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Резюме 
Актуальность: Диабетическая ретинопатия остаётся одной из ведущих причин нарушения 
зрения, однако дефицитарный профиль данных пациентов, за исключением когнитивных и 
тревожно-депрессивных нарушений, остаётся практически неизученным. Нуждается в обос-
новании также гериатрическая тактика ведения пациентов с диабетической ретинопатией. 
Цель исследования: Обоснование и оценка эффективности гериатрической тактики ведения 
пациентов с диабетической ретинопатией. Материалы и методы: В клинических условиях 
обследовано 244 пациента, страдающих диабетической ретинопатией, среди которых выпол-
нены комплексная офтальмологическая и гериатрическая оценка в соответствии с рекоменда-
циями Российской ассоциации геронтологов и гериатров. Изучены ведущие клинические ге-
риатрические синдромы у 244 пациентов с диабетической ретинопатией и 200 пациентов без 
этого заболевания. С учётом выполненной комплексной гериатрической оценки научно обос-
нована и реализована гериатрическая тактика ведения пациентов с диабетической ретинопа-
тией (основная группа, n=127). Контролем служили 117 пациентов с диабетической ретинопа-
тией, которым выполнены стандартные лечебные мероприятия. Оценка результативности про-
веденного лечения проведена через 1 год. Результаты: Среди пациентов с диабетической ре-
тинопатией статистически значимо чаще диагностировались синдром риска падений 64,2±3,1 
против 12,5±2,3 случаев среди пациентов без диабетической ретинопатии на 100 обследован-
ных, синдром падений 45,0±3,2 случаев против 19,5±2,87 случаев на 100 обследованных, тре-
вожно-депрессивный синдром 65,8±3,2 случаев против 41,5±3,5 случаев на 100 обследован-
ных, нарушений общей двигательной активности 47,9±3,2 против 18,5±2,7 случаев на 100 об-
следованных. Применение в основной группе гериатрической тактики ведения, включающей 
коррекцию зрительного дефицита, синдрома падений и риска падений, нормализацию сна, 
проведение курсов психотерапии, применение для улучшения гериатрического и оксидатив-
ного статуса «Тыквеола», применение «Сулодексида» для коррекции гемоциркуляторных 
нарушений, позволило существенно снизить частоту дефицитарных синдромов и прежде всего 
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синдрома риска падений до 34,4±4,2 против 60,0±4,6 случаев на 100 пролеченных в контроль-
ной группе, синдрома падений до 23,2±3,8 случаев против 36,5±4,5 случаев, тревожно-депрес-
сивного синдрома до 32,8±4,2 случаев против 57,4±4,6 случаев соответственно. Заключение: 
Гериатрическая тактика ведения пациентов с диабетической ретинопатией является более эф-
фективной. 
Ключевые слова: диабетическая ретинопатия; гериатрические синдромы; гериатрическая 
тактика 
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Abstract 
Background: Diabetic retinopathy remains one of the leading causes of visual impairment, however, 
the deficit profile of these patients, with the exception of cognitive and anxiety-depressive disorders, 
remains virtually unexplored. The geriatric tactics of managing patients with diabetic retinopathy also 
needs justification. The aim of the study: Substantiation and evaluation of the effectiveness of geri-
atric management tactics for patients with diabetic retinopathy. Materials and methods: In clinical 
conditions, 244 patients suffering from diabetic retinopathy were examined. In these patients a com-
prehensive ophthalmological and geriatric assessment was performed in accordance with the recom-
mendations of the Russian Association of Gerontologists and Geriatricians. The leading clinical ger-
iatric syndromes were studied in 244 patients with diabetic retinopathy and 200 patients without this 
disease. Taking into account the performed comprehensive geriatric assessment, the geriatric tactics 
of managing patients with diabetic retinopathy (main group, n=127) was scientifically substantiated 
and implemented. The control consisted of 117 patients with diabetic retinopathy who underwent 
standard therapeutic measures. Evaluation of the effectiveness of the treatment was carried out after 
1 year. Results: In patients with diabetic retinopathy, the risk syndrome of falls was significantly 
more often diagnosed – 64.2±3.1 versus 12.5±2.3 cases in patients without diabetic retinopathy per 
100 examined, the syndrome of falls – 45.0±3.2 cases versus 19.5±2.87 cases per 100 examined, 
anxiety-depressive syndrome 65.8±3.2 cases versus 41.5±3.5 cases per 100 examined, violations of 
general motor activity – 47.9±3.2 versus 18.5±2.7 cases per 100 examined. The use of geriatric man-
agement tactics in the main group, including correction of visual deficit, fall syndrome and risk of 
falls, normalization of sleep, conducting courses of psychotherapy, the use of "Tykveol" to improve 
geriatric and oxidative status, the use of "Sulodexide" to correct hemocirculatory disorders, signifi-
cantly reduced the frequency of deficiency syndromes and, above all, the syndrome of risk of falls to 
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34.4±4.2 vs. 60.0±4.6 cases per 100 treated in the control group, falls syndrome up to 23.2±3.8 cases 
vs. 36.5±4.5 cases, anxiety-depressive syndrome up to 32.8±4.2 cases versus 57.4±4.6 cases, respec-
tively. Conclusion: Geriatric tactics of managing patients with diabetic retinopathy is more effective. 
Keywords: diabetic retinopathy; geriatric syndromes; geriatric tactics 
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Введение. В 2020 году примерно 596 

миллионов человек во всем мире имели 
нарушение зрения вдаль, а ещё 510 милли-
онов – нарушен6ие зрения вблизи [1]. При 
этом одной из ведущих причин нарушения 
зрения вдаль и вблизи экспертами называ-
ется диабетическая ретинопатия (ДР). По 
оценке исследователей, в 2020 году  
4,4 миллиона человек имели различные 
нарушения остроты зрения в результате ДР. 
Однако это число невелико по сравнению с 
160 миллионами людей, страдающих ДР, 
или примерно 463 миллионами людей, жи-
вущих с сахарным диабетом в 2019 году, 
всем из которых требуется регулярный до-
ступ к получению офтальмологической по-
мощи для снижения долгосрочного риска 
потери зрения. 

