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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.
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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 
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Увеличение числа лиц пожилого и старческого 
возраста в современном обществе ставит 

приоритетной задачей проблему профилактики воз-
растной патологии и состояния здоровья пожилого 
населения [1, 2, 3]. В последнее десятилетие XX в. 
и в начале XXI  в. наблюдается тенденция демо-
графического старения населения почти во всех 
регионах мира [4, 5, 6]. Для России также характерна 
тенденция увеличения удельного веса лиц старше 
трудоспособного возраста. Согласно официальным 
прогнозам, доля лиц пенсионного возраста увели-
чилась до 24% в 2015  г., увеличится до 27,4% в 
2025 г., до 29,0% — в 2035 г. от общей численности 
населения [7].

Для лиц пожилого и старческого возраста ха-
рактерна коморбидность [8]. Коморбидность — это 
сосуществование двух и/или более синдромов 
(транссиндромальная коморбидность) или забо-
леваний (транснозологическая) у одного пациента, 
патогенетически взаимосвязанных между собой или 
совпадающих по времени [9]. Понятие «коморбид-
ность» было предложено A.R. Feinstein (1970) для 
отражения существования «любых клинических 
сущностей, которые выявляются или выявлялись в 
анамнезе заболевания пациента» [10]. В настоящее 
время равнозначно используют термины: «мульти-
морбидность», «полиморбидность», «полипатия». 
Коморбидность — состояние неоднородное. Выде-
ляют три формы взаимовлияния заболеваний друг 
на друга: синтропия («взаимное притяжение») — со-
четание двух и более патологических состояний с об-
щими этиопатогенетическими механизмами; дистро-
пия («взаимное отталкивание») — невозможность 
сочетания болезней и нейтропия («нейтральное 
состояние») — случайное сочетание болезней [11].

Первые работы по изучению коморбидности 
появились в психиатрии, но в последние годы воп- 
росы коморбидности стали широко изучаться и в 
других отраслях медицины [12, 13, 14, 15]. Изучение 
коморбидности имеет большое значение не только 
для дифференциальной диагностики существую-
щих состояний и изучения их влияния на течение 
основного заболевания и качество жизни, но и для 
понимания этиологических и патогенетических 
механизмов и выбора наиболее эффективных под-
ходов к лечению. Лечение пациентов тоже должно 
проводиться с учетом коморбидного фона, так как 

при этом увеличивается количество медикаментов, 
соответственно повышается риск их побочных эф-
фектов и нежелательного взаимодействия [16]. 

По данным эпидемиологических исследований, 
для людей пожилого возраста характерно сочета-
ние нескольких болезней, имеющих хронический 
характер, которые плохо поддаются медикаментоз-
ному лечению [17, 18]. Это требует интегрального 
подхода к принятию решения о доминирующем 
диагнозе и рациональной терапии с привлечени-
ем различных специалистов [19]. В среднем при 
обследовании больных пожилого и старческого 
возраста определяется 3—5 болезней. Б.С. Брис- 
кин приводит данные Самарского областного гос- 
питаля ветеранов войны, согласно которым у 70% 
пациентов старше 70 лет регистрируется 3 болезни 
и более. По данным Г.Б. Аксаментова, у пожилых 
пациентов гериатрического стационара в среднем 
имелось 4,1 заболевания на одного человека, а у 
старых — 4,6 (учитывались только клинически вы-
раженные нозологические формы, проявляющиеся 
у пациентов в течение нескольких лет). Количество 
заболеваний варьирует от 4 до 7 и зависит от воз-
раста: наибольшая частота определяется в возрасте 
70—80 лет [20].

Взаимовлияние заболеваний изменяет их клас-
сическую клиническую картину, характер течения, 
увеличивает количество осложнений и их тяжесть, 
ухудшает качество жизни и прогноз. Несмотря на 
разработанные эффективные схемы лечения за-
болеваний и широкий спектр эффективных лекар-
ственных препаратов, существует низкая эффектив-
ность лечения, и проблема коморбидности пожилых 
так и остается нерешенной [21]. Исследований ко-
морбидности у пациентов офтальмологического про-
филя, в частности с глаукомой, недостаточно. Для 
выбора оптимальной тактики лечения конкретного 
больного первичной открытоугольной глаукомой 
(ПОУГ), кроме особенностей клинической картины 
заболевания и стадии, необходимо учитывать на-
личие сопутствующей патологии у каждого пациента.

