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В обзоре приведены современные данные о коморбидности у больных глаукомой разных возрастных групп, освещена 
проблема роста заболеваемости глаукомой в связи с ожидаемым увеличением продолжительности жизни населения 
в мире. Факторами развития коморбидности являются хронические инфекции, воспаления, инволюционные и систем-
ные метаболические нарушения, ятрогения, социальный статус, экология и генетическая предрасположенность. 
В пожилом возрасте основными морфофункциональными причинами становятся повреждения вследствие эндоген-
ных изменений стареющего организма, внешних факторов и последствий болезней, ассоциированных с возрастом. 
Зачастую процесс прогрессирования глаукомы зависит не только от адекватности выбранной тактики и выбора 
медикаментозных средств, но и от сопутствующих системных факторов, поэтому на сегодняшний день успешность 
терапии определяется персонифицированным подходом к пациенту с учетом проявлений заболевания и совокупности 
сопутствующих изменений организма в целом.
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This review presents the current data on comorbidity in glaucoma patients of different age groups and highlights the problem 
of increasing the incidence of glaucoma due to the expected increase in life expectancy of the world population. Main factors 
in the development of comorbidity are chronic infections, infl ammation, involutional and systemic metabolic disorders, 
iatrogenia, social status, ecology, and genetic predisposition. Main morphofunctional causes are damage due to endogenous 
changes in the aging body, external factors and the consequences of diseases associated with age in elderly people. The process 
of glaucoma progression often depends not only on the adequacy of the chosen tactics and the choice of medications, but also 
on concomitant systemic factors, so today the success of therapy is determined by a personalized approach to the patient, 
taking into account the manifestations of the disease and the totality of concomitant changes in the body as a whole.
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В обзоре приведены современные данные о комор-
бидности у больных глаукомой пожилого и старческого 
возраста, вызывающие интерес ввиду постоянного роста 
заболеваемости глаукомой и увеличения продолжитель-
ности жизни населения в мире. 

Коморбидность определяется как существование 
двух и более заболеваний у одного пациента, связанных 
между собой патогенетически, совпадающих по времени 
или являющихся осложнением основного заболевания 
и его лечения. Факторами риска для развития коморбид-
ности являются хронические инфекции, воспалительные 
процессы, инволюционные и системные метаболические 
нарушения, ятрогения, социальный статус, экология 
и генетическая предрасположенность [1]. По разным 
данным, более чем у 50% пожилых пациентов встреча-
ется три и более хронических заболеваний [2]. Извест-
но, что распространенность коморбидности изменя-
ется с возрастом, превышает 60% в возрастной группе 
65–74 года и увеличивается до 82% в группе стар-
ше 85 лет, что объясняется возраст-ассоциированным 
характером большинства хронических заболеваний [3]. 

При анализе частоты и структуры сопутствующей 
патологии при глаукоме отмечается широкий спектр 
нозологических форм и различные их сочетания. Ниже 
представлены основные коморбидные для глаукомного 
процесса состояния, сгруппированные в соответствии 
с классами и рубриками Международной классифика-
ции болезней 10-го пересмотра. 

Класс I. Некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни 

В настоящее время известно, что некоторые инфек-
ционные заболевания предрасполагают к развитию глау-
комы за счет развития сильной воспалительной реакции, 
повышения внутриглазного давления и внутриглазных 
анатомических изменений, ведущих к офтальмогипер-
тензии. 

При вирусных инфекциях, таких как аденовирус 10-
го типа, лихорадка Денге, хронический гепатит С, корь, 
паротит, вирус бешенства, описаны единичные случаи 
глаукомы. Значительно чаще она развивается при герпе-
тической патологии: вирусе простого герпеса 1-го и 2-го 
типа (до 50%), ветряной оспе, опоясывающем герпесе 
(50–85%), вирусе Эпштейна–Барр, цитомегаловирусе 
(44–75%). Наиболее значимыми для развития глау-
комы являются вирус иммунодефицита человека 
и Т-лимфотропный вирус человека (до 16,2%). При бакте-
риальных инфекциях, таких как туберкулез, лептоспироз, 
врожденный и приобретенный сифилис, а также пазитар-
ных заболеваниях — акантамебный кератит (до 30%), 
малярия, токсоплазмозный хориоретинит (до 40%) — 
развитие глаукомы возможно [4].

