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Резюме 

Актуальность: На гериатрический статус людей старшего возраста влияют различные фак-

торы, в том числе соматическая патология. Однако влияние катаракты, как ведущего офталь-

мологического заболевания и причины слепоты, на гериатрический профиль практически не 

анализировалось. Цель исследования: Изучение распространенности клинических гериатри-

ческих синдромов среди пациентов с катарактой. Материалы и методы: Распространенность 

клинических гериатрических синдромов изучена среди 220 пациентов пожилого возраста с 

катарактой, 240 пациентов старческого возраста с катарактой и 200 пациентов 75-89 лет с от-

сутствием катаракты и другой офтальмопатологии. Выявление гериатрических синдромов 

проведено на основе комплексной гериатрической оценки. Диагностика катаракты выполнена 

методом оптической когерентной томографии. Результаты: Установлено, что среди боль-

шого количества изученных клинических гериатрических синдромов у пациентов, страдаю-

щих катарактой, наиболее распространены синдром гипомобильности, когнитивных наруше-

ний и синдром мальнутриции. При этом их частота высока не только в группе старческого 

возраста, но и в пожилом возрасте. В частности, синдром гипомобильности встречается соот-

ветственно в 80,8±2,5 случаев и 46,8±3,4 случаев на 100 обследованных против 23,5±3,0 слу-

чаев в группе без офтальмопатологии со статистически значимым различием не только в ука-

занных группах, но и по отношению к другим клиническим гериатрическим синдромам. Син-

дром когнитивных нарушений выявлен в 64,2±3,1 случаев и 33,2±3,2 случаев на 100 человек 

(p<0,001), синдром мальнутриции – в 60,4±3,2 и 26,8±3,0 случаев (p<0,001). В группе пациен-

тов 75-89 лет без офтальмопатологии синдром когнитивных нарушений и мальнутриции диа-

гностирован в 21,5±2,9 случаев и 16,5±2,6 случаев на 100 человек соответственно. Синдром 

саркопении, старческой астении, падений, тревожно-депрессивный синдром, нарушения сна и 

мочеиспускания распространены значительно реже и, следовательно, в меньшей степени вли-

яют на гериатрический статус пациентов с катарактой в пожилом и старческом возрасте.  

Заключение: У пациентов с катарактой наибольшую распространенность имеют синдром ги-

помобильности, когнитивных нарушений и мальнутриции, что необходимо учитывать при 

коррекции их гериатрического статуса. 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-8658-4005
https://orcid.org/0000-0002-6516-1871


 
Оригинальная статья 
Original article 

 

 

Османов РЭ, и др. Распространённость клинических … 
Osmanov RE, et al. Prevalence of clinical geriatric syndromes in … 269 

 

 

Ключевые слова: клинические гериатрические синдромы; катаракта; пожилые; старческий 

возраст 

 

Для цитирования: Османов РЭ, Аксёнов ВВ. Распространённость клинических гериатриче-

ских синдромов среди пациентов с катарактой. Научные результаты биомедицинских иссле-

дований. 2023;9(2):268-277. DOI: 10.18413/2658-6533-2023-9-2-0-9 

 

Prevalence of clinical geriatric syndromes  

in cataract patients 
 

Ruslan E. Osmanov1 , Vitaly V. Aksenov2  

 
1 Fyodorov Eye Microsurgery State Institution, 

1 Rasskazovskoe highway., Tambov, 392000, Russia 
2 South-West State University, 

94, 50 years October., Kursk, 305040. Russia 

Corresponding author: Ruslan E. Osmanov (osmanov_ruslan@bk.ru) 

 

Abstract 
Background: The geriatric status of older people is influenced by various factors, including somatic 

pathology. However, the impact of cataract, as a leading ophthalmic disease and the cause of blind-

ness, on the geriatric profile has not been analyzed. The aim of the study: To study the prevalence 

of clinical geriatric syndromes in patients with cataracts. Materials and methods: The prevalence of 

clinical geriatric syndromes was studied in 220 elderly patients with cataracts, 240 elderly patients 

with cataracts, and 200 75-89-year-old patients with no cataracts and other ophthalmopathology. The 

identification of geriatric syndromes was carried out on the basis of a comprehensive geriatric assess-

ment. Cataract diagnostics was performed by optical coherence tomography. Results: It was found 

that among the large number of studied clinical geriatric syndromes in patients with cataracts, the 

most common syndrome is hypomobility, cognitive impairment and malnutrition syndrome. Moreo-

ver, their frequency is high not only in the old age group, but also in old age. In particular, hypomo-

bility syndrome occurs, respectively, in 80.8±2.5 cases and 46.8±3.4 cases per 100 examined against 

