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В 2020 году, по различным оценкам, 596 миллионов человек во всем мире страдали миопией, 

из которых 43 миллиона были слепыми. Еще 510 миллионов человек имели 

некорректированную пресбиопию. Учитывая высокую распространенность и медико-

социальную значимость болезней органов зрения, показана важность проведения 

исследований, направленных на поиск биологических детерминант для обоснования программ 

геронтологической профилактики и реабилитации людей старших возрастных групп с 

патологией органа зрения для повышения качества их жизни. 

Цель: выявить биологические маркеры негативного функционального профиля при 

сенсорных дефицитах в старческом возрасте. 

Материал и методы. В исследование были включены люди старческого возраста (75- 89 лет, 

средний возраст 79,1+1,3 года) в количестве 288 человек. Исследуемую группу составили 

люди старческого возраста с дефицитом зрительной функции вследствие катаракты – 131 

человек (75- 89 лет, средний возраст 78,9+1,2 года) (исследование проводилось до 

оперативного лечения катаракты). Контрольную группу составили люди старческого возраста 

без катаракты – 157 человек (75- 89 лет, средний возраст 79,3+1,4 года). Всем пациентам было 

проведено обследование по методике специализированного гериатрического осмотра.  

Результаты: Вследствие развития патологии органа зрения формируется дефицит зрительной 

функции. Это приводит к снижению двигательной активности (гиподинамии), что 

потенцирует развитие дина-/саркопении, что в свою очередь приводит к нарушению функции 

баланса и повышает риск синдрома падений. С другой стороны, дефицит зрительной функции 

приводит к нарушению психологического благополучия в виде умеренной депрессии и 

вследствие снижения когнитивной стимуляции – к когнитивным нарушениям. Дефицит 

зрительной функции вкупе с нарушениями в когнитивно-психологическом локусе повышает 

риск развития синдрома мальнутриции, и при прогрессировании этих процессов приводит к 

белково-энергетической недостаточности, что в свою очередь еще более усугубляет процессы 

развития дина-/саркопении. Развитие выраженных нарушений в двигательном локусе 

приводит к снижению времени пребывания людей на открытом воздухе и вкупе с синдромом 

мальнутриции приводит к дефициту витамина D, что еще больше усугубляет когнитивные и 

психологические нарушения. 
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Заключение. В результате формируется патофизиологический каскад, приводящий к 

разнонаправленным нарушениям функционирования организма человека старческого 

возраста как единой биологической системы. 

 

Ключевые слова: сенсорные дефициты, патология органа зрения, старческий возраст. 
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In 2020, an estimated 596 million people worldwide had myopia, of which 43 million were blind. 

Another 510 million people had uncorrected presbyopia. Given the high prevalence and medical and 

social significance of diseases of the visual organs, the importance of conducting research aimed at 

finding biological determinants to justify programs of gerontological prevention and rehabilitation of 

older people with visual organ pathology to improve their quality of life is shown. 

Purpose: to identify biological markers of negative functional profile in senile sensory deficits. 

Material and methods. The study included 288 people of senile age (75-89 years, average age 

79.1+1.3 years). The study group consisted of elderly people with visual function deficits due to 

cataracts-131 people (75-89 years old, average age 78.9+1.2 years) (the study was conducted before 

cataract surgery). The control group consisted of elderly people without cataracts – 157 people (75-

89 years, average age 79.3+1.4 years). All patients were examined according to the method of 

specialized geriatric examination. 

Results: Due to the development of pathology of the visual organ, a deficit of visual function is 

formed. This leads to motor activity decrease (hypodynamia), which potentiates the development of 

dynapenia/sarcopenia, which in turn leads to a violation of the balance function and increases the risk 

of falling syndrome. On the other hand, visual function deficiency leads to a violation of 

psychological wellbeing in the form of moderate depression and, due to a decrease in cognitive 

stimulation, to cognitive disorders. The lack of visual function, coupled with disorders in the 

cognitive-psychological locus, increases the risk of developing malnutrition, and with the progression 

of these processes leads to protein-energy insufficiency, which in turn further intensify the processes 

of developing dynapenia/sarcopenia. The development of pronounced disorders in the motor locus 

leads to a decrease in the time spent in the open air and, together with the syndrome of malnutrition, 

leads to a deficiency of vitamin D, which further intensify cognitive and psychological disorders. 

