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РЕФЕРАТ
Цель. Оценка состояния основных сенсорных систем (зрения и слуха) при когнитивных расстройствах у лиц стар-
ческого возраста. 
Материал и методы. Данное исследование выполнено в рамках научно-исследовательского проекта «Уральское глаз-
ное исследование очень старых людей». В исследовании приняли участие 1526 респондентов в возрасте 85 лет и старше. 
Результаты. Исследование проведено у 731 (47,9%) респондента (средний возраст 88,1±2,7 года; медиана 87 лет, ди-
апазон 85–98 лет) с доступными данными относительно показателей функции зрения, слуха и когнитивных функций. 
Распространенность слабовидения и слепоты, нарушений слуха, сочетанных нарушений этих органов чувств и нали-
чия деменции составила 51,8% (95% ДИ от 48,2 до 55,5%), 33,1% (95% ДИ от 29,7 до 36,5%), 20,5% (95% ДИ от 17,8 
до 23,5%) и 48,2% (95% ДИ от 44,5 до 51,8%) соответственно. Нарушение когнитивных функций было связано с бо-
лее низкой остротой зрения (р<0,001) и более высокой степенью тугоухости (р=0,03) с поправкой на более старший 
возраст (р=0,001), сельским регионом проживания (р=0,003), более низким уровнем образования (р<0,001) и более 
высоким баллом депрессии (р<0,001). Более высокая распространенность деменции была связана с более высокой 
частотой нарушения слуха (ОШ 2,18, 95% ДИ от 1,59 до 2,98; p<0,001), более высокой частотой слабовидения/сле-
поты (ОШ 2,09, 95% ДИ от 1,55 до 2,81; p<0,001) и более высокой распространенностью сочетанного нарушения зре-
ния и слуха (ОШ 2,80, 95% ДИ от 1,92 до 4,07; р<0,001). 
Заключение. Данное исследование показало более сильную ассоциативную связь сочетанных нарушений зрения и 
слуха (распространенность 20,5%) (ОШ 2,80) с деменцией, по сравнению только с нарушениями слуха (ОШ 2,18) или 
только с нарушениями зрения (ОШ 2,09). Полученные данные показывают важность для коррекции сенсорных нару-
шений в качестве профилактики деменции.
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Study of the prevalence of combined damage to the organs of vision,  
hearing and cognitive impairment in the population  
of the Southern Urals aged 85 years and older
M.M. Bikbov, T.R. Gilmanshin, G.M. Kazakbaeva, E.M. Yakupova, G.Z. Israfilova
Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa ,  Russia