Распространенность ДР увеличива-
ется с ростом частоты сахарного диабета во 
всем мире, особенно в развивающихся 
странах [2, 3]. Несмотря на то, что суще-
ствуют различные подходы к оценке рас-
пространенности ДР обзор современных 
публикаций по многим странам свидетель-
ствует о значительной частоте обсуждае-
мой нозологии, варьирующей в широком 
диапазоне – от 10,3% в Индии до 76,7% в 
Южной Америке. Мета-аналитическое ис-
следование, проведенное в США, Австра-
лии, Европе и Азии показало, что у 34,6% 
обследованных была та или иная форма ДР. 
Признаки ДР выявлены у 79,3% людей с 
диабетом 1-го типа и 82,3% с диабетом 2-го 
типа [4]. Прогнозируется, что число людей 
с диабетической ретинопатией увеличится 
со 171 миллионов в 2000г. до 336 миллио-
нов в 2030г., которое приведет к росту ча-
стоты ДР [5]. 

Гериатрический статус пациентов, 
страдающих ДР различной формы и стадии, 

на сегодняшний день остается малоизучен-
ным. Среди дефицитарных состояний при 
ДР в немногочисленных научных публика-
циях представлена информация о депрессии 
и когнитивных нарушениях. Результаты ис-
следований о связи ДР и когнитивных нару-
шений неоднозначны [5]. Коррекция выше-
названных и других дефицитарных состоя-
ний у пациентов с ДР практически не осу-
ществлялась, что способствует их прогрес-
сированию и снижению функциональной 
активности, повышению зависимости от 
окружающих при выполнении бытовых и 
социальных задач. Кроме того, ухудшение 
гериатрического статуса при отсутствии 
должной коррекции сопровождается сниже-
нием качества жизни пациентов с ДР и при-
водит к дополнительным социально-эконо-
мическим расходам со стороны государства 
[5, 6]. Следовательно, обоснование гериат-
рического подхода к ведению пациентов, 
страдающих ДР, и анализ его результатив-
ности представляется актуальным. 

Цель исследования. Обоснование и 
оценка эффективности гериатрической так-
тики ведения пациентов с ДР. 

Материалы и методы исследова-
ния. Настоящее исследование проведено в 
Тамбовском филиале ФГАУ «НМИЦ 
«МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. 
С.Н. Федорова» Минздрава России в 2020-
2021гг. среди 244 пациентов с ДР в сравне-
нии с 200 пациентами без ДР. Диагностика 
ДР осуществлялась в соответствии с крите-
риями, представленными в рекомендациях 
Американского общества диабетологов [7] 
и «Национальном руководстве по ДР» [8]. 

Гериатрический статус пациентов с 
ДР изучен посредством комплексной гери-
атрической оценки [9]. Среди обследован-
ной группы пациентов изучены следующие 
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дефицитарные синдромы: синдром сарко-
пении, синдром гипомобильности, маль-
нутриции старческой астении, риска паде-
ний, падений, слабый или умеренный боле-
вой синдром, нарушение общей двигатель-
ной активности, психологические про-
блемы, когнитивные нарушения, тревожно-
депрессивный синдром, синдром наруше-
ния сна, нарушения мочеиспускания, зри-
тельный дефицит. Последний выявлялся по 
стандартной методике на основе таблиц 
Сивцева-Головина с определением остроты 
зрения без коррекции и максимально кор-
ригированной остроты зрения. Индекс 
старческой астении определялся с учетом 
приказа Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 29 января 2016 г. 
№38н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи населению по про-
филю «Гериатрия»» [10]. Синдром старче-
ской астении диагностирован на основе мо-
дели Rockwood [11]. Когнитивные наруше-
ния изучены посредством шкалы Mini Men-
tal State Examination [12]. Качество сна ис-
следовано при помощи Питтсбургского ин-
декса качества сна. Тревожно-депрессив-
ный синдром выявлялся с помощью теста 
Спилбергера-Ханина [13].  

Обоснование гериатрической тактики 
ведения пациентов с ДР проведено на ос-
нове анализа распространенности и сте-
пени тяжести клинических гериатрических 
синдромов. Для оценки результативности 
предложенной гериатрической тактики ве-
дения пациентов с ДР сформировано две 
группы пациентов: основная группа 
(n=127) и контрольная группа (n=117). В ос-
новной группе реализована гериатрическая 
тактика, а в контрольной группе – стандарт-
ная терапия. Анализ результатов выполнен 
через 1 год. 

При проведении исследования полу-
чено письменное согласие на участие паци-
ентов в обследовании и лечении. 

Для статистического анализа приме-
нялась программа «Statistica 10.0» и непара-
метрический критерий Т-Уайта. Различие 
считалось статистически значимым при 
Р≤0,05.  

Результаты и их обсуждение. Изуче-
ние распространенности основных клини-
ческих гериатрических синдромов в стар-
ших возрастных группах пациентов с нали-
чием и отсутствием ДР выявило статисти-
чески значимые различия по некоторым из 
них и неодинаковую частоту.  

Последняя среди пациентов 75-89 лет 
с рассматриваемой офтальмопатологией 
наиболее высока для синдрома гипомо-
бильности по отношению к группе возраст-
ного контроля (Р>0,05). У пациентов стар-
ческого возраста с ДР в сравнении с паци-
ентами аналогичного возраста без неё вы-
сокую распространенность имеют психоло-
гические проблемы (Р<0,01), синдром ко-
гнитивных нарушений (Р>0,05), синдром 
нарушения сна (Р>0,05), синдром саркопе-
нии (Р>0,05), синдром старческой астении 
(Р0,001). Практически одинаковая распро-
страненность в сопоставляемых группах 
старческого возраста присуща слабому и 
умеренному болевому синдрому (Р0,05) и 
синдрому нарушений мочеиспускания 
(Р0,05). Среди пациентов 75-89 лет с ДР 
частота основных клинических гериатриче-
ских синдромов статистически значимо 
выше по сравнению с пациентами старче-
ского возраста без ДР. Данное заключение 
относится к синдрому риска падений, син-
дрому падений, нарушений общей двига-
тельной активности, тревожно-депрессив-
ному синдрому (Табл. 1). Следовательно, 
ДР протекает с более выраженными нару-
шениями, что необходимо учитывать при 
реализации гериатрических мероприятий. 