Класс IV. Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена веществ 

Сахарный диабет. Наблюдается ежегодный неу-
клонный рост заболеваемости сахарным диабетом (СД): 
в 2015 г. он был выявлен у 8,8% населения и ожидается, 

что к 2040 г. прирост составит 10,4% [5]. По современным 
данным, СД является фактором риска для развития гла-
укомы, а гипергликемия натощак, повышенный уровень 
гликозилированного гемоглобина и длительность суще-
ствующего заболевания увеличивают риски [6]. По мне-
нию некоторых авторов, истончение слоев сетчатки за-
висит от длительности заболевания СД. Так, у пациентов 
с минимально выраженной или отсутствующей диабети-
ческой ретинопатией выявлена прогрессирующая потеря 
слоя нервных волокон сетчатки (СНВС), ганглионарного 
и внутреннего сетчатого слоя [7]. Наблюдаемое истон-
чение СНВС коррелирует с длительностью заболевания 
и объясняется влиянием на микроциркуляцию лейкоста-
за, нарушениями капиллярной перфузии и дегенератив-
ными изменениями [8].

У пациентов с глаукомой на фоне СД выявлено сни-
жение уровня гемодинамики уже на начальной стадии 
первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ), а при 
далеко зашедшей стадии происходит статистически до-
стоверное ухудшение показателей кровотока. Анализ 
спектральной оптической когерентной томографии-ан-
гиографии показывает уменьшение толщины СНВС, 
нейроретинального пояска, слоя ганглиозных клеток, 
внутреннего плексиформного слоя с наиболее низки-
ми значениями у пациентов с далеко зашедшей стадией 
глау комы и СД. Отмечено выраженное снижение пока-
зателей перфузии, плотности сосудов диска зрительного 
нерва (ДЗН) и макулярной области при далеко зашедшей 
стадии ПОУГ, имеющих сильные корреляционные свя-
зи с функциональными и структурными изменениями, 
а также стадией глаукомы и наличием СД. Сравнитель-
ный анализ выявил признаки достоверного ухудшения 
перфузии зрительного нерва и сетчатки на фоне СД [9]. 
Также имеются сообщения, что при глаукоме в 3,7 раза 
чаще выявляется СД 2-го типа (9,86%); наблюдается 
тенденция к более высокому уровню холестерина (этот 
показатель выше нормы у 70,4% глаукомных больных) 
и триглицеридов (у 12,7% пациентов с ПОУГ) [10].

В метаанализе D. Zhao и соавт. [6] были проанализи-
рованы данные 2 981 342 человек и отмечено повышение 
относительного риска для развития глаукомы у пациен-
тов с СД (отношение рисков (ОР) 1,48; 95% доверитель-
ный интервал (ДИ) 1,29–1,71), при этом каждый год за-
болевания СД увеличивал этот риск на 5%. Увеличение 
уровня глюкозы крови натощак на каждые 10 мг/дл при-
водило к увеличению уровня внутриглазного давления 
(ВГД) на 0,09 мм рт. ст. Следует отметить, что пациенты 
с СД находятся в потенциальной группе риска развития 
и прогрессирования глаукомы и подлежат тщательному 
офтальмологическому обследованию и наблюдению.

Ожирение. Определяется, по данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), при значении индек-
са массы тела (ИМТ) ≥ 30 кг/м2, в то время как избыточ-
ный вес при ИМТ ≥ 25 кг/м2.

В метаанализе W. Liu и соавт. [11] было изучено 15 ста-
тей (n = 2 445 980) и выявлено статистически значимое 
повышение риска развития глаукомы у пациентов с абдо-
минальным ожирением, особенно у женщин. Некоторые 
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авторы указывают, что избыточный вес способствует 
повышению ВГД [11, 12]. Установлено, что с увеличе-
нием числа компонентов метаболического синдрома 
(ожирение, артериальная гипертензия (АГ), СД, гипер-
липидемия), возрастают риски развития ПОУГ [13, 14]. 
При висцеральном ожирении риск развития заболевания 
возрастает, особенно у женщин [11, 15]. Аналогичные ре-
зультаты прослеживаются у ряда авторов, которые отме-
тили ассоциацию повышенного ВГД с метаболическим 
синдромом у женщин в постменопаузе [16, 17].