Conclusion: As a result, a pathophysiological cascade is formed, leading to multidirectional disorders 

of the human body functioning in senile age as a single biological system. 
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Введение. Проблему нарушений зрения можно отнести к глобальным, которые имеют 

серьезные последствия для многих аспектов жизни, здоровья, устойчивого развития и 

экономики. Однако в настоящее время многие люди, семьи и население продолжают страдать 

от последствий плохого доступа к высококачественному и доступному офтальмологическому 

обслуживанию, что приводит к ухудшению зрения и слепоте, особенно у лиц старшего 

возраста. В 2020 году, по различным оценкам, 596 миллионов человек во всем мире страдали 

миопией, из которых 43 миллиона были слепыми. Еще 510 миллионов человек имели 

некорректированную пресбиопию. Однако обнадеживает то, что более 90% людей с 

нарушением зрения имеют предотвратимую или поддающуюся лечению причину с помощью 

существующих высокоэффективных вмешательств. К 2050 году старение населения и 

урбанизация могут привести к тому, что, по оценкам, 895 миллионов человек будут страдать 

нарушениями зрения на расстоянии, из которых 61 миллион будут слепыми [1]. 

Анализ литературных данных показывает высокую распространенность 

офтальмологической патологии, как среди населения Российской Федерации, так и 

зарубежных стран. При этом, нарушения зрения представляют собой серьезную медико-

социальную проблему, являясь причиной инвалидизации населения. В то же время последние 

оценки Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), касающиеся глобальных масштабов 

и причин нарушений зрения, подтверждают, что 80% всех причин нарушений зрения можно 

предотвратить или излечить [2]. Учитывая высокую распространенность и медико-

социальную значимость болезней органов зрения, показана важность проведения 

исследований, направленных на поиск биологических детерминант для обоснования программ 

геронтологической профилактики и реабилитации людей старших возрастных групп, в 

особенности старческого возраста, с патологией органа зрения для повышения качества их 

жизни [3, 4,5]. 

Цель работы – выявить биологические маркеры негативного функционального 

профиля при сенсорных дефицитах в старческом возрасте. 

Материал и методы. В исследование были включены люди старческого возраста (75- 

89 лет, средний возраст 79,1+1,3 года) в количестве 288 человек. Исследуемую группу 

составили люди старческого возраста с дефицитом зрительной функции вследствие катаракты 

– 131 человек (75- 89 лет, средний возраст 78,9+1,2 года) (исследование проводилось до 

оперативного лечения катаракты). Контрольную группу составили люди старческого возраста 
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без катаракты – 157 человек (75- 89 лет, средний возраст 79,3+1,4 года). В исследование не 

включались люди со старческой астенией, дементным уровнем когнитивных расстройств, 

выраженными нарушениями других сенсорных систем, перенесшие онкологические 

заболевания, имеющие соматическую патологию тяжелой степени и имеющие инвалидность 

по общему или психоневрологическому заболеванию 1 и 2 групп. Всем пациентам была 

проведено обследование по методике специализированного гериатрического осмотра. Для 

статистической обработки результатов исследования использован метод оценки значимости 

различий двух совокупностей путем применения критерия t-Стьюдента. Разность показателей 

считали достоверной при t>2, в этом случае р<0,05. Критерий t Стьюдента использован для 

выявления достоверных различий между количественными характеристиками исследуемых 

процессов. Также применялись элементы факторного и корреляционного анализа. При 

проведении статистической обработки данных, они были внесены в электронные таблицы 

«Excel», математико-статистическая обработка выполнена с использованием программы 

«Statgraphics plus for Windows», версия 11.0. 

Результаты исследования. При оценке соматического и социального статусов людей 

старческого возраста с дефицитом зрительной функции вследствие катаракты нами 

определено, что группы исследуемых пациентов были сопоставимы как по цифрам 

артериального давления, гликозилированного гемоглобина, так и по параметрам социального 

статуса, а именно, наличию инвалидности, брака и проживанию в домашних условиях 

(таблица 1).  

Таблица 1 

Параметры соматического и социального статуса (M±m, среднее значение, стандартная 

ошибка) 

Параметр  Люди старческого возраста 

Без катаракты С катарактой 

Средние цифры систолического 

артериального давления, мм рт.ст. 

138,2+4,1 137,2+3,8 

Средние цифры диастолического 

артериального давления, мм рт.ст. 

71,1+3,3 74,2+2,0 

Среднее значение гликозилированного 

гемоглобина, % 

5,8+0,2 5,7+0,1 

Наличие инвалидности, количество людей % 16,2+4,1 17,2+3,8 

Состоят в браке, количество людей % 71,1+3,3 75,2+2,0 

Живут в домашних условиях, количество 

людей % 

82,2+3,2 86,4+1,1 
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В то же время при оценке функциональности был выявлен ряд значимых отличий. 

