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Резюме
АКТУАЛЬНОСТЬ. В  Российской Федерации наблюдается стойкая тенденция к  быстрому постарению обще-
ства — к 2030 году доля пожилых достигнет 28%. Для уменьшения экономических и социальных потерь в РФ соз-
дана гериатрическая служба, главной целью которой является сохранение функциональности пожилого пациента. 
Функциональность измеряется во время комплексной гериатрической оценки пожилого человека через расчет ин-
декса Бартел. Один из гериатрических синдромов — дефицит органа зрения. Однако до сих пор нет единого мнения 
относительно роли этой патологии в развитии старческой астении. 
ЦЕЛЬ. Оценка взаимосвязи между функцией органа зрения и сохранностью функциональности по индексу Бартел 
у пожилых пациентов.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено поперечное исследование пожилых (n = 481) в возрасте 75 лет и стар-
ше, госпитализированных по  поводу старческой астении в  гериатрический стационар. Оценка офтальмостату-
са включала оценку остроты зрения по  таблице Сивцева  — Головина и  подтвержденный офтальмологический 
диагноз. Пожилые пациенты были разделены по степени потери функциональности на тяжелую потерю (индекс 
Бартел меньше 60) и сохранную функциональность (индекс Бартел — 60 и выше). Статистически наличие взаи-
мосвязи оценивалось при помощи расчета отношения шансов (ОШ) с использованием логистической регрессии.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Показаны связь пола и возраста пациентов с остротой зрения, особенности распределения по ве-
дущим офтальмологическим диагнозам, а  также связь с  сохранностью функциональности (по индексу Бартел). 
Выявлены значимые ассоциации между нарушением функциональности и катарактой [ОШ = 1,95 (95% ДИ 1,21–
3,12)], возрастной макулярной дегенерацией [ОШ = 2,64 (95% ДИ 1,50–4,64)] и нарушением рефракции [ОШ = 1,95 
(95% ДИ 1,10–3,49)]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Наличие ряда офтальмологических патологий увеличивает вероятность потери функцио-
нальности у пожилых людей. Исследование подтверждает необходимость внедрения организационных решений 
в маршрутизацию пожилого пациента с патологией органа зрения, а также дает возможность нового подхода вра-
чей-офтальмологов, направленного на сохранение функциональности пожилого человека.
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Abstract
The Russian Federation is experiencing a continuous trend of rapid aging within society, with the older population projected 
to make up 28% by 2030. To reduce economic and social losses, a geriatric service has been introduced in  the Russian 
Federation, focusing on maintaining the functionality of an older people. The functionality of older patients is evaluated 
using the Barthel Index based on  comprehensive geriatric assessment. One of  the most common geriatric syndromes 
is visual impairment. However, there is still no consensus on the role of vision pathology in the development of frailty.
OBJECTIVE. To assess the relationship between the function of the visual organ and the preservation of functionality 
according to the Barthel scale among older people.
MATERIALS AND METHODS. The article investigates the ophthalmic status of older people (n = 481) aged 75 and 
older, who were hospitalized for frailty in a geriatric hospital. The study assessed visual acuity using the Sivtsev — Golovin 
table and confirmed ophthalmological diagnoses. Older participants were categorized based on their level of functionality: 
severe loss (Barthel index less than 60) and preserved functionality (Barthel index 60 and above). Statistical analysis was 
conducted using logistic regression to determine the presence of any relationships. 
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RESULTS. The study examined the relationship between patients' sex and age with visual acuity, leading ophthalmological 
diagnoses, and their connection to functionality (according to the Barthel index). The results showed significant associations 
between impaired functionality and cataracts (OR = 1.95, 95% CI 1.21–3.12), AMD (OR = 2.64, 95% CI 1.50–4.64), and 
refractive error (OR = 1.95, 95% CI 1.10–3.49). 
CONCLUSION. The presence of multiple eye pathologies increased the likelihood of functionality loss in older patients. 
The study highlights the importance of  implementing organizational solutions for managing older patients with vision 
problems and suggests a new approach for ophthalmologists to preserve functionality in older patients.
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ВВЕДЕНИЕ
Постарение общества  — мировая глобаль-