Вызывает интерес работа E. Cohen и соавт. [12], где 
выявлена положительная линейная корреляция между 
ИМТ и уровнем ВГД (n = 18 575). Показано, что пациенты 
с аномально высоким ИМТ по сравнению с нормальным 
имели тенденцию к повышению ВГД. Основываясь на 
этих результатах, следует предположить, что ожирение 
является фактором риска развития глаукомы.

Гипотиреоз. По данным ВОЗ, около 2 млрд 
жителей Земли живут в условиях хронического 
йодoдефицита, 30% населения земного шара имеют риск 
развития йодoдефицитных заболеваний, распростра-
ненность гипотиреоза в общей популяции колеблется 
от 0,2–0,3% до 3,7–5,3% [18, 19]. Имеются сообщения 
о взаимосвязи между распространенностью глаукомы 
и тиреоидной патологией, которая составляет 11,9% 
против 4,6% в общей популяции. Известно, что дефицит 
тиреоидных гормонов может сопровождаться избытком 
гиалуроновой кислоты, отеком трабекулярного аппарата 
и нарушением оттока внутриглазной жидкости [20].

По мнению авторов, у пациентов с ПОУГ выявлен 
значимо более низкий уровень свободного тироксина 
в сравнении с контрольной группой, чаще диагностиро-
ваны эндокринологические расстройства и заболевания 
щитовидной железы: узловой зоб (25,35%), хронический 
аутоиммунный тиреоидит (11,27%). Полученные резуль-
таты указывают на наличие взаимосвязи между изме-
нениями гормонального профиля щитовидной железы 
и развитием ПОУГ, и, по-видимому, патология щито-
видной железы может рассматриваться как фактор риска 
развития глаукомного процесса [10].

Анализ 11 публикаций (n = 381 695) показал, что 
у лиц с гипотиреозом вероятность возникновения ПОУГ 
была в 1,64 раза выше [21]. Другой метаанализ, объеди-
нивший в себя данные 13 статей (n = 168 006), тоже вы-
явил статистически значимое повышение риска развития 
глаукомы у пациентов с гипотиреозом [22]. Отмечено, 
что у лиц с сочетанием ПОУГ и первичного гипотиреоза 
отмечается более тяжелое течение глаукомного процесса 
по сравнению с пациентами без эндокринной патологии, 
установлено статистически значимое (p < 0,05) снижение 
остроты зрения (69%), повышение ВГД (21%), уменьше-
ние периметрического показателя MD на 187% и повы-
шение PSD на 119% при сроке наблюдения 3 года [20].

Гендерные особенности. За последние два десятиле-
тия появилось много исследований, посвященных изуче-
нию влияния гормональных колебаний на заболевания 
сетчатки глаза, зрительного нерва из-за частичного со-
впадения эндокринной и нейрональной дисфункции со 

старением. Возрастной дефицит половых гормонов у муж-
чин и женщин был рассмотрен среди факторов риска для 
таких заболеваний, как глаукома, болезнь Альцгеймера 
(БА), болезнь Паркинсона, и других нейродегенеративных 
расстройств [23]. Следует отметить, что различия в функ-
циональном состоянии сетчатки у мужчин и женщин име-
ются только в возрастной группе до 50 лет, в то время как 
в более позднем возрасте они сопоставимы [24]. 

D3 дефицитные состояния. В некоторых работах 
было отмечено, что холекальциферол (D3), будучи нейро-
активным стероидным гормоном, может рассматривать-
ся в качестве резерва при нейрореабилитации, нейро-
протекции и иммунотерапии, показана его взаимосвязь 
с нейродегенеративными и нейровоспалительными рас-
стройствами [25]. При этом выявлено, что сывороточные 
уровни D3 у пациентов с ПОУГ достоверно ниже, чем 
у здоровых лиц. Дефицит D3 и полиморфизм генов его 
рецептора являются значимыми факторами риска раз-
вития ПОУГ [26]. По данным масштабного ретроспек-
тивного исследования в Корее (n = 123 331), выявлено, 
что более низкий сывороточный уровень D3 достоверно 
ассоциирован с повышенным риском развития ПОУГ 
у женщин. Дефицит D3 является вторичным отягощаю-
щим фактором, а не первопричиной. Известно, что дефи-
цит D3 достоверно ассоциирован с нейродегенеративным 
воздействием на центральную нервную систему, может 
влиять на течение хронических метаболических забо-
леваний, таких как СД и АГ, которые уже упоминались 
ранее в качестве факторов риска офтальмогипертензии 
и снижения глазной перфузии [27].