Цель исследования — провести анализ сопут-
ствующей патологии у пациентов разных возрастных 
групп, страдающих первичной открытоугольной 
глаукомой.

Материал и методы. Проведен анализ 1098 ам-
булаторных карт больных с диагнозом ПОУГ I, II, 

patients (75 years and older). Results and discussion. Analysis of comorbidities helps to create the conditional «portrait» 
of a patient with glaucoma. Thus, middle-aged patient has an index of comorbidity of 1,5 in ophthalmic pathology, 
cataract was seen in 37,5%, 18,0% presented with the «dry eye» syndrome and in 11,2% were diabetic changes on 
the fundus. The index of comorbidity on the somatic pathology is 1,7. 36,9% patients suffer from hypertension, 16,3% 
of thyroid disease; diseases of the digestive system are seen in 14,1% of patients. Senile patients with comorbidity 
index of 1,9 for eye diseases and 2,3 for somatic pathology presented with cataract in 48,0%, in 28,75% with «dry eye» 
syndrome, 26,8% got operated for cataract, 17,9% have senile macular degeneration; among somatic diseases: 53,9% 
have hypertension, 28,0% — coronary disease, COPD is seen in 21,1%, 17,3% present with encephalopathy. Senile 
patients with comorbidity index of 2,4 and 3,4 for ophthalmic and somatic pathology, have cataract in 62,9%, 48,0% 
suffer from «dry eye» syndrome, 37,4% — senile macular degeneration, 36,7% — pseudophakia. Among the somatic 
diseases the most prevalent are hypertension (34,7%), COPD (24,5%) and encephalopathy (25,9%). Conclusion. 
Comorbidity index by the ophthalmic and somatic pathology significantly increases with the age. Cataract, senile macular 
degeneration, hypertension, coronary heart disease and encephalopathy can be considered as syntropic for glaucoma.
Key words: comorbidity, comorbidity index, glaucoma.
For reference: Makogon SI, Makogon AS. The features of comorbidity in primary open-angle glaucoma patients in 
different age groups. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2016; 9 (6): 61—66.
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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 возрас-
та (45—59 лет), из них 42,3% (132) мужчин и 57,7% 
(180) женщин, 2-я группа — 492 человека пожилого 
возраста (60—74 лет), из них 40,2% (198) мужчин 
и 59,8% (294) женщин, 3-я группа — 294 пациента 
старческого возраста (75 лет и старше), из них 36,7% 
(108) мужчин и 63,3% (186) женщин. Полученные 
результаты представлены в виде таблиц. Статисти-
ческая обработка производилась с помощью пакета 
«Statistica  6». Сравнение средних значений пока-
зателей проводилось с использованием критерия 
Стьюдента (t) с последующей оценкой степени веро-
ятности различий (р). Значимыми считали различия 
между показателями со степенью доверительной 
вероятности 95% и выше (р<0,05).

Результаты и их обсуждение. Распространен-
ность нарушений рефракции у больных ПОУГ в 
исследуемых группах представлена в табл. 1. Во 
всех возрастных группах преобладала гиперметро-
пическая рефракция. Различий рефракции между 
группами не выявлено (р>0,05).

Т а б л и ц а  1
Распространенность нарушений рефракции  

у больных ПОУГ исследуемых групп (М±m, %)

Рефракция
Возраст пациентов

Средний Пожилой Старческий

Эмметропия 12,2±5,3 6,1±0,9 3,4±1,5 

Миопия 28,2±4,8 25,2±3,9 28,2±4,9

Гиперметропия 59,6±3,4 68,7±2,5 68,4±3,3

Сравнительная характеристика встречаемости 
сопутствующей офтальмологической патологии у 
больных ПОУГ в исследуемых группах представлена 
в табл. 2. 

