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Резюме 

Актуальность: В последние годы у пожилых наблюдается увеличение распро-

странѐнности сочетанных офтальмологических заболеваний, изменяющих их 

функциональную активность в быту и обществе. В геронтологической практике 

для оценки возрастной жизнеспособности используются преимущественно тесты 

и шкалы, отличающиеся существенным субъективным восприятием пациентов. 

Аллостатическая нагрузка, являющаяся объективным отражением возрастной 

жизнеспособности, у пациентов старших возрастных групп при наличии офталь-

мологических заболеваний практически не изучена. Цель исследования: Анализ 

возрастной жизнеспособности у пожилых пациентов с офтальмологической пато-

логией на основе аллостатической нагрузки. Материалы и методы: Изучение 

возрастной жизнеспособности проведено в Тамбовском филиале МНТК «Микро-

хирургия глаза имени академика С.Н. Фѐдорова» в 2018-2020 гг. у 45 пациентов 

60-74 лет с первичной закрытоугольной глаукомой, 52 пациентов 60-74 лет с диа-

бетической ретинопатией и 68 пациентов 60-74 лет с сочетанной закрытоугольной 

глаукомой и диабетической ретинопатией. Для оценки возрастной жизнеспособ-

ности применялось определение аллостатической нагрузки по комплексу показа-

телей: индекс массы тела, содержание в крови С-реактивного белка, гомоцистеи-

на, общего холестерина, триглицеридов, уровень альбуминов крови, скорость 

клубочковой фильтрации, диастолического и систолического артериального дав-

ления. Результаты: У пациентов пожилого возраста, имеющих коморбидную оф-

тальмологическую патологию, по сравнению с контролем, по показателям алло-

статической нагрузки наблюдаются существенные различия. При коморбидной 

первичной закрытоугольной глаукоме и диабетической ретинопатии величина ал-

лостатической нагрузки составляет 3,4±0,3 балла, что статистически значимо вы-

mailto:vitalaxen@mail.ru
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-0097-991X
https://orcid.org/0000-0002-4821-3692
https://orcid.org/0000-0003-3436-4059
https://orcid.org/0000-0002-0299-7233
https://orcid.org/0000-0001-7902-0589
https://orcid.org/0000-0002-8664-1225
https://orcid.org/0000-0001-6237-9130
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-0097-991X
https://orcid.org/0000-0002-4821-3692
https://orcid.org/0000-0003-3436-4059
https://orcid.org/0000-0002-0299-7233
https://orcid.org/0000-0001-7902-0589
https://orcid.org/0000-0002-8664-1225
https://orcid.org/0000-0001-6237-9130
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-0097-991X
https://orcid.org/0000-0002-4821-3692
https://orcid.org/0000-0003-3436-4059
https://orcid.org/0000-0002-0299-7233
https://orcid.org/0000-0001-7902-0589
https://orcid.org/0000-0002-8664-1225
https://orcid.org/0000-0001-6237-9130
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-0097-991X
https://orcid.org/0000-0002-4821-3692
https://orcid.org/0000-0003-3436-4059
https://orcid.org/0000-0002-0299-7233
https://orcid.org/0000-0001-7902-0589
https://orcid.org/0000-0002-8664-1225
https://orcid.org/0000-0001-6237-9130
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-0097-991X
https://orcid.org/0000-0002-4821-3692
https://orcid.org/0000-0003-3436-4059
https://orcid.org/0000-0002-0299-7233
https://orcid.org/0000-0001-7902-0589
https://orcid.org/0000-0002-8664-1225
https://orcid.org/0000-0001-6237-9130
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-0097-991X
https://orcid.org/0000-0002-4821-3692
https://orcid.org/0000-0003-3436-4059
https://orcid.org/0000-0002-0299-7233
https://orcid.org/0000-0001-7902-0589
https://orcid.org/0000-0002-8664-1225
https://orcid.org/0000-0001-6237-9130
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-0097-991X
https://orcid.org/0000-0002-4821-3692
https://orcid.org/0000-0003-3436-4059
https://orcid.org/0000-0002-0299-7233
https://orcid.org/0000-0001-7902-0589
https://orcid.org/0000-0002-8664-1225
https://orcid.org/0000-0001-6237-9130
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-0097-991X
https://orcid.org/0000-0002-4821-3692
https://orcid.org/0000-0003-3436-4059
https://orcid.org/0000-0002-0299-7233
https://orcid.org/0000-0001-7902-0589
https://orcid.org/0000-0002-8664-1225
https://orcid.org/0000-0001-6237-9130


