
Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2021 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2021 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

293 
 

УДК 618.343-007.8-0.361-528.41 

DOI 10.24411/2312-2935-2021-00021 

 

 

ОСОБЕННОСТИ ПОЛИМОРБИДНОГО КОНТИНУУМА ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ 

С ГЛАУКОМОЙ И КАТАРАКТОЙ 

 

М. М. Яблоков 

  

Тамбовский филиал МНТК «Микрохирургия глаза имени академика С. Н. Федорова» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Тамбов 

 

Полиморбидная патология характеризует и является важной особенностью пациентов 

пожилого возраста. Вместе с тем полиморбидный континуум пациентов 60-74 лет с 

глаукомой и катарактой изучен недостаточно. 

Цель исследования - изучение полиморбидного континуума пациентов пожилого возраста с 

глаукомой и катарактой. 

Материал и методы: В 2016-2019 гг. на базе Тамбовского филиала МНТК «Микрохирургия 

глаза имени академика С. Н. Федорова» проведено обследование 220 пациентов 60-74 лет с 

коморбидной офтальмопатологией – глаукомой и катарактой и 200 пациентов пожилого 

возраста без глаукомы и катаракты. Изучалась распространенность соматической патологии 

в указанных группах по данным обследования и медицинской документации. Интерлейкины 

в крови определялись методом проточной цитометрии. 

Результаты исследования: Установлены особенности полиморбидного статуса пациентов с 

коморбидной офтальмопатологией в пожилом возрасте и без нее с достоверным различием 

частоты большинства заболеваний. Наиболее часто полиморбидный континуум в 60-74 лет с 

офтальмопатологией отягощён атеросклерозом брахиоцефальных артерий, ишемической 

болезнью сердца и артериальной гипертензией. В 60-74 года наиболее высока 

распространенность глаукомы и катаракты, как у мужчин, так и у женщин. 

Иммунологические нарушения у пациентов с коморбидной офтальмопатологией 

характеризуются  гиперэкспрессией провоспалительных интерлейкинов. 

Заключение: Особенности полиморбидного континуума пожилых пациентов с коморбидной 

офтальмопатологией должны учитываться геронтологами при организации лечения. 
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Polymorbid pathology characterizes and is an important feature of elderly patients. At the same 

time, the polymorbid continuum of patients 60-74 years old with glaucoma and cataracts has not 

been studied enough. 
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The purpose of the study is: study of the polymorbid continuum of elderly patients with glaucoma 

and cataracts. 

Material and methods: In 2016-2019. 220 patients 60-74 years old with comorbid ophthalmology 

- glaucoma and cataract and 200 elderly patients without glaucoma and cataract were examined on 

the basis of the Tambov branch of the MNTK "Eye Microsurgery named after Academician S. N. 

Fedorov." The prevalence of somatic pathology in these groups was studied according to survey 

data and medical documentation. Interleukins in the blood were determined by flow cytometry. 

Study results: The peculiarities of polymorbid status of patients with comorbid ophthalmology in 

old age and without it were established with a reliable difference in the frequency of most diseases. 

Most often, the polymorbid continuum at 60-74 years old with ophthalmology is aggravated by 

atherosclerosis of the brachiocephalic arteries, coronary heart disease and arterial hypertension. At 

60-74 years, the prevalence of glaucoma and cataract in both men and women is highest. 

Immunological disorders in patients with comorbid ophthalmopalogy are characterized by 

hyperexpression of proinflammatory interleukins. 

Conclusion: The features of the polymorbid continuum of elderly patients with comorbid 

ophthalmopathology should be taken into account by gerontologists. 

 

Keywords: polymorbidity, elderly, glaucoma, cataract 

 

Полиморбидность пожилых пациентов и других старших возрастных категорий 

населения представляет своеобразный феномен в геронтологии и гериатрии [1-5]. При этом у 

пациентов геронтологической группы преобладают хронические неинфекционные 

заболевания, имеющие часто возрастассоциированный характер и уменьшается доля острых 

форм болезней, но с высокой вероятностью развития рецидивов. В среднем в старших 

возрастных группах на одного человека приходится не менее 4-5 заболеваний [6,7]. 

Среди возрастассоциированной патологии пациентов старших возрастных групп 

научный интерес представляют заболевания глаза, которые часто приводят к утрате 

способности человека к самообслуживанию и нуждаются в оказании медико-социальной и 

гериатрической помощи. Однако изучение особенностей  полиморбидного континуума 

пациентов пожилого возраста, страдающих глаукомой и катарактой, с взаимодействием 

интерлейкинового и психоэмоционального статуса остается малоизученным. 

Цель исследования: изучение полиморбидного континуума пациентов пожилого 

возраста с глаукомой и катарактой.  