23.5±3.0 cases in the group without ophthalmopathology with a statistically significant difference not 

only in the indicated groups, but also in relation to other clinical geriatric syndromes. Cognitive im-

pairment syndrome was detected in 64.2±3.1 cases and 33.2±3.2 cases per 100 people (p<0.001), 

malnutrition syndrome – in 60.4±3.2 and 26.8±3.0 cases (p<0.001). In the group of 75-89-year-old 

patients without ophthalmopathology, the syndrome of cognitive impairment and malnutrition was 

diagnosed in 21.5±2.9 cases and 16.5±2.6 cases per 100 people, respectively. The syndrome of sar-

copenia, senile asthenia, falls, anxiety-depressive syndrome, sleep and urination disorders are much 

less common and, therefore, to a lesser extent affect the geriatric status of patients with cataracts in 

old and old age. Conclusion: In patients with cataracts, the most common syndrome is hypomobility, 

cognitive impairment and malnutrition, which must be taken into account when correcting their ger-

iatric status. 
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Введение. Независимо от формы ка-

таракты – ядерной или корковой – при дан-

ной офтальмопатологии происходит разви-

тие зрительного дефицита вследствие 

сложного патогенетического каскада, начи-

ная от оксидантного дисбаланса в виде по-

вышения активных форм кислорода и сни-

жения антиоксидантной защиты и, прежде 

всего в слезной жидкости, до нарушения в 

митохондриях, сопровождающихся усиле-

нием синтеза протеомных или белковых 

комплексов, ковалентно связанных дисуль-

фидными мостиками, что приводит к по-

мутнению хрусталика. Именно с вышена-

званными механизмами связано формиро-

вание возрастной катаракты и данные пато-

логические нарушения усиливаются по 

мере старения человека [1].  

Катаракта представляет возраст-ассо-

циированную патологию глаза, при кото-

рой хрусталик глаза теряет прозрачность, 

что препятствует ясному и четкому зрению. 

Катаракта выступает ведущей причиной 

наступления слепоты, которая в 2020 году 

вызвала слепоту у 17,01 миллионов человек 

во всем мире [2]. Регионы с особенно высо-

кой распространенностью слепоты вслед-

ствие катаракты, как доля слепоты от всех 

других причин наступления слепоты, вклю-

чают Южную Азию, Океанию и Юго-Во-

сточную Азию, где катаракта выступает до-

минирующей причиной слепоты, достигая 

половины всех случаев полной утраты зре-

ния в 2020 году. Наименьшая распростра-

ненность катаракты, как причины слепоты, 

отмечена в Западной Европе – 11% [3], не-

смотря на высокий процент пожилого и 

старческого населения в этом регионе.  

Формирование выраженного зритель-

ного дефицита вследствие катаракты среди 

людей старших возрастных групп ассоцииру-

ется не только с инволютивными и патологи-

ческими процессами в хрусталике глаза, но и 

с другими дефицитарными состояниями в 

указанной когорте населения, которые могут 

существенно ухудшить функциональную ак-

тивность таких пациентов.  

