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Возраста-ассоциированные глаукома и катаракта в сочетании с саркопеническим ожирением, формирующимся преимуще-
ственно на фоне гиподинамии из-за дефицита зрения, потенциально способствуют снижению деятельности пациентов в по-
вседневной жизни, но последняя практически не изучалась по специальным тестам, учитывающим нарушение зрения. Цель 
исследования — изучение особенностей влияния катаракты и первичной глаукомы на деятельность в повседневной жизни 
пациентов с саркопеническим ожирением. Обследованы в клинических условиях 125 пациентов 60–74 лет с саркопеническим 
ожирением и смешанной катарактой 2 стадии, 138 пациентов такого же возраста с саркопеническим ожирением и первичной 
глаукомой 2 стадии. Диагностика глаукомы и катаракты выполнялась по результатам комплексного клинического и аппарат-
ного обследования пациентов и в соответствии с критериями Национального руководства по глаукоме. Выявление саркопении 
проведено с помощью шкалы European working group on sarcopenia in older people, а ожирения — по индексу массы тела 
≥30 кг/м2. Оценку деятельности в повседневной жизни выполняли по разработанному нами специфическому тесту. Установ-
лено более существенное влияние катаракты, сочетанной с саркопеническим ожирением, вызывающими полную зависимость 
от окружающих (12,18 балла) в повседневной жизни, чем влияние глаукомы, сочетанной с саркопеническим ожирением, вы-
зывающими умеренную зависимость — 10,18 балла (p < 0,01). Пациенты сопоставляемых групп имеют также статистически 
значимые различия по всем видам деятельности в повседневной жизни, в том числе ведущим — продевание нитки в иглу 
и стрижка ногтей, которые обусловливают наибольшую зависимость от посторонней помощи при их выполнении. В частности, 
ограничения по продеванию нитки в иглу у пациентов с катарактой и саркопеническим ожирением имеют 1,84 ± 0,03 балла, 
что существенно выше, чем у пациентов с глаукомой и саркопеническим ожирением (p < 0,01). Аналогичная закономерность 
установлена и для стрижки ногтей, ограничения по которой составляют 1,75 ± 0,03 и 1,43 ± 0,04 балла соответственно. Одна-
ко следующие ранговые места рассматриваемых ограничений деятельности в повседневной жизни статистически значимо раз-
личаются, и на третьей позиции пациентов с катарактой и саркопеническим ожирением находится самостоятельное написание 
текста (1,68 ± 0,04 балла), а у пациентов с глаукомой и саркопеническим ожирением — прочтение текста — 1,38 ± 0,03 бал-
ла (p < 0,01). Четвертое ранговое место также различается, у пациентов с катарактой и саркопеническим ожирением оно 
соответствует прочтению текста (1,53 ± 0,04 балла), а у пациентов с глаукомой и саркопеническим ожирением — написанию 
текста — 1,32 ± 0,02 балла (p < 0,01). Выявленные особенности влияния глаукомы и катаракты, сочетанных с саркопениче-
ским ожирением, следует использовать офтальмологам при формировании рекомендаций по поведению пациентов в быту.
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ABSTRACT

Age-associated glaucoma and cataracts in combination with sarcopenic obesity, formed mainly against the background of physical inac-
tivity due to vision deficiency, potentially contribute to a decrease in patients’ activity in everyday life, but the latter has not been studied 
practically by special tests that take into account visual impairment. The purpose: to study the peculiarities of the effect of cataracts and 
primary glaucoma on the daily activities of patients with sarcopenic obesity. 125 patients aged 60–74 years with sarcopenic obesity and 
stage 2 mixed cataract, 138 patients of the same age with sarcopenic obesity and stage 2 primary glaucoma were examined in clinical 
conditions. The diagnosis of glaucoma and cataracts was performed based on the results of a comprehensive clinical and hardware ex-
amination of patients and in accordance with the criteria of the National Guidelines. Sarcopenia was detected using the European working 
group on sarcopenia in older people scale, and obesity was measured by a body mass index ≥30 kg/m2. The assessment of activities in 
everyday life was carried out according to a specific test developed by us. A more significant effect of cataracts combined with sarcopenic 
obesity, causing complete dependence on others (12.18 points) in daily life activities, was found than the effect of glaucoma combined 
with sarcopenic obesity, causing moderate dependence — 10.18 points (p < 0.01). Patients of the compared groups also have statisti-
cally significant differences in all types of activities in everyday life, including threading a needle and cutting nails, which cause the greatest 
dependence on outside help in their performance. In particular, restrictions on threading a needle in patients with cataracts and sarco-
penic obesity have 1.84 ± 0.03 points, which is significantly higher than in patients with glaucoma and sarcopenic obesity (p < 0.01). 
A similar pattern has been established for nail clipping, the limits for which are 1.75 ± 0.03 points and 1.43 ± 0.04 points, respectively. 
However, the following ranking places of the considered limitations of activity in everyday life differ statistically significant and in the third 
position of patients with cataract and sarcopenic obesity is independent writing of the text (1.68 ± 0.04 points), and in patients with glau-
coma and sarcopenic obesity — reading of the text — 1.38 ± 0.03 points (p < 0.01). The fourth rank also differs when in patients with 
cataracts and sarcopenic obesity it corresponds to reading the text (1.53 ± 0.04 points), and in patients with glaucoma and sarcopenic 
obesity — writing the text — 1.32 ± 0.02 points (p < 0.01). The revealed features of the effect of glaucoma and cataracts combined 
with sarcopenic obesity should be used by ophthalmologists when forming recommendations on the behavior of patients in everyday life.
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ВВЕДЕНИЕ

