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Аннотация. Актуальность. Глазные заболевания, слабовидение и слепота приводят к значительным матери-
альным расходам со стороны государства и пациентов, которые неуклонно возрастают из года в год в связи с уве-
личением в большинстве развитых стран продолжительности жизни. Среди сенсорных дефицитов в пожилом и 
старческом возрасте наибольшую распространённость имеют сенсорные дефициты слуха и зрения. Интересно, что 
для устранения дефицитов органов слуха и зрения создается много программ реабилитации, которые направле-
ны не только на компенсацию самого дефицита, но и на адаптацию людей, улучшение жизнедеятельности в этих 
условиях. Проблему нарушений зрения можно отнести к глобальным, которые имеют серьезные последствия для 
многих аспектов жизни, здоровья, устойчивого развития и экономики. Однако в настоящее время многие люди, 
семьи и население продолжают страдать от последствий плохого доступа к высококачественному и доступному оф-
тальмологическому обслуживанию, что приводит к ухудшению зрения и слепоте, особенно у лиц старшего возраста.
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Abstract. Relevance. Eye diseases, visual impairment and blindness lead to significant material costs on the part of the 
state and patients, which are steadily increasing from year to year due to an increase in life expectancy in most developed 
countries. Among sensory deficits in the elderly and senile age, sensory deficits of hearing and vision are the most common. 
Interestingly, in order to eliminate the deficits of the organs of hearing and vision, many rehabilitation programs are being 
created, which are aimed not only at compensating for the deficit itself, but also at adapting people and improving life in these 
conditions. The problem of visual impairment can be attributed to global ones, which have serious consequences for many 
aspects of life, health, sustainable development and the economy. However, at present, many people, families and the public 
continue to suffer from the consequences of poor access to high-quality and affordable eye care, which leads to impaired 
vision especially in older people.
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Аnnotatsiya. Dolzarbligi. Ko'z kasalliklari, ko'rish qobiliyati pastligi va ko'rlik davlat va bemorlarning katta moddiy 
xarajatlariga olib keladi, ular ko'p rivojlangan mamlakatlarda umr ko'rish davomiyligining oshishi tufayli yildan-yilga barqaror 
o'sib bormoqda. Keksalik va qarilik davridagi hissiy nuqsonlar orasida eshitish va ko'rishning hissiy nuqsonlari eng keng 
tarqalgan. Qizig'i shundaki, eshitish va ko'rish organlarining etishmovchiligini bartaraf etish uchun nafaqat etishmovchilikni 
qoplashga, balki odamlarni moslashtirishga, ushbu sharoitda hayotni yaxshilashga qaratilgan ko'plab reabilitatsiya dasturlari 
yaratilmoqda. Ko'rish qobiliyatining buzilishi muammosi global deb tasniflanishi mumkin, bu hayot, sog'liq, barqaror rivojlanish 
va iqtisodiyotning ko'p jihatlariga jiddiy ta'sir ko'rsatadi. Biroq, hozirgi vaqtda ko'plab odamlar, oilalar va aholi yuqori sifatli va 
arzon ko'z parvarishidan foydalanishning yomon ta'siridan aziyat chekishda davom etmoqda, bu esa ko'rish va ko'rlikning 
yomonlashishiga olib keladi, ayniqsa keksa odamlarda.
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Аннотация. Актуальность. Согласно статистике ООН 
в 1950 году в мире насчитывалось около 200 млн. человек 
старше 60 лет, в 1975 году- 350 млн., а к 2025 году эта 
группа по расчетам специалистов достигнет 1 млрд. Это 
связано с увеличе¬нием средней продолжительности 
жизни (1) человека, что стало выдающимся достижением 
человечества. С возрастанием продолжительности жизни 
и увеличением доли людей старшего возраста в общей 
популяции понимание того, почему старение способ-
ствует постепенному развитию хронической патологии, 
становится приоритетным направлением общественного 
здравоохранения, а не только сугубо гериатрической 
проблемой (2). 