ная проблема, так как доля пожилых в  цивилизо-
ванных странах стремительно растет. В  докладе 
Организации объединенных наций (ООН) про-
гнозируется, что количество пожилых в  возрасте 
60 лет и  старше к  2030 году увеличится на  46% 
и  достигнет 19%. Это вызовет ряд экономиче-
ских и  социальных изменений в  развитых стра-
нах. Ожидаются изменения структуры занятости 
и  рынка труда, увеличение бюджетных расходов 
на  обеспечение обязательств по  пенсионному, со-
циальному и медицинскому страхованию, а также 
увеличение факторов социальных рисков, вызван-
ных ухудшением состояния здоровья, приобре-
тенной инвалидностью, изменением социального 
статуса, снижением материального благосостоя-
ния, появлением новых социальных потребностей, 
ориентированных на  новые стратегии и  стерео-
типы поведения граждан пожилого возраста [1, 2]. 
Российская Федерация (РФ) не  является исключе-
нием из общемирового процесса. Так, в 2023 году 
доля населения старше 60 лет в  РФ составляла 
23,5%, а  по прогнозам Аналитического центра 
при Правительстве РФ к 2030 году доля пожилых 
в России достигнет 28,4% [3]. Кроме того, тенден-
ции постарения населения Архангельской обла-
сти имеют свои особенности: доля пожилых (23%) 
и скорость постарения здесь выше, чем в среднем 
по РФ, что также несет экономические и социаль-
ные последствия. 

Пожилые люди, находясь в группе риска по син-
дрому падений и старческой астении (СА), которые 
впоследствии могут привести к ограничению жиз-
недеятельности, требуют особого медико-социаль-
ного ухода. Манифестация развития гериатриче-
ских синдромов начинается с 60 лет, а к 75 годам 
до 46,7% пожилых имеют старческую астению [4]. 
Для оценки диагноза старческой астении у  пожи-
лых в  гериатрических стационарах и  кабинетах 
проводится комплексная гериатрическая оценка 
(КГО). Тяжесть синдрома старческой астении оце-
нивается в том числе с помощью индекса Бартел — 
индекса самообслуживания пациентов, который 
определяет их  независимость и  возможность осу-
ществлять самоуход [5, 6]. Дефицит органов зрения 
и слуха является одним из критериев диагностики 

СА. Роль сенсорных дефицитов в определении по-
тери функциональности до  конца не  определена, 
при этом некоторые из заболеваний глаз являются 
возраст-ассоциированными, например катарак-
та и  возрастная макулярная дегенерация (ВМД) 
[7]. Синдром зрительного дефицита определяется 
с  помощью оценки остроты зрения, а  также при 
постановке офтальмологического диагноза. Почти 
все пожилые люди в 75 лет имеют возрастные из-
менения зрения (пресбиопию), а начиная с возрас-
та 75 лет количество людей с заболеваниями орга-
на зрения увеличивается в  два раза [8]. Несмотря 
на то, что есть отдельные исследования, в которых 
сообщается о  связи СА, катаракты и  нарушений 
зрения [9], корреляция между наличием маркеров 
СА и офтальмологическими заболеваниями остает-
ся не до конца изученной, в том числе и в россий-
ской популяции. 

ЦЕЛЬ 
Целью настоящего исследования является оцен-

ка взаимосвязи между патологиями органа зрения 
и  сохранностью функциональности по  индексу 
Бартел.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено исследование с  участием случай-

ной выборки из  числа пациентов, проходив-
ших лечение в  гериатрическом отделении ГБУЗ 
АО  «Архангельский госпиталь ветеранов войн» 
по  поводу СА. Выборка составила 481 пациент 
(средний возраст 81,0 ± 0,24) (табл. 1). Критерии 
включения в исследование: возраст старше 65 лет, 
наличие синдрома СА (подтвержденного КГО), на-
личие результатов осмотра офтальмолога (изме-
ренная острота зрения, подтвержденный офталь-
мологический диагноз).

Участники исследования были разделены на воз-
растные группы: 68–77 лет, 78–84 года, 85–98 лет.

При гериатрическом обследовании проведена 
КГО (для уточнения наличия диагноза «старческая 
астения»). Согласно клиническим рекомендациям, 
диагноз был поставлен на  основании результа-
тов опросника «Возраст не  помеха», оценки уров-
ня физического функционирования с  помощью 
Краткой батареи тестов физического функциони-
рования и  оценки уровня когнитивных функций 
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с использованием теста Мини-Ког. У всех пациентов 
в исследовании (100%) установлен диагноз «старче-
ская астения» разной степени тяжести. КГО также 
включает оценку индекса Бартел (функциональная 
состоятельность  — возможность самообслужива-
ния), что явилось предметом факторного анализа. 
Полученные результаты оценивались следующим 
образом: до 60 баллов — функциональность резко 
снижена (соответствует тяжелой и  очень тяжелой 
степени СА), более 61 балла — функциональность 
сохранена (пациент остается в  какой-то степени 
независимым, не  требуется круглосуточная меди-
ко-социальная помощь). Пациенты с  индексом 
Бартел 100 баллов (не требуется сторонняя по-
мощь) не были включены в исследование. 