Вследствие зрительного дефицита 

при катаракте у пациентов возникает раз-

личные проблемы по обслуживанию себя, 

поддержанию нормальных бытовых усло-

вий, пользованию личным или обществен-

ным транспортом, может развиться также 

синдром одиночества. Наличие катаракты 

способствует снижению социальной адап-

тации и повышает зависимость от окружа-

ющих, снижает доступность в получении 

медицинской помощи, в том числе специа-

лизированных видов – гериатрической, оф-

тальмологической и других. Гериатриче-

ские синдромы, хорошо изученные среди 

пациентов с соматической патологией, в 

ряде случаев считаются потенциально об-

ратимыми [4, 5, 6], что указывает на акту-

альность их ранней диагностики, в том 

числе и при катаракте. 
Однако среди выполненных исследо-

ваний установить влияние зрительного де-
фицита у пациентов с катарактой на изме-
нение гериатрического профиля сложено, 
так как выборки проведенных исследова-
ний не соответствовали требуемому прин-
ципу однородности [7]. Во-вторых, диагноз 
катаракты устанавливался различными ме-
тодами, иногда используемыми для скри-
нинга, что также способствовало гетероген-
ности обследованных с катарактой. В-тре-
тьих, в анализ включались результаты 
кросс-секционных или ретроспективных 
исследований, а не проспективных с фор-
мированием сопоставимых основной и кон-
трольной групп по возрасту, полу и обще-
соматической коморбидной патологии [7]. 
В-четвертых, клинические гериатрические 
синдромы у пациентов с катарактой анали-
зируются крайне редко по широкому спек-
тру и лишь в некоторых работах рассматри-
ваются отдельные дефицитарные состоя-
ния – депрессия [8], тревожность [9], син-
дром старческой астении (ССА) [10], не-
смотря на то, что названные и другие гери-
атрические синдромы сопутствуют парал-
лельно с катарактой или усугубляют состо-
яние пациентов и особенно ССА, распро-
страненность которых существенно воз-
росла в общей популяции [4, 5, 6].  

Цель исследования. Изучение рас-
пространенности клинических гериатриче-
ских синдромов среди пациентов пожилого 
и старческого возраста, страдающих ката-
рактой.  
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Материалы и методы исследова-
ния. Исследование выполнено проспек-
тивно на базе Тамбовского филиала МНТК 
«Микрохирургия глаза имени академика 
С.Н. Федорова» среди 220 пациентов пожи-
лого возраста с катарактой, 240 пациентов 
старческого возраста с катарактой и 200 па-
циентов 75-89 лет без офтальмологических 
заболеваний, у которых проведена ком-
плексная гериатрическая оценка, включаю-
щая выявление следующих клинических ге-
риатрических синдромов: саркопения, ги-
помобильность, мальнутриция, старческая 
астения, падений, болевой синдром, нару-
шения общей двигательной активности, 
психологические проблемы, когнитивные 
нарушения, тревожно-депрессивный син-
дром, нарушение сна, мочеиспускания. Па-
циенты с катарактой пожилого и старче-
ского возраста рассматривались как две ос-
новные группы, а пациенты 75-89 лет, не 
имеющие офтальмологических заболева-
ний в момент обследования и в анамнезе, 
служили возрастным контролем.  

При офтальмологическом обследова-
нии пациентов всех названных клинических 
групп применялись: оптический когерент-
ный томограф (аппарат «DRIOCTriton», 
Topson, Япония), компьютерная статиче-
ская периметрия, микропериметрия на  

аппарате «MAIA» (CenterVue, Италия), а 
также критерии диагностики катаракты, 
предложенные в федеральных клинических 
рекомендациях по оказанию офтальмологи-
ческой помощи пациентам с возрастной ка-
тарактой.  

Данное исследование проводилось в 
соответствии с рекомендациями Хельсин-
ской декларации и после получения пись-
менного согласия всех пациентов.  

При статистическом анализе произво-
дился расчет относительных, средних 
арифметических величин и ошибок по об-
щепринятой методике с использованием 
программы «Statistica 10.0». Сравнение рас-
пространенности клинических гериатриче-
ских синдромов в выделенных группах па-
циентов выполнено посредством критерия 
множественности сравнений – Краскела-
Уоллиса. Статистическим значимыми при-
нимались различия при p<0,05. 

Результаты и обсуждение. Изучение 
распространенности основных клиниче-
ских гериатрических синдромов в различ-
ных возрастных группах пациентов с нали-
чием и отсутствием ядерной катаракты вы-
явило статистически значимые различия по 
большинству из них и неодинаковую ча-
стоту (таблица 1). 

Таблица 1 
Частота основных клинических гериатрических синдромов среди пациентов обследо-

ванных групп (на 100 обследованных) 
Table 1 

Frequency of main clinical geriatric syndromes in patients of the surveyed groups  
(per 100 surveyed) 

Клинический гериатрический синдром 
Пациенты 60-74 
лет с катарактой 

Пациенты 75-89 
лет без катаракты 

Пациенты 75-89 
лет с катарактой 

Синдром саркопении 18,22,6** 26,03,1 54,23,2* 

Синдром гипомобильности 46,83,4** 23,53,0 80,82,,5* 

Синдром мальнутриции 26,83,0** 16,52,6 60,43,2* 

Синдром старческой астении  33,23,2** 18,52,7 53,83,2* 

Синдром падений  30,93,1** 19,52,8 45,03,2* 

Болевой синдром  10,92,1 19,52,8 17,92,5 

Нарушения общей двигательной активности  20,02,7** 33,53,3 47,93,2* 

Психологические проблемы  37,33,3** 28,53,2 52,93,2* 

Синдром когнитивных нарушений  33,23,2** 21,52,9 64,23,1* 

Тревожно-депрессивный синдром                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            34,13,2** 20,52,9 45,83,2* 

