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Старение населения сопровождается одновременным увеличением частоты возраст-ассоциированных оф-
тальмологических заболеваний, приводящих к снижению зрения. Однако нарушение зрения в пожилом и 
старческом возрасте редко рассматривается при эпидемиологии падений в этих группах. Цель исследова-
ния — изучение медико-социальных аспектов падений в старших возрастных группах с нарушением зрения. 
Ретроспективным методом в ходе текущего наблюдения изучены падения 4832 пациентов пожилого и стар-
ческого возраста, имеющих нарушения зрения вследствие катаракты, глаукомы, диабетической ретинопа-
тии и возрастной макулярной дегенерации. Установлена высокая частота падений у мужчин и женщин в 
возрасте 80 лет и старше, составившая 82,6 и 125,7 случая на 1 тыс. населения соответствующего возрас-
та. Падение у пациентов старческого возраста с низким зрением чаще регистрируется при наличии диабе-
тической ретинопатии, чем при глаукоме, катаракте и возрастной макулярной дегенерации, без суще-
ственных различий в возрасте 50—59 лет и 60—69 лет. Диабетическая ретинопатия является наиболее ча-
стой причиной падений, требующих госпитализации, во всех возрастных группах. Для снижения распро-
страненности падений и госпитализации, оптимизации травматологической помощи пациентам стар-
ших возрастных групп приоритетным является ранее выявление и лечение людей с диабетической ретино-
патией.
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The aging of population is accompanied by simultaneous increasing of rate of age-associated ophthalmic diseases result-
ing in vision decreasing. However, visual impairment in elderly and senile age is rarely considered in the epidemiology of 
falls in these groups. The purpose of the study is to investigate medical social aspects of falls in older age groups with 
visual impairment. The retrospective methodology was applied to study falls in 4832 elderly and senile patients with 
visual impairment due to cataract glaucoma, diabetic retinopathy and age-related macular degeneration. The high inci-
dence of falls in men and women aged 80 and older, amounting to 82.6 and 125.7 cases per 1000 of population of corre-
sponding age respectively was established. The falls in elderly patients with low vision is more often registered in case of 
diabetic retinopathy than of glaucoma, cataract and age-related macular degeneration without significant differences at 
the age 50–59 years and 60–69 years. The diabetic retinopathy is the most common cause of falls requiring hospitaliza-
tion in all age groups. To In reducing prevalence of falls and resulted hospitalization, to optimize traumatological care of 
patients of older age groups, the priority is for early identification and treatment of people with diabetic retinopathy.
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Введение
Достижения в области общественного здравоох-

ранения и социальной сфере привело к росту доли 

пожилого населения в общей численности населе-
ния многих стран, в том числе Российской Федера-
ции. Демографическое старение в современных ус-
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ловиях играет большую роль во многих развитых и 
развивающихся государствах и становится актуаль-
ной медико-социальной проблемой [1, 2]. Это демо-
графическое изменение произошло за счет сниже-
ния рождаемости, смертности и заболеваемости, а 
также вследствие увеличения ожидаемой продол-
жительности жизни. В Европейском союзе, согласно 
последним данным, население старше 65 лет состав-
ляет 19,7% общей численности населения, и ожида-
ется, что к 2050 г. этот показатель достигнет 30% [2].

Аналогичные тенденции в демографической 
структуре наблюдаются и в Российской Федерации 
[3].

Старение определяется не только биологически-
ми, но также социальными, психологическими, эко-
логическими и индивидуальными факторами, по-
этому благоприятный процесс старения будет зави-
сеть от способности каждого человека адаптиро-
ваться к происходящим изменениям, так как эта 
адаптация является защитным фактором перед ли-
цом физического, умственного и эмоционального 
упадка [1]. При этом смысл состоит не в том, чтобы 
стареть по-старому, а в том, чтобы делать это в наи-
лучшем состоянии здоровья, ведя здоровый образ 
жизни и участвуя в различных социальных процес-
сах. Сказанное в полной мере ассоциируется с поня-
тием «здоровье», определяемым как «полное состо-
яние физического, психического и социального бла-
гополучия, а не просто отсутствие болезней» [4, 5].