Класс V. Психические расстройства и расстройства 
поведения 

Для данного класса заболеваний более характерна 
обратная предметно-последовательная связь, когда на-
личие глаукомного процесса вызывает или отягоща-
ет течение уже имеющихся психических расстройств. 
Психологический статус пациентов пожилого и стар-
ческого возраста определялся худшими показателями 
в отличие от других возрастных групп, например раз-
дражительностью, недопониманием со стороны окру-
жающих, утратой способности самостоятельного при-
нятия решения и проч. [28].

Депрессия. Многие исследования обращают внима-
ние на психологические проблемы и предполагают, что 
расстройства настроения, особенно депрессия, связаны 
с заболеваниями глаз. Известно, что глаукома сопро-
вождается депрессией в большинстве анализируемых 
исследований [22, 29]. Общие психические расстрой-
ства наблюдались, по данным разных исследований, 
у 23,2–25,0% больных с глаукомой [30, 31]. Женщины 
подвержены большему риску развития депрессии и тре-
вожности [32]. Псевдоэксфолиативная глаукома имеет 
особенно сильную статистическую связь с депрессией. 
Одним из возможных объяснений является повышенный 
уровень цитокинов, характерный для псевдоэксфолиа-
тивного синдрома (ПЭС) и являющийся элементом этио-
патогенеза ряда депрессивных состояний [33].
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Класс VI. Болезни нервной системы 

Дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭП) в со-
четании с ПОУГ нередко наблюдается у пожилых лиц, 
что объяснятся наличием общих факторов риска (АГ, 
гиперхолестеринемия) и, возможно, общих механизмов 
развития. Сосудистые изменения могут оказывать си-
нергическое действие, истощая церебральный резерв 
и способствуя клиническому проявлению друг друга. 
Так, в корейской популяции за 10 лет наблюдения была 
доказана связь ПОУГ с увеличением частоты инсульта, 
риски были выше в старшей возрастной группе (≥ 65 лет), 
а такие факторы, как АГ, СД, хроническая почечная не-
достаточность, фибрилляция предсердий, гиперлипиде-
мия, увеличение возраста и мужской пол, усиливали эту 
тенденцию [34]. Имеются сообщения о взаимосвязи дис-
баланса в системе антиоксидантной защиты у пациентов 
с ПОУГ и ДЭП. Отмечен более высокий уровень тригли-
церидов и липопротеинов низкой плотности, чем при 
ПОУГ без ДЭП (р = 0,002 и р = 0,03), вероятно, за счет 
более выраженного системного атеросклероза как основ-
ной причины ДЭП [35]. Таким образом, ДЭП у больных 
с ПОУГ может оказывать влияние на развитие и течение 
глаукомного процесса.

Болезнь Альцгеймера и деменция. Наиболее зна-
чимой причиной развития деменции во всем мире счи-
тается болезнь Альцгеймера, на которую приходится до 
60–80% всех случаев тяжелых когнитивных наруше-
ний, и ее частота растет с возрастом: 3% в возраст-
ной группе 65–74 года, 17% — в группе 75–84 лет 
и 32% у лиц 85 лет и старше. Вызывает интерес ассоци-
ация БА и ПОУГ, так как оба этих нейродегенеративных 
заболевания имеют возрастной характер и наследствен-
ную предрасположенность [29]. Распространенность 
глау комы у больных БА, по данным разных авторов, со-
ставляет около 25% [36]. В сравнительном исследовании 
по частоте встречаемости геронтоофтальмологических 
заболеваний в группе пациентов с БА достоверно чаще 
наблюдается ПОУГ (46,7%) и ПЭС (20%), в то время как 
большинство пациентов (80%) с сосудистой деменцией 
не имели сопутствующей офтальмопатологии [29]. 

