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Наряду с увеличением численности пожилого 
и старческого населения будет одновременно про­
исходить повышение распространенности возраст- 
ассоциированной офтальмопатологии и саркопе- 
нического ожирения, которые могут потенциально 
способствовать снижению функциональной актив­
ности пациентов. Ожирение остается практически 
не изученным, а если и анализируется, то без при­
менения специальных шкал для пациентов с пато­
логией органа зрения или по показателям качества 
жизни. Цель исследования — изучение влияния 
саркопенического ожирения и возрастной офталь­
мопатологии на повседневную деятельность паци­
ентов. Были обследованы 125 пациентов зрелого 
и пожилого возраста, страдающих саркопениче- 
ским ожирением, сочетанным с катарактой, и 138 
пациентов аналогичного возраста с саркопениче- 
ским ожирением и глаукомой. Саркопеническое 
ожирение выявляли при ИМТ г30 кг/м2 и саркопе- 
нии по шкале European Working Group on Sarcopenia 
in Older People, дополненной кистевой динамоме­
трией. Установлено, что саркопеническое ожире­
ние в сочетании с возраст-ассоциированной ката­
рактой существеннее влияет на функциональную 
активность в повседневной жизни, способствуя 
формированию полной зависимости от посторон­
ней помощи (12,18 балла), по сравнению с сарко- 
пеническим ожирением и глаукомой (10,18 балла), 
р<0,001, когда выявляли умеренную зависимость 
от окружающих. Однако, независимо от нозоло­
гической формы офтальмологического заболева­
ния, в обеих клинических группах ведущими огра­
ничениями деятельности выступали продевание 
нитки в иглу (1,84±0,03 против 1,52±^,02 балла) 
и стрижка ногтей (1,75±0,03 против 1,43±0,04 балла). 
Полученные результаты могут найти применение 
в геронтологии при реализации мер по коррекции 
и сохранению функциональности в повседневной 
жизни пациентов с саркопеническим ожирением, 
сочетанным с глаукомой и катарактой.
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Распространенность возраст - ассоциирован -
ной офтальмопатологии в последние годы, не­

смотря на внедрение и реализацию эффективных 
диагностических и лечебных методов, продолжает 
увеличиваться быстрыми темпами [1, 4, 5]. Такая 
негативная тенденция продолжится и в будущем 
вследствие старения населения в европейских 
странах и Р Ф  [13]. В Европе, согласно данным 
Евростата, население старше 65 лет составляет 
19,7%  от общей численности населения и ожи­
дается, что к 2050 г. этот показатель достигнет 
30 % [13].

Одновременно с повышением доли пожилого 
и старческого населения происходит увеличение 
процента саркопенического ожирения, считающе­
гося значимым фактором риска снижения базовой 
функциональной активности различных возраст­
ных групп и слоев населения при сочетании с дру­
гой общесоматической патологией (артериальная 
гипертензия, сахарный диабет, метаболический 
синдром, И Б С  и другие) [7, 12, 14, 15] и возраст- 
ассоциированной офтальмопатологией (глаукома, 
катаракта), сопровождающейся нарушением зре­
ния и выраженным зрительным дефицитом и спо­
собствующей формированию зависимости от по­
сторонней помощи при выполнении тех или иных 
видов повседневной деятельности. Однако базовая 
функциональная активность пациентов с саркопе- 
ническим ожирением в сочетании с возрастными 
офтальмологическими заболеваниями практически 
не анализировалась. Кроме того, нарушение зрения 
у пациентов с саркопеническим ожирением вслед­
ствие катаракты или глаукомы требует инновацион­
ных подходов к оценке активности в повседневной 
жизни, поскольку у таких пациентов необходимо 
учитывать отдельные виды деятельности, являю­
щиеся также базовыми, которые требуют точных 
действий и связаны с мелкими и нечетко различаю­
щимися предметами или объектами. При выше­
названных условиях традиционная шкала Activities
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of Daily Living Scale (A D L ) или шкала Бартел 
не могут в полной мере выявить произошедшие из­
менения функциональной активности в повседнев­
ной жизни у пациентов с саркопеническим ожире­
нием и сниженными остротой зрения без коррекции 
и полей зрения вследствие катаракты и глаукомы.

