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Глаукома и катаракта продолжают оставать-
ся ведущими причинами зрительного дефицита, 
особенно в старших возрастных группах, но ассо-
циация зрительного дефицита с когнитивными на-
рушениями изучена недостаточно. Цель исследова-
ния — изучение зрительного дефицита в качестве 
маркера когнитивных нарушений у пациентов с ка-
тарактой и глаукомой. В исследование были вклю-
чены 326 пациентов пожилого возраста с катарак-
той и 318 пациентов пожилого возраста с первичной 
открытоугольной глаукомой. Определение сте-
пени когнитивных нарушений выполнено посред-
ством шкалы Mini-Mental-State Examination (MMSE). 
Зрительный дефицит оценивали по остроте зрения 
без коррекции и максимальной корригированной 
остроте зрения, а выраженность зрительного дефи-
цита — по предложенной нами шкале. Установлено, 
что при низком зрительном дефиците (острота 
зрения без коррекции 0,51–0,60 и свыше 0,61) у об-
следованных пациентов средний балл по шкале 
MMSE варьировал от 28,4±0,6 до 28,7±0,8  балла 
(p>0,05), соответствуя субъективным когнитив-
ным расстройствам. Однако при выраженном зри-
тельном дефиците (острота зрения без коррекции 
до 0,20 и 0,21–0,30) средний балл был равен 13,9±0,3 
и 16,5±0,4 (p<0,001), что указывает на деменцию 
средней степени тяжести. Практически аналогич-
ные закономерности в ассоциации когнитивных 
нарушений с величиной зрительного дефицита 
получены и при оценке зрительного дефицита 
по максимальной корригированной остроте зре-
ния. Ассоциативность когнитивных нарушений 
со зрительным дефицитом у пациентов с катарак-
той и глаукомой подтверждена корреляционным 
методом, согласно которому коэффициент корре-
ляции с остротой зрения без коррекции составляет 
r=+0,428 (p<0,05), с максимальной корригированной 
остротой зрения — r=+0,385 (p<0,05). Результаты ис-
следования позволяют считать зрительный дефи-
цит маркером когнитивных нарушений.
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лые, когнитивные нарушения, острота зрения без 
коррекции, максимальная корригированная остро-
та зрения, маркеры когнитивных нарушений

Среди возраст-ассоциированной офтальмопа-
тологии, сопровождающейся выраженным зри-

тельным дефицитом, наиболее распространёнными 
и социально значимыми выступают во многих стра-
нах катаракта и первичная глаукома. В настоящее 
время катаракта занимает вторую позицию среди 
причин обратимой слепоты после некорригирован-
ной аметропии, а число больных с таким диагнозом 
в мире достигает 109,6 млн [1].

Катаракта среди известных офтальмологиче-
ских заболеваний составляет 47 %, её распростра
нённость непрерывно повышается с возрастом 
и в 75–89 лет она выявляется в 92 % случаев 
против 5 % в 52–62 года [5]. Считается, что на-
рушение зрения в пожилом возрасте способствует 
формированию других дефицитарных состояний 
и гериатрических синдромов. В то же время, всесто-
ронняя гериатрическая оценка пациентов пожилого 
и старческого возраста с катарактой  — наиболее 
часто встречающейся формой офтальмопатоло-
гии — практически не осуществляется. У пациен-
тов с катарактой не анализируют распространён-
ность и специфику проявлений таких клинических 
гериатрических синдромов, как синдром саркопе-
нии, мальнутриции, когнитивных нарушений, гипо-
мобильности и других [5].

Показано, что уровень депрессии и тревоги 
у пациентов 66–85 лет с катарактой снижается по-
сле стандартной факоэмульсификации катаракты, 
а средняя разница между дооперационной и по-
слеоперационной величины баллов по шкале Mini-
Menatal-State-Examination (MMSE) достигает 
0,28±0,88 [10].