Проблемой индустриальных и развивающихся стран, 
во многом детерминирующей здоровье населения, 
прежде всего старших возрастных групп, являются 
заболевания глаза. По данным ВОЗ (2019) в мире насчи-
тывается не менее 2,2 миллиарда случаев нарушения 
зрения или слепоты, причем более 1 миллиарда из них 
являются следствием отсутствия профилактики или 
лечения. Особенно велика обращаемость больных этой 
возрастной группы по поводу воспалительных заболе-
ваний глаза и одонтогенной патологией - 54.3%. По 
данным М.М. Бикбова (3) у лиц старше 85 лет, та или 
иная офтальмопатология отмечалась у 100% обследо-
ванных. Наиболее значительная ассоциация развития 
заболеваний органа зрения связана с такими факторами 
риска как возраст, пол, регион проживания и аксиальная 
длина глаза. Нормальное функционирование зрения, 
слуха, обоняния, осязания являются важнейшими компо-
нентами здорового и успешного старения (4). Глазные 
заболевания, слабовидение и слепота приводят к значи-
тельным материальным расходам со стороны государства 
и пациентов, которые неуклонно возрастают из года 
в год в связи с увеличением в большинстве развитых 
стран продолжительности жизни (5). Среди сенсорных 
дефицитов в пожилом и старческом возрасте наибольшую 
распространённость имеют сенсорные дефициты слуха 
и зрения. Интересно, что для устранения дефицитов 

органов слуха и зрения создается много программ реаби-
литации, которые направлены не только на компенсацию 
самого дефицита, но и на адаптацию людей, улучшение 
жизнедеятельности в этих условиях (6). В то же время, 
реабилитация при патологии органа зрения носит сугубо 
клинический медицинский характер и направлена только 
на компенсацию возникшего дефицита (например, 
проведение оперативного вмешательства по поводу 
возрастной катаракты, подбор очков и др.), в целом 
же организм пожилого человека с дефицитом зрения 
как единая биологическая система рассматривается 
лишь в работах небольшого количества ученых, среди 
которых особое место занимают труды Санкт-Петер-
бургского института биорегуляции и геронтологии (7). 
Но именно благодаря этим работам создана основа для 
дальнейшего проведения биогеронтологических исследо-
ваний в этом направлении. Проблему нарушений зрения 
можно отнести к глобальным, которые имеют серьезные 
последствия для многих аспектов жизни, здоровья, устой-
чивого развития и экономики. Однако в настоящее время 
многие люди, семьи и население продолжают страдать 
от последствий плохого доступа к высококачественному 
и доступному офтальмологическому обслуживанию, что 
приводит к ухудшению зрения и слепоте, особенно у лиц 
старшего возраста. 

В нормативно-правовых актах Республики Узбекистан 
показано, что общая заболеваемость болезнями глаза и 
его придаточного аппарата характеризуется ежегодным 
поступательным ростом уровня заболеваемости. Преду-
преждение глазных болезней среди долгожителей 
возможно при условии целенаправленной научно обосно-
ванной профилактики хронических неинфекционных и 
инфекционных заболеваний, в комплексе с системным 
подходом, учитывающим интегральные взаимосвязи всех 
сторон жизни и целостный характер каждого индивидуума 
со всеми его особенностями, обусловленными возрастной 
изменчивостью организма (8). Наряду с различными 
общими заболеваниями, заболевания органа зрения 
у пожилых являются, одним из самых широко распро-
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страненных патологических состояний, приводящих к 
снижению качества жизни (9). Современный пожилой 
больной представляет собой уникальный клини¬ко-психо-
логический феномен с точки зрения наличия и сочетания 
разнооб¬разной по характеру и течению патологии, проте-
кающей на фоне инволю¬ционных возрастных изменений 
различных органов и систем, что обуслав¬ливает необхо-
димость поиска специфических, нестандартных подходов 
к ведению пациентов данной категории (10). 

