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Реферат. Цель исследования — изучение медико-социальной и клинической характеристики больных глаукомой 
старших возрастных групп. Материал и методы. Для проведения исследования была разработана анкета, 
включающая блок вопросов, содержащих медико-социальные аспекты пациентов с первичной открытоугольной 
глаукомой. В анкетировании приняло участие 366 пациентов с глаукомой I, II, III и IV стадий, проживающих в 
Алтайском крае и проходящих лечение в Краевой офтальмологической больнице. Были сформированы 3 группы: 
1-я группа — 104 больных среднего возраста (45—59 лет), из них 42,3% (44) мужчин и 57,7% (60) женщин, 2-я 
группа — 164 человека пожилого возраста (60—74 года), из них 40,2% (66) мужчин и 59,8% (98) женщин, 3-я 
группа — 98 пациентов старческого возраста (75 лет и старше), из них 36,7% (36) мужчин и 63,3% (62) женщин. 
Для проведения исследования была разработана анкета, включающая блок вопросов, содержащих медико-со-
циальные аспекты пациентов с первичной открытоугольной глаукомой. Результаты и их обсуждение. Про-
веденное социологическое исследование пациентов с глаукомой различных возрастных групп показало, что 
пациенты с глаукомой старших возрастных групп характеризуются большим индексом коморбидности (5,4±0,3), 
чем пациенты среднего возраста (2,3±0,2). Психологический статус пациентов пожилого и старческого возраста 
характеризовался достоверно худшими параметрами по сравнению с пациентами среднего возраста. Выводы. 
Более половины пациентов старческого возраста оценивали свое здоровье как плохое (62,2%), лица пожилого 
(59,1%) и среднего возраста (70,2%) — как удовлетворительное. 
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Abstract. Aim. The study of medical, social and clinical characteristics of elderly patients with glaucoma. Material and 
methods. The questionnaire including medical and social aspects of patients with primary open angle glaucoma was 
created. The survey was taken by 366 patients with glaucoma of I, II, III and IV stages living in the Altai territory and 
being treated at the Regional ophthalmologic Hospital. 3 groups were formed: group 1 — 104 patients of middle age 
(45—59 years), 42,3% (44) males and 57,7% (60) females, group 2 — 164 advanced people (60—74 years) — 40,2% 
(66) males and 59,8% (98) females, group 3 — 98 senile patients (75 years and older) — 36,7% (36) men and 63,3% 
(62) women. Results and discussion. The sociological study of glaucoma patients of different age groups showed 
that the patients in older age groups are characterized by higher index of comorbidity (5,4±0,3) rather than middle-
aged patients (2,3±0,2). Psychological status of elderly patients was characterized by significantly lower parameters 
compared to those of middle aged ones. Conclusion. More than the half of senile patients rated their health as poor 
(62,2%), advanced persons (59,1%) and middle-aged group (70,2%) as satisfactory.
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Одной из наиболее важных проблем, стоя-
щих перед мировым сообществом, являет-

ся отчетливая тенденция к постарению населения. 
Демографы придерживаются классификации, 
согласно которой молодым считается население, 
в котором количество лиц в возрасте 60 лет и 
старше составляет менее 4%; зрелым — обще-
ство, где таких людей от 4 до 7%; если же их доля 
превышает 7%, то население считается старым. 
Население России и всех экономически развитых 

стран мира давно уже можно отнести к разряду 
демографически «старых» [1, 2]. Особенностью 
демографической ситуации в Российской Федера-
ции является неуклонный рост доли лиц в возрас-
те 65 лет и старше [3]. Потребность лиц пожилого 
возраста в медицинской помощи на 50% выше, 
чем населения среднего возраста [4]. В данном 
возрасте структура заболеваемости значительно 
меняется в результате уменьшения числа острых 
заболеваний и увеличения болезней, связанных с 
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прогрессированием хронических патологических 
процессов. 

Достоверным фактором риска для пациентов с 
глаукомой является возраст. Распространенность 
первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) уве-
личивается с возрастом. Если в 40—45 и 50—60 лет 
глаукомой страдает соответственно 0,1 и 1,5—2,0% 
населения, то в 75 лет и старше — около 10% [5]. 
По данным зарубежных исследователей, в старшей 
возрастной группе распространенность ПОУГ в 
4—10 раз выше по сравнению с лицами в возрасте 
40—50 лет [6, 7, 8, 9]. В России зарегистрировано 
более 1 млн больных глаукомой [10]. И несмотря 
на разнообразие вариантов лечения заболевание 
прогрессирует. На сегодняшний день в большинстве 
регионов России глаукома является основной при-
чиной первичной инвалидности вследствие забо-
леваний глаз, составляя от 23 до 57% всех случаев 
выхода на инвалидность [11, 12, 13, 14]. Разрыв 
между результатам клинических исследований и 
реальной медицинской практикой возможно об-
условлен причинами социально-экономического и 
медицинского характера.

Цель исследования — изучение медико-со-
циальной и клинической характеристики больных 
глаукомой старших возрастных групп.