С помощью факторного анализа нами были определены достоверные биологические 

маркеры негативного функционального профиля у людей старческого возраста с патологией 

органа зрения. Определено, что на формирование негативного функционального профиля у 

людей старческого возраста с патологией органа зрения достоверно влияли следующие 

показатели (Таблица 2): 

- сниженный уровень витамина D в сыворотке крови (F=0,889, p<0,05); 

- дина-/саркопения (F=0,887, p<0,05); 

- наличие риска синдрома мальнутриции (F=0,876, p<0,05), а в случае его развития 

формирование белково-энергетической недостаточности I-II степени (F=0,876, p<0,05); 

- наличие гиподинамии (F=0,842, p<0,05) со снижением функции баланса в виде 

синдрома падений (F=0,831, p<0,05); 

- нарушения в когнитивно-психологическом локусе жизнеспособности в виде 

психологических проблем, соответствующих умеренной степени депрессии (F=0,827, p<0,05), 

и снижении когнитивных функций до уровня границы умеренных и выраженных нарушений 

(F=0,817, p<0,05). 

Таблица 2 

Факторы формирования негативного функционального профиля у людей старческого 

возраста с патологией органа зрения 

Биологические маркеры Факторная 

нагрузка 

P 

Дефицит витамина D F = 0,889 p < 0,01 

Наличие динапении/ саркопении F = 0,887 p < 0,01 

Риск развития синдрома мальнутриции F = 0,876 p < 0,02 

Белково- энергетическая недостаточность F = 0,859 p < 0,02 

Гиподинамия F = 0,842 p < 0,03 

Нарушения функции баланса F = 0,831 p < 0,03 

Депрессия умеренной степени F = 0,827 p < 0,04 

Снижение когнитивного статуса F = 0,817 p < 0,04 

 

Таким образом, негативный функциональный профиль у людей старческого возраста с 

дефицитом зрительной функции формируется следующим образом. Вследствие развития 

патологии органа зрения формируется дефицит зрительной функции. Это приводит к 

снижению двигательной активности (гиподинамии), что потенцирует развитие дина-
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/саркопении, что в свою очередь приводит к нарушению функции баланса и повышает риск 

синдрома падений. С другой стороны, дефицит зрительной функции приводит к нарушению 

психологического благополучия в виде умеренной депрессии и вследствие снижения 

когнитивной стимуляции – к когнитивным нарушениям. Дефицит зрительной функции вкупе 

с нарушениями в когнитивно-психологическом локусе повышает риск развития синдрома 

мальнутриции, и при прогрессировании этих процессов приводит к белково-энергетической 

недостаточности, что в свою очередь еще более усугубляет процессы развития дина-

/саркопении. Развитие выраженных нарушений в двигательном локусе приводит к снижению 

времени пребывания людей на открытом воздухе и вкупе с синдромом мальнутриции 

приводит к дефициту витамина D, что еще больше усугубляет когнитивные и психологические 

нарушения. В результате формируется патофизиологический каскад, приводящий к 

разнонаправленным нарушениям функционирования организма человека старческого 

возраста как единой биологической системы.  

Выводы.  

1. На формирование негативного функционального профиля у людей старческого 

возраста с дефицитом зрительной функции достоверно влияют следующие показатели: 

сниженный уровень витамина D (F=0,889, p<0,05), наличие дина-/саркопении (F=0,887, 

p<0,05), наличие риска развития синдрома мальнутриции (F=0,876, p<0,05), белково-

энергетическая недостаточность I-II степени (F=0,876, p<0,05), наличие гиподинамии 

(F=0,842, p<0,05), нарушение функции баланса (F=0,831, p<0,05), депрессия (F=0,827, p<0,05), 

снижение когнитивных функций (F=0,817, p<0,05). 

2. В тактику геронтологической реабилитации людей старческого возраста с дефицитом 

зрительной функции рекомендуется внедрять меры нутритивной поддержки: приём 

парентеральных смесей (кабивен, нутридринк, нутриэн) для коррекции белково-

энергетической недостаточности и прием витамина D под контролем содержания его 

метаболитов в сыворотке крови для профилактики и коррекции его дефицита. Для 

восстановления двигательного локуса жизнеспособности у людей старческого возраста с 

дефицитом зрительной функции целесообразным является обеспечение физической 

активности в соответствии с Глобальными рекомендациями ВОЗ по физической активности 

для всех возрастов, так как такой уровень физической активности обеспечивает профилактику 

развития дина-/саркопении и способствует снижению риска падений. 
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3. В реализацию мероприятий геронтологической реабилитации, направленной на 

повышение качества жизни у людей старческого возраста с патологией органа зрения 

целесообразно привлекать родственников, а также социальных работников и психологов 

территориальных комплексных центров социального обслуживания. 
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