При офтальмологическом исследовании ис-
пользовались следующие методы: сбор офталь-
моанамнеза, определение остроты зрения без 
коррекции и  с коррекцией с  помощью таблицы 
Сивцева  — Головина, количественная автомати-
зированная оценка прозрачности хрусталика, пе-
риметрия, осмотр глазного дна, биомикроскопия. 
Диагноз ставился на  основании результатов оцен-
ки зрительных функций и  офтальмологического 
статуса. По  итогам офтальмологического обследо-
вания у пациентов были выявлены заболевания ор-
гана зрения и  установлены соответствующие диа-
гнозы согласно Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). Эти диагно-
зы были распределены на  следующие группы: на-
рушения рефракции, ретинопатия (включающая  
в  т. ч. диабетическую ретинопатию), макулоди-
строфия, катаракта (возрастная в  различных ста-
диях: начальная, незрелая или зрелая), глаукома, 
невропатия, злокачественные и  доброкачествен-
ные новообразования, ангиосклероз сосудов сет-
чатки. В случае проведения оперативного лечения 
и  имплантации интраокулярной линзы данные 
пациенты были рассмотрены как компенсирован-
ные по зрительным функциям, не были включены 
в группу пациентов, имеющих катаракту. Острота 
зрения оценена как максимальная скорректиро-
ванная (при наличии коррекции), то  есть острота 
зрения лучше видящего глаза (ОЗЛВГ). Пациенты 
были разделены по остроте зрения на две группы: 
до  0,6  — ОЗЛВГ снижена, более 0,61  — ОЗЛВГ 
сохранена.

Статистическая обработка данных проведе-
на при помощи методов описательной и  анали-
тической статистики. Категориальные перемен-
ные представлены в  виде абсолютных значений 
и  экстенсивных коэффициентов (в процентах). 
Сравнения мужчин и  женщин по  индексу Бартел 
и частоте офтальмопатологий проводилось с помо-
щью теста c2 Пирсона. Связи между сохранностью 
функциональности и  наличием офтальмопатоло-
гии оценивались как в  моновариантном анализе, 
так и  с применением множественной логистиче-
ской регрессии с  коррекцией на  потенциальные 
конфаундеры, отобранные по результатам монова-
риантного анализа. В качестве зависимой перемен-
ной был использован бинарный вариант оценки 
по индексу Бартел (наличие полной зависимости / 
отсутствие зависимости, легкая и  умеренная зави-
симость), в качестве независимой переменной были 
включены ОЗЛВГ (сохранена  / снижена до  уров-
ня 0,6 и  менее по  таблице Сивцева  — Головина), 
наличие офтальмологических патологий [зрение 
не скорректировано на обоих глазах, глаукома, ка-
таракта, патология диска зрительного нерва, вто-
ричная ретинопатия (в т. ч. диабетическая)], ВМД, 
нарушения рефракции, наличие новообразования. 
Статистически значимыми считались различия 
связи при уровне р  < 0,05. Статистический ана-
лиз проводился с  помощью программы Stata 17.0 
(StataCorp, USA, Texas, College Station).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В  исследовании принимали участие 386 жен-

щин (80,0%) и 95 мужчин (19,7%), у 50% женщин 
и  у 57% мужчин ОЗЛВГ была ниже 0,6 (табл. 2). 
Средняя острота зрения в  исследуемой популя-
ции — 0,51 ± 0,02. В коррекции из-за сниженной 
остроты зрения нуждались 337 участников (70,1%). 
У 227 участников (40,6%) не была проведена доста-
точная коррекция зрения (очки/линзы), 160 человек 
(33,2%) пользовались очками или линзами. Из числа 
нуждающихся в  коррекции адекватная коррекция 
была у 86 участников (17,9% от общего числа, 53,7% 
от числа тех, кто пользовался очками/линзами). 

