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«В глобальном обществе, построенном на
способности видеть, нарушение зрения имеет
далеко идущие последствия — проблемы
физические, социальные и поведенческие —
для семей и лиц, осуществляющих уход»

Доклады ВОЗ о проблемах зрения, 2019, 2020 гг.

Зрение является важным компонентом
индивидуальной жизнеспособности и позволяет
людям быть мобильными, а также безопасно
взаимодействовать с другими людьми и предметами
окружающей обстановки

Global Burden of Disease (GBD) 2017 г.

The Global Economic Cost of Visual Impairment: 
Summary Report April 2010

Методическое пособие ВОЗ  
«Комплексный уход за пожилыми людьми»



Зрение в мире:

Å2,2 миллиарда людей во всем мире
имеют проблемы со зрением

Åболее 1 миллиарда человек во всем мире
живут с нарушениями зрения и не
получают необходимой помощи.

Åприблизительно 80% всех случаев
нарушения зрения, отмечающихся в
мире, считаются предотвратимыми.

Å͋ͦ͡Έ΄͙͍ͤͫͭͦ͡Ό͔͚͒ͫ ͤ͊ͪͯ΄͔͙ͤΎ͙ͣ
͔͙ͪͤ͘Ύ͍ͻͦ͒Ύ͍ͭ ͍ͦͪ͊ͫͭͤͯ͘Ό͎ͪͯͨͨͯ
ͫͭ͊ͪ΄͔50͔ͭ͡.

˨ͦ͊͒͟͡ ˤ˻˭ ͦ ͔ͨͪͦ͋ͣ͊͡ͻ ͔͙ͪͤ͘ΎΣ млΦмлΦнлмфΣ ˬ͔͔͍ͤ͊



Åраспространенность болезней органа зрения (общая заболеваемость) – 10 294 на
100 тысяч населения

Åкаждый 13-й житель имеет заболевание глаз или аномалию рефракции

Åвсего слепых и слабовидящих – около 125 тысяч человек, из них слепых – 18 757
человек

Åуровень слепоты и слабовидения – 85,2 на 100 тысяч населения

Åв 2019 году впервые стали инвалидами по зрению 21 тысяча человек, из них 1/5
часть молодого возраста

Åуровень инвалидности по зрению среди лиц трудоспособного возраста – 5,0 на 10
тысяч соответствующего населения

Статистические показатели на территории России
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BourneRRA,FlaxmanSR,Braithwaite T,CicinelliMV, DasA, JonasJB,et al.; VisionLossExpertGroup. Magnitude,temporal trends,andprojectionsof the global
prevalenceof blindnessanddistanceandnearvisionimpairment: a systematicreview andmeta-analysis. LancetGlobHealth. 2017Sep;5(9):e888ς97.
Fricke, TR, Tahhan N, Resnikoff S, PapasE, Burnett A, Suit MH, Naduvilath T, Naidoo K, Global Prevalenceof Presbyopiaand Vision Impairment from
UncorrectedPresbyopia: SystematicReview,Meta-analysis,andModelling,Ophthalmology. 2018May 9

Пресбиопия (в сумме) – 826 млн.

Возрастная макулодистрофия – 196 млн.

(РФ 330 тыс., из них на долю пациентов старше 55 лет приходится 71%)

Диабетическая ретинопатия – 146 млн.

(РФ 440 тыс., из них на долю пациентов старше 55 лет приходится 64% )

Нарушения рефракции – 124 млн.

(РФ 3 млн. 834 тыс. миопия и астигматизм у лиц всех возрастов)

Катаракта – 165 млн.

(РФ 2 млн. 516 тыс. из них на долю пациентов старше 55 лет приходится 82%)

Глаукома (40-80 лет) – 76 млн.