Синдром нарушения сна 34,53,2** 14,02,5 57,93,2* 

Синдром нарушений мочеиспускания  4,11,3 6,51,7 7,11,7 

Примечание: *достоверное различие между пациентами старческого возраста; **достоверное различие между 
пациентами старческого и пожилого возраста с ядерной катарактой. 
Note: *significant difference between elderly patients; **significant difference between senile and elderly patients with 
nuclear cataract. 
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Последняя среди пациентов 75-89 лет 

с рассматриваемой офтальмопатологией 

наиболее высока для синдрома гипомо-

бильности по отношению к группе возраст-

ного контроля (p<0,001). У пациентов стар-

ческого возраста с ядерной катарактой в 

сравнении с пациентами аналогичного воз-

раста без неё высокую распространенность 

имеют также синдром когнитивных нару-

шений (p<0,001), синдром нарушения сна 

(p<0,001), синдром саркопении (p<0,001), 

синдром старческой астении (p<0,001). 

Практически одинаковая распространен-

ность в сопоставляемых группах старче-

ского возраста присуща боевому синдрому 

(p>0,05) и синдрому нарушений мочеиспус-

кания (p>0,05).  

Среди пациентов 75-89 лет с ядерной 

катарактой частота основных клинических 

гериатрических синдромов статистически 

значимо выше не только по сравнению с па-

циентами старческого возраста без ката-

ракты, но и с больными пожилого возраста 

с наличием ядерной катаракты. Данное за-

ключение относится к подавляющей части 

анализируемых клинических гериатриче-

ских синдромов, за исключением болевого 

синдрома (p>0,05) и синдрома нарушений 

мочеиспускания (p>0,05). 

В пожилом возрасте с наличием ядер-

ной катаракты наибольшая распространен-

ность свойственна синдрому гипомобиль-

ности (p<0,001), который вместе с тем по-

чти в 2 раза реже встречается, чем у боль-

ных с ядерной катарактой 75-89 лет. 

Существенно различается распро-

страненность синдрома мальнутриции, ко-

торый почти в 3 раза реже диагностируется 

в пожилом возрасте у больных с обсуждае-

мой офтальмологической патологией. Зна-

чительно отличается также в сравниваемых 

группах больных с ядерной катарактой ча-

стота нарушений общей двигательной ак-

тивности с доминированием у пациентов 

75-89 лет. Эти и другие достоверные разли-

чия в распространенности изученных кли-

нических гериатрических синдромов убеди-

тельно свидетельствуют о том, что ядерная 

катаракта в старческом возрасте протекает с 

более выраженными нарушениями гериат-

рического статуса, чем в пожилом возрасте. 

Кроме того, наличие статистически значи-

мых различий в частоте гериатрических син-

дромов между пациентами старческого воз-

раста с ядерной катарактой и с её отсут-

ствием показывает на вклад рассматривае-

мого офтальмозаболевания в формирование 

этих гериатрических синдромов, что необ-

ходимо учитывать в офтальмологической и 

гериатрической практике. 

Таким образом, ухудшение гериатриче-

ского статуса пациентов старческого воз-

раста с ядерной катарактой в континууме 

изученных клинических гериатрических син-

дромов обусловлено в основном синдромом 

гипомобильности, синдромом когнитивных 

нарушений и синдром мальнутриции, требу-

ющих первоочередного внимания и профи-

лактики со стороны гериатров. 

Полученные результаты по анализу 

частоты основных клинических гериатри-

ческих синдромов у пожилых больных с 

ядерной катарактой, у пациентов старче-

ского возраста без данной офтальмологиче-

ской патологии и с её наличием показы-

вают высокую частоту среди больных 75-89 

лет с ядерной катарактой (рисунок). Рас-

пространенность основных клинических 

гериатрических синдромов в названной 

группе статистически значимо превышает 

таковую в группе возрастного контроля 

(p<0,001). 

Распространенность основных клини-

ческих гериатрических синдромов среди 

пациентов старческого возраста с ядерной 

катарактой также репрезентативно выше, 

чем у пожилых пациентов с наличием ядер-

ной катаракты (Р<0,001). Следовательно, 

наличие ядерной катаракты у пациентов 

старческого возраста существенно повы-

шает распространенность основных клини-

ческих гериатрических синдромов. 