Несущественно различается распро-
страненность синдрома мальнутриции, ко-
торый почти одинаково диагностируется у 
больных с обсуждаемой офтальмологиче-
ской патологией. Значительно отличается 
также в сравниваемых группах больных с 
ДР частота нарушений общей двигательной 
активности с доминированием у пациентов 
75-89 лет с ДР. Эти и другие достоверные 
различия в распространенности изученных 
клинических гериатрических синдромов 
убедительно свидетельствуют о том, что ДР 
в старческом возрасте протекает с более 
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выраженными нарушениями гериатриче-
ского статуса. Кроме того, наличие стати-
стически значимых различий в частоте ге-
риатрических синдромов между пациен-
тами старческого возраста с ДР и с её отсут-

ствием показывает на вклад рассматривае-
мого офтальмозаболевания в формирова-
ние этих гериатрических синдромов, что 
необходимо учитывать в офтальмологиче-
ской и гериатрической практике. 

Таблица 1 
Частота основных клинических гериатрических синдромов среди пациентов 

 обследованных групп (на 100 обследованных) 
Table 1 

Frequency of the main clinical geriatric syndromes in patients of the examined groups 
 (per 100 examined) 

Клинический гериатрический синдром 
Пациенты 75-89 лет без 
диабетической ретино-

патии 

Пациенты 75-89 лет с 
диабетической ретино-

патией 
Синдром саркопении 51,53,5 54,23,2 
Синдром гипомобильности  75,03,1 80,82,5 
Синдром мальнутриции  58,53,5 60,43,2 
Синдром старческой астении  69,53,3 53,83,2* 

Синдром риска падений 12,5±2,3 64,2±3,1* 
Синдром падений  19,52,8 45,03,2* 
Слабый или умеренный болевой синдром  19,52,8 17,92,5 
Нарушения общей двигательной активности  18,52,7 47,93,2* 
Психологические проблемы  70,53,2 52,93,2* 
Синдром когнитивных нарушений  68,53,3 64,23,1 

Тревожно-депрессивный синдром   41,53,5 65,83,2* 
Синдром нарушения сна 54,53,5 57,93,2 
Синдром нарушений мочеиспускания  6,51,7 7,11,7 

Примечание: *достоверное различие между пациентами старческого возраста. 
Note: *significant difference between elderly patients. 

 
Для коррекции функциональных де-

фицитов, ассоциированных у пациентов 75-
89 лет с ДР, и с учётом особенностей гери-
атрического статуса, обусловленного высо-
кой распространенностью синдрома паде-
ний, падений, нарушения общей двигатель-
ной активности и тревожно-депрессивного 
синдрома, дополнительно к лечебно-диа-
гностическим мероприятиям, предусмот-
ренным «Клиническими рекомендациями 
Сахарный диабет: ретинопатия диабетиче-
ская, макулярный отек диабетический», ис-
пользовалась предложенная нами ком-
плексная гериатрическая схема ведения, 
предусматривающая: 

- разработку и использование инфор-
мационных листов для пациентов и род-
ственников по расширению в рационе пита-
ния продуктов, богатых полиненасыщен-
ными жирными кислотами, витамином D; 

- для коррекции синдрома риска паде-
ний и синдрома падений, выполнение 
упражнений на устойчивое равновесие; 

- обучение выполнению и сохране-
нию способности к сложно-двигательным 
актам, таким как медленные разворот в ле-
вую и правую сторону, перешагивание че-
рез низкий бордюр, поочередное касание 
правой и левой ногами пола по 2-3 минуты 
5-10 раз в день; 

- нормализация сна немедикаментоз-
ными средствами (гигиеническая гимна-
стика, релаксация, использование теплых 
ванн перед сном, методики «квадратное» 
дыхание); 

- проведение курсов психотерапии ли-
цензированным специалистом в период 
пребывания в офтальмологическом стацио-
наре по 2 сеанса ежедневно с пролонгацией 
по месту жительства; 
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- проведение общепринятых меропри-
ятий по коррекции когнитивных функций, а 
также выполнение движений в руках с мел-
кой моторикой в виде хаотично–чередую-
щегося прикосновения кончиками пальцев 
кончиков (ногтевых фаланг) других паль-
цев руки, изображения пальцами рук 
окружностей, треугольников и других гео-
метрических фигур, выполнение вышеука-
занных движений в синхронном и асин-
хронном режимах правой и левой руками; 

- применение для улучшения гериат-
рического и оксидативного статуса «Тыкве-
ола» по 450 мг 2 раза в сутки на протяжении 
2-х месяцев с повторением курсов через 
полгода;  

- улучшение антиоксидантной за-
щиты за счет увеличения потребления про-
дуктов, обладающих выраженными антиок-
сидантными свойствами; 

- применение препарата «Сулодек-
сид» по 600 ед. внутримышечно 1 раз в день 
в течение 10 дней, а затем по 1 капсуле (250 
ед.) 2 раза в день на протяжении 40 дней. 

Сравнивая эффективность реализо-
ванных вариантов лечения у пациентов 
старческого возраста с ДР в аспекте влия-
ния на распространенность основных кли-
нических гериатрических синдромов необ-
ходимо отметить большую результатив-
ность предложенной нами гериатрической 
тактики. Последняя позволила уменьшить 
достоверно распространенность большего 
числа изученных клинических гериатриче-
ских синдромов, тогда как в контрольной 
группе на фоне стандартного протокола ле-
чения улучшение гериатрического статуса 
не произошло по клиническим гериатриче-
ским синдромам, частота которых к концу 
наблюдения имела тенденцию к снижению. 

Среди изученных клинических гери-
атрических синдромов пациентов кон-
трольной группы наибольшее улучшение 
функционального статуса произошло по 
синдрому гипомобильности и синдрому 
нарушения сна, частота которых практиче-
ски одинаково уменьшилась после лечения, 
а также по синдрому когнитивных наруше-
ний. Однако по другим клиническим гери-
атрическим синдромам, исследованным 

нами, значимых изменений на момент за-
вершения наблюдений также не выявлено.  

В основной группе больных 75-89 лет 
с ДР более существенно, в сравнении с рас-
смотренным ранее контролем, улучшился 
гериатрический статус. Это произошло за 
счет снижения распространённости, 
прежде всего, таких клинических гериатри-
ческих синдромов как синдром риска паде-
ний, падений, нарушений общей двигатель-
ной активности, синдром нарушения сна, 
распространенность которых уменьшилась 
после проведенного лечения (Р<0,001) 
(Табл. 2). 

