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Синдром старческой астении у пожилых представляет распространенное состояние, но редко 

изучается у пациентов с офтальмологическими заболеваниями и во взаимосвязи с 

морфометрическими показателями зрительного дефицита. 

Цель исследования - Изучение синдрома старческой астении у пожилых пациентов с 

коморбидной офтальмологической патологией. 

Материал и методы: Изучение синдрома старческой астении проведено у 220 пациентов 60 

– 74 лет с глаукомой и катарактой и у 200 пациентов 60 – 74 лет без этой патологии, а также у 

45 пациентов 60 – 74 лет с глаукомой, катарактой и синдромом старческой астении и 38 

пациентов в 60 – 74 лет с глаукомой, катарактой и без старческой астении. Производили 

определение толщины сетчатки посредством оптической когерентной томографии. 

Результаты исследования: Установлено, что пациентов 60 – 74 лет с первичной глаукомой, 

катарактой формируется выраженный синдром старческой астении, а у пациентов 60 – 74 лет 

без этих заболеваний глаза – умеренная старческая астения с достоверным различием по 

составляющим и средней величине индекса старческой астении, составляющей 0,52±0,07 

балла и 0,29±0,03 (Р˂0,001) соответственно. Формирование синдрома старческой астении 

зависит от степени истончения толщины сетчатки, которая у пациентов пожилого возраста с 

глаукомой, катарактой старческой астенией составляет 267,5±2,8, а у аналогичных пациентов 

без старческой астении – 307,9± 3,2 (Р˂0,001). 

Заключение: Оценка синдрома старческой астении у пациентов пожилого возраста с 

глаукомой и катарактой позволит рациональнее осуществлять геронтопрофилактику. 
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Senile asthenia syndrome in the elderly is a common condition, but is rarely studied in patients with 

ophthalmic diseases and in relation to morphometric indicators of visual deficit. 
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Objective: to Study senile asthenia syndromes in elderly patients with comorbid ophthalmic 

pathology. 

Material and methods: the study of senile asthenia syndrome was conducted in 220 patients 60-74 

years old with glaucoma and cataract and 200 patients 60-74 years old without this pathology, as well 

as in 45 patients 60-74 years old with glaucoma, cataract and senile asthenia syndrome and 38 patients 

60-74 years old with glaucoma, cataract and without senile asthenia. Retinal thickness was 

determined by optical coherence tomography. 

Results of the study: it was Found that patients aged 60-74 years with primary glaucoma and 

cataracts have a pronounced senile asthenia syndrome, and patients aged 60-74 years with these eye 

diseases have moderate senile asthenia with a significant difference in the components and the 

average value of the senile asthenia index, which is 0.52±0.07 points and 0.29±0.03 (P0,001), 

respectively. The formation of senile asthenia syndrome depends on the degree of thinning of the 

retinal thickness, which in elderly patients with glaucoma, cataract, senile asthenia is 267.5±2.8,and 

in similar patients without senile asthenia – 307.9± 3.2 (P0, 001). 

Conclusion: Evaluation of the senile asthenia syndrome in elderly patients with glaucoma and 

cataracts will make it possible to carry out gerontoprophylaxis more efficiently. 

 

Keywords: glaucoma, cataract, senile asthenia syndrome, elderly 

 

Среди пациентов пожилого возраста развитие различной патологии происходит на фоне 

формирующегося или уже сформировавшегося синдрома старческой астении. Сказанное в 

определённой степени относится и к развитию офтальмологических заболеваний – глаукомы, 

катаракты, возрастной макулярной дегенерации -, которые считаются 

возрастассоциированной патологией, активно прогрессирующей при инволютивных 

процессах организма пожилого и старческого возраста людей. Актуальность изучения 

синдрома старческой астении в современных условиях определяется увеличением 

численности пожилого населения во многих странах мира, среди которых, по-мнению 

ведущих геронтологов и гериатров [1,2,3,4,5],данный синдром является наиболее 

распространённым. 

Синдром старческой астении (frailty) различными исследователями отечественной и 

зарубежной гериатрической науки рассматривается с двух позиций. Первая позиция 

рассматривает синдром старческой астении как совокупность различных гериатрических 

симптомов в рамках фенотипической модели старческой астении, предложенной Fried L. 

[6].При этом пять симптомов данного синдрома были предложены и сгруппированы автором. 