Цель исследования —  изучение влияния сарко- 
пенического ожирения и возраст-ассоциированной 
офтальмопатологии на повседневную деятельность 
пациентов.

Материалы и методы
В исследовании участвовали 138 пациентов 

зрелого и пожилого возраста, страдающих сар- 
копеническим ожирением и глаукомой (средний 
возраст 6 2 ,5 ± 1 ,4  года), и 125 пациентов того же 
возраста с саркопеническим ожирением, сочетан­
ным с катарактой (средний возраст 61 ,7±1 ,6  года), 
проходивших плановое офтальмологическое обсле­
дование и лечение по поводу названной возраст-ас- 
социированной офтальмопатологии в Тамбовском 
филиале Н М И Ц  « М Н Т К  “ Микрохирургия гла­
за ” им. академика С .Н . Ф едорова».

Выявление саркопенического ожирения прово­
дили по совокупности изучения И М Т  и показате­
лей по шкале European Working Group on Sarcopenia 
in Older People [3], дополненной кистевой дина­
мометрией и оцененных с общепринятыми ген­
дерными особенностями [3]. И М Т  рассчитыва­
ли по общепринятой формуле: масса тела (кг) ^  
^  [рост (м )]2. Ожирение соответствовало величине 
И М Т  > 3 0  к г /м 2 [3]. У пациентов с глаукомой 
и саркопеническим ожирением И М Т  составил 
3 1 ,4 ± 0 ,8  к г / м2, а у пациентов с катарактой и сар­
копеническим ожирением —  3 0 ,9 ± 0 ,7  к г /м 2.

Диагностику катаракты и глаукомы выпол­
няли на основании комплексного клинического 
и аппаратного офтальмологического обследований 
и с учетом критериев Клинических рекоменда­
ций [2]. Повседневную деятельность у всех паци­
ентов оценивали с помощью созданного и валиди- 
рованного нами специального теста, учитывающего 
нарушение зрения вследствие офтальмопатологии, 
в том числе исследованной в данной работе. Этот 
тест включал восемь вопросов: легко ли вставить 
нитку в ушко иглы, сложно ли читать текст, отре­
зать бумагу заданных размеров, подстригать ногти, 
различать цифры на телефоне, писать текст, счи­
тать деньги, различать цвет предметов (одежды). 
Каждый вопрос имел одинаковые градации отве­
тов: легко —  0 баллов; сложно сделать, но с этим я 
справляюсь —  1 балл; не могу сделать —  2 балла;

максимальное число баллов по тесту —  16. Число 
баллов определяло зависимость от посторонней по­
мощи при выполнении различных видов повседнев­
ной деятельности как легкую —  0 —6 баллов, уме­
ренную (среднюю) —  7 — 10 баллов, выраженную 
(полную) —  11 — 16 баллов.

В исследование не включали пациентов с син­
дромом старческой астении, выраженной когни­
тивной дисфункцией, с соматической патологией 
в стадии обострения или декомпенсации, с другими 
офтальмологическими заболеваниями.

Исследование проводили с соблюдением обще­
принятых норм и принципов, изложенных в Х ел ь­
синкской декларации, и после получения письмен­
ного информированного согласия от пациентов.

При статистической обработке использовали 
программу Statistica 10.0. Достоверными по крите­
рию X2 считали результаты при р < 0 ,0 5 .

Результаты и обсуждение

Согласно результатам, полученным с использо­
ванием созданного и валидированного нами ранее 
специфического теста для оценки способности к по­
вседневной деятельности у пациентов с нарушением 
зрения, влияние саркопенического ожирения и ка­
таракты на базовую функциональную активность 
обследованных существеннее (р < 0 ,0 0 1 ) относи­
тельно сочетанного воздействия саркопенического 
ожирения и глаукомы (рисунок).
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Представленные данные свидетельствуют 
о том, что саркопеническое ожирение в сочета­
нии с катарактой, в соответствии с результатами 
тестирования, обусловливает полную зависимость 
от окружающих при выполнении всех видов по­
вседневной деятельности, включенных в шкалу. 
Величина же среднего балла, установленного для 
пациентов с саркопеническим ожирением и глау­
комой, показывает у них умеренную зависимость 
от посторонней помощи при рассматриваемых ви­
дах повседневной деятельности.