Значительное снижение частоты по-
сле завершения лечения пациентов основ-
ной группы присуще также тревожно-де-
прессивному синдрому. В одинаковой сте-
пени гериатрическая тактика ведения паци-
ентов старческого возраста обусловила 
уменьшение распространенности синдрома 
падений и нарушений общей двигательной 
активности с достоверным различием как к 
исходному показателю, так и к значению 
после завершения наблюдения. В меньшей 
степени, но статистически значимо понизи-
лось число больных с психологическими 
проблемами в основной группе. Вместе с 
тем по таким серьезным клиническим гери-
атрическим синдромам как синдром сарко-
пении, мальнутриции, гипомобильности и 
старческой астении на фоне гериатриче-
ской тактики у больных старческого воз-
раста с ДР достоверной динамики не отме-
чалось. 

Следовательно, снижение зритель-
ного дефицита у пациентов основной 
группы с ДР сопровождается достоверным 
улучшением гериатрического статуса по 
некоторым клиническим гериатрическим 
синдромам и прежде всего за счет синдрома 
падений, риска падений, тревожно–депрес-
сивного синдрома и нарушения общей дви-
гательной активности, чем у пациентов по-
сле стандартного лечения. Такой результат 
снижения частоты основных клинических 
гериатрических синдромов следует рас-
сматривать как преимущество созданной и 
реализованной гериатрической тактики ве-
дения пациентов старческого возраста, 
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страдающих ДР, способствовавшей суще-
ственному улучшению дефицитарного про-
филя пациентов основной группы. Это 

также подтверждается и снижением рас-
пространенности клинических гериатриче-
ских синдромов в основной группе. 

Таблица 2 
Распространённость основных клинических гериатрических синдромов у пациентов  

75-89 лет с ДР на фоне реализованных вариантов лечения  
(на 100 пролеченных) 

Table 2 
Prevalence of the main clinical geriatric syndromes in 75-89-year-old patients 

with DR against the background of implemented treatment options 
(per 100 treated) 

Клинический гериатрический 
синдром 

Контрольная группа пациентов Основная группа пациентов 
исходно после лечения исходно после лечения 

Синдром саркопении 54,8±4,6 53,0±4,6 53,6±4,5 50,4±4,5 
Синдром гипомобильности 78,3±3,8 74,8±4,6 83,2±3,3 75,0±4,4 
Синдром мальнутриции 64,3±4,5 60,9±4,6 56,8±4,4 51,2±4,4 
Синдром старческой астении 60,8±4,6 59,1±4,6 62,4±4,3 60,8±4,4 
Синдром риска падений 65,2±4,4 60,0±4,6 63,2±4,3 34,4±4,2*,** 
Синдром падений 44,3±4,6 36,5±4,5 45,6±4,4 23,2±3,8*,** 
Болевой синдром 20,0±3,7 17,4±3,3 16,1±3,3 14,4±3,1 
Нарушение общей двигательной 
активности 49,6±4,7 45,2±4,6 46,4±4,5 22,4±3,7*,** 

Психологические проблемы  53,0±4,6 43,5±4,6 53,6±4,5 32,8±4,2*,** 
Синдром когнитивных наруше-
ний  63,5±4,5 54,3±4,7 64,8±4,3 56,8±4,3 

Тревожно-депрессивный син-
дром  64,3±4,5 57,4±4,6 68,0±4,1 32,8±4,2*,** 

Синдром нарушения сна 43,4±4,6 37,4±4,5 54,4±4,3 41,6±4,4* 
Синдром нарушения мочеиспус-
кания  8,7±2,6 8,7±2,6 5,6±2,1 5,6±2,1 

Примечание: *достоверное различие между исходным значением и после лечения в каждой группе; **достовер-
ное различие между значением после лечения в основной и контрольной группах. 
Note: *significant difference between baseline and after treatment in each group; **significant difference between the 
value after treatment in the main and control groups. 

 
 Превосходство проведенного лече-

ния у пациентов 75-89 лет с ДР в основной 
группе подтверждается и средней частотой 
основных клинических гериатрических 
синдромов на 100 больных с достоверной 
динамикой распространенности после за-
вершения наблюдения в сравнении с исход-
ным показателем (Рис. 1). 

В основной группе средняя распро-
страненность рассматриваемых клиниче-
ских гериатрических синдромов к концу 
наблюдения уменьшилась в 1,63 раза, а в 
контрольной группе – в 1,20 раза. Статисти-
чески достоверное снижение средней ча-

стоты основных клинических гериатриче-
ских синдромов после завершения лечеб-
ных мероприятий в сравнении с исходным 
показателем произошло в обеих группах. 
Средняя распространенность анализиро-
ванных клинических гериатрических син-
дромов на момент окончания лечения в 
сравниваемых группах достоверно различа-
лась. Среднеарифметическое количество 
клинических гериатрических синдромов, 
приходящихся на 1-го пациента старче-
ского возраста после завершения лечения 
ДР, статистически значимо уменьшилось 
только в основной группе (Рис. 2). 
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Примечание: По оси абсцисс – группы и сроки наблюдения; по оси ординат – средняя распространённость изу-
ченных клинических гериатрических синдромов на 100 больных; 1 – до лечения; 2 – после лечения; *достоверное 
различие между исходным значением и после лечения в каждой группе; **достоверное различие между значе-
нием после лечения в основной и контрольной группах. 

Рис. 1. Средняя частота основных клинических гериатрических синдромов  
у пациентов 75-89 лет с диабетической ретинопатпей после проведенного лечения  

в основной и контрольной группах (на 100 пациентов) 
Note: The abscissa shows groups and terms of observation; the ordinate shows the average prevalence of the studied 
clinical geriatric syndromes per 100 patients; 1 – before treatment; 2 – after treatment; *significant difference between 
the initial value and after treatment in each group; **significant difference between the value after treatment in the main 
and control groups. 

Fig. 1. The average frequency of the main clinical geriatric syndromes in 75-89-year-old patients 
with diabetic retinopathy after treatment in the main and control groups (per 100 patients) 

 

 
Примечание: По оси абсцисс – группы и сроки наблюдения; по оси ординат – среднее количество изученных 
клинических гериатрических синдромов на 100 больных; 1 – до начала лечения, 2 – после лечения; *достоверное 
различие между исходным значением и после лечения в каждой группе; **достоверное различие между значе-
нием после лечения в основной и контрольной группах. 