Глаукома считается ведущей причиной необра-
тимой слепоты во всем мире и к 2040 г. ожидается 
увеличение до 111,8 млн [6]. В настоящее время, 
по оценкам различных исследователей, в мире на-
считывается 60–70 млн больных глаукомой [7]. 
Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ), 
как показывают ранее выполненные исследования, 
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Исследование осуществляли в соответст
вии с принципами надлежащей клинической 
практики «Good Clinical Practice» и принципами 
Хельсинкской декларации, а пациентов включа-
ли в исследование после получения письменного 
согласия.

При статистической обработке использовали 
корреляционный метод, задачей которого явля-
лось определение тесноты связи между когнитив-
ными нарушениями и величиной зрительного де-
фицита с указанной выше градацией. Для оценки 
достоверности различий использовали непара-
метрический критерий χ2, а различие принимали 
статистически значимым при p<0,05. Обработка 
данных проведена с использованием программы 
Statistica  10.0 и соответствующего программного 
модуля.

Результаты и обсуждение
Анализ степени выраженности когнитивных 

нарушений у пациентов пожилого возраста с остро-
той зрения до 0,20 выявил наличие деменции сред-
ней степени тяжести по шкале MMSE (табл. 1). 
При остроте зрения без коррекции 0,21–0,30 у об-
следованных пациентов когнитивные нарушения 
соответствовали средней степени тяжести, так же 
как и при остроте зрения без коррекции до 0,20. 
Однако у пациентов с более низким зрительным 
дефицитом (0,31–0,40) когнитивный статус вери-
фицирован как лёгкая деменция. Указанные группы 
пациентов с высоким дефицитом зрительной функ-
ции статистически значимо различались по средне-
арифметической величине шкалы MMSE и непа-
раметрическому критерию χ².

в мире имеет максимальную частоту и встречается 
в 75–90 % всех форм глаукомы. За последнее вре-
мя в нашей стране заболеваемость глаукомой суще-
ственно увеличилась среди всего населения с 29,1 
случая в 2012 г. до 94,3 случая на 100 тыс. жителей 
в 2014 г. [9].

Несмотря на проводимые исследования, остаёт
ся неизвестной связь степени выраженности когни-
тивных нарушений в зависимости от зрительного 
дефицита, обусловленного катарактой и глаукомой, 
оцененного по величине остроты зрения без кор-
рекции и максимальной корригированной остроте 
зрения.

Целью исследования — изучение зрительного 
дефицита в качестве маркера когнитивных наруше-
ний у пациентов с катарактой и глаукомой.

Материалы и методы
Исследование проводили в Тамбовском филиа

ле МНТК «Микрохирургия глаза им. академика 
С.Н. Фёдорова» в 2022 г., в котором приняли уча-
стие 326 пациентов пожилого возраста с катарак-
той и 318 пациентов пожилого возраста с ПОУГ.

Диагностику катаракты осуществляли в соот-
ветствии с «Федеральными клиническими рекомен-
дациями по оказанию офтальмологической помощи 
пациентам с возрастной катарактой. Экспертный 
совет по проблеме хирургического лечения катарак-
ты» [2]. Верификацию диагноза ПОУГ выполняли 
в соответствии с критериями «Национального ру-
ководства по глаукоме» [4].

Всем обследованным пациентам проводи-
ли комплексное офтальмологическое обследова-
ние с последующим определением величины зри-
тельного дефицита по остроте зрения без коррекции 
и максимальной корригированной остроте зрения. 
При этом для обоих показателей использовали 
единую градацию величины зрительного дефицита: 
до 0,20; 0,21–0,30; 0,31–0,40; 0,41–0,50; 0,51–
0,60; свыше 0,61.