Воспалительные заболевания глаз являются доста-
точной распространенными патологиями. По статистике, 
хотя бы раз в жизни человек сталкивается с симптомами 
одной из таких болезней. По данным Майчук Ю. Ф. (11) 
на воспалительную патологию глаз приходится более 
40% амбулаторного приёма (по некоторым данным, более 
60%), 80% временной нетрудоспособности среди больных 
с патологией глаз, до 50% стационарных больных, 10-30% 
слепоты. Частота энуклеаций и эвисцераций глазного 
яблока при тяжёлых язвенных поражениях роговицы 
в некоторых регионах достигает 20% (12). По данным 
М.В. Медведевой (13) в Российской Федерации воспа-
лительные заболевания переднего отрезка глаза 
регистрируются у 30-40% больных, обращающихся за 
офтальмологической медицинской помощью. Данная 
патология является одной из основных причин временной 
нетрудоспособности среди лиц, обращающихся за офталь-
мологической помощью. Они могут поражать лишь один 
или оба глаза. При этом воспаление имеет как инфекци-
онный, так и неинфекционный характер. У лиц пожилого 
возраста клиническое течение воспалительного процесса 
имеет свои особенности. Они обусловлены повышенной 
восприимчивостью их организма к внедрению инфекции, 
возникающей в результате изменения реактивности 
нервной системы, снижения противомикробного 
иммунитета, противовирусной и противоопухолевой 
защиты и т.д. (14). Снижение реактивности и вяло проте-
кающие защитные реакции приводят к длительному 
пребыванию патогенных микроорганизмов в очаге 
воспаления, что отягощает общее состояние больного. 
Заболевание, как правило, протекает по гипо- и анэрги-
ческому типу, что затрудняет раннюю диагностику инфек-
ционно-воспалительного процесса, часто приводит к 
распространению инфекции и тяжелому течению воспа-
лительного процесса (15). Кроме того, общее состояние 
таких больных, в отличие от самочувствия молодых лиц, 
остается чаще удовлетворительным, температура тела 
повышается незначительно, изменения в периферической 
крови выражены мало. Воспаление развивается менее 
остро, болевая реакция слабо выражена, участок инфиль-
трата и отек мягких тканей обычно не достигает больших 
размеров, однако воспалительные инфильтраты расса-
сываются гораздо медленнее, а репаративные процессы 
ослаблены (16). Воспаление представляет собой 
защитную реакцию иммунных и неиммунных клеток 
против экзогенных и эндогенных патогенов и молекул 
опасности и имеет четыре фазы: инициацию, переход, 
разрешение и возвращение к гомеостазу. Сопутствующий 
ущерб часто связан с неконтролируемым или нерегули-
руемым воспалением на начальной и переходной фазах и 
отсутствием надлежащего разрешения. Устранение перво-
начальных триггеров (например, с помощью антибиотиков 
или противовирусных препаратов при инфекционных 
заболеваниях глаз) наиболее эффективно для контроля 
воспаления. При многих состояниях идентифицировать 
факторы, вызывающие воспаление, непросто. Следова-
тельно, терапевтические стратегии основаны на общем 

подавлении иммунитета и ограниченном количестве 
биологических препаратов, блокирующих медиаторы 
воспаления. Для разработки более совершенных методов 
лечения необходимы более глубокие знания о том, как 
инициируется воспаление и механизмах нарушения 
иммунной регуляции. (17) Старение увеличивает не только 
риск внутриглазной инфекции, но и различных дегене-
ративных заболеваний глаз, таких как DES, AMD и DR. 
Существует растущая потребность в выявлении новых 
вмешательств для снижения риска возрастных инфек-
ционных и дегенеративных заболеваний путем оказания 
благотворного воздействия на стареющую иммунную 
систему. С возрастом иммунная система подвергается 
старению (иммуносупрессии), что приводит к нарушению 
способности вырабатывать устойчивый иммунный 
ответ. С другой стороны, возраст сопровождается 
низким уровнем системного воспаления (инфламмаж). 
Микробный состав кишечника резко меняется у 
пожилых людей, что характеризуется потерей защитных 
комменсалов, сопровождающейся распространением 
патобионтов, продуцирующих эндотоксин (18). Такой 
дисбактериоз может способствовать, по крайней мере 
частично, воспалению. С другой стороны, недавнее иссле-
дование shotgun metagenomics показало, что микробиом 
кишечника людей с экстремальным долголетием (в 
возрасте 99-109 лет) более приспособлен для деградации 
ксенобиотиками и демонстрирует перестройку метаболи-
ческих путей, связанных с углеводным, аминокислотным 
и липидным обменом (19). Существуют значительные 
различия в бактериальном составе, метаболических 
функциях и обилии генов устойчивости к антибиотикам 
в микробиоме поверхности глаза между молодыми и 
пожилыми здоровыми донорами (20). Способствуют 
ли эти возрастные изменения развитию DES, остается 
неизвестным. В дальнейшем будет важно точно иссле-
довать, как дисбактериоз влияет на системные и местные 
иммунные реакции у пожилых людей. Полученные знания 
откроют возможности для изучения терапевтических 
подходов для смягчения последствий микробного дисбак-
териоза и восстановления иммунной функции у пожилых 
людей.

Хотя мы не знаем, как возраст влияет на выработку 
антимикробных пептидов клетками глазного барьера, 
возраст ухудшает целостность гематоокулярного барьера 
и снижает иммунорегуляторную функцию нейронов 
сетчатки (21). Это может увеличить риск нарушения 
регуляции внутриглазного воспаления за счет множества 
механизмов. Во-первых, ослабленный физический барьер 
обеспечивает легкий доступ циркулирующих патогенов 
или комменсалов к нейронам сетчатки, следовательно, 
увеличивает риск внутриглазной инфекции. Циркули-
рующие иммунные клетки (например, антигенпредстав-
ляющие клетки) могут получать доступ к антигенам 
сетчатки, которые обычно изолированы за гематоо-
кулярным барьером, через поврежденный барьер, и 
это увеличивает риск аутовоспалительной реакции. 
Во-вторых, измененные иммуносупрессивные свойства 
нейронов сетчатки могут приводить к нарушенной или 
неконтролируемой активации микроглии или компле-
мента. Действительно, старение сетчатки сопровождается 
устойчивым воспалением низкого уровня (парагравос-
палением), характеризующимся активацией микроглии, 
субретинальным накоплением и низкими уровнями 
активации комплемента (22).

