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Гериатрические синдромы значительно ухудшают функциональную активность пациента. 

Однако они крайне редко изучаются у офтальмологических пациентов. 

Цель исследования - анализ распространенности основных клинических гериатрических 

синдромов у пациентов со зрительным дефицитом. 

Материалы и методы: клинические гериатрические синдромы и индивидуальная 

жизнеспособность изучены у 220 пациентов 60-74 лет c первичной глаукомой и катарактой, 

200 пациентов 75-89 лет с глаукомой и катарактой и 240 пациентов с макулярной 

дегенерацией. Пациентам проводилось комплексное гериатрическое и офтальмологическое 

обследование. 

Результаты исследования: Выявлена высокая распространенность клинических 

гериатрических синдромов у пациентов 75-89 лет с глаукомой и катарактой, которая 

достоверно выше, чем у пациентов 60-74 лет с глаукомой и катарактой по 10-ти синдромам и 

по 4-м синдромам против пациентов 75-89 лет с возрастной макулярной дегенерацией. 

Среднее число клинических гериатрических синдромов соответственно составляет 5,43±0,09, 

3,5±0,06 и 5,15±0,08. Наличие клинических гериатрических синдромов достоверно снижает 

индивидуальную жизнеспособность этих пациентов. 

Заключение: Клинические гериатрические синдромы являются индикатором 

индивидуальной жизнеспособности. 

 

Ключевые слова: клинические гериатрические синдромы , глаукома, катаракта, 

макулодистрофия 
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Geriatric syndromes significantly impair the patient's functional activity. However, they are rarely 

studied in ophthalmic patients. 

The aim of the study was to analyze the prevalence of major clinical geriatric syndromes in 

patients with visual deficits. 

Materials and methods: clinical geriatric syndromes and individual viability were studied in 220 

patients aged 60-74 with primary glaucoma and cataract, 200 patients aged 75-89 with glaucoma 

and cataract, and 240 patients with macular degeneration. Patients underwent comprehensive 

geriatric and ophthalmological examinations. 

Research result: The high prevalence of clinical geriatric syndromes in patients 75-89 years old 

with glaucoma and cataract was found, which is significantly higher than in patients 60-74 years old 

with glaucoma and cataract in 10 syndromes and 4 syndromes against patients 75-89 years old with 

age-related macular degeneration. The average number of clinical geriatric syndromes is 5.43±0.09, 

3.5±0.06, and 5.15±0.08, respectively. the Presence of clinical geriatric syndromes significantly 

reduces the individual viability of these patients. 

Conclusion: Clinical geriatric syndromes are an indicator of individual viability. 

 

Key words: clinical geriatric syndromes, glaucoma, cataract, macular degeneration 

 

Индивидуальная жизнеспособность в настоящее время является новой парадигмой 

современной геронтологии и гериатрии[1,2], призванной способствовать улучшению 

качества жизни людей пожилого и старческого возраста, долгожителей. Индивидуальная 

жизнеспособность рассматривается как интегриральное понятие, включающее различные 

домены человека и, прежде всего, когнитивный, двигательный, психологический, сенсорный, 

психологический и некоторые другие. Состояние индивидуальной жизнеспособности 

зависит от степени нарушения вышеуказанных доменов, определяемых во многом наличием 

или отсутствием гериатрических синдромов. Последние редко анализируются 

исследователями при развитии сенсорных дефицитов и, в частности, зрительного дефицита, 

резко и существенно снижающего индивидуальную жизнеспособность, качество жизни 

людей и социальную автономность. 
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Развитие зрительного дефицита способствует также формированию других 

клинических гериатрических синдромов. Основными же причинами зрительного дефицита 

выступают глаукома, катаракта и возрастная макулярная дегенерация, имеющие высокую 

распространенность среди пожилого и старческого населения. В частности, в настоящее 

время в мире общее количество больных глаукомой составляет 60-70 миллионов человек и 

неуклонно повышается [3,4,5]. Среди пожилого населения широко распространена 

возрастная макулярная дегенерация, вызывающая зрительный дефицит и влияющая на 

индивидуальную жизнеспособность [6,7]. 

Цель исследования - анализ распространенности основных клинических 

гериатрических синдромов у пациентов со зрительным дефицитом. 

