,05 

Женщины 60 62 >0,05 

Возраст средний, 

годы 

78,4±2,7 79,8±3,1 >0,05 

Инвалидность 15 18 >0,05 

Проживание в семье 82 74 >0,05 

Одинокие 8,9±1,2 44 >0,05 

Длительность 

заболевания 

62 10,3±1,4 >0,05 

Городской житель 53 68 >0,05 

Житель села 53 50 >0,05 

 

При обработке полученных результатов исследования применялся стандартный 

статистический пакет «Statistica 10.0» и критерий Х2. Различие принималось достоверным при 

P≤0,05. 

Результаты и обсуждение. Изучение гериатрического статуса пациентов старческого 

возраста, страдающих первичной закрытоугольной глаукомой и катарактой на основе 

результатов комплексной гериатрической оценки по основным клиническим гериатрическим 

синдромам, выявило, что между пациентами сравниваемых групп, отличающихся 

офтальмологическим заболеванием имеются достоверные различия по многим 

гериатрическим синдромам и их градациям (таблица 2).  

Так, среди пациентов старческого возраста с первичной закрытоугольной глаукомой 

статистически достоверно чаще встречаются нарушения ходьбы умеренной степени 

выраженности (Р˂0,01). У больных старческого возраста с первичной закрытоугольной 

глаукомой достоверно чаще встречаются нарушения устойчивости умеренной степени. 

Синдром гипомобильности также достоверно чаще диагностирован в группе больных с 

первичной закрытоугольной глаукомой. Психологическое состояние удовлетворительного 

качества и хорошего качества достоверно чаще диагностировано в группе больных с 
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первичной закрытоугольной глаукомой, чем с катарактой. Однако не установлено 

достоверных различий в распространенности синдрома мальнутриции среди пациентов 

старческого возраста, страдающих первичной закрытоугольной глаукомой и катарактой. 

Таблица 2 

Распространенность и особенности проявлений основных  

клинических гериатрических синдромов у пациентов старческого  

возраста с первичной закрытоугольной глаукомой и катарактой (в %) 

Гериатрический синдром Пациенты старческого 

возраста с первичной 

закрытоугольной 

глаукомой,  

n=115 

Пациенты 

старческого 

возраста с 

катарактой,  

n=118 

P 

Нарушение ходьбы  

Легкая степень 

24,3±4,0 13,9±3,2 >0,05 

Умеренная степень 51,3±4,7 71,6±4,2 <0,01 

Значительная степень 24,4±4,0 14,5±3,2 >0,05 

Нарушение устойчивости  

Легкая степень 

Умеренная степень 

27,5±4,2 9,5±2,7 <0,05 

Значительная степень 48,4±4,7 71,6±4,2 <0,001 

Синдром мальнутриции  24,1±4,0 18,9±3,6 >0,05 

Синдром гипомобильности 31,5±4,3 20,4±3,7 >0,05 

Психологическое состояние 72,4±4,2 60,8±4,5 <0,05 

Хорошее 14,7±3,3 16,8±3,4 >0,05 

Удовлетворительное 35,8±4,5 16,7±3,4 <0,01 

Плохое 40,1±4,6 59,3±4,5 >0,01 

Не знаю 9,4±2,7 7,2±2,4 >0,05 

 

Полученные результаты указывают на более худший гериатрический статус старческого 

возраста по нарушению ходьбы, нарушению устойчивости, синдрому гипомобильности, и 

психологическому состоянию, что необходимо учитывать в гериатрической практике.  

Изучение синдрома полипрагмазии среди пациентов старческого возраста с 

рассматриваемыми заболеваниями глаза, показало, что среди пациентов с первичной 

закрытоугольной глаукомой достоверно выше доля больных, принимавших по 1 и 2 

лекарственных препарата (рисунок 1).  
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Рисунок 1. Количество лекарственных препаратов, принимаемых пациентами старческого 

возраста с первичной закрытоугольной глаукомой и катарактой (в%) По оси абсцисс 

представлены – количество принимающих лекарственных препаратов, по оси ординат – 

процент больных в каждой группе. 1 – пациенты старческого возраста, страдающие первичной 

закрытоугольной глаукомой, 2 – пациенты старческого возраста, страдающие катарактой. 

Однако использование 3 лекарственных препаратов статистически недостоверно выше 

среди пациентов старческого возраста с катарактой [6]. По 4 лекарственных препарата 

принимают достоверно большее количество больных, страдающих первичной 

закрытоугольной глаукомой, чем больные старческого возраста с катарактой [7]. По 6 и более 

лекарственных препаратов достоверно чаще используют пациенты старческого с катарактой 

[8,9]. В целом же лекарственная нагрузка среди пациентов сравниваемых групп 

приблизительно одинакова. 

Заключение. Полученные нами результаты показывают, что развитие первичной 

закрытоугольной глаукомы в старческом возрасте в большей степени, чем катаракта в том же 

возрасте вызывает ухудшение гериатрического статуса. При этом оно чаще происходит 

вследствие нарушений ходьбы умеренной степени, нарушений устойчивости умеренной 

степени, синдрома гипомобильности, удовлетворительного и плохого психологического 

состояния. Выявленные особенности изменения гериатрического статуса у больных со 

зрительным дефицитом следует учитывать при организации как специализированной 

офтальмологической, так и гериатрической помощи. 
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