По данным исследования выявлено достоверное 
увеличение количества сопутствующей офтальмо-
логической патологии с возрастом. Так, у 18,6% 
пациентов среднего возраста отсутствовала сопут-
ствующая патология, был выставлен только диагноз 
«глаукома». Встречаемость одной сопутствующей 
патологии уменьшилась с (43,3±2,81)% в среднем 
возрасте до (37,8±2,19)% в пожилом возрасте и 
до (21,1±2,38)% у пациентов старческого возраста 
(р<0,05). Встречаемость двух сопутствующих па-
тологий увеличилась до (41,1±2,22)% у пациентов 
пожилого возраста по сравнению с пациентами 
среднего возраста и уменьшилась до (30,6±2,69)% 
у пациентов старческого возраста. С увеличением 
возраста достоверно увеличилась встречаемость 
трех [с (5,8±0,28)% у лиц среднего возраста до 
(15,0±1,61)% пожилого и до (33,3±2,75)% старче-
ского возраста] и четырех сопутствующих офталь-
мологических заболеваний [с (2,6±0,25)% в среднем 
возрасте до (6,1±0,22)% в пожилом и до (15,0±2,08)% 
в старческом возрасте] (р<0,05). Индекс коморбид-
ности значимо увеличивался с увеличением воз-
раста с (1,5±0,16)% у лиц среднего до (1,9±0,13)% 
у лиц пожилого и до (2,4±0,16)% у лиц старческого 
возраста.

Сравнительная характеристика распространен-
ности наиболее часто встречающей офтальмоло-
гической патологии у пациентов с ПОУГ среднего, 
пожилого и старческого возраста представлена в 
табл. 3.

Т а б л и ц а  2
Сравнительная характеристика встречаемости сопутствующей офтальмологической патологии  

у больных ПОУГ исследуемых групп (М±m, %)

Сопутствующая офтальмологическая патология Средний возраст Пожилой возраст Старческий возраст
Только ПОУГ 18,6±2,20 0 0
Одна сопутствующая патология 43,3±2,81 37,8±2,19 21,1±2,38* **
Две сопутствующие патологии 29,8±2,59 41,1±2,22* 30,6±2,69**
Три сопутствующие патологии 5,8±0,28 15,0±1,61* 33,3±2,75* **
Четыре и более сопутствующие патологии 2,6±0,25 6,1±0,22* 15,0±2,08* **
Индекс коморбидности 1,5±0,16 1,9±0,13* 2,4±0,16* **

*р<0,05 по сравнению с пациентами среднего возраста;
**р<0,05 по сравнению с пациентами пожилого возраста.

Т а б л и ц а  3
Сравнительная характеристика распространенности сопутствующей офтальмологической патологии  

у больных ПОУГ исследуемых групп (М±m, %)

Офтальмологическая патология Средний возраст Пожилой возраст Старческий возраст
Хронические заболевания конъюнктивы 8,7±0,19 15,9±1,64* 21,1±2,38* **
Заболевания век 4,5±0,28 3,7±0,21 7,1±0,26* **
Синдром «сухого глаза» 18,0±2,18 28,7±2,04 48,0±2,91* **
Заболевания роговицы 7,7±0,24 8,1±0,18 10,9±1,82
Катаракта 37,5±2,74 48,0±2,25* 62,9±2,80* **
Артифакия 10,3±1,72 26,8±1,99* 36,7±2,81* **
Возрастная макулярная дегенерация 5,1±0,28 7,7±0,68* 9,2±0,52*
Другое 4,8±0,28 5,5±0,22 5,4±0,29

*р<0,05 по сравнению с пациентами среднего возраста;
**р<0,05 по сравнению с пациентами пожилого возраста.
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При анализе сопутствующей офтальмологиче-
ской патологии было отмечено возрастзависимое 
увеличение встречаемости заболеваний конъюнк- 
тивы и век, синдрома «сухого глаза», катаракты, 
возрастной макулярной дегенерации (ВМД) (р<0,05). 
Увеличилась также встречаемость артифакии 
(р<0,05).

В табл. 4 представлена сравнительная харак-
теристика частоты встречаемости сопутствующей 
соматической патологии у больных ПОУГ в разных 
возрастных группах.