Снижение функционального статуса по  индек-
су Бартел у женщин встречалась значимо чаще, чем 
у  мужчин (табл. 2). Был проведен анализ ассоциа-
ций степени потери функциональности с  полом 

Таблица 1 
Характеристика участников исследования

Женщины, абс., % Мужчины, абс., % Всего, абс., % от всех участников

68–77 лет, абс., % от группы 96 (75,6) 31 (24,4) 127 (26,4)

78–84 года, абс., % от группы 212 (84,5) 39 (15,5) 251 (52,2)

85–98 лет, абс., % от группы 78 (75,7) 25 (24,3) 103 (21,4)

Всего, абс., % всех участников 386 (80,2) 95 (19,8)

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table is prepared by the authors using their own data
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и возрастом. Статистически значимых ассоциаций 
между шкалой Бартел и  полом не  было выявлено. 
В то же время обнаружены статистически значимые 
ассоциации между снижением функциональности 

и  возрастом: и  тяжелая, и  очень тяжелая степень 
снижения функциональности значимо чаще встре-
чалась в возрастной группе 85 лет и более (p для ли-
нейного тренда < 0,0001).

Таблица 2 
Результаты сравнения групп по полу, возрасту, офтальмологическому статусу и выявленной 

потере функциональности (по индексу Бартел) среди пожилых людей

Критерий

Легкая или умеренная 
зависимость  

по индексу Бартел
(n = 379)

Тяжелая и очень 
тяжелая зависимость 

по индексу Бартел
(n = 101)

р 

Женщины, абс. (%) 300 (77,7) 86 (22,3) 0,164

Возраст, среднее ± СО 80,0 ± 0,3 84,2 ± 0,6 0,000

Использовали очки/линзы 132 (82,5) 28 (17,5) 0,455

Острота зрения лучше видящего глаза, среднее ± СО 0,52 ± 0,2 0,51 ± 0,1 0,766

Сниженная острота зрения лучше видящегося глаза, абс. (%) 265 (78,6) 72 (21,4) 0,855

Зрение не скорректировано на обоих глазах, абс. (%) 175 (77,4) 51 (22,6) 0,455

Глаукома, абс. (%) 106 (79,7) 27 (20,3) 0,776

Катаракта 84 (70,0) 36 (30,0) 0,006

Патология диска зрительного нерва 33 (82,5) 7 (17,5) 0,571

Вторичная ретинопатия (в т. ч. диабетическая) 48 (78,7) 13 (21,3) 0,949

ВМД 40 (62,5) 24 (37,5) 0,000

Нарушения рефракции 277 (76,5) 85 (23,5) 0,022

Наличие новообразования 16 (76,2) 5 (23,8) 0,750

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table is prepared by the authors using their own data

При анализе связи между ОЗЛВГ и  характери-
стиками были выявлены значимые ассоциации 

между потерей остроты зрения и полом, возрастом, 
офтальмологическими диагнозами (табл. 3).

Таблица 3 
Распределение участников в зависимости от сохранности остроты зрения лучше видящего 

глаза

Критерий Сохранено: 0,61 и выше
(n = 143)

Снижено: 0,6 и ниже
(n = 338) р 

Женщины, абс. (%) 103 (26,6) 284 (73,4) 0,001

Возраст, лет ± СО 79,8 ± 0,42 81,4 ± 0,30 0,018

Индекс Бартел > 60 б. 114 (30,4) 266 (69,3) 0,693

Зрение не скорректировано на обоих глазах, абс. (%) 68 (30,0) 159 (70,0) 0,770

Глаукома, абс. (%) 30 (22,4) 104 (77,6) 0,038

Катаракта 47 (38,8) 74 (61,2) 0,008

Патология диска зрительного нерва 6 (15,0) 34 (85,0) 0,038

Вторичная ретинопатия (в т. ч. диабетическая) 16 (26,2) 45 (73,8) 0,571

ВМД 12 (18,8) 52 (81,3) 0,046

Нарушения рефракции 116 (32,0) 247 (68,0) 0,026

Наличие новообразования 8 (38,1) 13 (61,9) 0,370

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table is prepared by the authors using their own data



318

№ 04'2024        RUSSIAN JOURNAL OF GERIATRIC MEDICINE Original Studies

При анализе ассоциаций патологии органа зре-
ния с  возрастом значимая взаимосвязь (r < 0,05) 
была выявлена только для ВМД.

При анализе связей между наличием различных 
патологий органа зрения и  полом статистически 
значимых ассоциаций выявлено не  было, близкое 
к релевантному значение p  выявлено для взаимос-
вязи глаукомы с полом (r = 0,056).