Рис. 2. Среднеарифметическое количество основных клинических гериатрических синдро-
мов у пациентов 75-89 лет с диабетической ретинопатией после проведенного лечения в ос-

новной и контрольной группах (на 100 больных) 
Note: The abscissa shows groups and terms of observation; the ordinate shows the average number of studied clinical 
geriatric syndromes per 100 patients; 1 – before treatment; 2 – after treatment; *significant difference between baseline 
and after treatment in each group; **significant difference between the value after treatment in the main and control 
groups. 
Fig. 2. The arithmetic mean number of major clinical geriatric syndromes in 75-89-year-old patients 

with diabetic retinopathy after treatment in the main and control groups (per 100 patients) 
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В контрольной группе, несмотря на 
тенденцию к снижению среднеарифметиче-
ского числа клинических гериатрических 
синдромов, оно не достигло достоверной 
разницы. Кроме того, средняя величина 
клинических гериатрических синдромов 
после завершения лечения была достоверно 

ниже у пациентов 75-89 лет с ДР основной 
группы (Р<0,001) и свидетельствует о сни-
жении зрительного дефицита существеннее 
в этой когорте. Сам же зрительной дефицит 
по остроте зрения без коррекции изменился 
после использованных вариантов лечения 
неоднозначно (Рис. 3). 

 

 
Примечание: По оси абсцисс – группы; по оси ординат – острота зрения; 1 – до лечения; 2 – после лечения; 
*достоверное различие между исходным значением и после лечения в каждой группе; **достоверное различие 
между значением после лечения в основной и контрольной группах. 

Рис. 3. Динамика зрительного дефицита, оцененного по остроте зрения без коррекции,  
после проведённого лечения у пациентов 75-89 лет с диабетической ретинопатией  

в основной и контрольной группах (M±m) 
Note: The abscissa shows groups; along the y-axis – visual acuity; 1 – before treatment; 2 – after treatment; *significant 
difference between baseline and after treatment in each group; **significant difference between the value after treatment 
in the main and control groups. 

Fig. 3. Dynamics of visual deficit assessed by visual acuity without correction, after treatment in 
75-89-year-old patients with diabetic retinopathy in the main and control groups (M±m) 

 
В исследовании [14] обнаружена об-

ратная взаимосвязь между статусом рети-
нопатии и оценками когнитивных способ-
ностей в том, что участники с отсутствием 
или легкой ДР, имели более низкую общую 
когнитивную функцию и имели дефицит 
внимания, ориентации, памяти, речи и зри-
тельно-пространственных способностей по 
сравнению с участниками с более тяжелой 
формой. Эти данные предполагают, что об-
щего патологического процесса когнитив-
ных нарушений и ДР может не быть, и воз-
никает вопрос, почему пациенты с более 
обширной ДР могут демонстрировать луч-
шую когнитивную способность. В проспек-
тивном исследовании изучалось влияние 
интенсивного контроля гликемии на ослож-
нения диабета при диабете 2-го и 1-го типа 
соответственно, и оба показали дозозависи-
мую связь между контролем гликемии и 

риском развития ДР. Продемонстрирован-
ная инверсия этой взаимосвязи с точки зре-
ния познания предполагает, что мозг (или 
по крайней мере, части мозга, которые ре-
гулируют когнитивные функции) могут по-
разному реагировать на повышенный уро-
вень глюкозы. Возможно, из-за того, что 
мозг потребляет большую долю доступной 
глюкозы, он может быть менее восприим-
чив к повреждению тканей, связанных с 
глюкозой. Действительно, было постулиро-
вано, что мозг может предпочесть более вы-
сокие уровни глюкозы. 

Однако этот аргумент противоречит 
влиянию повышенного содержания глю-
козы на другие нервные ткани, где суще-
ствует связь между глюкотоксичностью и 
невропатическим повреждением. Эта взаи-
мосвязь очевидна поскольку в группе ДР 
было значительно больше нейропатии, чем 

0,22±0,02 0,20±0,03

0,34±0,03*

0,45±0,04*,**

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

1
2

Основная группаКонтрольная группа



 
Оригинальная статья 
Original article 

 
 
 

Научные результаты биомедицинских исследований. 2023;9(1):129-141 
Research Results in Biomedicine. 2023:9(1):129-141 

138 

 

 

в группе без или легкой ДР. Исследования 
на животных также свидетельствуют о том, 
что высокие концентрации глюкозы увели-
чивают метаболический стресс и повре-
ждают ткани головного мозга, хотя доказа-
тельства этого у людей неоднозначны. 

Таким образом, вклад глюкотоксич-
ности в когнитивные нарушения неясен. 
Гликированный гемоглобин не оказал зна-
чительного эффекта в окончательной мо-
дели, и когда гликемический контроль как 
независимая переменная для когнитивной 
функции, то обнаружено, что больные с ДР 
с более высокими значениями гликирован-
ного гемоглобина лучше справлялись с ко-
гнтивным тестированием, чем участники с 
более низкими показателями. Следова-
тельно, необходимы дополнительные ис-
следования, чтобы установить роль гиперг-
ликемии в когнитивной функции [15]. 

В других исследованиях [5, 9], напро-
тив сообщается о наличии связи когнитив-
ных нарушений с развитием ДР и даются 
патогенетические обоснования таким ассо-
циациям. В многофакторном анализе паци-
ентов с ДР и частотой когнитивной дис-
функции обнаружено, что вероятность воз-
никновения последней любой стадии и тя-
жести более чем в два раза выше – 
ОШ=2,32 (ДИ 1,07-5,03) [5]. У пациентов с 
препролиферативной и пролиферативной 
ДР шансы развития когнитивных наруше-
ний увеличиваются в три раза – ОШ=3,41 
(ДИ 1,06-11,00) по сравнению с пациентами 
без ДР. 

ДР может увеличивать риск умерен-
ных когнитивных нарушений, а частое воз-
никновение умеренных когнитивных нару-
шений среди пациентов с ДР стало актуаль-
ным для многих исследователей. Доказано, 
что развитие когнитивных нарушений при 
ДР обусловлено повышенным уровнем гли-
кированного гемоглобина поэтому ДР счи-
тается основным фактором риска когнитив-
ного дефицита. 

Некоторые китайские ученые счи-
тают, что когнитивная дисфункция у паци-
ентов с диабетом 2-го типа связана с микро-
сусудистыми осложнениями диабета. Ис-
следования показали, что на ранней стадии 

ДР патологические изменения слоя нерв-
ных волокон предшествуют микроангиопа-
тии сетчатки [16]. Механизм заключается в 
том, что набухание нервных клеток вызы-
вает сжатие окружающих микрососудов и 
стеноз [17]. 