Материал и методы. Для проведения исследо-
вания была разработана анкета, включающая блок 
вопросов, содержащих медико-социальные аспекты 
пациентов с первичной открытоугольной глаукомой. 
В анкетировании приняло участие 366 пациентов 
с глаукомой I, II, III и IV стадий, проживающих в 
Алтайском крае и проходящих лечение в Краевой 
офтальмологической больнице. Были сформиро-
ваны 3 группы: 1-я группа — 104 больных среднего 
возраста (45—59 лет), из них 42,3% (44) мужчин 
и 57,7% (60) женщин, 2-я группа — 164 человека 
пожилого возраста (60—74 года), из них 40,2% (66) 
мужчин и 59,8% (98) женщин, 3-я группа — 98 паци-
ентов старческого возраста (75 лет и старше), из них 
36,7% (36) мужчин и 63,3% (62) женщин.

Результаты и их обсуждение. Среди ре-
спондентов мужчины составили 39,9%, женщи-
ны — 60,1%. Начальное образование имели 8,5% 
опрошенных пациентов, среднее — 40,4%, среднее 
специальное — 17,2%, высшее — 33,9%. 

По длительности нахождения на диспансерном 
наблюдении пациенты распределились следующим 
образом: от 1 года до 5 лет — 20,2%, от 5 до 10 лет — 
48,1% и свыше 10 лет — 31,7%.

При анализе имеющихся стадий глаукомы вы-
яснили, что начальная стадия выявлена в 6,2% 
(45 глаз), развитая — в 62,7% (454 глаза), далекоза-
шедшая — в 18,8% (136 глаз) и терминальная — в 
12,3% (89 глаз). У 8 (3,5%) пациентов при имеющей-
ся развитой стадии на одном глазу, на другом глазу 
глаукомы не наблюдалось.

Сочетание терминальной и начальной стадий 
глаукомы на разных глазах пациентов имело место 
в 17,4% (у мужчин), терминальной и развитой — в 
47,8% (68% у мужчин и 32% у женщин), терминаль-
ной и далекозашедшей стадий — в 34,8% (68% у 
мужчин и 32% у женщин). Сочетание далекозашед-

шей и начальной стадий на разных глазах пациентов 
было выявлено в 13,2% (66% мужчин и 34% жен-
щин), далекозашедшей и развитой — 52,9% (55% 
мужчин и 45% женщин), далекозашедшая стадия 
на обоих глазах — в 33,9% (43% мужчин и 57% 
женщин). Сочетание развитой и начальной стадий 
на разных глазах у одного и того же пациента на-
блюдалось в 11,5% (42% мужчин и 58% женщин), 
развитая стадия на оба глаза — в 59,5% (47% муж-
чин и 53% женщин). 

Пациенты с глаукомой старших возрастных групп 
характеризуются большим индексом коморбид-
ности, чем пациенты среднего возраста. Индекс 
коморбидности у пациентов пожилого и старческого 
возраста включал офтальмологическую и сомати-
ческую патологию и составил 5,4±0,3, был выше, 
чем среди пациентов среднего возраста — 2,3±0,2 
(р≤0,05). Среди соматической патологии были вы-
явлены заболевания сердечно-сосудистой системы, 
заболевания легких, заболевания эндокринной си-
стемы, пищеварительной системы и т.д.

Психологический статус пациентов пожилого и 
старческого возраста характеризовался достоверно 
худшими параметрами по сравнению с пациентами 
среднего возраста: они были более раздражитель-
ными, чаще отмечали непонимание со стороны 
окружающих, чаще утрачивали способность само-
стоятельно принимать решения и т.д. 

При проведении анализа самооценки своего 
здоровья пациентами выяснено, что более поло-
вины пациентов старческого возраста оценивают 
свое здоровье как плохое (62,2%), лица пожилого 
(59,1%) и среднего возраста (70,2%) — как удовлет-
ворительное. Результаты полученной самооценки 
носят субъективный характер и зависят от многих 
причин: психологические особенности респонден-
тов, стадия заболевания и наличие сопутствующей 
патологии, понимание, сочувствие и помощь близких 
людей и т.д.

При проведении анализа семейного положения 
выявлено, что доля лиц среднего возраста с глауко-
мой, состоящих в браке, составляет 61,5%, пожилого 
возраста — 29,9% и в третьей группе — 16,3%. При 
этом основной причиной снижения удельного веса 
брачных пар в старческом возрасте является потеря 
супруга (супруги). Доля вдовствующих пациентов 
среди лиц старческого возраста составила 60,2% 
и превысила долю вдовствующих в 1,9 раза среди 
пациентов пожилого (31,1%) и в 7,8 раза среди 
пациентов среднего возраста (7,7%). Второй при-
чиной являются разводы, доля которых в группе 
пациентов среднего возраста (31,7%), пожилого 
возраста (32,9%) превысила аналогичную долю в 
1,3—1,4 раза среди пациентов старческого возрас-
та (23,5%). 

При проведении исследования выявлено, что 
основная масса пациентов всех возрастных групп 
имеет детей (93,2% мужчин и 95% женщин). Разли-
чий между группами по средней численности детей 
не обнаружено (1,7 и 1,8 ребенка у мужчин и женщин 
соответственно). 