Болезнь Паркинсона. В ретроспективном иссле-
довании были проанализированы данные пациентов 
(n = 4 330) в возрасте от 65 лет и старше с недавно диа-
гностированной ПОУГ. Общая заболеваемость болезнью 
Паркинсона в группе глаукомы была в 1,28 раза выше. 
По мнению авторов, наличие глаукомы у пожилых людей 
коррелирует с небольшим, но статистически значимым 
увеличением риска развития болезни Паркинсона [37]. 

Мигрень. Данные последних исследований пред-
полагают связь между мигренью и развитием ПОУГ, 
которая объясняется общностью потенциальных пато-
физиологических механизмов. В настоящий момент воз-
можным объяснением этого могут быть как сосудистая 
регуляция, так и сосудистые факторы, играющие суще-
ственную роль в патогенезе глаукомы. Результаты иссле-
дования коллег из Южной Кореи свидетельствуют о том, 
что мигрень может значительно увеличить риск разви-
тия ПОУГ (до 24%) [38].

Обструктивное апноэ во сне. В своем метаанализе 
Y. Shi и соавт. [39] проанализировали 23 исследования со 
значительным числом участников (n = 2 278 832) и вы-
явили статистически значимую связь между глаукомой 
и синдромом обструктивного апноэ во сне.

Класс IX. Болезни системы кровообращения 
Сердечно-сосудистые нарушения могут способст-

вовать прогрессированию глаукомной нейрооптикопа-
тии у пациентов старших возрастных групп. 

Артериальная гипертензия. По мнению ряда иссле-
дователей, АГ считается независимым фактором риска 
развития и прогрессирования ПОУГ за счет микрова-
скулярных нарушений в сетчатке и области зрительного 
нерва, нарушения ауторегуляции в бассейне задних ци-
лиарных артерий. Впрочем, низкое систолическое и диа-
столическое давление также ассоциировано с рисками 
прогрессирования ПОУГ [40, 41]. Хроническая АГ имеет 
высокую корреляцию с прогрессированием глаукомы 
у пожилых, но обладает протективным эффектом у лиц 
молодого возраста, что, вероятно, связано с состоянием 
периферических сосудов. Установлено, что коморбид-
ные состояния, связанные с эндотелиальной дисфункци-
ей, атеросклерозом и гипоперфузией, могут приводить 
к повреждению СНВС [42]. 

В крупном популяционном исследовании 
(n = 1 073 891) было показано, что ранее существовавший 
пролапс митрального клапана является значимым пре-
диктором развития ПОУГ, частота встречаемости соста-
вила 16,05 на 10 000 человеко-лет (против 10,17 в группе 
сравнения) [43].

Вызывает интерес популяционное исследование кол-
лег из Тайваня, результаты которого демонстрируют 
роль стеноза сонных артерий в качестве важного не-
зависимого фактора риска развития ПОУГ. У пациен-
тов мужского пола в возрасте моложе 65 лет со стено-
зом сонных артерий риск развития ПОУГ увеличивался 
1,59 раза. Эти данные имеют важное клиническое зна-
чение ввиду растущей распространенности стеноза сон-
ных артерий в стареющей популяции [44]. 

Известно, что начальным проявлением развития 
опасных сердечно-сосудистых заболеваний на фоне АГ, 
СД, атеросклероза и возрастного андрогенного дефицита 
у мужчин более старшего возраста является эректильная 
дисфункция. В недавно опубликованном тайваньском ис-
следовании (n = 27 630) у пациентов с эректильной дис-
функцией с большей вероятностью встречалась ПОУГ, 
чем в группе сравнения (OР = 2,85, ДИ 2,10–4,07) [45].

Класс XI. Болезни органов пищеварения 
Helicobacter pylori. Данные современных исследо-

ваний позволяют предполагать, что инфицирование 
Helicobacter pylori может являться фактором риска раз-
вития глаукомы. Есть сообщения, что эти заболевания 
связаны патогенетически; возможно, инфекция иници-
ирует связанные с апоптозом механизмы гуморального 
и клеточного иммунного ответа, часто встречающиеся 
при нейродегенеративных заболеваниях [46].
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Опубликовано нескольких исследований, где была 
выявлена достоверная ассоциация между глаукомой 
и инфицированием Helicobacter pylori (до 68,57%) 
[46, 47]. В метаанализе J. Zeng [21] на базе 10 клиниче-
ских исследований (n = 2275) выявлено статистически 
значимое повышение риска развития глаукомы у таких 
лиц (ОР = 2,08, 95% ДИ 1,42–3,04). Эта корреляция ка-
салась глаукомы нормального и высокого давления, 
но не псевдоэксфолиативной глаукомы.