Материалы и методы. В клинических условиях обследовано 660 пациентов со 

зрительным дефицитом, обусловленным первичной открытоугольной глаукомой и 

катарактой, в различных возрастных группах- пациенты пожилого возраста с сочетанной 

данной патологией (220 человек), пациенты старческого возраста сочетанной 

офтальмопатологией (200 человек) и пациенты старческого возраста с возрастной 

макулярной дегенерацией (240 человек). Диагностика указанных заболеваний 

осуществлялась по результатам комплексного клинического, лабораторного, 

инструментального и офтальмологического обследования. 

Критериями включения в исследование являлись: наличие письменного согласия на 

участие в исследовании, возраст пациентов не менее 60 лет и не более 89 лет, наличие 

первичной открытоугольной глаукомы, катаракты и возрастной макулярной дегенерации, 

одного или нескольких клинических гериатрических синдромов. 

При обследовании пациентов с целью выявления клинических гериатрических 

синдромов проводилась гериатрическая оценка жизнеспособности пациентов по методике 

Горелик С.Г. и др. [8].  

Исследование проводилось в соответствии с принципами Хельсинской Декларации и 

стандартами надлежащей клинической практики. 

При отработке полученных данных применялся статистический пакет "Statistica 10,0" 

и непараметрический критерий X². 

Результаты и обсуждение. Анализ распространенности основных клинических 

гериатрических синдромов среди пациентов пожилого и старческого возраста с глаукомой и 

катарактой, пациентов 75-89 лет с возрастной макулярной дегенерацией позволил выявить 
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неоднозначные результаты (табл. 1). Между пациентами старческого возраста с глаукомой и 

катарактой и пациентами 60-74 лет с глаукомой и катарактой установлены статистически 

значимые различия распространённости большинства клинических гериатрических 

синдромов. Среди пациентов 75-89 лет с глаукомой и катарактой, в сравнении с пациентами 

60-74 лет с глаукомой и катарактой, статистически значимо выше распространенность, 

прежде всего, синдрома саркопении, синдрома гипомобильности, синдрома мальнутриции, 

синдрома падений, нарушения общей двигательной активности, синдрома нарушения сна. 

Таблица 1 

Распространенность клинических гериатрических синдромов у пациентов со 

зрительным дефицитом старшего возраста 

Клинический 

гериатрический синдром 

Пациенты 60-74 лет 

с глаукомой и 

катарактой 

Пациенты 75-89 лет 

с глаукомой и 

катарактой 

Пациенты 75-89 лет 

с макулярной 

дегенерацией 

Синдром саркопении 21,8±2,7# 62,5±3,4* 63,4±3,0 

Синдром  

гипомобильности 

44,5±3,4# 74,0±3,1* 66,7±3,0 

Синдром  мальнутриции 23,6±2,9# 49,5±3,5* 46,8±3,2 

Синдром старческой 

астении 

30,9±3,1# 47,5±3,5* 55,0±3,2 

Синдром падения 24,1±2,9# 48,0±3,5* 37,8±3,1** 

Болевой синдром 9,5±2,0# 12,0±2,3 7,5±1,7 

Нарушение общей 

двигательной 

активности 

18,2±2,6# 48,0±3,5* 52,7±3,2 

Психологические 

проблемы 

35,5±3,2# 54,5±3,5* 47,2±3,2 

Синдром когнитивных 

нарушений  

31,4±3,1# 56,0±3,5* 43,5±3,2** 

Тревожно-депрессивный 

синдром 

32,2±3,2# 51,5±3,5* 40,8±3,2** 

Синдром нарушения сна 30,9±3,1# 60,5±3,5* 44,6±3,2** 

Синдром нарушений 

мочеиспускания  

3,2±1,2 6,0±1,7 6,3±1,6 

* достоверное различие между пациентами пожилого и старческого возраста с глаукомой 

и катарактой, 

** достоверное различие между пациентами старческого возраста с глаукомой, 

катарактой и возрастной макулярной дегенерацией, 

# достоверное различие между пациентами пожилого возраста с глаукомой и катарактой 

и старческого возраста с макулярной дегенерацией. 
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Частота превышения вышеуказанных клинических гериатрических синдромов среди 

пациентов 75-89 лет с глаукомой и катарактой достигает 1,8 раза - 2,1 раза (P<0,001). 

Несколько ниже, но с достоверной разницей по отношению к пациентам 60-74 лет с 

глаукомой и катарактой, распространенность синдрома старческой астении, 

психологических проблем, тревожно-депрессивного синдрома. Не имеют достоверной 

разницы сравниваемые группы пациентов с глаукомой и катарактой только по частоте 

болевого синдрома и синдрома нарушений мочеиспускания. 