О связи ДР с депрессией обнаружено 
крайне мало публикаций, в которых име-
ются противоречивые данные. В несколь-
ких клинических исследованиях сообща-
лось, что распространенность депрессии 
значительно отличается у пациентов с ДР 
как 1-го, так и 2-го типа диабета. Попереч-
ное исследование в Китае показало, что 
35,7% пациентов с ДР имели СД 2-го типа 
от легкой до тяжелой степени. В исследова-
нии ДР среди белых неиспаноязычных лю-
дей исследователи обнаружили, что 45,0% 
пациентов с ДР принимали какие-либо ан-
тидепрессанты. Ситуация, по-видимому, 
хуже для афроамериканцев: исследование 
показало, что 50% пациентов с ДР при 2 
типе имели депрессию различной степени 
тяжести. Эта более высокая распространен-
ность может быть связана с более низким 
уровнем практики лечения диабета и пси-
хических расстройств среди афроамерикан-
цев, особенно пожилых людей, по сравне-
нию с белыми. Несмотря на то, что во мно-
гих исследованиях изучалась распростра-
ненность депрессии у пациентов с ДР, они 
были основаны на небольших популяциях 
из той же этнической группы, или ограни-
чивались стационаром. Более того, в опуб-
ликованных исследованиях использовались 
различные шкалы степени тяжести для де-
прессии, что затрудняло получение согла-
сованных оценок. Кроме того, в большин-
стве клинических испытаний игнорирова-
лась классификация степени тяжести ДР. 
Следовательно, точная связь между депрес-
сией и ДР отсутствует. По этим причинам 
результаты исследований сильно различа-
лись. Таким образом, большие популяцион-
ные исследования различных рас и возраст-
ных групп с классификацией степени тяже-
сти ДР и стандартной шкалой оценки де-
прессии необходимы для полного понима-
ния взаимосвязи между депрессией и ДР 
[3]. 
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Не установлено связи между ДР у па-
циентов и развитием депрессии [3], по-
скольку уровень депрессии был сопоставим 
с контрольной группой (Р=0,215). На разви-
тие депрессии у больных с ДР не повлияли 
пол, хронотип, индекс массы тела, сезон 
года, дневная сонливость и качество сна. 
Однако эти факторы не оказали значимого 
воздействия на формирование тревожности 
при ДР, несмотря на то, что уровень тре-
вожности был у них выше по сравнению с 
контролем (p<0,0001) и тревожность повы-
шалась с возрастом. 

Однако о высокой распространенно-
сти тревоги и депрессии у пациентов с ДР 
по шкале госпитальной тревоги и депрес-
сии (HADS) сообщается в публикациях 
Zhang B. et al [18]. Величина HADS-D со-
ставила 7,14±3,84 балла, а HADS-A-
7,74±3,82 балла соответственно. У 34,3% и 
41,1% пациентов, страдающих ДР в воз-
расте 28-86 лет наблюдались клинические 
значимые симптомы депрессии (HADS-
D≥9) и тревоги (HADS-A≥9) соответ-
ственно, из которых 24,8% имели симп-
томы депрессии и тревоги. 

Таким образом, у пациентов с ДР изу-
чены когнитивные нарушения, депрессия и 
тревожность, в отношении которых полу-
чены противоречивые результаты. Другие 
дефицитарные синдромы при ДР не рас-
сматривались и требуют изучения в новых 
исследованиях. 

Заключение. Осуществление разра-
ботанной гериатрической тактики ведения 
пациентов с ДР свидетельствует о её эффек-
тивности и превосходстве над стандартной 
терапией, направленной только на коррек-
цию зрительного дефицита. Реализованная 
гериатрическая тактика среди пациентов ос-
новной группы привела к статистически зна-
чимому снижению распространенности син-
дрома риска падений, синдрома падений, 
нарушений общей двигательной активно-
сти, психологических проблем и тревожно-
депрессивного синдрома по сравнению как к 
исходному показателю, так и в сравнении с 
контрольной группой через 1 год наблюде-
ния. Преимущество предложенного подхода 

подтверждается также и более существен-
ным уменьшением в основной группе сред-
ней частоты основных клинических гериат-
рических синдромов. Всё это указывает на 
то, что гериатрическая тактика ведения па-
циентов с ДР обеспечивает улучшение их ге-
риатрического статуса и имеет, безусловно, 
практическое значение. 
 
Информация о финансировании 
Финансирование данной работы не прово-
дилось. 
Financial support 
No financial support has been provided for this 
work. 
 
Конфликт интересов 
Автор заявляет об отсутствии кон-
фликта интересов. 
Conflict of interests 
The author has no conflict of interest to de-
clare. 
 

Список литературы 
1. Burton MJ, Ramke J, Marques AP, et 

al. The Lancet Global Health Commission on 
Global Eye Health: vision beyond 2020. The Lan-
cet Global Health. 2021;9(4):489-551. DOI: 
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30488-5 

2. Simo R, Stehouwer CDA, Avogaro A. 
Diabetic retinopathy: looking beyond the eyes. Di-
abetologia. 2020;63(8):1662-1664. DOI: 
https://doi.org/10.1016/10.1007/s00125-020-
05195-4 

3. Gupta P, Gun AT, Man RE, et al. Asso-
ciation between diabetic retinopathy and incident 
cognitive impairment. British Journal of Ophthal-
mology. 2019;103(11):1605-1609. DOI: 
https://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2018-
312807 

4. Mathur R, Bhaskaran K, Edwards E, et 
al. Population trends in the 10-year incidence and 
prevalence of diabetic retinopathy in the UK: a co-
hort study in the Clinical Practice Research Data-
link 2004-2014. BMJ open. 2017;7:e014444. DOI: 
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-014444 

5. Ghaem H, Daneshi N, Riahi S, et al. 
The Prevalence and Risk Factors for Diabetic Ret-
inopathy in Shiraz, Southern Iran. Diabetes and 
Metabolism Journal. 2018;42(6):538-543. DOI: 
https://doi.org/10.4093/dmj.2018.0047 

6. Peng Y, Guo X, Liu J, et al. Incidence 
and risk factors for diabetic retinopathy in the com-

https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30488-5
https://doi.org/10.1016/10.1007/s00125-020-05195-4
https://doi.org/10.1016/10.1007/s00125-020-05195-4
https://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2018-312807
https://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2018-312807
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-014444
https://doi.org/10.4093/dmj.2018.0047