В ходе исследования отмечено достоверное 
увеличение с возрастом пациента количества 
сопутствующей соматической патологии. Так, 
встречаемость одной патологии уменьшилась с 
(49,4±2,82)% в среднем возрасте до (26,6±2,04)% 
в пожилом и до 0 в старческом возрасте (р<0,05). 
Встречаемость двух соматических патологий 
наблюдалась у каждого пятого пациента в стар-
ческом возрасте. Три соматические патологии на-
блюдались преимущественно в группе пациентов 
пожилого [(39,6±2,23)%] и старческого возраста, в 
отличие от группы пациентов среднего возраста 

[(11,5±1,82)%] (р<0,05). Наличие четырех и более 
сопутствующих соматических патологий было от-
мечено в группе пациентов старческого возраста 
[(32,3±2,73)% и (16,7±2,21)% соответственно] 
(р<0,05). Индекс коморбидности достоверно уве-
личивался с увеличением возраста [с 1,7±0,16 в 
группе пациентов среднего возраста до 2,3±0,12 
в группе пациентов пожилого возраста и до 
3,4±0,15 в группе пациентов старческого возраста  
(р<0,05)].

Сравнительная характеристика распространен-
ности соматической патологии у пациентов с ПОУГ 
среднего, пожилого и старческого возраста пред-
ставлена в табл. 5. 

С возрастом пациентов отмечено достоверное 
увеличение встречаемости заболеваний сердечно-
сосудистой системы [ишемической болезни сердца 
с (14,1±1,97)% у пациентов среднего возраста до 
(28,0±2,02)% и (22,1±2,41)% у пациентов пожилого 
и старческого возраста соответственно; артери-
альной гипертензии с (36,9±2,73)% у пациентов 
среднего возраста до (53,9±2,25)% у пациентов 
пожилого возраста], заболеваний дыхательной 

Т а б л и ц а  4
Сравнительная характеристика встречаемости сопутствующей соматической патологии  

у больных ПОУГ исследуемых групп (М±m, %)

Сопутствующая соматическая патология
Возраст пациентов

Средний Пожилой Старческий

Одна сопутствующая патология 49,4±2,82 26,6±2,04* 0

Две сопутствующие патологии 33,7±2,74 25,0±2,02* 22,1±2,41*

Три сопутствующие патологии 11,5±1,82 39,6±2,23* 28,9±2,62*

Четыре сопутствующие патологии 4,2±0,33 6,3±0,22* 32,3±2,73* **

Пять и более сопутствующих патологий 1,3±0,23 2,4±0,21* 16,7±2,21* **

Индекс коморбидности 1,7±0,16 2,3±0,12* 3,4±0,15* **

*р<0,05 по сравнению с пациентами среднего возраста;
**р<0,05 по сравнению с пациентами пожилого возраста.

Т а б л и ц а  5
Сравнительная характеристика распространенности сопутствующей соматической патологии  

у больных ПОУГ в исследуемых группах (М±m,%)