У пациентов с катарактой и ПОУГ, включенных 
в исследование, определяли степень выраженности 
когнитивных нарушений по шкале MMSE  [3]. 
Степень когнитивных нарушений классифицирова-
ли следующим образом:

•	28–30 баллов  — субъективные когнитивные 
расстройства;

•	24–27 баллов — умеренные когнитивные рас-
стройства;

•	19–23 балла — лёгкая деменция;
•	13–18 баллов — деменция средней степени тя-

жести (умеренная);
•	менее 13 баллов — тяжёлая деменция [3]

Таблица 1

Степень выраженности когнитивных нарушений  
у пациентов 60–74 лет в зависимости от величины  

зрительного дефицита, оцененного по остроте зрения 
без коррекции, M±m

Величина остроты 
зрения без коррекции

Средний балл  
по шкале MMSE p

До 0,20 (1) 13,9±0,3 –
0,21–0,30 (2) 16,5±0,4 p1–2<0,001
0,31–0,40 (3) 19,3±0,4 p1–3<0,001

p2–3<0,01
0,41–0,50 (4) 20,0±0,5 p1–4<0,001

p3–4>0,05
0,51–0,60 (5) 28,4±0,6 p1–5<0,001

p4–5<0,001
Свыше 0,61 (6) 28,7±0,8 p1–6<0,001

p5–6>0,005
Средняя величина 21,1±0,7 –
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лее высокую остроту зрения, установлено улучше-
ние когнитивного статуса. Особенно это наглядно 
продемонстрировано при остроте зрения без кор-
рекции 0,51–0,60 и свыше 0,61.

Сказанное выше подтверждается результата-
ми корреляционного анализа, согласно которому 
между величиной остроты зрения без коррекции 
и степенью выраженности когнитивных наруше-
ний имеется обратная средняя или умеренная кор-
реляционная связь, а с остротой зрения и средним 
баллом по шкале MMSE — прямая средняя связь 
(рис. 1).

По мере повышения остроты зрения без кор-
рекции средний балл по шкале MMSE возрастал, 
что указывает на улучшение когнитивного статуса 
пациентов со зрительным дефицитом. И наоборот, 
при снижении остроты зрения без коррекции у па-
циентов средний балл по шкале MMSE уменьшал-
ся, что соответствовало ухудшению когнитивной 
функции.

Оценка зрительного дефицита по второму ис-
пользованному нами критерию  — максимальная 
корригированная острота зрения — показала прак-
тически аналогичные результаты (табл. 2).

При крайне низкой максимальной корригиро-
ванной остроте зрения (до 0,20) у пациентов от-
мечена тяжелая деменция. Выраженное снижение 
когнитивных функций установлено и при макси-
мальной корригированной остроте зрения, равной 
0,21–0,30, когда степень ментальных нарушений 
соответствовала деменции средней степени тяже-
сти. У пациентов с максимальной корригированной 
остротой зрения 0,31–0,40 и 0,41–0,50 не уста-
новлено статистически значимых различий в ве-
личине среднего балла, а когнитивные нарушения 
в обоих случаях соответствовали лёгкой деменции.

У пациентов с катарактой и глаукомой, име-
ющих высокую максимальную корригированную 
остроту зрения (0,51–0,60 и свыше 0,61), не вы-
явлено статистически значимых различий в степени 
когнитивных нарушений, верифицированных нами 
как субъективные когнитивные нарушения.

Полученные данные показывают ухудше-
ние когнитивного функционирования у пожи-
лых пациентов с катарактой и глаукомой в свя-
зи с нарастанием величины зрительного дефицита 
по максимальной корригированной остроте зрения. 
Коэффициент корреляции между максимальной 
корригированной остротой зрения и баллом шкалы 
MMSE равен r=+0,385, что незначительно ниже 
(p>0,05) относительно коэффициента корреляции 
между остротой зрения без коррекции и баллом 
шкалы MMSE. Вместе с тем, максимальная кор-
ригированная острота зрения у пациентов с ката-

Острота зрения без коррекции в диапазоне 
0,41–0,50 не оказала существенного влияния на из-
менение когнитивного профиля пациентов с офталь-
мопатологией по сравнению с предыдущим зри-
тельным дефицитом 0,31–0,40, и когнитивный 
статус соответствовал деменции легкой степени. 
При остроте зрения без коррекции, равной 0,51–
0,60 и свыше 0,61, средний балл по шкале MMSE 
статистически значимо не различался (p>0,05), 
а когнитивные нарушения являлись субъективными 
когнитивными расстройствами.