 
Оригинальная статья 
Original article 

 
 
 

Научные результаты биомедицинских исследований. 2023;9(1):129-141 
Research Results in Biomedicine. 2023:9(1):129-141 

140 

 

 

munities of Shenzhen. Annals of palliative medi-
cine. 2021;10(1):615-624. DOI: 
https://doi.org/10.21037/apm-20-2526 

7. Solomon SD, Chew E, Duh EJ, et al. 
Diabetic Retinopathy: A Position Statement by the 
American Diabetes Association. Diabetes Care. 
2017;40(3):412-418. DOI: 
https://doi.org/10.2337/dc16-2641 

8. Астахов ЮС, Нероев ВВ, Шестакова 
МВ и др. Клинические рекомендации «Сахар-
ный диабет: ретинопатия диабетическая, маку-
лярный отек диабетический». Москва: Обще-
российская общественная организация «Ассо-
циация врачей-офтальмологов»; 2020. 

9. Горелик СГ, Ильницкий АН, Про-
щаев КИ, и др. Опросники и шкалы в геронто-
логии и гериатрии. Геронтология. 2021; 
9(1):1-91.  

10. Приказ Министерства здравоохране-
ния РФ от 29 января 2016 г. N 38н "Об утвер-
ждении Порядка оказания медицинской по-
мощи по профилю «Гериатрия» [Электронный 
ресурс] [дата обращения 24.03.2022]. URL: 
https://base.garant.ru/71351832/ 

11. Rockwood K, Song X, MacKnight C, et 
al. A global clinical measure of fitness and frailty 
in elderly people. CMAJ. 2005;173(5):489-495. 
DOI: https://doi.org/10.1503/cmaj.050051 

12. Folstein MF, Folstein SE, McHugh RP. 
"Mini-mental state". A practical method for grad-
ing the cognitive state of patients for the clinician. 
Journal of Psychiatric Research. 1975;12(3):189-
198. DOI: https://doi.org/10.1016/0022-
3956(75)90026-6 

13. Ханин ЮЛ. Исследование тревоги в 
спорте. Вопросы психологии. 1978;5:94-106.  

14. Lu X, Gong W, Wen Z, et al. Correla-
tion Between Diabetic Cognitive Impairment and 
Diabetic Retinopathy in Patients With T2DM 
by 1H-MRS. Frontiers in Neurology. 
2019;10:1068. DOI: 
https://doi.org/10.3389/fneur.2019.01068 

15. Гойдин ДА, Гойдин АП, Фабрикан-
тов ОЛ. Сравнение эффективности различных 
методик лазеркоагуляции при диабетической 
ретинопатии. Медицина и физическая куль-
тура: наука и практика. 2019;1(1):28-33. 

16. Cheng D, Zhao X, Yang S, et al. Asso-
ciation Between Diabetic Retinopathy and Cogni-
tive Impairment: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Frontiers in Aging Neuroscience. 
2021;13:692911. DOI: 
https://doi.org/10.3389/fnagi.2021.692911 

17. Yu ZW, Liu R, Li X, et al. High Serum 
Neuron-Specific Enolase Level Is Associated with 

Mild Cognitive Impairment in Patients with Dia-
betic Retinopathy. Diabetes, Metabolic Syndrome 
and Obesity: Targets and Therapy. 2020;13:1359-
1365. DOI: 
https://doi.org/10.2147/DMSO.S249126 

18. Zhang B, Wang Q, Zhang X, et al. As-
sociation between self-care agency and depression 
and anxiety in patients with diabetic retinopathy. 
BMC Ophthalmology. 2021;21(1):123. DOI: 
https://doi.org/10.1186/s12886-021-01883-w 
 

References 
1. Burton MJ, Ramke J, Marques AP, et 

al. The Lancet Global Health Commission on 
Global Eye Health: vision beyond 2020. The Lan-
cet Global Health. 2021;9(4):489-551. DOI: 
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30488-5 

2. Simo R, Stehouwer CDA, Avogaro A. 
Diabetic retinopathy: looking beyond the eyes. Di-
abetologia. 2020;63(8):1662-1664. DOI: 
https://doi.org/10.1016/10.1007/s00125-020-
05195-4 

3. Gupta P, Gun AT, Man RE, et al. Asso-
ciation between diabetic retinopathy and incident 
cognitive impairment. British Journal of Ophthal-
mology. 2019;103(11):1605-1609. DOI: 
https://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2018-
312807 

4. Mathur R, Bhaskaran K, Edwards E, et 
al. Population trends in the 10-year incidence and 
prevalence of diabetic retinopathy in the UK: a co-
hort study in the Clinical Practice Research Data-
link 2004-2014. BMJ open. 2017;7:e014444. DOI: 
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-014444 

5. Ghaem H, Daneshi N, Riahi S, et al. 
The Prevalence and Risk Factors for Diabetic Ret-
inopathy in Shiraz, Southern Iran. Diabetes and 
Metabolism Journal. 2018;42(6):538-543. DOI: 
https://doi.org/10.4093/dmj.2018.0047 

6. Peng Y, Guo X, Liu J, et al. Incidence 
and risk factors for diabetic retinopathy in the com-
munities of Shenzhen. Annals of palliative medi-
cine. 2021;10(1):615-624. DOI: 
https://doi.org/10.21037/apm-20-2526 

7. Solomon SD, Chew E, Duh EJ, et al. 
Diabetic Retinopathy: A Position Statement by the 
American Diabetes Association. Diabetes Care. 
2017;40(3):412-418. DOI: 
https://doi.org/10.2337/dc16-2641 

8. Astakhov YuS, Neroyev VV, Shesta-
kova MV, et al. Clinical recommendations "Diabe-
tes mellitus: diabetic retinopathy, diabetic macular 

https://doi.org/10.21037/apm-20-2526
https://doi.org/10.2337/dc16-2641
https://base.garant.ru/71351832/
https://doi.org/10.1503/cmaj.050051
https://doi.org/10.1016/0022-3956(75)90026-6
https://doi.org/10.1016/0022-3956(75)90026-6
https://doi.org/10.3389/fneur.2019.01068
https://doi.org/10.3389/fnagi.2021.692911
https://doi.org/10.2147/DMSO.S249126
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30488-5
https://doi.org/10.1016/10.1007/s00125-020-05195-4
https://doi.org/10.1016/10.1007/s00125-020-05195-4
https://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2018-312807
https://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2018-312807
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-014444
https://doi.org/10.4093/dmj.2018.0047
https://doi.org/10.21037/apm-20-2526
https://doi.org/10.2337/dc16-2641


 
Оригинальная статья 
Original article 
 
 

Лев ИВ. Гериатрическая тактика ведения … 
Lev IV. Geriatric management tactics … 141 

 

 

edema". Moscow: Obshcherossiyskaya ob-
shchestvennaya organizatsiya «Assotsiatsiya 
vrachey-oftal'mologov»; 2020. Russian. 