Со старением населения связано не только сни-
жение адаптационных возможностей, но и повыше-
ние риска падений. Падения в старших возрастных 
группах выступают основной причиной непредна-
меренных травм и причин смерти во всем мире [6, 
7]. В странах Европы и США падения стали причи-
ной примерно 80% инвалидизации в результате не-
преднамеренных травм, исключая дорожно-транс-
портные происшествия, среди взрослых в возрасте 
50 лет и старше. Более 420 тыс. человек ежегодно 
умирают из-за падения и его последствий. Поэтому 
в старших возрастных группах падения рассматри-
ваются как глобальная проблема общественного 
здравоохранения, и с учетом растущего числа пожи-
лых людей среди населения во всех частях мира 
срочно необходимы исследования падений для раз-
работки эффективных мер по снижению их риска и 
частоты [6].

Одной из значимых причин высокой распро-
страненности падений среди пожилого населения 
независимо от страны проживания считается сни-
жение зрения в процессе старения вследствие раз-
вития старческой (инволютивной) возрастной ма-
кулярной дегенерации, диабетической ретинопатии, 
глаукомы и катаракты [8]. Однако изучение паде-
ний среди пожилых людей с нарушением зрения в 
нашей стране и за рубежом проводится крайне ред-
ко. В связи с этим актуальным представляется ис-
следование медико-социальных аспектов падений у 
населения с нарушением зрительных функций.

Цель исследования — изучение медико-социаль-
ных аспектов падений у пациентов старших воз-
растных групп с нарушением зрения.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе Тамбовского 

филиала МНТК «Микрохирургия глаза имени ака-
демика С. Н. Федорова» и по данным статистиче-
ской отчетности Комитета здравоохранения Там-
бовской области за 2015—2020 гг. Ретроспективным 
методом за указанный период получены сведения о 
количестве непреднамеренных падений с диффе-
ренциацией их частоты по возрастным группам 
(50—59 лет, 60—69 лет, 70—79 лет, 80 лет и старше) 
и по половому признаку. Интенсивные показатели 
рассчитывали на 1 тыс. населения соответствующе-
го возраста по общепринятой методике отдельно 
для мужчин и женщин [5].

Для получения информации о распространенно-
сти падений и частоты госпитализаций вышена-
званных возрастных групп применялся также ре-
троспективный метод с выкопировкой необходи-
мых сведений из «Медицинской карты амбулатор-
ного больного» и «Медицинской карты стационар-
ного больного». Полученные в ходе ретроспектив-
ного исследования данные дополнялись результата-
ми текущего наблюдения за пациентами с глауко-
мой (n=1322), катарактой (n=1205), возрастной ма-
кулярной дегенерацией (n=1102) и диабетической 
ретинопатией (n=1203).

Опрос пациентов и их родственников о наличии 
падений, госпитализации за исследуемый период 
(год) проводили в период стационарного обследова-
ния и лечения в Тамбовском филиале МНТК «Ми-
крохирургия глаза имени академика С. Н. Федоро-
ва».

Полученные результаты обработаны с примене-
нием стационарного пакета Statistica 10.0. Для оцен-
ки статистической значимости различий использо-
вался непараметрический критерий соответственно 
χ2. Различие рассматривалось как статистически 
значимое при p<0,05.

Результаты исследования
Частота падений среди мужского и женского на-

селения выделенных старших возрастных групп 
Тамбовской области за анализируемый временной 
период статистически значимо различается как в 
указанных возрастных группах, так и среди лиц 
мужского и женского пола (см. рисунок).

Наиболее высокий уровень падений зарегистри-
рован в возрастной когорте 80 лет и старше как по 
отношению к предыдущей возрастной группе (70—
79 лет), так и к другим группам более молодого воз-
раста. Различие в частоте падений между возраст-
ными группами 80 лет и старше, 70—79 лет и 60—
69 лет статистически значимо (p<0,01). Однако меж-
ду группами 50—59 лет и 60—69 лет уровень паде-
ний за 2015—2020 гг. практически не различался 
(p<0,05). Также не установлено статистически зна-
чимых различий в частоте падений у мужчин выше-
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названных возрастных когорт (p<0,05), хотя между 
мужчинами и женщинами всех выделенных групп 
выявлены статистически значимые различия с бо-
лее высокой частотой среди женщин (p<0,01). При 
этом наибольшее различие в частоте падений у 
мужчин и женщин приходится на возрастную груп-
пу 60—69 лет, когда у женщин она в 1,9 раза выше, 
чем у лиц противоположного пола (p<0,001).