Показатели этих видов деятельности у пациен­
тов двух групп статистически значимо различаются 
(т аблица).

Сочетанные саркопеническое ожирение и ка­
таракта вызывают в большей степени ограничения 
по такому виду повседневной деятельности, как 
продевание нитки в иглу, величина которого мак­
симальна, что означает наивысшую зависимость 
от посторонних. У пациентов с саркопеническим 
ожирением и глаукомой автономность по названно­
му виду базовой функциональной активности нару­
шена в меньшей степени (р < 0 ,0 1 ), хотя так же как 
и в предыдущей группе является ведущей. Вторым 
по значимости видом деятельности в повседневной 
жизни, формирующим зависимость от посторон­
ней помощи, выступает в обеих группах стриж­
ка ногтей со статистически значимым различием. 
Однако третьей причиной, вызывающей ограниче­
ния повседневной деятельности у пациентов с сар- 
копеническим ожирением и катарактой, является 
написание текста, тогда как у пациентов с сарко- 
пеническим ожирением и глаукомой —  чтение 
текста (р < 0 ,0 1 ). Н а четвертой ранговой позиции 
у пациентов с саркопеническим ожирением и ка­
тарактой находится такое ограничение, как чтение 
текста, а у пациентов с саркопеническим ожире­
нием и глаукомой —  сложность самостоятельного

написания текста (р < 0 ,0 5 ) . В  обеих клинических 
группах значимо затрудняет повседневную жизнь 
неспособность различать цифры на телефоне и счи­
тать деньги, что, наряду с ранее указанными огра­
ничениями базовой функциональной активности, 
необходимо корректировать в геронтологической 
и гериатрической практике.

Регистрируемые виды повседневной дея­
тельности с помощью созданного нами теста, на­
ряду с таковыми по шкале Бартел, относятся 
к фундаментальным показателям функциональной 
активности [9, 10] у всех категорий пациентов, 
в том числе с саркопеническим ожирением, соче­
танным с катарактой и глаукомой. Базовый харак­
тер этих видов деятельности определяется тем, что 
они включают ведущие навыки, необходимые для 
управления основными физическими потребностя­
ми: уход, личная гигиена, одевание, пользование 
туалетом, перемещение по поверхности с подъемом 
или спуском, питание [6, 9]. Изучение перечислен­
ных функций у пожилых людей считается важным 
аспектом оценки их состояния здоровья.

Ш кала Бартел, в отличие от созданного нами 
теста, не позволяет оценивать виды повседневной 
деятельности, детерминируемые зрительным де­
фицитом, которые вызывают различную степень 
зависимости от окружающих при их выполнении, 
хотя в ранее проведенных исследованиях показана 
связь между нарушением зрения без саркопени- 
ческого ожирения и более частыми ограничения­
ми по шкале базовой функциональной активности 
(A D L ) , и в частности при глаукоме и возрастной 
макулярной дегенерации. И з-за  небольшого числа 
наблюдений, сообщавших об ограничениях по шка­
ле A D L , эти результаты не были дополнительно 
проанализированы [8] и поэтому этот аспект оста­
ется практически не освещенным в отечественной 
геронтологической практике. Исследования, про­

Показатели видов деятельности у пациентов с саркопеническим ожирением, сочетанным с катарактой
и глаукомой (M±m), баллы

Вид деятельности
Пациент^! с саркопеническим ожирением

Ри катарактой и глаукомой

Чтение текста 1,53±0,04 1,38±0,03 <0,05

Продевание нитки в иглу 1,84±0,03 1,52±0,02 <0,01

Отрезание бумаги заданн^1х размеров 1,18±0,01 0,95±0,02 <0,01

Стрижка ногтей 1,75±0,03 1,43±0,04 <0,01

Различение цифр на телефоне 1,52±0,03 1,26±0,02 <0,01

Написание текста 1,68±0,04 1,32±0,02 <0,01

Подсчёт денег 1,47±0,02 1,28±0,01 <0,05

Определение цвета предметов (одежда:) 1,21±0,03 1,04±0,02 <0,05



водимые за рубежом, не могут быть применимы 
к контингенту российских пациентов, страдающих 
саркопеническим ожирением, сочетанным с ката­
рактой и глаукомой.