 
Оригинальная статья 

Original article 

 

Фабрикантов ОЛ, и др. Аллостатическая нагрузка как способ … 
Fabrikantov OL, et al. Allostatic load as a method … 

452 

 

 

ше, чем у пациентов такого же возраста с первичной закрытоугольной глаукомой 

(1,8±0,2 балла) и диабетической ретинопатией (2,4±0,2 балла). Все составляющие 

аллостатической нагрузки у пациентов 60-74 лет с сочетанной первичной закры-

тоуггольной глаукомой и диабетической ретинопатией статистически значимо 

различаются и имеют отклонения от референсных значений, за исключением ско-

рости клубочковой фильтрации. Уровень альбуминов составляет 51,2±0,8% про-

тив 57,8±0,6% при первичной закрытоугольной глаукомой, индекс массы тела 

28,8±0,5 кг/м
2
 против 24,7±0,3 кг/м

2
, С-реактивного белка 13,1±0,3 мг/л против 

6,7±0,2 мг/л, гликированного гемоглобина 6,8±0,4 % против 4,1±0,2%, систоличе-

ского артериального давления 151,6±2,0 мм рт. ст. против 142,8±1,9 мм рт. ст. За-

ключение: Аллостатическая нагрузка у пожилых пациентов с офтальмологиче-

скими заболеваниями может служить объективным методом оценки возрастной 

жизнеспособности пациентов пожилого возраста с патологией органа зрения. 

Ключевые слова: аллостатическая нагрузка; возрастная жизнеспособность; по-

жилые; офтальмологические заболевания 

 

Для цитирования: Фабрикантов ОЛ, Агарков НМ, Лев ИВ, и др. Аллостатиче-

ская нагрузка как способ объективизации возрастной жизнеспособности пациен-

тов с офтальмопатологией. Научные результаты биомедицинских исследований. 
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Abstract 
Background: In recent years, the elderly have seen an increase in the prevalence of 
combined ophthalmic diseases that change their functional activity in everyday life and 
society. In gerontological practice, tests and scales that differ significantly in the subjec-
tive perception of patients are mainly used to assess age-related viability. Allostatic 
load, which is an objective reflection of age-related viability, has not been practically 
studied in patients of older age groups in the presence of ophthalmic diseases. The aim 

of the study: To analyze the age-related viability in elderly patients with ophthalmic 
pathology based on allostatic load. Materials and methods: The study of age-related 
viability was conducted in the Tambov Branch of the Academician S.N. Fedorov Eye 
Microsurgery in 2018-2020 in 45 60-74-year-old patients with primary angle-closure 
glaucoma, 52 60-74-year-old patients with diabetic retinopathy, and 68 60-74-year-old 
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patients with combined angle-closure glaucoma and diabetic retinopathy. To assess the 
age-related viability, the allostatic load was determined by a set of indicators: body 
mass index, blood content of C-reactive protein, homocysteine, total cholesterol, tri-
glycerides, blood albumin level, glomerular filtration rate, diastolic and systolic blood 
pressure. Results: There are significant differences in the indicators of allostatic load in 
elderly patients with comorbid ophthalmic pathology, compared with the control. In 
comorbid primary angle-closure glaucoma and diabetic retinopathy, the allostatic load is 
3.4±0.3 points, which is statistically significantly higher than in patients of the same age 
with primary angle-closure glaucoma (1.8±0.2 points) and diabetic retinopathy (2.4±0.2 
points). All components of allostatic load in patients aged 60-74 years with combined 
primary angle-closure glaucoma and diabetic retinopathy differ significantly and have 
deviations from the reference values, with the exception of glomerular filtration rate. 
The level of albumins is 51.2±0.8% vs. 57.8±0.6 in primary angle-closure glaucoma, 
body mass index 28.8±0.5 kg / m2 vs. 24.7±0.3 kg / m2, C-reactive protein 13.1±0.3 mg 
/ l vs. 6.7±0.2 mg / L, glycated hemoglobin 6.8±0.4 % vs. 4.1±0.2 %, systolic blood 
pressure 151.6±2.0 mmHg vs. 142.8±1.9 mmHg. Conclusion: Allostatic load in elderly 
patients with ophthalmic diseases can serve as an objective method for assessing the 
age-related viability of elderly patients with visual organ pathology. 
Keywords: allostatic load; resilience; elderly; ophthalmological diseases 
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Введение. Здоровье глаз и зрения 

имеют различные и глубокие последствия 

для многих аспектов жизни, индивидуаль-

ного и общественного здоровья, устойчи-

вого развития экономики. Тем не менее в 

настоящее время многие люди, семьи, 

население продолжают страдать от по-

следствий плохого зрения и недоступности 

в высококачественной офтальмологиче-

ской помощи, что приводит к снижению 

остроты зрения и слепоте [1-4]. В 2020г. 