Класс XIV. Болезни мочеполовой системы 
Хроническая болезнь почек. По данным одного 

из крупномасштабных исследований (n = 478 303), ПОУГ 
ассоциировалась с повышенным риском развития хро-
нической болезни почек. Выявлено, что ПОУГ повыша-
ет риск последующего развития данной урологической 
патологии в общей популяции. Это позволяет предполо-
жить, что оба состояния могут иметь общий патогенети-
ческий механизм [48]. Впрочем, по результатам другого 
метаанализа, включившего 9 популяционных исследова-
ний, было выявлено, что ассоциация между этими нозо-
логическими формами превалирует в основном у жите-
лей Восточной Азии [49]. 

Менопауза. Многочисленные исследования показали 
положительный эффект эстрогенов с точки зрения сни-
жения риска развития глаукомы [50]. В то же время есть 
противоположные данные о том, что снижение концен-
трации эстрогенов приводит к большей восприимчиво-
сти к развитию глаукомы [51]. По итогам проведенного 
общенационального корейского популяционного иссле-
дования выявлено, что ранняя менопауза, наступившая 
до 45 лет, достоверно связана с повышенным риском 
развития ПОУГ [52]. Выявлены статистически значимые 
ассоциации между состояниями, снижающими продол-
жительность воздействия эстрогенов, и риском развития 
глаукомы: наличие ранней менопаузы (до 45 лет) [24, 52], 
поздний возраст при менархе (старше 13 лет) [53], дву-
сторонняя овариэктомия до достижения 43 лет [24], 
спонтанная менопауза до 45 лет [54] и оральная контра-
цепция в течение более чем 5 лет [55]. Факторы, моду-
лирующие продолжительность воздействия эстроге-
нов, по-видимому, влияют на риск развития глаукомы: 
так, например, у женщин, вступающих в менопаузу по-
сле 54 лет, отмечен меньший риск развития глаукомы 
[56, 57]. Женщины, использовавшие эстроген и прогесте-
рон в качестве заместительной гормональной терапии, 
имели значительно более низкий риск развития ПОУГ 
по сравнению с не получавшими ее [58]. Потенциальная 
ассоциация между постменопаузальным использовани-
ем гормонов и ПОУГ прослежена в работе с использова-
нием общенациональной базы данных США (n = 150 000) 
у женщин старше 50 лет. У пациенток, получавших пре-
параты эстрогена, было отмечено снижение риска раз-
вития глаукомы на 0,4% в месяц, а у женщин, получав-
ших эстроген в сочетании с прогестероном, — на 0,6% 
в месяц [59]. В целом эти данные, наряду с результатами 
других исследований, свидетельствуют о том, что ис-
пользование заместительной гормональной терапии мо-

жет оказывать влияние на развитие глаукомы. Выявле-
ны статистически значимые ассоциации между риском 
развития глаукомы и гормональным статусом женщины 
в случае ранней менопаузы, позднего менархе, при бе-
ременности, употреблении оральных контрацептивов 
более 5 лет и заместительной гормональной терапии [60].

Класс XVIII. Симптомы, признаки, отклонения 
от нормы 

Синдром старческой астении (ССА) является веду-
щим гериатрическим синдромом, характерным для наи-
более уязвимой группы пациентов старших возрастных 
групп, и связан с саркопенией, мальнутрицией, сниже-
нием мобильности, падениями, когнитивными наруше-
ниями, снижением зрительных функций и депрессией. 
У пациентов с ПОУГ старческого возраста ССА встреча-
ется в 91% случаев, в то время как у пациентов без ПОУГ 
лишь в 53% случаев (p < 0,001), что определяет неблаго-
приятный профиль старения при глаукоме. Также ССА 
обусловлен наличием хронических заболеваний, низкой 
самооценкой уровня собственного здоровья, неспособ-
ностью к быстрой ходьбе [61]. ССА различной степени 
встречается у 2/3 лиц пожилого возраста с сочетанной 
первичной закрытоугольной глаукомой (33,1%) [62]. 