Purpose. To assess the state of the main sensory systems (vision and hearing) in cognitive disorders in the very old people. 
Material and methods. This study was carried out as part of the research project Ural Eye Study of Very Old People. The 
study involved 1526 respondents aged 85 years and older. 
Results. This study was conducted on 731 (47.9%) respondents (mean age 88.1±2.7 years; median 87 years, range 85–98 
years) with available data on measures of vision, hearing, and cognitive function. The prevalence of low vision and blindness, 
hearing impairment, combined disorders and the presence of dementia was 51.8% (95% CI 48.2 to 55.5%), 33.1% (95% CI 
29.7 to 36.5%), 20.5% (95% CI 17.8 to 23.5%) and 48.2% (95% CI 44.5 to 51.8%), respectively. A lower cognitive function 
score was associated with lower visual acuity (p<0.001) and a higher degree of hearing loss (p=0.03), adjusted for older age 
(p=0.001), rural region of residence (p=0.003), lower level of education (p<0.001) and higher depression scores (p<0.001). 
Higher prevalence of dementia was associated with higher incidence of hearing impairment (OR 2.18, 95% CI 1.59 to 2.98; 
p<0.001), higher incidence of low vision/blindness (OR 2.09, 95% CI 1.55 to 2.81; p<0.001) and a higher prevalence of 
combined visual and hearing impairment (OR 2.80, 95% CI 1.92 to 4.07; p<0.001).
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Conclusion. This study showed a stronger association of combined visual and hearing impairment (prevalence 20.5%) (OR 
2.80) with dementia compared with hearing impairment alone (OR 2.18) or visual impairment alone (OR 2.09). The findings 
show the importance of correcting sensory impairments for the prevention of dementia.
Key words: very old population, population-based study, blindness, low vision, hearing loss, dementia
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Нарушения слуха и зрения – многофакторная про-
блема, имеющая медицинские и социальные аспекты, 
которая может ограничивать интеллектуальные, по-
знавательные, социальные и поведенческие возможно-
сти, особенно у людей пожилого и старческого возрас-
та. Разные авторы выявили тесную связь между наруше-
нием функций органов чувств и нарушением когнитив-
ных функций. В современном мире когнитивные функ-
ции человека определяют не только модель рациональ-
ного поведения человека, положение в обществе, соци-
альный статус, творческие способности, но также каче-
ство жизни и ее продолжительность. За последние деся-
тилетия, в связи с увеличением удельного веса лиц стар-
ших возрастных групп, значительно возросла заинтере-
сованность в улучшении качества их жизни. При этом 
важное значение приобретают выявление в популяции 
лиц на ранних этапах когнитивного снижения и прове-
дение адекватных мероприятий по своевременному и 
эффективному профилактическому медицинскому вме-
шательству. Деменция – заболевание, в процессе кото-
рого нарушаются когнитивные способности человека.  
Деменция сопровождается утратой ранее приобретен-
ных интеллектуальных способностей, дефектом мыш-
ления, памяти, внимания, речи и поведения, нарушени-
ем адаптации человека к профессиональной, бытовой и 
семейной жизни [1]. Принимая во внимание тенденцию 
к распространению деменции и отсутствие какой-ли-
бо доказательной терапии, оказывающей существенное 
влияние на течение заболевания, выявление ее факторов 
риска приобретает большое значение. 

В обновленном отчете Комиссии журнала The Lancet 
о деменции за 2020 г. указывается 12 основных модифи-
цируемых факторов риска, ответственных за развитие 
этого состояния. К ним относятся нарушения слуха, бо-
лее низкий уровень образования, артериальная гипер-
тензия, ожирение, курение, сахарный диабет, употребле-
ние алкоголя, травмы головы и загрязнение воздуха [2]. 
Несмотря на то что в исследованиях A.T. Lee и соавт. вы-
явлен более высокий риск развития деменции у лиц с на-
рушением слуховой и визуальной перцепции, связь меж-
ду этими патологиями остается неясной. В частности, 
еще не полностью изучен и не признан фактором ри-
ска когнитивной дисфункции эффект сочетанного воз-
никновения нарушений зрения и слуха в виде двойных 
сенсорных нарушений (ДСН) [3]. 

По данным крупного проспективного когортного ис-
следования продолжительностью более 8 лет, проходив-
шего в США в период между 1992 и 1999 гг., с участием 
5888 респондентов старше 65 лет, была выявлена ассоци-

ация одновременного нарушения слуха, зрения и повы-
шения общего риска деменции в 2,6 раза (коэффициент 
рисков 2,60, 95% ДИ 1,66–2,06; р<0,001), риска развития 
болезни Альцгеймера в 3,6 раза (коэффициент рисков 
3,67, 95% ДИ 2,04–6,60; р<0,001) [4]. Однако большинство 
подобных исследований имело некоторые слабые сторо-
ны, например, такие как самостоятельная оценка нару-
шений зрения и слуха участниками исследований. 

Таким образом, вопрос взаимозависимости когни-
тивных нарушений с состоянием сенсорных систем 
продолжает оставаться весьма актуальным и требует 
дальнейшего исследования. 

ЦЕЛЬ 

Оценка состояния основных сенсорных систем (зре-
ния и слуха) при когнитивных расстройствах у лиц стар-
ческого возраста.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Данное исследование, которое проходило в рамках 
научно-исследовательского проекта «Уральское глазное 
исследование очень старых людей» (UVOS), представ-
ляло собой популяционный анализ влияния различных 
факторов на развитие тех или иных заболеваний, из
учение анатомо-функциональных особенностей орга-
на зрения среди старческого населения (85 лет и стар-
ше) Южного Урала. Научно-исследовательский проект 
выполнялся на базе Уфимского НИИ глазных болезней. 