При оценке распространенности падений среди 
пациентов старших возрастных групп с различными 
офтальмологическими заболеваниями установлено, 
что диабетическая ретинопатия выступает частым 
фактором риска падений во всех выделенных груп-
пах, но при статистически значимой разнице в ча-
стоте катаракты в 80 лет и старше (р<0,01), глауко-
мы в возрасте 70—79 лет (р<0,01), возрастной маку-
лярной дегенерации — во всех рассматриваемых 
возрастных когортах (табл. 1).

Распространенность падений среди пациентов 
50—59 лет и 60—69 лет с катарактой, глаукомой, ди-
абетической ретинопатией и возрастной макуляр-
ной дегенерацией практически одинакова (р>0,05). 
Вместе с тем распространенность падений в более 

старших возрастных группах статистически 
значимо выше (р<0,01), что свидетельствует о 
повышении роли возраста как потенциаль-
ного (возможного) фактора риска возникно-
вения падений.

С социально-гигиенической точки зрения 
представляет практический интерес изучение 
падений у пациентов старшего возраста с на-
рушением зрения вследствие обсуждаемой 
офтальмопатологии как причины госпитали-
заций в специализированные стационары 
(табл. 2). Проведенный статистический ана-
лиз указывает на статистически значимое по-
вышение частоты госпитализаций вследствие 
падений пациентов с нарушением зрения по 
мере увеличения возрастного ценза. Так, у 
пациентов 60—69 лет частота госпитализа-
ций по сравнению с группой 50—59-летних 
статистически значимо выше при всех оф-
тальмологических заболеваниях (р<0,001).

Аналогичный вывод относится к группам 
70—79 лет и 80 лет и старше, в которых уро-
вень госпитализаций статистически значимо 
превышает идентичный интенсивный пока-
затель в группах 50—59 лет и 60—69 лет при 
всех причинах (заболеваниях) нарушения 

зрения. Наибольшая частота госпитализаций при 
патологии зрения приходится на возраст пациентов 
80 лет и старше и на диабетическую ретинопатию. 
Уровень госпитализаций вследствие последней но-
зологии статистически значимо выше во всех воз-
растных группах (р<0,01).

Обсуждение
Эпидемиологические особенности падений, вы-

явленные при диабетической ретинопатии, характе-
ризуются увеличением распространенности паде-
ний по мере старения [9]. Так, в группах пациентов 
60—70 лет с диабетической ретинопатией распро-
страненность падений составляет 17,8±0,3% против 
25,8±0,4% в возрасте 71—80 лет (p<0,05). Однако 
среднее количество падений в год у пациентов с ди-
абетической ретинопатией практически одинаково 
(2,1±0,2 и 2,1±0,1 случая в год соответственно).

Сравнительная оценка распространенности па-
дений и их последствий у населения Польши в воз-
расте 65 лет и старше (группа пожилых) по сравне-
нию с молодыми респондентами (55—59 лет), имею-

Частота падений среди населения старших возрастных категорий в Там-
бовской области за 2015—2020 гг. (на 1 тыс. населения).

По оси абсцисс — исследуемые возрастные группы мужчин и женщин, по оси ор-
динат — частота падений; 1 — женщины, 2 — мужчины.

Т а б л и ц а  1
Распространенность падений у пациентов старших возрастных 

групп с различными офтальмологическими заболеваниями (в %)

Офтальмологическое забо-
левание

Возрастная группа, годы

50—59 60—69 70—79 80 и старше

Катаракта 9,2± 2,4 14,1±2,3 22,9±2,1 30,1±2,2
Глаукома 7,9±2,1 13,1±2,2 20,0±1,9 33,9±2,1
Диабетическая ретинопатия 12,8±2,5 16,2±2,6 27,3±2,3 39,0±2,4
Возрастная макулярная де-
генерация 3,9±1,7 6,5±1,8 11,4±1,6 18,2±1,9

Та б л и ц а  2
Частота госпитализаций пациентов старшего возраста 

с различными офтальмологическими заболеваниями, имевших 
падения (на 10 тыс. населения)