Когда мы говорим о воспалительных заболеваниях 
глаз, то речь идет о процессах, влияющих на различных 
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участки. Например, воспаление век (которое характерно 
для блефарита и ячменя), конъюнктивы (происходящее 
при конъюнктивите) или глазницы (встречается при 
тромбофлебите и экзофтальме). Также возможно воспа-
ление слезных органов, сосудов глаза, роговицы. Нередко 
процесс поражает различные участки зрительной 
системы, что затрудняет диагностику и лечение. Воспа-
лительные заболевания глаз могут стать следствием 
следующих факторов: 

Инфекционные патологии (например, стрептокок-
ковая и стафилококковая инфекция, герпес, туберкулез 
и т. д.).

Различные травмы глаз.
Раздражение слизистой агрессивными веществами.
Воспалительные патологии носоглотки.
Дефицит витаминов в организме.
Несоблюдение правил личной гигиены.
Любое воспаление, поражающее органы зрения, 

чаще всего сопровождается различными клиническими 
симптомами. У большинства пациентов отмечается 
следующее:

появление отека;
покраснение кожи и слизистых оболочек;
болезненные ощущения;
зуд и жжение;
слезотечение;
чувствительность к свету;
невозможность открыть глаза;
болезненность век;
выпадение ресниц или деформация их роста. 
Встречаются и другие симптомы воспаления. 

Например, при некоторых болезнях на веках образуются 
узелковые образования, которые отличаются болезнен-
ностью. Иногда из них выделяется прозрачная жидкость 
или гной. В тяжелых запущенных случаях человек может 
заметить ухудшение зрения, помутнения взгляда и т. д. 
Это указывает на серьезную патологию глаз и ослож-
нения воспалительного процесса. Такие патологии могут 
быть достаточно опасны, так как отличаются стреми-
тельным течением и могут влиять на зрение. Поэтому 
лечение воспалительных заболеваний является обяза-
тельным и не допускает самостоятельного приема 

лекарств. Врач-офтальмолог подбирает схему терапии, 
основываясь на результатах диагностики, выражен-
ности симптоматики и сроках инфицирования. Учитывая 
высокую распространенность и медико-социальную 
значимость болезней органа зрения, показана важность 
проведения исследований, сориентированных на поиск 
биологических детерминант для обоснования программ 
геронтологической профилактики и реабилитации людей 
старших возрастных групп, в особенности старческого 
возраста, с патологией органа зрения для повышения 
качества их жизни (23).

Все вышеуказанное диктует о необходимости поиска 
новых высокоинформативных критериев объективной 
оценки риска развития воспалительных заболеваний, 
разработки адекватной тактики ведения больных старших 
возрастных групп с использованием обоснованных, 
эффективных методов лечения, способствующих благо-
приятному исходу патологического процесса. Полученные 
литературные данные являются основой для планиро-
вания и разработки программ по выявлению, лечению, 
разработке профилактических мер по предупреждению 
развития заболеваний органа зрения, предупреждению 
слепоты за счёт повышения доступности и качества 
оказания офтальмологической помощи населению. 
Приоритетными задачами на сегодняшний день являются 
оценка заболеваемости воспалительных заболеваний 
органа зрения у пожилых и лиц старческого возраста в 
регионах, в организации медицинской помощи пожилым 
и лицам старческого возраста, путём разработки совре-
менных алгоритмов лечения с учетом этио-патогенети-
ческих аспектов заболевания и методов профилактики 
для ранней диагностики и диспансерного наблюдения с 
воспалительными заболеваниями глаза. Своевременное 
выявление воспалительных заболеваний глаз среди 
пожилых и лиц старческого возраста позволит в той или 
иной степени сохранить зрительные функции пациентов, 
повысить уровень социальной реабилитации, обеспечить 
их активное и творческое долголетие.

Таким образом, создание современных методов 
комплексного лечения долгожителей с воспалительными 
заболеваниями глаза является чрезвычайно актуальной 
проблемой современной практической медицины.
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