Пациенты среднего (69,2%) и старческого 
(70,4%) возраста чаще живут с младшим поколе-
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нием, в отличие от пациентов пожилого (37,2%) 
возраста. Но причина совместного проживания 
разная: пациенты среднего возраста живут с деть-
ми в силу либо молодости, либо отсутствия соб-
ственной семьи у младшего поколения, пациенты 
старческого возраста — вследствие требующегося 
им ухода. При этом пациенты среднего возраста 
продолжают трудиться и оказывают материальную 
поддержку своим детям. Пациенты старческого 
возраста, имея детей предпенсионного и пенсион-
ного возраста, не могут получить дополнительную 
материальную поддержку от детей. Лишь часть на-
ших пациентов получает материальную поддержку 
от детей в виде помощи продуктами (23,1, 34,1 и 
32,7% соответственно группам), уборки квартиры 
и приготовления пищи (34,6, 43,9 и 49% соответ-
ственно группам). 

При исследовании семейного бюджета пациен-
тов с глаукомой выявлено, что для пациентов всех 
возрастных групп первое место занимают расходы 
на питание — до 41% бюджета, на втором месте — 
коммунальные услуги (23%), прочие расходы соста-
вили 19% (третье место). Четвертое место занимают 
расходы на лекарственное обеспечение и лечение 
(до 17%). 

Таким образом, проведенное нами социологи-
ческое исследование пациентов с глаукомой раз-
личных возрастных групп показало, что пациенты с 
глаукомой старших возрастных групп характеризу-
ются большим индексом коморбидности (5,4±0,3), 
чем пациенты среднего возраста (2,3±0,2). Психоло-
гический статус пациентов пожилого и старческого 
возраста характеризовался достоверно худшими 
параметрами по сравнению с пациентами среднего 
возраста. Более половины пациентов старческого 
возраста оценивали свое здоровье как плохое 
(62,2%), лица пожилого (59,1%) и среднего возраста 
(70,2%) как удовлетворительное.
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Реферат. Цель исследования — проведение анализа сопутствующей патологии у пациентов, страдающих 
первичной открытоугольной глаукомой. Материал и методы. Проведен анализ 1098 амбулаторных карт боль-
ных с диагнозом «первичная открытоугольная глаукома I, II, III и IV стадий», получавших лечение в глаукомном 
отделении Алтайской краевой офтальмологической больницы с 2013 по 2015 г. Были сформированы 3 группы: 
1-я группа — 312 больных среднего возраста (45—59 лет), 2-я группа — 492 человека пожилого возраста (60—
74 лет), 3-я группа — 294 пациента старческого возраста (75 лет и старше). Результаты и их обсуждение. 
Пациенты среднего возраста имеют индекс коморбидности 1,5 по офтальмологической патологии и в 37,5% 
катаракту, в 18,0% — синдром «сухого глаза», в 11,2% — диабетические изменения на глазном дне. Индекс 
коморбидности по соматической патологии составил 1,7; 36,9% пациентов имеют артериальную гипертензию, 
16,3% — заболевания щитовидной железы, 14,1% — заболевания пищеварительной системы. Пациенты пожи-
лого возраста с индексом коморбидности 1,9 по глазным заболеваниям и 2,3 по соматической патологии имеют 
в 48,0% катаракту, в 28,75% — синдром «сухого глаза», 26,8% прооперированы по поводу катаракты, 17,9% 
имеют возрастную макулярную дегенерацию. Среди соматической патологии у 53,9% отмечена артериальная 
гипертензия, у 28,0% — ишемическая болезнь сердца, у 21,1% — хроническая обструктивная болезнь легких, 
у 17,3% — дисциркуляторная энцефалопатия. Пациенты старческого возраста с индексом коморбидности 2,4 
и 3,4 по офтальмологической и соматической патологиям соответственно имеют в 62,9% катаракту, в 48,0% — 
синдром «сухого глаза», в 37,4% — возрастную макулярную дегенерацию, в 36,7% — артифакию. Среди со-
матической патологии преобладала артериальная гипертензия (34,7%), хроническая обструктивная болезнь 
легких (24,5%) и дисциркуляторная энцефалопатия (25,9%). Заключение. С возрастом увеличивается индекс 
коморбидности со стороны офтальмологической и соматической патологий. Катаракта, возрастная макулярная 
дегенерация, артериальная гипертония, ишемическая болезнь сердца, дисциркуляторная энцефалопатия могут 
рассматриваться как синтропные для глаукомы.
Ключевые слова: коморбидность, индекс коморбидности, глаукома.
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Abstract. Aim. Analysis of comorbidity in patients with primary open-angle glaucoma in different age groups. Material 
and methods. Analysis of 1098 patients’ data with a diagnosis of primary open-angle glaucoma of I, II, III and IV stages, 
who received treatment for glaucoma in Altai Regional Eye Hospital from 2013 to 2015. 3 groups were formed: group 1 — 
312 middle-aged patients (45—59 years), group 2 — 492 people of advanced age (60—74 years), group 3 — 294 senile 