Были проанализированы ассоциации между на-
личием офтальмологического диагноза и снижени-
ем функциональности по индексу Бартел (табл. 4). 
Наличие катаракты повышало шансы снижения 

функциональности в  1,95 раза. Наличие диагно-
за ВМД увеличивало снижение функционально-
сти пациента в  2,64 раза. Нарушение рефракции 
повышало риск снижения функциональности 
в 1,95 раза. 

После коррекции на  возраст нарушение реф-
ракции, которое было значимо ассоциировано 
с  нарушением функциональности в  моновари-
антном анализе, утратило значимость. Связь ка-
таракты, ВМД и  выраженного снижения функци-
ональности осталась значимой и  после поправки 
на возраст. 

Таблица 4 
Результаты регрессионного анализа взаимосвязи потери базовой функциональности  

(по индексу Бартел) и офтальмопатологии среди пожилых людей

Заболевание ОШ  95% ДИ2 р
ОШ

скорректи-
рованные1

 95% доверительный 
интервал (ДИ2) для 

ОШ скорректированных
р 

Сниженная острота зрения 
лучше видящего глаза

1,06 0,62–1,72 0,816 0,84 0,50–1,41 0,504

Зрение не скорректировано 
на обоих глазах

1,19 0,77–1,84 0,440 0,96 0,60–1,55 0,881

Глаукома 0,94 0,57–1,54 0,805 0,86 0,50–1,45 0,564

Катаракта 1,95 1,21–3,12 0,006 1,69 1,02–2,82 0,042

Патология диска зрительного 
нерва

0,78 0,33–1,82 0,567 0,76 0,31–1,86 0,542

Вторичная ретинопатия (в т. ч. 
диабетическая)

1,02 0,53–1,96 0,956 0,97 0,48–1,95 0,926

ВМД 2,64 1,50–4,64 0,001 2,48 1,35–4,54 0,003

Нарушения рефракции 1,95 1,10–3,49 0,023 1,39 0,76–2,57 0,258

Наличие новообразования 1,17 0,42–3,30 0,755 1,15 0,38–3,45 0,808

Примечания: 1 — коррекция на возраст, 2 — ДИ.
Таблица составлена авторами по собственным данным / The table is prepared by the authors using their own data

ОБСУЖДЕНИЕ
Большая часть пациентов не  имела коррекции 

зрительного дефицита. Даже при наличии коррек-
ционных средств (линз/очков) коррекция зрения 
была недостаточна. Болезни глаза и  его придаточ-
ного аппарата вносят свой вклад в потерю функци-
ональности: катаракта и  ВМД были значимо ассо-
циированы с  потерей функциональности с  учетом 
возраста. Среди проведенных ранее исследований 
нет данных о  вкладе сенсорных дефицитов непо-
средственно в синдром старческой астении, однако 
некоторые исследователи описывают взаимосвязь 
зрительного дефицита и развития некоторых гери-
атрических синдромов. Среди российских исследо-
ваний выделяется статья А.А. Щекатурова и  соавт. 
об определении биологических детерминант в фор-
мировании старческой астении, среди которых 
зрительные диагнозы занимают значительное ме-
сто и  предопределяют развитие таких гериатриче-
ских синдромов, как саркопения, синдром падений 
и  недостаточность питания. Кроме того, в  статье 

определены организационные решения при реаби-
литации таких пациентов [10]. О.В. Бочко и  соавт. 
называют функциональность зрительного анализа-
тора одним из  ведущих факторов жизнеспособно-
сти пациента в повседневной жизни [11]. В исследо-
вании Е.А. Ярошевич и соавт. дефицит зрительного 
анализатора сочетается с такими гериатрическими 
синдромами, как синдром падений, саркопения 
и тревожно-депрессивное расстройство [12]. Это на-
ходит отражение и в нашем исследовании с той раз-
ницей, что мы оценили, какие именно заболевания 
зрительного анализатора влияют на  функциональ-
ность. Проведенное нами исследование подтверж-
дает большую часть вышеперечисленных данных. 

Некоторые из  офтальмологических диагнозов 
могут являться частью процесса старения и  быть 
причиной развития синдрома СА. Например, ката-
ракта  — возраст-ассоциированное инвалидизиру-
ющее состоянием, которое требует хирургического 
вмешательства, и  с ростом старения общества доля 
этой патологии в  социуме будет расти [13]. Среди 
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возраст-ассоциированных причин ВМД называют 
атеросклеротическое поражение, снижение количе-
ства микроэлементов, митохондриальную дегенера-
цию [14] и даже микробиом кишечника [15, 16].