Таким образом, можно утверждать, что вели-
чина зрительного дефицита, оценённого по остроте 
зрения без коррекции, влияет на степень выражен-
ности когнитивных нарушений. При высоком зри-
тельном дефиците, эквивалентном остроте зрения 
без коррекции до 0,20, у обследованных пациентов 
зарегистрирована деменция средней степени тяже-
сти. Среди же пациентов, у которых наблюдали бо-

0

0,2

0,4

5 10 15 20

r=+0,428*

25 30 35
Шкала MMSE, баллы

0,6

0,8

1

Рис. 1. Соотношение между остротой зрения  
без коррекции и баллом по шкале MMSE.

По оси ординат — острота зрения без коррекции; *p<0,05

Таблица 2

Степень выраженности когнитивных нарушений  
у пациентов 60–74 лет в зависимости от величины  

зрительного дефицита, оцененного по максимальной 
корригированной остроте зрения, M±m

Величина максималь-
ной корригированной 

остроты зрения

Средний балл 
по шкале MMSE p

До 0,20 (1) 14,3±0,4 –
0,21–0,30 (2) 16,9±0,5 p1–2<0,001
0,31–0,40 (3) 20,4±0,5 p1–3<0,001

p2–3<0,001
0,41–0,50 (4) 20,2±0,6 p1–4<0,001

p3–4>0,05
0,51–0,60 (5) 28,8±0,5 p1–5<0,001

p4–5<0,001
Свыше 0,61 (6) 29,0±0,7 p1–6<0,001

p5–6<0,001
Средняя величина 22,1±0,6 –
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Установлено также, что у пациентов старческо-
го возраста и долгожителей Сингапура максималь-
ная корригированная острота зрения статистически 
значимо различается в трех группах, классифици-
рованных по степени деменции, — отсутствие, лег-
кая степень, умеренно тяжелая, с наличием глазных 
заболеваний. Средние баллы по шкале деменции 
между группами с нарушением зрения и без на-
рушений составили 10,2±6 и 16±8 соответственно 
(p<0,05). Авторы считают, что возможной при-
чиной снижения когнитивных функций является 
нарушение зрения [11]. Однако результаты этого 
исследования получены в одном из гериатрических 
учреждений Сингапура и их трудно экстраполи-
ровать на популяцию населения, сопоставимую 
по возрасту, и в том числе людей пожилого возрас-
та, страдающих катарактой и глаукомой.

Заключение
Повышение зрительного дефицита, уста-

новленного на остроте зрения без коррекции 
и максимальной корригированной остроте зрения, 
у пожилых пациентов с катарактой и глаукомой 
сопровождается ухудшением гериатрического ста-
туса с развитием деменции средней степени тяже-
сти и тяжёлой деменции. Острота зрения без кор-
рекции и максимальная корригированная острота 
зрения имеют достоверную прямую умеренную 
корреляцию с показателями шкалы MMSE. Это 
свидетельствует об ухудшении когнитивного про-
филя пациентов 60–74 лет с катарактой и глауко-
мой вследствие развития выраженного зрительного 
дефицита и необходимости скринингового исследо-
вания когнитивного статуса у офтальмологических 
пациентов при обращении к офтальмологу различ-
ных лечебно-профилактических учреждений (спе-
циализированных и многопрофильных) для раннего 

рактой и глаукомой имеет со степенью выраженно-
сти когнитивных нарушений умеренную обратную 
достоверную связь и указывает на то, что повыше-
ние зрительного дефицита по этому критерию со-
провождается ухудшением когнитивного профиля 
обследованных (рис. 2).