Офтальмологическое заболе-
вание

Возрастная группа, годы

50—59 60—69 70—79 80 и старше

Катаракта 0,8± 0,05 1,7±0,13 2,9±0,18 4,0±0,16
Глаукома 0,9±0,04 1,5±0,09 3,2±0,23 5,6±0,32
Диабетическая ретинопатия 1,3±0,06 3,2±0,14 4,8±0,25 9,4±0,47
Возрастная макулярная деге-
нерация 0,4±0,05 1,3±0,08 2,5±0,14 3,1±0,21
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щих нарушение зрения, показала, что падения име-
лись у 10,4% молодых и 19,1% пожилых пациентов с 
офтальмологическими заболеваниями [10]. Показа-
но также, что в группе пожилых падения чаще всего 
происходили во время ходьбы — 66,7% против 
50,7% в группе 55—59 лет (р=0,005), в то время как 
последние чаще падали во время занятий спортом 
(5,48% против 0,8% в группе 65 лет и старше; 
р=0,002). Однако аналогичный процент молодых и 
пожилых людей с нарушением зрения сообщили об 
одном (44 и 46,1% соответственно) или более чем 
одном (56,1 и 53,9%; р=0,6) падении. Падения среди 
женщин с нарушением зрения в пожилом и старче-
ском возрасте происходят чаще, чем у мужчин с де-
фицитом зрения [10—12]. Распространенность па-
дений среди женщин Вьетнама в 3 раза выше, чем 
среди мужчин [11]. Среди женщин Польши падения 
чаще происходили в обеих группах: в возрасте 55—
59 лет — у 11,9% женщин против 8,7% у мужчин 
(р=0,03), в возрасте 65 лет и старше — у 22,7% жен-
щин против 13,2% у мужчин (р<0,05). Эти данные 
согласуются как с другими публикациями [12, 13], 
так и с результатами настоящего исследования. Та-
кие различия связаны с тем, что женщины чаще 
проживают самостоятельно, сами выполняют зада-
чи в быту, носят обувь на высоком каблуке, употре-
бляют психотропные препараты [13]. Однако, в от-
личие от ранее выполненных исследований, нами 
выявлена частота, а не распространенность паде-
ний, что позволяет более адекватно использовать 
наши результаты для организации специализиро-
ванной травматологической помощи и ее объемов. 
Кроме того, частота падений среди мужчин и жен-
щин изучена в настоящей работе среди большего 
числа возрастных групп, что также имеет практиче-
ское значение для совершенствования специализи-
рованной медицинской помощи.

Оптимизации вышеназванной задачи способ-
ствуют также и выявленные нами уровни госпита-
лизации пациентов 50—59 лет, 60—69 лет, 70—
79 лет, 80 лет и старше вследствие наиболее распро-
страненных офтальмологических заболеваний, обу-
словливающих снижение остроты зрения: катарак-
ты, глаукомы, диабетической ретинопатии и воз-
растной макулярной дегенерации. Обнаружена наи-
большая частота падений во всех возрастных кате-
гориях пациентов с диабетической ретинопатией, 
что указывает на актуальность ее раннего выявле-
ния и лечения для профилактики и снижения часто-
ты падений. Об этом в определенной степени для 
возрастных групп 70—79 лет, 80 лет и старше свиде-
тельствует распространенность падений у пациен-
тов с диабетической ретинопатией.

Заключение
Частота падений среди населения Тамбовской 

области статистически значимо выше в возрастных 
группах 70—79 лет, 80 лет и старше, чем в более мо-
лодом возрасте — 50—59 лет и 60—69 лет. Среди 

женщин уровень падений статистически значимо 
превышает таковой во всех выделенных возрастных 
когортах. Падения чаще регистрируются у пациен-
тов старших возрастных групп с нарушением зре-
ния вследствие диабетической ретинопатии и реже 
по причине возрастной макулярной дегенерации. 
Госпитализация пациентов пожилого и старческого 
возраста максимальна при наличии диабетической 
ретинопатии, что наряду с другими данными указы-
вает на приоритетность ранней диагностики, меди-
каментозной и хирургической коррекции вышеука-
занного офтальмологического заболевания для сни-
жения частоты падений и госпитализации среди 
старших возрастных групп.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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