9. Gorelik SG, Ilnitsky AN, Proshaev KI, 
et al. Questionnaires and scales in gerontology and 
geriatrics. Gerontology. 2021;9(1):1-91. Russian. 

10. Order of the Ministry of Health of the 
Russian Federation No. 38n dated January 29, 2016 
"On approval of the Procedure for providing medi-
cal care in the Geriatrics profile" [Internet] [cited 
2022 Mar 24]. Russian. Available from: 
https://base.garant.ru/71351832/ 

11. Rockwood K, Song X, MacKnight C, et 
al. A global clinical measure of fitness and frailty 
in elderly people. CMAJ. 2005;173(5):489-495. 
DOI: https://doi.org/10.1503/cmaj.050051 

12. Folstein MF, Folstein SE, McHugh RP. 
"Mini-mental state". A practical method for grad-
ing the cognitive state of patients for the clinician. 
Journal of Psychiatric Research. 1975;12(3):189-
198. DOI: https://doi.org/10.1016/0022-
3956(75)90026-6 

13. Khanin YuL. The study of anxiety in 
sports. Voprosy Psychologii. 1978;5:94-106. Rus-
sian. 

14. Lu X, Gong W, Wen Z, et al. Correla-
tion Between Diabetic Cognitive Impairment and 
Diabetic Retinopathy in Patients With T2DM 
by 1H-MRS. Frontiers in Neurology. 
2019;10:1068. DOI: 
https://doi.org/10.3389/fneur.2019.01068 

15. Goydin DA, Goydin AP, Fabrikantov 
OL. Effectiveness comparison of laser coagulation 
in diabetic retinopathy diff erent methods. Med-
itsina i fi zicheskaya kul’tura: nauka i praktika. 
2019;1(1):28-33. Russian. 

16. Cheng D, Zhao X, Yang S, et al. Asso-
ciation Between Diabetic Retinopathy and Cogni-
tive Impairment: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Frontiers in Aging Neuroscience. 
2021;13:692911. DOI: 
https://doi.org/10.3389/fnagi.2021.692911 

17. Yu ZW, Liu R, Li X, et al. High Serum 
Neuron-Specific Enolase Level Is Associated with 
Mild Cognitive Impairment in Patients with Dia-
betic Retinopathy. Diabetes, Metabolic Syndrome 
and Obesity: Targets and Therapy. 2020;13:1359-
1365. DOI: 
https://doi.org/10.2147/DMSO.S249126 

18. Zhang B, Wang Q, Zhang X, et al. As-
sociation between self-care agency and depression 
and anxiety in patients with diabetic retinopathy. 
BMC Ophthalmology. 2021;21(1):123. DOI: 
https://doi.org/10.1186/s12886-021-01883-w 

Статья поступила в редакцию 24 марта 2022 г. 
Поступила после доработки 31 июля 2022 г. 
Принята к печати 16 сентября 2022 г. 
 
Received 24 March 2022 
Revised 31 July 2022 
Accepted 16 September 2022 
 
Информация об авторе 
Инна Валерьевна Лев, кандидат медицинских 
наук, заведующий первым офтальмологиче-
ским отделением, Тамбовский филиал ФГАУ 
«НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» 
имени академика С.Н. Федорова», г. Тамбов, 
Российская Федерация, E-mail: vital-
axen@mail.ru, ORCID: https://orcid.org/0000-
0003-3436-4059. 
Николай Михайлович Агарков, доктор меди-
цинских наук, профессор кафедры биомеди-
цинской инженерии, ФГБОУ ВО «Юго-Запад-
ный государственный университет», г. Курск, 
старший научный сотрудник лаборатории 
«Проблемы старения» ФГАОУ ВО «Белгород-
ский государственный национальный исследо-
вательский университет», г. Белгород, Россий-
ская Федерация, E-mail: vitalaxen@mail.ru, OR-
CID: https://orcid.org/0000-0002-4821-3692. 
Лилия Викторовна Стародубцева, кандидат 
технических наук, доцент кафедры биомеди-
цинской инженерии, ФГБОУ ВО «Юго-Запад-
ный государственный университет», г. Курск, 
Российская Федерация, E-mail: kstu-bmi@yan-
dex.ru, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8618-
8013. 
 
Information about the author 
Inna V. Lev, Cand. Sci. (Medicine), Head of the 
First Ophthalmological Department, Tambov 
Branch of the S.N. Fyodorov Eye Microsurgery 
State Institution, Tambov, Russia, E-mail: vital-
axen@mail.ru, ORCID: https://orcid.org/0000-
0003-3436-4059. 
Nikolay M. Agarkov, Doct. Sci. (Medicine), Pro-
fessor at the Department of Biomedical Engineer-
ing, Southwest State University, Kursk, Senior Re-
searcher at the Laboratory «Problems of Aging», 
Belgorod State National Research University, Bel-
gorod, Russia, E-mail: vitalaxen@mail.ru, OR-
CID: https://orcid.org/0000-0002-4821-3692. 
Liliya V. Starodubtseva, Cand. Sci. (Technics), 
Associate Professor at the Department of Biomed-
ical Engineering, Southwest State University, 
Kursk, Russia, E-mail: kstu-bmi@yandex.ru, OR-
CID: https://orcid.org/0000-0001-8618-8013. 
 

https://base.garant.ru/71351832/
https://doi.org/10.1503/cmaj.050051
https://doi.org/10.1016/0022-3956(75)90026-6
https://doi.org/10.1016/0022-3956(75)90026-6
https://doi.org/10.3389/fneur.2019.01068
https://doi.org/10.3389/fnagi.2021.692911
https://doi.org/10.2147/DMSO.S249126