Материал и методы. На базе Тамбовского филиала МНТК «Микрохирургия глаза 

имени академика С. Н. Федорова» в 2016-2019 гг. проведено обследование 220 пациентов 

пожилого возраста с глаукомой и катарактой и 200 пациентов 64-74 лет без указанных 

офтальмологических заболеваний, но имеющих соматическую патологию. У пациентов 

обследованных групп анализировались соматические заболевания, выявляемые при 
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диагностическом обследовании и по данным выкопировки необходимой информации из 

медицинской документации. Рассчитывалось также среднее число заболеваний, 

приходящихся на 1-го пациента в каждой группе. 

При изучении полиморбидного континуума пациентов сравниваемых групп 

определялось содержание системных интерлейкинов методом проточной цитометрии на 

аппарате «Beckton Diskonson FACS Canto 2 (USA)» с использованием специфического 

набора СВА (USA).  

При обследовании пациентов соблюдались общепринятые этические нормы и 

принципы Хельсинской декларации. 

Статистическая обработка результатов исследования выполнена посредством 

прикладного пакета «Statistica 10.0». Для оценки достоверности различий применялся 

критерий Т-Уайта. 

Результаты и обсуждение. При изучении возрастных и гендерных особенностей 

пациентов с глаукомой и катарактой, прошедших стационарное лечение на базе Тамбовского 

филиала МНТК «Микрохирургия глаза имени академика С. Н. Федорова» в 2016-2019 гг. 

установлено преобладание пациентов в возрасте 60-74 лет с достоверной разницей по 

отношению к другим выделенным когортам пациентов (табл. 1).  

Таблица 1  

Распределение пациентов с глаукомой и катарактой по возрасту и полу за 2016-2019 гг. 

прошедших лечение  в Тамбовском филиале МНТК «Микрохирургия глаза им. академика 

С.Н. Фёдорова»  (Рmp, %) 

Пол пациентов Возраст пациентов, лет 

45-59 60-74 75 и более 

Мужчины 23,82,1 54,91,8 21,32,2 

Женщины  16,42,3 53,61,9 30,01,5 

 

Сказанное относится как к пациентам мужского, так и женского пола в равной 

степени. Удельный вес пациентов пожилого возраста среди всех пролеченных пациентов с 

глаукомой и катарактой статистически значимо выше среди мужчин и женщин, чем среди 

пациентов среднего и старческого возраста (Р0,001). Это указывает на то, что именно в 

пожилом возрасте наиболее часто встречается коморбидная офтальмологическая патология и 

безусловно актуальным является анализ особенностей полиморбидного континуума у 

пациентов данного возраста с наличием и отсутствием этой коморбидной патологии. 
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Таблица 2 

Полиморбидный континуум пациентов с глаукомой и катарактой пожилого возраста и 

контрольной группы (на 100 обследованных)   

Название 

заболевания 

Пациенты 60-74 лет с 

глаукомой и катарактой 

Пациенты 60-74 лет без 

глаукомы и катаракты 
Р 

Ишемическая 

болезнь сердца  
43,23,3 30,53,3 0,01 

Артериальная 

гипертензия 
58,13,3 41,03,5 0,001 

Инфаркт миокарда в 

анамнезе  
22,72,8 12,02,3 0,01 

Сахарный диабет 2-

го типа 
16,82,5 7,51,9 0,01 

Заболевания 

иммунной системы  
6,81,7 2,11,0 0,01 

Нарушения 

мозгового 

кровообращения в 

анамнезе  

17,32,6 5,51,6 0,001 

Атеросклероз 

брахиоцефальных 

артерий 

68,23,1 42,03,5 0,001 

Метаболический 

синдром  
26,83,0 17,52,7 0,01 

Нарушение 

толерантности по 

глюкозе  

38,23,3 23,13,0 0,001 

Заболевания 

мочеполовой 

системы 

24,52,9 28,93,2 0,05 

 

Проведенное исследование особенной полиморбидного континуума пожилых 

пациентов с глаукомой и катарактой и пожилых пациентов с отсутствием сочетанной данной 

офтальмопатологии выявило достоверные различия по большинству диагностированных 

соматичесских заболеваний (табл. 2). Среди пациентов с полиморбидной 

офтальмологической патологией в 60-74 лет наиболее часто встречается атерослероз 

брахиоцефальных артерий и артериальная гипертензия. Значительная распространенность 

среди рассматриваемого контингента пациентов характерна для ишемической болезни 
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сердца и нарушения толерантности к глюкозе, имеющих статистически значимые различия 

по сравнению с пациентами аналогичного возраста без сочетанных коморбидных 

офтальмологических заболеваний. Среди пациентов 60-74 лет с офтальмопатологией чаще 

выявляется также метаболический синдром  и более чем в 3 раза чаще заболевания 

иммунной системы, в том числе аутоиммунного характера. Все это указывает на то, что 

развитие коморбидных офтальмологических заболеваний в пожилом возрасте происходит на 

более тяжелом полиморбидном фоне общесоматической патологии, что подтверждается и 

средним количеством заболеваний, приходящихся на 1-го пациента (рис. 1).  