Другая модель развития синдрома старческой астении рассматривает последний в рамках 

дефицитарного накопления (модель накопления дифицита), формирующегося с развитием 

инволютивных и возрастассоциированных заболеваний и состояний [7]. Модель накопления 

дефицита предусматривает расчёт индекса старческой астении.  
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Однако, несмотря на очевидное сочетание синдрома старческой астении как 

совокупности дефицитарных синдромов у пациентов пожилого и старческого возраста со 

зрительным дефицитом, развившимся на фоне возрастассоциированной офтальмологической 

патологии, синдром старческой астении изучается крайне редко. Неизвестной остаётся 

информация о синдроме старческой астении у пациентов пожилого возраста с коморбидной 

офтальмологической патологией. 

Цель исследования – изучение синдрома старческой астении у пожилых пациентов с 

коморбидной офтальмологической патологией.  

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

имени академика С.Н.Фёдорова» Министерства здравоохранения Российской федерации 

проведено обследование 220 пациентов 60-74 лет с коморбидной офтальмологической 

патологией в виде сочетанной первичной закрытоугольной глаукомы с катарактой. Контролем 

служили 200 пациентов 60-74 лет без указанной ранее офтальмопатологии с наличием общей 

соматической патологии (сердечно-сосудистые заболевания, хронические заболевания 

органов дыхания и другие). Также обследовано 45 пациентов 60-74 лет с глаукомой, 

катарактой и синдромом старческой астении и 38 пациентов без старческой астении. 

Синдром старческой астении оценивался посредством опросника «Возраст не помеха» 

[3]. Индекс старческой астении определяли в соответствии с рекомендациями Ильницкого 

А.Н. и др. [8], предусматривающего анализ следующих показателей : 

- самооценку пациентами собственного здоровья, 

- выявление хронических заболеваний, 

- функционального состояния пациента, 

- индекса массы тела, 

- способности к быстрой ходьбе, 

- силу мышц при динамометрии. 

Оценка индекса старческой астении интерпретировалась так : значение индекса от 0,0 

до 0,2 балла рассматривалось как отсутствие старческой астении; от 0,2 до 0,4 балла – 

умеренная старческая астения; свыше 0,4 балла – выраженная старческая астения [6]. 

Среди морфометрических показателей зрительного дефицита исследовалась толщина 

наружного макулярного кольца посредством оптической когерентной томографии 

(CENTURION VISION SYSTEM, Texas). 

Пациенты включались в исследование после получения их письменного согласия. 
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При статистической обработке применялся стандартный пакет «Statistica 10,0». Оценка 

достоверности различий производилась по непараметрическому критерию Х2 . 

Результаты и обсуждение. Проведённое исследование показало, что по величине 

среднего значения индекса старческой астении у пациентов 60-74 лет с первичной глаукомой 

и катарактой и у пациентов 60-74 лет без данных офтальмологических заболеваний 

диагностируется соответственно выраженная старческая астения и умеренная старческая 

астения (Р<0,001) (табл. 1). Выраженная старческая астения у пациентов пожилого возраста 

обусловлена преимущественно наличием хронических заболеваний, неспособностью к 

быстрой ходьбе. Различие по вышеназванным составляющих индекса старческой астении 

практически одинаково с достоверным различием между анализируемыми группами. Далее в 

порядке убывания влияния составляющих индекса старческой астении следуют : оценка 

функционального состояния и самооценка уровня собственного здоровья, причём наибольшие 

различия в величине этих показателей установлены по оценке функционального состояния 

(Р<0,001). Индекс массы тела и сила мышц при динамометрии, как составляющие 

рассматриваемого индекса, оказывают значимое влияние на его формирование (Р<0,001). 

 

Таблица 1 

Величина индекса старческой астении у пациентов 60-74 лет с наличием первичной глаукомы 

и катаракты и в контрольной группе (М±m, баллы) 

Названия показателя Пациенты 60-74 лет с 

глаукомой и 

катарактой 

Пациенты 60-74 лет 

без глаукомы и 

катаракты 

Р 

Самооценка уровня 

собственного здоровья 

0,42±0,06 0,24±0,04* <0,01 

Наличие хронического 

заболевания 

0,77±0,05 0,53±0,06* <0,001 

Оценка 

функционального 

состояния 

0,46±0,04 0,11±0,03* <0,001 

Индекс массы тела 0,39±0,05 0,22±0,03* <0,001 

Сила мышц при 

динамометрии 

0,37±0,06 0,19±0,04* <0,001 

Способность к быстрой 

ходьбе 

0,66±0,08 0,43±0,05* <0,001 

Среднее значение 0,52±0,07 0,29±0,03* <0,001 

*Статистическая значимая разница между группами. 
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Следовательно, наличие коморбидной офтальмологической патологии в виде 

сочетанной первичной глаукомы с катарактой у пациентов 60-74 лет оказывает существенное 

влияние на ухудшение гериатрического статуса пациентов, что подтверждается более 

высоким индексом старческой астении против пациентов без этих заболеваний глаза. 