(РФ – 1 млн. 338 тыс., из них на долю пациентов старше 55 лет приходится 81%)

Глобальная структура нарушений зрения по оценке ВОЗ (2020 г.) 

https://doi.org/10.1016/S2214-109X(17)30293-0


Заболевания глаз негативно влияют на качество жизни пациентов

Снижение зрения
негативно влияет на качество жизни

Слепота и слабовидение 
связаны с повышенным риском смерти

Å͙͔͙͔͍͔͔͍͚͙͍͙ͫͤ͗ͤͨͦͫ͒ͤͤͦ͊ͭͤͦͫͭ͟;
Å͔͍ͤ·͔͙͔͔͔͔͍ͨͦͤͤ͗͒ͤͤ͡·ͻͺͯͤ͟ͼ͙͚;
Å͔ͨͦͭͪΎ͔͍͙͙͙ͤ͊ͫͣͦͫͭ͘Σ͔ͨͦͭͪΎͪ͊͋ͦͭ·;
Å͙͍͔͔͙͚͙ͪͫͨͦͪ͗͒ͤͭ͟ ͍ͪ͊ͣ;
Å͔͔͙͙͒ͨͪͫͫΉ͙ͣͦͼ͙ͦͤ͊͡Έͤ·͔͚͍ͪ͊ͫͫͭͪͦͫͭ͊

Å снижение уровня аллостатической нагрузки
Å увеличение травматизации;
Å нарушение питания и самообслуживания
Å снижение приверженности к лечению 

общесоматических заболеваний 

CreweJM,Morlet N, Morgan WH,et al. Mortality and hospital morbidity of working-ageblind. Br JOphthalmol. 2013;97(12): 1579-1585. doi: 10.1136/bjophthalmol-2013-303993. World
HealthOrganization,International Agencyfor the Preventionof Blindness. StrategicPlanfor Vision2020: TheRightto Sight. Geneva: World HealthOrganization; 2003.

˽ͪͦͺ͙͡Έ ͊͟;͔͍ͫͭ͊ ͙͙͗ͤ͘ ͙͎ͨͦ͗ͦͦ͡ ;͔͍͔ͦ͊͟͡
͙ͨͪ ͙͔͙͙ͫͤ͗ͤ ͔͙ͪͤ͘Ύ͙ͨͪ ͍·ͫͦͦͣ͟ ͔͙͙ͪͤ͘



Á Нарушение зрения способствует социальной изоляции, затруднению
ходьбы, более высокому риску падений и переломов, особенно

переломов бедра ( 1, 2,3)

1. SwenorBK,aǳƷƻȊB,WestSK. A longitudinal studyof the associationbetweenvisual impairment and mobility performancein older adults: the salisburyeye
evaluationstudy. AmericanJournalof Epidemiology. 2014;179(3):313ς22

4. Guthrie DM, DavidsonJGS,Williams N, CamposJ,Hunter K, Mick P, et al. Combinedimpairments in vision, hearing and cognition are associatedwith
greater levelsof functional and communicationdifficulties than cognitive impairment alone: Analysisof interRAIdata for home care and long-term care
recipientsin Ontario. PloSOne. 2018;13(2):e0192971

Á Нарушение зрения могут усугубить другие проблемы, такие как
ограниченная подвижность или когнитивное снижение (4)

2. Loriaut .s, LoriautF. et all VisualImpairmentandHipFractures: A Case-ControlStudyin ElderlyPatients. OphthalmicRes,2014, DOI: 10.1159/ 000362881

3. CoxetA. et all Visualimpairment in elderlypatientswith hip fracture: causesandassociations,Eye(2005) 19, 652ς656

Нарушения зрения и риск падения  у лиц пожилого и 
старческого возраста



Рейтинг шкала медико-социальных 
синдромов старческой астении, 

определяющих качество жизни в пожилом 
возрасте 
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Факторы, участвующие в этиопатогенезе падений у 
пациентов пожилого и старческого возраста

Группы факторов Описание

Биологические 
факторы

Физиологические 
возраст-
ассоциированные 
изменения

Зрение
Á Снижение остроты 

зрения, особенно ночью 
Á Пресбиопия 
Á Нарушения аккомодации 
Á Снижение способности 