596 миллионов человек во всем мире име-

ли нарушения зрения, из которых у 43 

миллионов развилась слепота [1].  

С потерей зрения ассоциируются 

многие проблемы человека: социальная 

изоляция, гендерное неравенство, возмож-

ности получения образования, условия за-

нятости, разработка и реализация систем 

здравоохранения и программ обществен-

ного здоровья [3, 5, 6]. Среди ведущих 

причин наступления слепоты важное место 

принадлежит диабетической ретинопатии 

и глаукоме, вследствие которых утрата 

зрения в 2020г. обусловлена у 1,07 милли-

она и 3,61 миллиона человек [1]. Среди 

пожилого населения отмечается увеличе-

ние распространенности сочетанных оф-

тальмологических заболеваний, в том чис-

ле первичной закрытоугольной глаукомы с 

диабетической ретинопатией, что суще-

ственно снижает подвижность, базовую и 

социальную функциональную активность, 

негативно влияет на психологическое со-

стояние, усугубляет риск развития демен-

ции, когнитивных нарушений и вызывает 

существенные ограничения жизнедеятель-

ности таких пациентов [7, 8]. Однако 

оценка возрастной жизнеспособности у 

пациентов с офтальмологическими заболе-

ваниями проводится преимущественно по 

тестам и шкалам, на результаты которых 

влияет субъективное мнение обследуемых. 

В современной геронтологической практи-

ке при изучении возрастной жизнеспособ-

ности у пациентов, страдающих офталь-

мопатологией, практически не применяет-

ся аллостатическая нагрузка, считающаяся 

объективным критерием возрастной жиз-

неспособности [9, 10, 11], несмотря на то, 
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что аллостатическая нагрузка представляет 

кумулятивный, интегральный показатель 

старения организма [12, 13, 14].  

Цель исследования. Анализ воз-

растной жизнеспособности у пожилых па-

циентов с офтальмологической патологией 

на основе аллостатической нагрузки. 
Материал и методы исследования. 

В 2018-2020 гг. на базе Тамбовского фили-
ала МНТК «Микрохирургия глаза имени 
С.Н. Федорова» проведено изучение воз-
растной жизнеспособности у 45 пожилых 
пациентов с первичной закрытоугольной 
глаукомой, 52 пациентов 60-74 лет с диа-
бетической ретинопатией и 68 пациентов 
60-74 лет с сочетанной первичной закрыто-
угольной глаукомой и диабетической рети-
нопатией. Оценка возрастной жизнеспо-
собности изучена посредством определения 
аллостатической нагрузки по 10 показате-
лям: содержание в крови С-реактивного 
белка, гомоцистеина, общего холестерина, 
триглицеридов, скорость клубочковой 
фильтрации, уровень альбуминов крови, 
диастолического и систолического артери-
ального давления, индекс массы тела. По-
следний определялся по общепринятой 
формуле: ИМТ=вес (кг)/рост(м)

2
. Гемоди-

намические параметры определялись меха-
ническим манометром. Скорость клубочко-
вой фильтрации расчитывалась с учѐтом 
«Национальных рекомендаций. Хрониче-
ская болезнь почек». Липидный спектр и  
С-реактивный белок оценивали автоанали-
затором «EXPPESS PLUS» (Англия). Уро-
вень гомоцистеина, гликированного гемо-
глобина, альбуминов, определяли спектро-
фотометрически. 

Верификацию закрытоугольной гла-
укомы осуществляли в соответствии с кри-
териями «Национального руководства по 
глаукоме» [15]. Диабетическая ретинопа-
тия диагностировалась с учетом критериев, 
предложенных Solomon S.D. et al. [16] 

При проведении настоящего иссле-
дования соблюдались общепринятые тре-
бования и принципы Хельсинской декла-
рации.  