Нами впервые установлено влияние саркопени- 
ческого ожирения и сочетанной с ним возрастной 
офтальмопатологией на формирование зависимости 
от посторонней помощи при выполнении различ­
ных видов повседневной деятельности, индуциро­
ванной нозологической формой заболевания органа 
зрения. Катаракта вызывает у пациентов с сар- 
копеническим ожирением полную зависимость, 
что связано, на наш взгляд, с уменьшением по­
лей зрения или периферического зрения и также 
центрального зрения при относительной сохран­
ности последнего. Выявлена сопряженность на­
рушения зрения с ограничениями A D L  по шкале 
K A T Z -15 , когда медиана числа ограничений со­
ставила 2 с межквартильным размахом 1—5 [11], 
но при этом нарушение зрения устанавливалось 
субъективно самим пациентом при ответе на во­
прос: «Поставьте галочку рядом с заболеванием 
и состоянием (проблема со слухом или проблема 
со зрением), которые у вас есть в данный момент 
или в течение последних 12 месяцев». Вероятно, 
по этой причине авторы [11] не выявили связи на­
рушения зрения с ограничениями A D L  по шкале 
Бартел, как и другие специалисты, использовав­
шие для обсуждаемой цели самоотчеты пациентов 
о зрительных способностях [8]. Это в совокупно - 
сти с другими неизвестными результатами влияния 
нарушения зрения на базовую функциональную 
активность пациентов с саркопеническим ожирени­
ем указывает на целесообразность ее дальнейшего 
исследования, поскольку снижение независимости 
может быть связано с уменьшением мышечной 
силы и массы [13].

Заключение
Саркопеническое ожирение, сочетанное с глау­

комой и катарактой, вызывает снижение функцио­
нальной активности пациентов в повседневной 
жизни с формированием умеренной и полной з а ­
висимости от посторонней помощи соответственно. 
Саркопеническое ожирение, независимо от нозо­
логической формы возраст-ассоциированной оф­
тальмопатологии, в наибольшей степени вызывает 
ограничение по таким видам повседневной деятель­
ности, как продевание нитки в иглу и стрижка 
ногтей. Однако нарушение зрения вследствие ка­
таракты у пациентов с саркопеническим ожирени­
ем затрудняет самостоятельное написание текста

по сравнению с пациентами с ожирением и глауко­
мой. Полученные результаты рекомендуется при­
менять при реализации мер по коррекции и сохра­
нению функциональности в повседневной жизни 
пациентов с саркопеническим ожирением, сочетан­
ным с глаукомой и катарактой.

Конфликт интересов отсутствует.
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Along with an increase in the number of elderly and senile populations, there will simultane­
ously be an increase in the prevalence of age-associated ophthalmopathology and sarcopenic 
obesity, which can potentially contribute to a decrease in patients' activities in everyday life, 
but the latter remains practically unexplored, and if analyzed, then without the use of special 
scales for patients with visual organ pathology or quality of life indicators. The aim of the study 
was to study the effect of sarcopenic obesity and age-associated ophthalmopathology on the 
activities of patients in everyday life. 125 mature and elderly patients suffering from sarcope­
nic obesity combined with cataract and 138 patients of similar age with sarcopenic obesity 
combined with glaucoma were examined. Sarcopenic obesity was detected by the presence 
of obesity with a body mass index >30 kg/m2 and sarcopenia on the scale of the European 
Working Group on Sarcopenia in older people, supplemented by carpal dynamometry. It was 
found that, in comparison sarcopenic obesity with age-related cataracts, it has a more sig­
nificant effect on changing activities in daily life, contributing to the formation of complete de­
pendence on outside help (12,18 points) compared with sarcopenic obesity and glaucoma 
(10,18 points), p<0,001, when moderate dependence on others was found. However, regard­
less of the nosology of the ophthalmic disease, in both clinical groups, the leading limitations 
of activities in daily life were needle threading (1,84±0,03 vs 1,52±0,02 points), nail clipping — 
1,75±0,03 vs 1,43±0,04 points, respectively. The results obtained can be used in gerontology 
in the implementation of measures to correct and maintain functionality in the daily life of pa­
tients with sarcopenic obesity combined with glaucoma and cataracts.
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