Этапы данного популяционного исследования со-
ответствовали общепринятым нормам подобного рода 
проектов: разработка протокола и выбор инструмента 
исследования, сбор и формирование базы данных, шка-
лирование и статистическая обработка полученных ре-
зультатов, их анализ и интерпретация. 

В популяционном исследовании приняли участие 
1526 респондентов (средний возраст 88,1±2,7 года). Раз-
работка протокола популяционного исследования вклю-
чала следующие этапы: постановка цели и задач иссле-
дования; определение критериев включения в исследо-
вание; разработка его дизайна и карты клинического об-
следования пациента; описание инструментов исследо-
вания; определение объема выборки (и метода рандоми-
зации); разработка инструкции для участников иссле-
дования и информированного согласия обследуемого. 

Дизайн исследования. Аналитическое и описательное 
кросс-секционное исследование, ограниченное терри-
торией Южного Урала. Данное исследование было про-
ведено строго в соответствии с разработанным прото-
колом и основополагающими этическими принципа-
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ми Хельсинкской декларации, Правилами GСP (Good 
clinical practice) и действующими нормативными тре-
бованиями. Во главу угла ставился принцип приоритета 
прав, безопасности и здоровья исследуемого лица, кото-
рое включали в исследование только на основании до-
бровольного информированного согласия, полученно-
го после детального ознакомления с материалами иссле-
дования. Критериями включения в исследование явля-
лись: добровольное согласие на участие в данном про-
екте, возраст старше 85 лет и постоянное проживание в 
исследуемых районах Южного Урала.

Степени слабовидения и слепоты мы оценивали со-
гласно классификации Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ):

– легкое нарушение зрения: острота зрения в преде-
лах 6/12–6/18 (0,5–0,3);

– умеренное нарушение зрения: острота зрения в 
пределах 6/18–6/60 (0,3–0,1);

– значительное нарушение зрения: острота зрения в 
пределах 6/60–3/60 (0,1–0,05);

– слепота: острота зрения ниже 3/60 (0,05) [5].
При этом острота зрения оценивалась на лучше видя-

щем или на единственном глазу. Для удобства в качестве 
критерия нарушения зрения выбрали лиц с умеренным, 
значительным нарушением зрения и слепотой.

Потеря слуха оценивалась с помощью серии из 11 
стандартизированных вопросов, 10 из которых были 
взяты из «Инвентаря нарушений слуха для скрининговой 
версии для пожилых людей» (HHIE-S, Hearing Handicap 
Inventory for the Elderly) [6]. Общий балл потери слуха 
представлял собой сумму баллов по всем вопросам ан-
кеты и мог варьировать от 0 до 44 баллов. 

На основании системы классификации нарушений 
слуха ВОЗ мы определили легкие нарушения слуха как 
соответствие 11–17 баллам по шкале потери слуха; уме-
ренное нарушение с оценкой потери слуха – 18–24 бал-
лам; значительное нарушение слуха – 25–31; выражен-
ное нарушения слуха – 32–38 баллам; тяжелое наруше-
ние слуха – 39–44 баллам [7]. 

Мы определили сочетанное нарушение зрения и слу-
ха (НЗС) как наличие умеренного и более нарушения 
зрения в сочетании со значительным и более наруше-
нием слуха (степень 3 и более). 

Когнитивную функцию оценивали с помощью ми-
ни-шкалы оценки психического статуса [8]. 

Использовали пакет прикладных программ SPSS, опи-
сательные числовые характеристики исследуемых пе-
ременных: средние частоты, стандартные отклонения и 
стандартные ошибки. Применялись стандартные крите-
рии значимости: χ2, t-тест Стьюдента и критерий Фишера 
(F-тест) дисперсионного анализа. В ходе исследования 
проводили также вычисления доверительного интервала 
(ДИ), коэффициента корреляции Пирсона или Спирмена 
в зависимости от характера сравниваемых величин. Раз-
личия считались статистически значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Из 1526 человек, первично участвовавших в Уральском 
глазном исследовании людей в возрасте 85 лет и старше, 
измерения максимальной корригированной остроты зре-

ния (МКОЗ), слуха и когнитивных функций были доступ-
ны у 731 (47,9%) респондента, среди них было 530 (72,5%) 
лиц женского и 201 (27,5%) – мужского пола. 