Среди пациентов старческого воз-

раста с ядерной катарактой наиболее часто 

диагностируется от 1 до 5 основных клини-

ческих гериатрических синдромов 

(таблица 2). 
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Рис. Распространенность основных клинических гериатрических синдромов среди пациентов 

обследованных групп (на 100 обследованных). 
Примечание: По оси абсцисс – рассматриваемые группы пациентов, по оси ординат – распространенность основ-

ных клинических гериатрических синдромов. 1 – пациенты пожилого возраста с ядерной катарактой, 2 – паци-

енты без ядерной катаракты, 3 – пациенты старческого возраста с ядерной катарактой. 

Fig.  Prevalence of the main clinical geriatric syndromes in patients of the surveyed groups 

 (per 100 surveyed). 
Note: The abscissa shows the groups of patients under consideration, the ordinate shows the prevalence of the main 

clinical geriatric syndromes. 1 – elderly patients with nuclear cataract, 2 – patients without nuclear cataract, 3 – elderly 

patients with nuclear cataract. 

Таблица 2 

Распределение пациентов пожилого возраста с ядерной катарактой, старческого  

возраста с ядерной катарактой и без неё по наличию и отсутствию  

основных клинических гериатрических синдромов (Рmр ,%) 

Table 2  

Distribution of elderly patients with nuclear cataracts, senile patients with and without  

nuclear cataracts by the presence and absence of major clinical geriatric syndromes 

(P±mp,%) 
Количество клинических гери-

атрических синдромов 

Пациенты 60-74 лет 

с катарактой 

Пациенты 75-89 лет 

без катаракты 

Пациенты 75-89 лет 

с катарактой 

1-5 26,83,0** 21,02,9 47,93,2* 

6-12 20,02,7** 12,52,3 32,93,0* 

Отсутствие 53,23,4** 66,53,3 19,22,5* 

Итого 100,0 100,0 100,0 

Примечание: *достоверное различие между пациентами старческого возраста; ** достоверное различие между 

пациентами старческого и пожилого возраста с ядерной катарактой. 

Note: *significant difference between elderly patients; ** Significant difference between senile and elderly patients with 

nuclear cataract. 

 

Это статистически значимо выше, чем 

у пациентов аналогичного возраста без ка-

таракты (p<0,001). Это также статистиче-

ски достоверно выше и в сравнении с груп-

пой пациентов 60-74 лет с ядерной катарак-

той. В целом же количество основных кли-

нических гериатрических синдромов от 1 

до 5 минимально среди пациентов 75-89 лет 

с отсутствием рассматриваемой офтальмо-

логической нозологии. Такая же законо-

мерность установлена и в распространенно-

сти 6-12-ти основных клинических гериат-

рических синдромов. От 6 до 12 названных 

синдромов чаще регистрируется в группе 

больных с ядерной катарактой старческого 

возраста, где их доля является максималь-

ной (p=0,001). Данное различие достоверно 

как по отношению к возрастному кон-

тролю, так и к пациентам 60-74 лет с ядер-

ной катарактой.  
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Соответственно среди больных 75-89 

лет с ядерной катарактой установлена 

наименьшая доля с отсутствием основных 

клинических гериатрических синдромов, а 

максимальный удельный вес таких пациен-

тов – в группе 75-89 лет без катаракты 

(p<0,001).  В более половине процентов 

случаев отсутствие основных клинических 

гериатрических синдромов выявлено у по-

жилых больных с ядерной катарактой, что 

статистически значимо превышает показа-

тель пациентов старческого возраста с 

наличием ядерной катаракты (p<0,001). 

Нарушение зрения вследствие ката-

ракты существенно ухудшает гериатриче-

ский статус пациентов и особенно в старче-

ском возрасте, способствуя из-за развития 

сенсорной депривации формированию ко-

гнитивных нарушений и ССА [11-14].  