Для статистической обработки при-
менялись стандартный пакет «Statistica 
10.0» и непараметрический критерий Х

2
. 

Результаты и обсуждение. Аллоста-

тическая нагрузка у пожилых пациентов с 

изученной офтальмологической патологи-

ей статистически значимо различается в 

зависимости от наличия или отсутствия 

коморбидных заболеваний глаза (рисунок). 

Среди пациентов 60-74 лет, имеющих изо-

лированную первичную закрытоугольную 

глаукому среднее значение аллостатиче-

ской нагрузки составляет 1,8±0,2 балла, 

что соответствует низкой аллостатической 

нагрузке. Величина аллостатической 

нагрузки у пациентов того же возраста, 

страдающих диабетической ретинопатией, 

статистически значимо выше (р<0,05), чем 

у ранее рассмотренной аналогичного воз-

растного ценза клинической группы. Вме-

сте с тем среднеарифметический показа-

тель аллостатической нагрузки среди па-

циентов пожилого возраста с изолирован-

ной первичной закрытоугольной глауко-

мой и изолированной диабетической рети-

нопатией, несмотря на вышеуказанное 

различие, соответствует низкой аллостати-

ческой нагрузке.  

Аллостатическая нагрузка суще-

ственно возрастает, а возрастная жизне-

способность, напротив, снижается у паци-

ентов 60-74 лет с коморбидной первичной 

закрытоугольной глаукомой и диабетиче-

ской ретинопатией. В данной клинической 

группе показатель аллостатической 

нагрузки имеет максимальное значение с 

достоверным различием к двум ранее рас-

смотренным группам, и его величина ука-

зывает на умеренную аллостатическую 

нагрузку. Следовательно, величина алло-

статической нагрузки объективно свиде-

тельствует о повышении еѐ среди пациен-

тов пожилого возраста вследствие сфор-

мировавшейся коморбидной первичной 

закрытоугольной глаукомы и снижении 

возрастной жизнеспособности при сочета-

нии названных офтальмологических забо-

леваний по сравнению с пациентами тако-

го же возраста, имеющих только изолиро-

ванную патологию органа зрения. 
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Рис.  Аллостатическая нагрузка у пациентов пожилого возраста, страдающих коморбидными 

и изолированными офтальмологическими заболеваниями (М±m, баллы). 

Fig. Allostatic load in elderly patients suffering from comorbid and isolated ophthalmic diseases 

(M±m, points) 

По оси абсцисс представлены пациенты 60-74 лет с различной офтальмологической 

патологией, по оси ординат – величина аллостатической нагрузки. 

1- пациенты 60-74 лет с первичной закрытоугольной глаукомой, 

2- пациенты 60-74 лет с диабетической ретинопатией, 

3- пациенты 60-74 лет с коморбидной первичной закрытоугольной глаукомой и диабети-

ческой ретинопатией. 

*р<0,05 между пациентами 60-74 лет с первичной закрытоугольной глаукомой и диабетиче-

ской ретинопатией, 

**р<0,01 между пациентами 60-74 лет с изолированной диабетической ретинопатией и ко-

морбидной диабетической ретинопатией с первичной закрытоугольной глаукомой,  

#р<0,001 между пациентами 60-74 лет с коморбидной диабетической ретинопатией с первичной 

закрытоугольной глаукомой и изолированной первичной закрытоугольной глаукомой.  

 

Таким образом, коморбидная пер-

вичная закрытоугольная глаукома и диабе-

тическая ретинопатия статистически зна-

чимо снижают возрастную жизнеспособ-

ность пациентов в пожилом возрасте, что 

имеет важное научное и практическое зна-

чение для современной офтальмологии, 

геронтологии и гериатрии в аспекте кор-

рекции возрастной жизнеспособности не-

медикаментозными и медикаментозными 

средствами. 