Из 731 участника исследования у 342 респондентов 
(46,8%, 95% ДИ от 43,2 до 50,4%) было выявлено слабови-
дение, а у 37 человек (5,1%, 95% ДИ от 3,5 до 6,7%) – сле-
пота. Совокупная распространенность слабовидения и 
слепоты составила 51,8% (95% ДИ от 48,2 до 55,5%). 

Из 731 участника исследования у 291 (39,8%) отмеча-
ли нормальный слух, у 55 (7,5%) человек – легкое нару-
шение слуха (1-я степень); у 143 (19,6%) – умеренное на-
рушение (2-я степень), у 66 (9,0%) человек – значитель-
ное нарушение (3-я степень), у 58 (7,9%) – выраженное 
нарушение (4-я степень) и у 118 (16,1%) – тяжелое нару-
шение слуха (5-я степень). Выраженное нарушение слу-
ха (3–5-я степень) было выявлено у 33,1% респондентов. 
Средний балл нарушения слуха составил 19,5±15,4 (ме-
диана 22, диапазон 0–44). Сочетание нарушения зрения 
(слабовидение/слепота) и нарушения слуха 3-й степени 
и более было выявлено у 150 (20,5%, 95% ДИ от 17,8 до 
23,5%) респондентов.

Среди исследуемой субпопуляции 399 (54,6%) чело-
век не имели когнитивной дисфункции – 24–30 баллов, 
162 (22,2%) имели легкую ее степень – 19–23 балла, 137 
(18,7%) респондентов имели умеренную степень – 10–
18 баллов) и 3 (4,5 %) участника исследования – тяже-
лое нарушение когнитивной функции – менее 10 бал-
лов. Средний балл когнитивных функций, полученный 
в ходе мини-ментального теста среди лиц старческого 
возраста, составил 22,2±6,4 (медиана 24, диапазон 0–30).

Многомерный регрессионный анализ показал, что 
чем меньше возраст обследуемых лиц (85 лет), тем бо-
лее высокая степень когнитивных функций отмечает-
ся (р=0,001). Последняя также ассоциирована с город-
ским регионом проживания (р=0,003), более высоким 
уровнем образования (р<0,001), менее высоким значе-
нием МКОЗ (р<0,001), уровнем потери слуха (р=0,03) и 
депрессии (р<0,001). При замене переменных МКОЗ и 
показателя потери слуха на общую переменную НЗС, бо-
лее низкая распространенность последней была связа-
на с более высоким показателем когнитивных функций 
(коэффициент регрессии бета −0,11, B −1,70, 95% ДИ от 
−2,66 до −0,74; р=0,001). И наоборот, более высокая рас-
пространенность слабовидения была связана с низким 
показателем когнитивных функций (ОШ 0,93, 95% ДИ от 
0,90 до 0,97; р=0,001), возрастным фактором (ОШ 1,20, 
95% ДИ от 1,10 до 1,30; р<0,001), повышенным артери-
альным давлением (ОШ 1,02, 95% ДИ от 1,001 до 1,03; 
р=0,04), увеличением осевой длины глаза (ОШ 1,27, 95% 
ДИ от 1,04 до 1,55; р=0,02). 

Более высокая распространенность потери слуха 
(степень 3 и более) коррелировала с низким показате-
лем когнитивных функций (ОШ 0,95, 95% ДИ от 0,92 до 
0,97; p<0,001), возрастным фактором (ОШ 1,08, 95% ДИ 
от 1,01 до 1,14; p= 0,02) и более высоким баллом депрес-
сии (ОШ 1,02, 95% ДИ от 1,01 до 1,04; p=0,01). 

При многофакторном регрессионном анализе более 
высокая распространенность НЗС была связана с более 
низким показателем когнитивных функций (ОШ 0,94, 
95% ДИ от 0,91 до 0,98; p=0,001), возрастным фактором 
(ОШ 1,16, 95% ДИ от 1,08 до 1,24; р <0,001), сельским ре-
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гионом проживания (ОШ 2,32, 95% ДИ от 1,51 до 3,56; 
р<0,001) и высоким показателем депрессии (ОШ 1,03, 
95% ДИ от 1,01 до 1,06; р<0,002). 