Сопутствующая соматическая патология
Возраст пациентов

Средний Пожилой Старческий

Ишемическая болезнь сердца 14,1±1,97 28,0±2,02* 22,1±2,41*

Артериальная гипертензия 36,9±2,73 53,9±2,25 34,7±2,77

Артериальная гипотензия 17,0± 2,12 13,0±1,51 11,6±1,86

Хроническая обструктивная болезнь легких 12,2±1,85 21,1±1,83* 24,5±2,51* **

Дисциркуляторная энцефалопатия 8,3±0,21 17,3±1,70* 25,9±2,55* **

Ожирение 9,0±0,17 4,1±0,22* 4,1±0,28*

Сахарный диабет II типа 9,3±0,14 11,4±1,43 9,2±0,16

Хронический гастрит, язвенная болезнь желудка  
и 12-перстной кишки

14,1±1,97 14,6±1,59 4,4±0,29* **

Заболевания щитовидной железы 16,3±2,09 13,8±1,55 7,8±0.24* **

Остеоартроз суставов нижних конечностей 7,3±1,40 6,0±0,22 8,8±0,19

Другая патология 5,1±0,28 4,3±0,22 6,5±0,28

*р<0,05 по сравнению с пациентами среднего возраста;
**р<0,05 по сравнению с пациентами пожилого возраста.
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системы [с (12,2±1,85)% у пациентов среднего до 
(21,1±1,83)% пожилого и (25,9±2,55)% старческого 
возраста], заболеваний нервной системы [дис-
циркуляторная энцефалопатия с (8,3±0,21)% у па-
циентов среднего до (17,3±1,70)% и (25,9±2,55)% 
у пациентов пожилого и старческого возраста 
соответственно]. Достоверно уменьшилась 
встречаемость следующих заболеваний: обмена 
веществ [ожирение с (9,0±0,17)% у пациентов в 
среднем возрасте до (4,1±0,22)% и (4,1±0,28)% 
у пациентов пожилого и старческого возраста], 
заболеваний желудочно-кишечного тракта [хро-
нический гастрит, язвенная болезнь желудка и 
12-перстной кишки с (14,1±1,97)% у пациентов 
среднего и (14,6±1,59)% пожилого возраста до 
(4,4±0,29)% у пациентов старческого возраста], 
заболеваний щитовидной железы [с (16,3±2,09)% 
и (13,8±1,55)% у пациентов среднего и пожилого 
возраста до (7,8±0,24)% у пациентов старческого 
возраста]. В ходе исследований отмечено нали-
чие разницы в распространенности сопутствую-
щей соматической патологии между пациентами 
различных возрастных групп. С одной стороны, 
достоверно увеличивается встречаемость ишеми-
ческой болезни сердца (от среднего до пожилого и 
старческого возраста), артериальной гипертензии 
(от среднего до пожилого возраста), хронической 
болезни легких (ХОБЛ), дисциркуляторной энце-
фалопатии (от среднего до пожилого и старческого 
возраста). С другой стороны, в старческом воз-
расте отмечено достоверное уменьшение ожире-
ния, заболеваний желудочно-кишечного тракта, 
заболеваний щитовидной железы, артериальной  
гипотензии. 

Таким образом, на основе анализа сопутствую-
щей патологии можно составить условный «порт- 
рет» пациента с глаукомой. Так, пациент средне-
го возраста имеет индекс коморбидности 1,5 по 
офтальмологической патологии и в 37,5% ката-
ракту, в 18,0% синдром «сухого глаза» и в 11,2% 
диабетические изменения на глазном дне; индекс 
коморбидности по соматической патологии состав-
ляет 1,7; 36,9% пациентов имеют артериальную 
гипертензию, 16,3% — заболевания щитовидной 
железы, 14,1% — заболевания пищеварительной 
системы. Пациенты пожилого 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%  — ВМД. Среди соматической патологии 
у 53,9% больных отмечена артериальная гипер-
тензия, у 28,0% — ишемическая болезнь сердца, 
у 21,1%  — ХОБЛ, у 17,3%  — дисциркуляторная 
энцефалопатия. Пациенты старческого возраста 
с индексом коморбидности 2,4 и 3,4 по офталь-
мологической и соматической патологии среди 
сопутствующей патологии имеют в 62,9% катарак-
ту, в 48,0% — синдром «сухого глаза», в 37,4% — 
ВМД, в 36,7% — артифакию. Среди соматической 
патологии преобладала артериальная гипертензия 
(34,7%), ХОБЛ (24,5%) и дисциркуляторная энце-
фалопатия (25,9%).

Заключение. С возрастом значимо увели-
чивается индекс коморбидности со стороны 
офтальмологической и соматической патологий. 
Существуют отличия в распространенности сопут-
ствующей патологии между пациентами среднего и 
пожилого возраста и между пациентами пожилого 
и старческого возраста. Значимо увеличивается 
встречаемость заболеваний хрусталика, ВМД и 
синдрома «сухого глаза», сердечно-сосудистой 
системы, дыхательной и нервной систем. С другой 
стороны, к старческому возрасту уменьшается 
встречаемость заболеваний обмена веществ 
(ожирения) и заболеваний желудочно-кишечного 
тракта. Катаракта, возрастная макулярная деге-
нерация, артериальная гипертония, ишемическая 
болезнь сердца, дисциркуляторная энцефалопа-
тия могут рассматриваться как синтропные для  
глаукомы. 
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