Падения при глаукоме. По результатам двух ис-
следований (n = 225 и n = 142) у пациентов с глаукомой 
или с подозрением на глаукому были получены схожие 
результаты, касающиеся основных обстоятельств, свя-
занных с падениями в быту. Инциденты случались пре-
имущественно дома или вокруг дома (57–71%). Наиболее 
частыми причинами назывались спотыкание, скольже-
ние, неровный пол и плохое зрение. Таким образом, из-
менение домашней обстановки должно рассматриваться 
в качестве меры профилактики падений у больных глау-
комой [63, 64].

Основные сочетания общесоматической патологии 
и ПОУГ

У пациентов с ПОУГ старших возрастных групп 
(n = 366) наблюдается более высокий индекс коморбид-
ности, чем у пациентов среднего возраста. Среди со-
матической патологии у них чаще всего представлены 
сердечно-сосудистые заболевания, заболевания легких, 
эндокринные, гастроэнтерологические заболевания [65]. 
Результаты недавнего клинико-статистического анализа 
(n = 920) показали, что для некомпенсированной глауко-
мы характерно увеличение встречаемости сердечно-со-
судистой патологии (26,6%) и СД (3,5%). Глаукома пре-
обладает у женщин (61,6%) в возрасте старше 61 года 
[3]. При анализе сопутствующей патологии у пациентов 
с ПОУГ (n = 1098) индекс коморбидности составил 1,7 
в средней возрастной группе, при этом в 36,9% случаев 
представлена АГ, в 16,3% — заболевания щитовидной 
железы, в 14,1% — заболевания пищеварительной си-
стемы. В группе пожилого возраста индекс коморбидно-
сти вырос до 2,3; 59,3% пациентов имели АГ, 28,0% — 
ИБС, 21,1% — ХОБЛ и 17,3% — ДЭП. У пациентов стар-
ческого возраста индекс коморбидности составил 3,4; 
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в 34,7% преобладала АГ, в 24,5% — ХОБЛ, в 25,9% — 
ДЭП. Отмечен рост индекса коморбидности по общим 
соматическим заболеваниям с возрастом, увеличение ча-
стоты встречаемости АГ, ИБС, ХОБЛ и ДЭП, но умень-
шение частоты ожирения и желудочно-кишечных за-
болеваний. АГ, ИБС, ДЭП могут рассматриваться как 
синтропные состояния для глаукомы [28]. Аналогичные 
результаты получены в ряде других исследований. Так, 
в структуре заболеваемости ПОУГ сопутствующие забо-
левания в возрастной группе 70,5 ± 0,8 года имели следу-
ющее распределение: АГ — 63–84,8%, ИБС — 35–53,5%, 
ДЭ — 41–66,7%, СД — 15–20,2%. Заболеваемость ПОУГ 
у женщин была выше в 2,6 раза, чем у мужчин, отмечено 
преобладание в диспансерной группе лиц старше 60 лет 
(до 89,6%), что может расцениваться как дополнитель-
ный фактор риска развития ПОУГ [66, 67]. 

Заключение
Таким образом, высокий индекс коморбидности па-

циентов с глаукомой, особенно в старших возрастных 
группах, определяет необходимость дополнительного 
углубленного изучения данной проблемы и учета пред-
ставленных факторов в клинической практике. В пожи-
лом возрасте основными морфофункциональными при-
чинами коморбидности становятся повреждения вслед-
ствие эндогенных изменений стареющего организма, 
внешних факторов и последствий болезней, ассоцииро-
ванных с возрастом. Отсутствие компенсации комор-
бидных заболеваний нередко ведет к прогрессированию 
глаукомной оптиконейропатии, а компенсация позво-
ляет глаукомным пациентам улучшить качество жизни 
с сохранением зрительных функций. Успешность подо-
бранной терапии определяется персонифицированным 
подходом к пациенту с учетом проявлений заболевания 
и совокупности сопутствующих изменений организма 
в целом. 
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