Между с пациентами старческого возраста с коморбидной офтальмологической 

патологией (глаукомой и катарактой) и пациентами старческого возраста с возрастной 

макулярной дегенерацией выявлены менее выраженные различия - только по 

распространённости 4-х клинических гериатрических синдромов. Сказанное относится к 

синдрому падений, синдрому когнитивных нарушений, тревожно-депрессивному синдрому и 

синдрому нарушения сна, причём их распространенность у пациентов 75-89 лет 

репрезентативно ниже, чем у пациентов аналогичного возраста с наличием коморбидной 

офтальмопалогии. 

Сравнение распространённости клинических гериатрических синдромов среди 

пациентов 75-89 лет с возрастной макулярной дегенерацией и пациентов 60-74 лет с 

глаукомой и катарактой выявило статистически значимые различия по частоте большинства 

клинических гериатрических синдромов. При это распространенность клинических 

гериатрических синдромов среди пациентов пожилого возраста с глаукомой и катарактой 

статистически достоверно ниже. Это различие установлено в большей степени для синдрома 

саркопении, синдрома мальнутриции, синдрома падений, нарушения общей двигательной 

активности, превышение по которым составляет в 2-3 раза. Менее существенная частота 

клинических гериатрических синдромов у пациентов пожилого возраста свойственна для 

синдрома гипомобильности, синдрома старческой астении, психологических проблем, 

синдрома когнитивных нарушений, тревожно-депрессивного синдрома и синдрома 

нарушения сна. Не имели достоверных различий только два клинических гериатрических 

синдрома - болевой синдром и синдром нарушений мочеиспускания. 

Сравнение среднего числа диагностированых клинических гериатрических синдромов 

среди пациентов с изученной офтальмопатологией показало, что оно статистически значимо 

выше у пациентов старческого возраста с глаукомой и катарактой (рис. 1). 
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Рисунок 1. Среднее количество клинических гериатрических синдромов у пациентов 60-74 

лет с глаукомой и катарактой (А), 75-89 лет с глаукомой и катарактой(Б) и 75-89 лет с 

возрастной макулярной дегенерацией (В) на 100 обследованных (M±m). 

По оси абсцисс- сравниваемые группы пациентов, по оси ординат - среднее 

количество клинических гериатрических синдромов. 

Данное различие установлено как по отношению к пациентам 60-74 лет с глаукомой и 

катарактой, так и по отношению к пациентам 75-89 лет с возрастной макулярной 

дегенерацией.  

Наличие рассмотренных клинических гериатрических синдромов у пациентов 

различного возраста с офтальмопатологией обусловило снижение индивидуальной 

жизнеспособности до 4,9±0,04 балла у пациентов 75-89 лет с глаукомой и катарактой, против 

6,8±0,05 балла у пациентов 60-74 лет с глаукомой и катарактой (P<0,001) и 5,6±0,05 балла у 

пациентов 75-89 лет с возрастной макулярной дегенерацией (P<0,001). Следовательно, 

наличие клинических гериатрических синдромов у пациентов с рассмотренной 

офтальмопатологией существенно ухудшает индивидуальную жизнеспособность данных 

пациентов. 

По мнению Ильницкого А.Н. и др. [9] при обследовании геронтологических 

пациентов, наряду с традиционной диагностикой, должна проводиться специализированная 
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гериатрическая диагностика. Она включает выявление информации о пациенте пожилого и 

старческого возраста сведения о личности пациента (семейный анамнез, условия жизни и 

др.), выявление гериатрических синдромов (клинических, лабораторных, синдрома падений, 

гипотермии и др.), оценку психического статуса (когнитивный дефицит, деменция, 

депрессия и др.). 

При обследовании пациентов пожилого возраста с глаукомой и  катарактой 

установлено, что у них, наряду со зрительным дефицитом, более часто встречается 

когнитивный дефицит [10]. Коррекция же зрительного дефицита путём подбора 

офтальмологических линз и снижения зрительного дефицита способствуют улучшению 

когнитивных функций. 

Заключение. Офтальмологическая патология в виде глаукомы и катаракты, 

возрастная макулярная дегенерация увеличивает частоту клинических гериатрических 

синдромов у пациентов пожилого и старческого возраста. Особенно высокая 

распространенность клинических гериатрических синдромов наблюдается у пациентов 75-89 

лет независимо от вида заболевания,. Высокая частота клинических гериатрических 

синдромов у пациентов старческого возраста существенно ухудшает их возрастную 

жизнеспособность, а названные синдромы могут служить её индикатором. 
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