Однофакторный регрессионный анализ выявил ас-
социацию высокой распространенности когнитивной 
дисфункции с высокой степенью потери слуха (ОШ 1,13, 
95% ДИ от 1,08 до 1,27; р<0,001), особенно с потерей слу-
ха 3-й степени и выше (ОШ 2,18, 95% ДИ от 1,59 до 2,98), 
с распространенностью слабовидения и слепоты (ОШ 
2,09, 95% ДИ от 1,55 до 2,81; p<0,001) и НЗС (ОШ 2,80, 
95% ДИ от 1,92 до 2,98; р<0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

По данным Уральского глазного исследования лиц в 
возрасте 85 лет и старше, частота слабовидения и сле-
поты, выраженной степени тугоухости (3 балла и выше) 
и НЗС составила 51,8, 33,1 и 20,5% соответственно. Мно-
гофакторный регрессионный анализ показал ассоциа-
цию высокой частоты всех трех переменных с низким 
показателем когнитивных функций. Как следствие, риск 
когнитивной дисфункции увеличивается в 2,18 раза при 
наличии выраженной (и более) степени потери слуха, 
в 2,09 раза – при значительной степени ухудшения зре-
ния и слепоте и в 2,80 раза – при наличии НЗС.

Оценивая полученные нами результаты в целом, мож-
но констатировать, что они согласуются с результатами 
других исследований, таких как исследование пожилых 
людей в США в рамках программы «Исследования здо-
ровья при выходе на пенсию». В нем сообщалось о бо-
лее высоком риске возникновения деменции среди лю-
дей с НЗС или при сочетанном их нарушении. В иссле-
довании двойные сенсорные нарушения, по сравнению с 
нарушениями зрения или слуха в отдельности, были бо-
лее тесно связаны с деменцией в течение 8 лет наблюде-
ния [9]. Обнаруженный нами факт сочетания нарушений 
зрения и когнитивных функций согласуется также с ре-
зультатами современных метаанализов [10]. 

Причиной связи НЗС с когнитивной дисфункцией и 
деменцией может быть снижение интенсивности внеш-
них стимулов при разного рода деятельности и физи-
ческой активности. Другой причиной может являться 
значительное увеличение когнитивной нагрузки у лиц 
с сенсорными нарушениями, поскольку для поддержки 
функций зрения и слуха может потребоваться больше 
когнитивных ресурсов, что может привести к нехват-
ке оставшихся ресурсов для решения возникающих ког-
нитивных задач. Помимо этих причинно-следственных 
связей, общим механизмом могут быть и другие факто-
ры, приводящие к одновременному возникновению сен-
сорных нарушений и когнитивной дисфункции, такие 
как микрососудистые изменения в головном мозге.

 Предполагая, по крайней мере частично, причинную 
связь между сенсорными нарушениями и когнитивной 
дисфункцией, можно полагать, что любая компенсация 
нарушений зрения или слуха путем назначения коррек-
тирующих очков и слуховых аппаратов, а также прове-
дения операции по удалению катаракты может иметь го-
раздо более весомое значение для качества жизни чело-
века пожилого и старческого возраста, чем предполага-
лось ранее [11]. В качестве примера можно привести пи-

лотное исследование «Старение и оценка когнитивного 
здоровья пожилых людей», которое показало замедление 
ухудшения памяти при лечении нарушений слуха [12]. 

Причиной связи более высокого показателя когни-
тивных функций с городским регионом проживания мо-
гут быть более высокий уровень образования в городах 
и другие параметры, связанные с образом жизни. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании результатов данной работы можно 
констатировать, что коррекция нарушений таких основ-
ных сенсорных систем, как зрение и слух, являющихся 
факторами риска формирования нарушений когнитив-
ных функций, является крайне целесообразной. В част-
ности, компенсация нарушений сенсорных систем в 
виде предоставления слуховых аппаратов и очков для 
зрения вдаль и чтения, а также увеличение доступно-
сти медицинской помощи в плане лечения катаракты и 
других нарушений оптической системы глаза являются 
адекватными мерами профилактики нарушений когни-
тивных функций.
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