Анализ составляющих аллостатиче-

ской нагрузки среди пациентов 60-74 лет с 

изолированной первичной закрытоуголь-

ной глаукомой и пациентов 60-74 лет с со-

четанной первичной закрытоугольной гла-

укомой и диабетической ретинопатией вы-

явил статистически значимые различия по 

большинству рассматриваемых парамет-

ров аллостатической нагрузки (таблица), за 

исключением величины скорости клубоч-

ковой фильтрации. У пациентов 60-74 лет, 

страдающих коморбидной первичной за-

крытоугольной глаукомой с диабетической 

ретинопатией по сравнению с пациентами 

того же возраста, имеющих только изоли-

рованную первичную закрытоугольную 

глаукому статистически значимо снижено 

сожержание альбуминов в крови ниже ре-

ференсного уровня. Индекс массы тела и 

содержание С-реактивного белка, напро-

тив, статистически значимо выше в группе 

1,8±0,2# 
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3,4±0,3** 
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пожилых пациентов с обсуждаемой ко-

морбидной офтальмологической патологи-

ей. Величина индекса массы тела у паци-

ентов 60-74 лет с коморбидными болезня-

ми органа зрения указывает на наличие 

предожирения.  

Таблица 

Показатели аллостатической нагрузки у пациентов пожилого возраста  

с изолированной закрытоугольной глаукомой и коморбидной закрытоугольной  

глаукомой с диабетической ретинопатией (М±m) 

Table 

Indicators of allostatic load in elderly patients with isolated angle-closure glaucoma  

and comorbid angle-closure glaucoma with diabetic retinopathy (M±m) 
Параметр аллостатиче-

ской нагрузки, единица 

измерения 

Пациенты 60-74 лет  

с первичной закрыто-

угольной глаукомой 

Пациенты 60-74 лет с коморбид-

ной закрытоугольной глаукомой  

и диабетической ретинопатией 

Р 

Альбумины крови,% 57,8±0,6 51,2±0,8 <0,001 

Индекс массы тела, кг/м
2
 24,7±0,3 28,8±0,5 <0,001 

С-реактивный белок,мг/л 6,7±0,2 13,1±0,3 <0,001 

Скорость клубочковой 

фильтрации, 

мл/мин/1,73м
2
 

80,2±4,1 76,0±4,5 >0,05 

Диастолическое артери-

альное давление, мм рт.ст. 

85,7±1,6 97,4±2,1 <0,05 

Систолическое артериаль-

ное давление, мм рт.ст. 

142,8±1,9 151,6±2,0 <0,05 

Гликированный гемогло-

бин,% 

4,1±0,2 6,8±0,4 <0,05 

Гомоцистеин, мкмоль/л 8,6±0,2 13,4±0,3 <0,001 

Общий холестерин, 

ммоль/л 

4,7±0,2 6,9±0,2 <0,001 

Триглицериды, ммоль/л 1,3±0,2 2,9±0,2 <0,001 

 
Уровень С-реактивного белка в обеих 

группах превышает референсные значения. 
Показатель системной гемодинамики как 
систолическое артериальное давление пре-
вышает допустимые границы в обеих 
группах пациентов. Вместе с тем диасто-
лическое артериальное давление у пациен-
тов пожилого возраста с изолированной 
первичной закрытоугольной глаукомой 
соответствует референсному уровню. Зна-
чения гликированного гемоглобина и го-
моцистеина существенно отличаются у 
пожилых пациентов с первичной закрыто-
угольной глаукомой с диабетической ре-
тинопатией против таковых пациентов, 
имеющих только первичную закрыто-
угольную глаукому, и превышают рефе-
ренсные величины. Существенные среди 
пациентов с коморбидными офтальмоло-
гическими заболеваниями выявлены 
нарушения липидтранспортной системы 
по уровню в крови как общего холестери-
на, так и триглицеридов, превосходящие 

границы нормы. Вместе с тем у пациентов 
60-74 лет с изолированной первичной за-
крытоугольной глаукомой содержание 
этих продуктов липидного обмена не пре-
вышает референсные значения.  

Итак, конкретные параметры алло-
статической нагрузки, также как и среднее 
значение аллостатической нагрузки указы-
вают на то, что возрастная жизнеспособ-
ность у пациентов 60-74 лет с коморбид-
ной первичной закрытоугольной глауко-
мой и диабетической ретинопатией суще-
ственно снижена по отношению к пациен-
там такой же возрастной когорты с изоли-
рованной первичной закрытоугольной гла-
укомой. Это свидетельствует о том, что 
коморбидная офтальмологическая патоло-
гия более существенно ухудшает возраст-
ную жизнеспособность у пожилых пациен-
тов, нежели изолированная первичная за-
крытоугольная глаукома. 