Оценка установленных посредством оптической когерентной томографии изменений 

толщины сетчатки, влияющей на величину зрительного дефицита у пациентов 60-74 лет с 

первичной закрытоугольной глаукомой, катарактой и старческой астенией, показывает 

достоверное снижение толщины сетчатки в сравниваемых группах в целом и исследованным 

сегментам сетчатки (табл. 2) по сравнению с пациентами контрольной группы (без 

заболеваний глаза). Статистически достоверное снижение толщины сетчатки у пожилых 

пациентов с коморбидными офтальмологическими заболеваниями и старческой астенией 

выявлено во всех изученных сегментах сетчатки. Наибольшее истончение толщины сетчатки 

у обследованного контингента выявлено в нижневнутреннем сегменте (Р<0,001). 

Значительное снижение толщины сетчатки установлено в группе пожилых пациентов с 

офтальмопатологией и синдромом старческой астении в области верхневнутреннего сегмента 

и носовнутреннего сегмента. В других изученных сегментах толщина сетчатки была 

уменьшена у пациентов 60-74лет с первичной глаукомой, катарактой и синдромом старческой 

астении по сравнению с пациентами без старческой астении. 

Таблица 2 

Средние значения толщины сетчатки у пациентов 60-74 лет с первичной глаукомой, 

катарактой, старческой астенией и без старческой астении (М±m) 

Толщина сетчатки Пациенты 60-74 лет с 

глаукомой, катарактой 

и старческой астенией 

Пациенты 60-74 лет с 

глаукомой, 

катарактой и без 

старческой астении 

 

 

Р 

Нижненаружная 254,2±2,2 284,3±2,4 <0,001 

Носонаружная 263,7±2,4 295,9±2,5 <0,001 

Верхненаружняя 252,8±2,7 286,2±2,6 <0,001 

Височнонаружная 253,7±2,3 294,3±3,0 <0,001 

Височновнутренняя 285,6±2,9 325,8±3,2 <0,001 

Верхневнутренняя 272,4±2,8 315,7±3,1 <0,001 

Нижневнутренняя 275,6±2,9 331,5±3,2 <0,001 

Носовнутренняя 283,1±2,9 329,6±3,3 <0,001 

Среднее значение 267,5±2,8 307,9±3,2 <0,001 
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Таким образом, результаты анализа толщины сетчатки в различных её сегментах у 

пациентов пожилого возраста с сочетанной первичной глаукомой, катарактой и синдромом 

старческой астении показывают более выраженный зрительный дефицит при наличии 

старческой астении, что необходимо учитывать в офтальмологической и гериатрической 

практике ведения этих пациентов. 

 Синдром старческой астении является ведущим клиническим гериатрическим 

синдромом и широко встречается у пациентов старших возрастных групп [9], но недостаточно 

изучен среди офтальмологических пациентов. Вместе с тем известно, что у больных пожилого 

и старческого возраста с заболеваниями сердечно-сосудистой , мочеполовой систем и другими 

именно синдром старческой астении значительно снижает способность пациентов к 

самообслуживанию, функциональной активности и независимости от посторонней помощи в 

социальной сфере [10,11]. Учитывая, что возрастные проблемы зрения и зрительного 

дефицита развиваются в пожилом и старческом возрасте, а наиболее распространённые и 

серьёзные по своим последствиям заболевания глаза, такие как глаукома и катаракта, 

приводящие к потере зрения и часто к полной утрате зрения, являются 

возрастассоциированной патологией, то изучение зрительных функций посредством толщины 

сетчатки и оптической коггерентной томографии у пациентов с синдромом старческой 

астении указывает на необходимость коррекции составляющих синдрома старческой астении. 

Выявление синдрома старческой астении должно помимо специфической медицинской 

помощи предусматривать в первую очередь геронтопрофилактику психоэмоционального 

состояния таких пациентов [12,13]. 

Заключение. Возрастассоциированные заболевания глаза в виде сочетанной 

первичной глаукомы и катаракты у пациентов пожилого возраста сопровождаются 

формированием выраженного синдрома старческой астении. Синдром старческой астении у 

пациентов данного возраста ассоциирован с уменьшением толщины сетчатки в различных 

сегментах, что указывает на необходимость профилактики этих нарушений. 
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