Именно высокая распространенность 

синдрома когнитивных нарушений среди 

людей пожилого и старческого возраста 

офтальмологических учреждений счита-

ется важной проблемой [15]. Когнитивные 

расстройства выявлены у пациентов стра-

дающих катарактой, чаще всего – в 78,1 

случаев на 100 пациентов, что статистиче-

ски значимо превышает аналогичный пока-

затель среди пациентов того же возрастного 

ценза с глаукомой (74,4 случая), возрастной 

макулярной дегенерацией (62,3 случая) и 

возрастного контроля без офтальмологиче-

ской патологии – 59,4 случаев на 100 чело-

век. Наличие катаракты и других офтальмо-

логических заболеваний, по мнению авто-

ров, существенно повышает риск развития 

других гериатрических синдромов, в том 

числе синдрома гипомобильности, в отно-

шении которого нами установлена макси-

мальная распространенность, но неиссле-

дованного в других публикациях. Данное 

обстоятельство указывает на необходи-

мость модификации стратегии профилак-

тики ухудшения гериатрического профиля 

пациентов с катарактой в пожилом и стар-

ческом возрасте с переориентацией на при-

оритетность снижения гипомобильности, 

формирование которой может повышать 

риск ССА, тревожно-депрессивного син-

дрома и мальнутриции.  

В настоящей работе показана высокая 

распространенность синдрома мальнутри-

ции среди пациентов пожилого и старче-

ского возраста с катарактой, о котором не 

сообщалось в предыдущих публикациях. 

Его распространенность в 2,3 раза повыша-

ется среди пациентов 75-89 лет по сравне-

нию с группой 60-74 лет (p<0,001). Форми-

рование синдрома мальнутриции при ката-

ракте, на наш взгляд, может быть обуслов-

лено как указанной выше высокой распро-

страненностью синдрома гипомобильно-

сти, так и выраженным зрительным дефи-

цитом вследствие катаракты, приводящих в 

совокупности к снижению функционально-

сти по критерию «приготовление пищи» ба-

зовой функциональной активности, но тре-

бует специального и дополнительного ана-

лиза. Важно и то, что среди пациентов с ка-

тарактой в обеих возрастных группах и, 

особенно в старческом возрасте, значитель-

ную распространенность имеет ССА, пред-

ставляющий наиболее проблемное прояв-

ление старения населения. ССА возникает 

вследствие возрастного снижения многих 

физиологических систем, что в совокупно-

сти приводит к уязвимости, к внезапным 

изменениям состояния здоровья. По раз-

личным оценкам [10, 16], от четверти до по-

ловины людей старше 85 лет имеют ССА и 

у них значительно повышен риск падений, 

зависимости от окружающих. Сообщения о 

связи ССА с нарушением зрения при ката-

ракте ограничены [10]. Ожидается, что 

дальнейшие исследования прояснят меха-

низм влияния зрительного дефицита, обу-

словленного катарактой, на ССА. 

Вместе с тем доказанным фактом счи-

тается наличие ассоциации между тре-

вожно-депрессивным синдромом с катарак-

той [7, 9]. Распространенность депрессии 

по данным мета-анализа, у пациентов с ка-

тарактой составляет 23%, тогда как в нашем 

исследовании частота тревожно-депрессив-

ного синдрома была значительно выше как 

в пожилом, так и старческом возрасте. По 

данным другого исследования, распростра-

ненность тревожно-депрессивного син-

дрома среди пациентов пожилого и старче-

ского возраста с катарактой составляет 
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34,2 случая на 100 человек, что статистиче-

ски значимо чаще, чем в аналогичном воз-

расте у людей с глаукомой (28,2 случая), 

возрастной макулярной дегенерацией (14,2 

случая) и без офтальмологических заболе-

ваний (4,3 случая на 100 обследованных). 

Однако обследованные пациенты с глауко-

мой в Китае имеют более высокий балл тре-

вожности и депрессии, чем пациенты с ка-

тарактой [17]. При этом повышают уровень 

депрессии и тревожности при катаракте 

низкая острота зрения без коррекции [18]. 
Другие гериатрические синдромы у па-

циентов старших возрастных групп, страдаю-
щих катарактой, изученные нами, не полу-
чили отражения в научных публикациях.  

Заключение. Среди изученного ши-
рокого спектра клинических гериатриче-
ских   синдромов у пациентов пожилого и 
старческого возраста с катарактой выяв-
лено, что патогномоничными для этой но-
зологической группы пациентов являются 
синдром гипомобильности, когнитивных 
нарушений и мальнутриции. Указанное об-
стоятельство свидетельствует о необходи-
мости ранней диагностики названных де-
фицитарных состояний с последующей 
коррекцией для достижения стабилизации 
и предупреждения ухудшения гериатриче-
ского профиля, а улучшение когнитивных 
способностей позволяет повысить компла-
ентность пациентов с катарактой.  
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