По некоторым исследованиям, катаракта являет-
ся предиктором преастении пациента. Pathati et  al. 
сообщили о значимой корреляции между тяжестью 
старческой астении и  тяжестью помутнения ката-
ракты. Они объяснили эту взаимосвязь биологиче-
скими изменениями белковых структур хрусталика 
и  скелетных мышц, отражающими процесс старе-
ния организма; следовательно, возрастная катаракта 
и хрупкость могут иметь общий фактор риска [17]. 
Существует несколько исследований, в которых ана-
лизируется взаимосвязь между старческой астенией 
и нарушениями зрения, определяемыми как ОЗЛВГ 
с коррекцией менее 6/12 в лучшем глазу. Klein et al. 
[18] продемонстрировали значительную корреля-
цию между старческой астенией и  нарушениями 
зрения. Эти данные требуют дальнейших проспек-
тивных исследований с градацией тяжести катарак-
ты, что будет отражено в последующих работах.

Исследования, которые касаются ВМД, говорят 
о  роли этого заболевания в  снижении функцио-
нальности пожилого человека. ВМД может рассма-
триваться как мультифакторное заболевание, вы-
зываемое в том числе образом жизни (потребление 
трансжиров, курение, ожирение и  т. д.). Ведущим 
клиническим симптомом при ВМД является сни-
жение остроты зрения. P.R. de Sousa et al. описыва-
ют снижение качества жизни пациентов с возраст-
ной макулярной дегенерацией, а также ее влияние 
на  снижение физической активности пациента 
[19]. В нашем исследовании эти данные подтверж-
даются, так как функциональность связана с  фи-
зическим благополучием. При анализе работ, из-
учавших связи нарушения рефракции и снижения 
функциональности, выделяется работа M.J. Lee et al. 
Авторы показали, что при нескорректированном 
нарушении рефракции шансы появления старче-
ской астении были в 1,4 раза выше, а шансы быть 
физически слабыми — в 3,2 раза [20]. Данные этих 
исследований могут быть ассоциированы с  наши-
ми результатами, в которых шансы иметь тяжелое 
снижение функциональности у  пожилых пациен-
тов с нарушением рефракции выше в 1,95 раза без 
коррекции на  возраст. Однако в  нашем исследо-
вании в  случае коррекции на  возраст связь между 
нарушением рефракции и  функциональностью 
утрачивается, что говорит о  влиянии возраста как 
конфаундера при оценке этой связи. 

С учетом данных проведенного исследования не-
обходимо скорректировать маршрут оказания ме-
дицинской помощи пожилому пациенту, например, 
включить консультацию гериатра в  случае выявле-
ния офтальмологом вышеперечисленных значимых 
диагнозов. Также в кабинете гериатра или врача об-
щей практики при обнаружении дефицита зритель-
ных функций и/или наличия офтальмологического 

значимого диагноза можно предложить проведение 
медико-социальной адаптации (ознакомить с  воз-
можностями вспомогательных средств, рекоменда-
ции к  организации безопасной окружающей среды, 
применения голосовых помощников или привлече-
ния дополнительной социальной помощи).

Данное исследование является первым подоб-
ным проектом в Северо-Западном регионе РФ, про-
веденным на репрезентативной выборке пожилых 
людей и  сравнимым с  международными исследо-
ваниями по  методике определения функциональ-
ности (по индексу Бартел) и  однозначности оф-
тальмологического диагноза (объективный осмотр 
офтальмолога). В то же время исследование имеет 
ряд ограничений, а именно поперечный характер, 
который не  позволяет изучить причинно-след-
ственную связь, а  также ограниченный набор по-
тенциально вмешивающихся факторов, изученных 
в исследовании, что может быть причиной резиду-
ального конфаундинга. Несмотря на  это, мы  пола-
гаем, что результаты исследования обладают доста-
точной надежностью и репрезентативностью.

ВЫВОДЫ
По  результатам исследования было выявлено, 

что наличие некоторых офтальмологических пато-
логий ассоциировано с  потерей функционально-
сти пожилого пациента. Среди ведущих нозологий, 
связанных с  грубой потерей функциональности, 
выделяется возрастная макулярная дегенерация, 
катаракта и  нарушение рефракции. Полученные 
данные могут дать возможность предложить новые 
организационные решения относительно меди-
цинской помощи пожилым людям. 

Также подобные исследования позволят пере-
смотреть подход к  организации медицинской 
помощи, в  том числе офтальмологической, в  не-
которых случаях сосредоточиться на  сохранении 
функциональности пациента, что будет являться 
важным гериатрическим аспектом при оказании 
специализированных мероприятий.
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