различать цвета 
Á Снижение переносимости 

яркого света

Зрительные нарушения, которые могут 
способствовать  падению пожилых пациентов

˴͙͙ͤ͡;͔͙͔͔͔ͫͪͦͣͤ͒͊͟͟ͼ͙͙˽͔͙͊͒ͤΎͯ ͨ͊ͼ͙͔͍͙͎͙ͤͭͦͨͦ͗ͦͦ͡
ͫͭ͊ͪ;͔͎͍ͫͦͦͦͪ͊ͫͭ͊͘͟
ˤͦͪ͊ͫͭͤ͊͘Ύ͎ͪͯͨͨ͊: ͍ͪͦͫ͘͡·͔˸˴ 1x0: W00-W08, W10, W11. W17-W19,
R29.6 (ͯͭ.͍ 2020)

ÁЗначительное снижение остроты зрения
ÁОграничение поля зрения
ÁНарушение контрастной чувствительности
ÁНарушение цветовосприятия
ÁРасстройство бинокулярного зрения



Основные меры, направленные на профилактику
падений и переломов у лиц пожилого и старческого возраста, с позиции врача-

офтальмолога

1. Раннее выявление заболеваний, ведущих к слабовидению и слепоте:

Å оценка остроты зрения и измерение ВГД, анкетирование на 1-м этапе диспансеризации:
профилактическом медицинском осмотре пациентов в возрасте 40 лет и старше 1 раз в год

Å проведение индивидуального углубленного профилактического консультирования в отделении
(кабинете) медицинской профилактики (центре здоровья)

Å осмотр (консультация) врачом-офтальмологом на 2-м этапе диспансеризации (для граждан в
возрасте 40 лет и старше, имеющих повышенное внутриглазное давление, и для граждан в
возрасте 65 лет и старше, имеющих снижение остроты зрения, не поддающееся очковой
коррекции, выявленное по результатам анкетирования

˽͙ͪ͊͘͟˸͙͍ͤ͒ͪ͊͊͘˾͙͙ͦͫͫͦ 1ͭ3.03.2019 N 124ͤ Ϧ˻͍͔͔͙͙͋ͯͭͪ͗͒ͤͨͦͪΎ͍͔͔͙͒͊ͨͪͦ͒ͤ͟Ύͨͪͦͺ͙͙͊ͭ͟͡;͔͎͔͙ͫͦͦͣ͒͟ͼ͙͎͙ͤͫͦͦͦͫͣͦͭͪ͊͟
͙͔͙͒ͫͨ͊ͤͫͪ͊͘ͼ͙͙͔͔͔ͦͨͪ͒ͤͤ͡·ͻ͎͍͎͔͔͙ͪͯͨͨͪͦͫͦͦͤ͊ͫͤ͘͡͡Ύζό˭͔͎͙͙͍͍͊ͪͫͭͪͪͦ͊ͤͦ˸ ͙ͤΌ͔ͫͭ˾͙͙ͦͫͫ24.04.2019N54495



Основные меры, направленные на профилактику
падений и переломов у лиц пожилого и старческого возраста c позиции офтальмолога

2. Максимальная возможная коррекция остроты зрения:

Å при аномалиях рефракции (близорукости, дальнозоркости, астигматизме, возрастной
дальнозоркости (пресбиопии) - очковая коррекция);

Å при катаракте, глаукоме, возрастной макулярной дегенерации сетчатки, осложнениях
сахарного диабета - адекватное хирургическое, лазерное или консервативное лечение для
улучшения зрительных функций;

Å При низких зрительных функциях ( 0,3-0,03) – оптическая и социальная реабилитация
слабовидящих пациентов (очковая, контактная, интраокулярная коррекция аметропии,
спектральные линзы и диафрагмирующие устройства, видеоувеличители, расширители поля
зрения), тренировки с тефлоспециалистом, адаптация жизненных привычек, адаптация к
окружающей среде, психологическая поддержка



Распространенность Значимость

для качества жизни

Усиление коморбидной 

патологии

Влияние  на прогрессирование 
ХНИЗ, ускоренное старение и 

смертность!

Заключение:

В рамках междисциплинарного сотрудничества по профилактике
падений и переломов у лиц пожилого и старческого возраста роль
офтальмолога заключается в раннем выявлении зрительных
нарушений и проведении комплекса реабилитационных мер для
улучшения качества зрения.
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