Нами впервые с применением адекватных ста-
тистических методов и по двум критериям зритель-
ного дефицита  — острота зрения без коррекции 
и максимальная корригированная острота зре-
ния — доказано, что зрительный дефицит может 
служить маркером когнитивных нарушений у па-
циентов пожилого возраста с первичной глаукомой 
и катарактой. В предыдущих исследованиях [8] 
установлена связь между близорукостью и когни-
тивной дисфункцией по сравнению с лицами с эм-
метропией, когда у пациентов с близорукостью ве-
роятность возникновения когнитивной дисфункции 
была почти в 2 раза выше (отношение шансов 1,82 
при 95 % ДИ 1,05–3,15) после корректиров-
ки на возраст, пол, ИМТ, доход и образование. 
Напротив, дальнозоркость не была связана с ког-
нитивными нарушениями. Связь у пациентов с бли-
зорукостью оставалась значимой и после корректи-
ровки на неисправленные аномалии рефракции или 
максимальную корригированную остроту зрения.

По сравнению с лицами без катаракты, у паци-
ентов с катарактой установлен более высокий риск 
развития деменции (OR=1,22 с 95 % ДИ 1,08–
1,38) [14]. Полученные данные свидетельствуют 
о том, что катаракта может быть связана с когни-
тивными нарушениями у пожилых людей. У па-
циентов с тяжёлой формой катаракты выявлены 
более низкие показатели когнитивного статуса, 
чем у пациентов с нетяжёлой формой и контроль-
ной группой, как на исходном уровне, так и через 
6 мес наблюдения [13]. Обнаружено, что фактором 
риска снижения когнитивных способностей, поми-
мо возраста, является степень тяжести катаракты. 
Однако причинно-следственная связь между ка-
тарактой, ПОУГ и когнитивными способностями 
остаётся неясной и требует дальнейшего изучения.

Снижение когнитивных функций, по дан-
ным зарубежных публикаций [12], ассоциирова-
но с ухудшением зрения вблизи у пожилых. Авторы 
без уточнения офтальмопатологии отмечают, что 
в полностью скорректированной модели показатели 
по шкале MMSE у обследованных с нарушением 
зрения вблизи снизились на 0,62 балла за 2  года 
наблюдения и значительнее, чем те же показа-
тели у пациентов с нормальным зрением вблизи. 
Однако зрение вдаль и нарушение слуха не связа-
ны со снижением когнитивных способностей у по-
жилых пациентов.
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Рис. 2. Соотношение между максимальной  
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VISUAL DEFICIT AS A MARKER OF COGNITIVE IMPAIRMENT
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Glaucoma and cataract continue to be the leading causes of visual deficits, especially in old-

er age groups, but the association of visual deficits with cognitive impairments has not been 
sufficiently studied. The aim of this study is to study visual impairment as a marker of cognitive 
impairment in patients with cataracts and glaucoma. The study included 326 elderly patients 
with cataracts and 318 elderly patients with primary open-angle glaucoma. The degree of cog-
nitive impairment was determined using the Mini-Mental State Examination (MMSE) scale. 
Visual deficit was assessed by visual acuity without correction and maximum corrected visual 
acuity, and the severity of visual deficit was assessed by the scale we proposed. It was found 
that with low visual deficit (visual acuity without correction 0,51–0,60 and over 0,61) in the 
examined patients, the average score on the MMSE scale varied from 28,4±0,6 to 28,7±0,8 
points (p>0,05), corresponding to subjective cognitive disorders. However, with a pronounced 
visual deficit (visual acuity without correction to 0,20 and 0,21–0,30), the average score is 
13,9±0,3 and 16,5±0,4 (p<0,001), which indicates moderate dementia. Practically similar pat-
terns about the association of cognitive impairments with the magnitude of visual deficit were 
also obtained when assessing visual deficit by maximum corrected visual acuity. The asso-
ciativity of cognitive impairment with visual defect in patients with cataract and glaucoma was 
confirmed by the correlation method, according to which the correlation coefficient with visual 
acuity without correction is r=+0,428 (p<0,05), and with maximum corrected visual acuity — 
r=+0,385 (p<0,05). The results of the study allow us to consider visual deficit as a marker 
of cognitive impairment.

Key words: visual deficit, elderly, cognitive impairment, visual acuity without correction, 
maximum corrected visual acuity, markers of cognitive impairment
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