Офтальмологическая патология, со-
провождающаяся снижением остроты зре-
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ния, повышает аллостатическую нагрузку 
до 2,5 баллов и более существенно у тех, 
кто умер в ближайшие годы до 2,6 баллов 
[17]. Такие результаты были получены в 
исследовании, выполненном, по мнению 
авторов [17], впервые, когда установлена 
связь между аллостатической нагрузкой и 
остротой зрения. При этом 8,1% имели не-
значительное снижение остроты зрения, 
5,4% умеренное снижение остроты зрения 
и 1,7% - тяжелое снижение остроты зре-
ния. Высказано предложение, что острота 
зрения влияет на аллостатическую нагруз-
ку пациентов с офтальмологическими за-
болеваниями.  

У пожилых пациентов с диабетиче-
ской ретинопатией и первичной закрыто-
угольной глаукомой, изученных нами, ве-
личина аллостатической нагрузки состави-
ла соответственно 2,4±0,2 балла и 1,8±0,2 
балла (P<0,05), что незначительно отлича-
ется для пациентов с диабетической рети-
нопатией по сравнению с пациентами со 
снижением остроты зрения с офтальмоло-
гической патологией (2,5 баллов), установ-
ленный ранее в исследовании Zheng D.D. et 
al. [17] Вместе с тем при коморбидной диа-
бетической ретинопатии с первичной закры-
тоугольной глаукомой аллостатическая 
нагрузка возрастает до 3,4±0,3 баллов, пре-
вышая статистически значимо таковую у 
пациентов со снижением остроты зрения 
при офтальмопатологии – 2,5 баллов и у 
умерших в ближайшие годы – 2,6 баллов, 
выявленную Zheng D.D. et al. [17]. 

Аллостатическая нагрузка влияет на 
другие показатели здоровья [18]. Напри-
мер, в перекрестном исследовании пожи-
лых людей на Тайване обнаружили, что 
более высокая аллостатическая нагрузка 
связана с более низкой (плохой) самооцен-
кой собственного здоровья и некоторыми 
трудностями в физической активности, хо-
тя ассоциации с повседневной деятельно-
стью и инструментальной деятельностью в 
повседневной жизни ограничения были 
незначительными [18]. Однако у пациен-
тов с низкой остротой зрения величина ба-
зовой и инструментальной функциональ-
ной активности достигла соответственно 
4,6±1,7 баллов и 4,2±2,3 баллов, что значи-

тельно ниже офтальмологических пациен-
тов, умерших в ближайшее время 5,5±2,4 
баллов и 5,4±3,1 баллов [17].  

В ходе продолжительного наблюде-
ния в популяции Тайвани [18] изучена ис-
ходная аллостатическая нагрузка и после-
дующие в течение 3 летнего периода пока-
затели здоровья и показано, что аллостати-
ческая нагрузка может служить ранним 
признаком ухудшения здоровья в буду-
щем. Однако немногочисленные исследо-
вания, посвященные аллостатической 
нагрузке у пациентов старших возрастных 
групп с офтальмологическими заболевани-
ями указывают на еѐ повышение, но мар-
керы аллостатической нагрузки, отражаю-
щие объективно возрастную жизнеспособ-
ность, подробно изученные нами, в совре-
менных публикациях не представлены, что 
актуализирует полученные нами результа-
ты и свидетельствует о необходимости 
продолжения исследований по обсуждае-
мой важной проблеме геронтологии и ге-
риатрии [19, 20].  

Заключение. Аллостатическая 
нагрузка статистически значимо повышает-
ся у пожилых пациентов с диабетической 
ретинопатией и первичной закрытоугольной 
глаукомой и более выраженно при сочета-
нии этих коморбидных офтальмологических 
заболеваний, что объективно свидетельству-
ет о снижении их возрастной жизнеспособ-
ности. Среди параметров, определяющих 
аллостатическую нагрузку и возрастную 
жизнеспособность, наиболее существенно у 
пациентов 60-74 лет с сочетанной диабети-
ческой ретиноптией с закрытоугольной гла-
укомой по сравнению с пациентами такого 
же возрасте с первичной закрытоугольной 
глаукомой изменились уровень гликирован-
ного гемоглобина, гомоцистеина,  
С-реактивного белка и общего холестерина. 
Поэтому при оценке возрастной жизнеспо-
собности пациентов пожилого возраста с 
рассматриваемой сочетанной офтальмопа-
тологией необходимо учитывать вышена-
званные показатели аллостатической 
нагрузки, которые наряду со среднем бал-
лом аллостатической нагрузки объективно 
отражают их возрастную жизнеспособность. 
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