 

Рисунок 1. Среднее количество соматических заболеваний, выявленных у пациентов 60-74 

лет с коморбидной офтальмологической (А) патологией и у пациентов 60-74 лет с ее 

отсутствием (Б) (Mm) 

 По оси абсцисс – сравниваемые группы, по оси ординат – среднее число заболеваний 

на 1-го пациента.  

Как видно из рис. 1 среднестатистическое количество соматических заболеваний, 

выявленных у пациентов с коморбидной офтальмологической патологией, статистически 

значимо выше, чем в аналогичной возрастной когорте без названной выше 

офтальмопатологии. 

Исследования интерлейкинового профиля пациентов с коморбидной 

офтальмологической патологией в пожилом возрасте выявило в сравнении с группой 

пациентов такого же возраста без коморбидных заболеваний гиперэкспрессию большинства 

цитокинов (табл. 3). Установлено достоверное повышение активности всех 
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провоспалительных интерлейкинов, за исключением IL-18. В наибольшей степени 

повысилась продукция IL-2 у пациентов с рассматриваемыми коморбидными 

офтальмологическими заболеваниями. Статистически значимо возросла концентрация также 

IL-1/3,  IL-6,  IL-8. Среди изученных противовоспалительных системных интерлейкинов 

отмечались разнонаправленные тенденции. Так, уровень IL-4 статстически достоверно 

увеличился у пациентов пожилого возраста, страдающих первичной глаукомой и катарактой. 

Напротив, содержание в крови IL статистически значимо понизилось. В целом же 

полученные результаты свидетельствуют об активации провоспалительных интерлейкинов у 

пациентов с наличием коморбидной офтальмопатологии.  

Таблица 3 

Параметры интерлейкинового профиля у пациентов 60-74 лет с глаукомой и катарактойв 

контрольной группе (Mm, пг/мл) 

Название 

интерлейкина 

Пациенты пожилого 

возраста с глаукомой и 

катарактой 

Пациенты пожилого 

возраста без глаукомы и 

катаракты 

Р 

IL-1/3 62,62,2 47,82,3 0,001 

IL-2 55,42,3, 24,72,2 0,001 

IL-6 6,90,4 4,20,5 0,001 

IL- 8 146,33,5 58,42,6 0,001 

IL-4 14,51,1 4,90,5 0,001 

IL-10 5,60,8 10,80,7 0,001 

IL-18 809,84,9 865,45,2 0,001 

 

В ранее выполненном исследовании показано, что глаукома является типичным 

заболеванием для лиц пожилого и старческого возраста [8]. Развитие глаукомы, поражение 

глазного яблока часто происходит на фоне сформировавшейся общесоматической патологии 

и, в частности, атеросклероза общих сонных артерий и других магистральных сосудов. 

Другими заболеваниями, отягощающими полиморбидный фон пациентов с катарактой 

называются сердечно-сосудистые заболевания, сопровождающиеся различными 

ишемическими процессами как на системном уровне, так на местном – на уровне глаза [9]. 

Такие изменения ишемического характера соответствуют сосудистой концепции развития 

глаукомы и катаракты. 

В последние годы в генезе первичной глаукомы важное значение отводится 

иммунорегуляторным нарушениям, дисбалансу провоспалительных и 
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противовоспалительных интерлейкинов. Однако в большинстве проведенных исследований 

полученные результаты базируются на экспериментальных наблюдениях, ограниченном 

количестве пациентов в сравниваемых группах, что не создает целостного представления о 

значении иммунной системы и, в частности, интерлейкинов в формировании глаукомы в 

старших возрастных групах. В исследовании Агаркова Н. М. и др. [11] показано участие 

интерлейкинов слезной жидкости в развитии первичной открытоугольной глаукомы у 

пожилых, но без учета коморбидных офтальмологических заболеваний. Поэтому 

выполненное нами исследование показывает выраженные нарушения интерлейкинового 

профиля при наличии коморбидности глаукомы и катаракты.  

Заключение. Коморбидная  офтальмологическая патолгия в виде сочетания глаукомы 

и катаракты встречается наиболее часто в пожилом возрасте и развивается на фоне 

полиморбидного континуума, представленного преимущественно атеросклерозом 

брахиоцефольных артерий, артериальной гипертензией и ишемической болезнью сердца. 

При коморбидной офтальмопатологии в пожилом возрасте происходит повышение 

провоспалительной активности интерлейкинов. Эти данные показывают важность оценки 

полиморбидного статуса пожилых пациентов. 
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