Глаукома и  катаракта в  настоящее время выступа‑
ют ведущими причинами нарушения зрения и  слепо‑
ты во всем мире, вызывая инвалидизацию населения, 
что создает огромное социально‑экономическое и меди‑
цинское бремя для многих государств  [1–3]. Несмотря 
на существенный прогресс в лечении катаракты, в мире 

насчитывается 17,01  миллиона человек, ослепших 
вследствие катаракты  [2]. Глаукома приводит к  необ‑
ратимой слепоте, а  число таких пациентов составляет 
3,61  миллиона человек  [2] и  сопровождается потерей 
периферического зрения из‑за оптической нейропатии 
с дегенерацией ганглиозных клеток и истончением слоя 
нервных волокон сетчатки  [4]. Вследствие указанных 
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патологических процессов и старения населения в раз‑
личных странах частота нарушения зрения увеличива‑
ется быстрыми темпами, особенно в  пожилом и  стар‑
ческом возрасте, достигая 15 и 30 % соответственно [1], 
в том числе вследствие катаракты в 33,0 % случаев [5].

Нарушение зрения вследствие катаракты и глаукомы 
негативно влияет на повседневную деятельность паци‑
ентов, но, несмотря на этот очевидный факт, последняя 
анализируется среди пациентов с обсуждаемой офталь‑
мопатологией и саркопеническим ожирением как причи‑
ной снижения функциональности крайне редко. Кроме 
того, деятельность пациентов с глаукомой и катарактой 
в повседневной жизни, как правило, исследуют посред‑
ством шкал и опросников, предназначенных для оценки 
повседневной деятельности пациентов с соматическими 
заболеваниями, и  чаще всего с  использованием шкалы 
Activities of Daily Living Scale (ADL) или шкалы Бартел, 
которая оказывается не всегда пригодной для пациен‑
тов, имеющих нарушение зрения, поскольку не учиты‑
вает специфические изменения в нарушении зрительных 
функций, связанных со снижением центральной остро‑
ты зрения и полей зрения при офтальмологических за‑
болеваниях. Снижение же остроты зрения без коррек‑
ции, максимальной корригированной остроты зрения, 
полей зрения и  контрастной чувствительности в  той 
или иной степени при катаракте и глаукоме не позволя‑
ет пациентам самостоятельно и эффективно выполнять 
отдельные виды деятельности, требующие точных дей‑
ствий, связанные с мелкими и нечетко различающимися 
предметами или объектами. Различия в  используемых 
шкалах оценки деятельности в повседневной жизни па‑
циентов с глаукомой и катарактой приводят к противо‑
речивым сообщениям о таких изменениях [4] и требуют 
новых подходов к ее изучению среди пациентов, страда‑
ющих саркопеническим ожирением, которое, наряду со 
зрительным дефицитом при глаукоме и катаракте, спо‑
собствует снижению повседневной деятельности.

Цель исследования  — изучение особенностей вли‑
яния катаракты и первичной глаукомы на деятельность 
в  повседневной жизни пациентов с  саркопеническим 
ожирением.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 125  пациентов 
60–74 лет с саркопеническим ожирением и катарактой, 
138  пациентов такого же возраста с  саркопеническим 
ожирением и  глаукомой, проходивших стационарное 
лечение в  Тамбовском филиале ФГАУ НМИЦ «МНТК 
“Микрохирургия глаза” им. академика С.Н. Фёдорова». 
Под саркопеническим ожирением понималось сочета‑
ние саркопении и ожирения у одного и того же пациен‑
та с  глаукомой и катарактой, характеризующееся одно‑
временным накоплением жира в  организме и  потерей 
мышечной массы [6]. Ожирение оценивали по величине 
индекса массы тела ≥30,0 кг/м2, а саркопению по шкале 
European working group on sarcopenia in older people [6]. 

Диагностика глаукомы и  катаракты осуществлялась 
в  соответствии с  критериями, приведенными в  кли‑
нических рекомендациях «Старческая катаракта» 
и «Национальное руководство по глаукоме» [7, 8].

Для оценки деятельности пациентов с саркопениче‑
ским ожирением, катарактой и глаукомой в повседнев‑
ной жизни применялся созданный нами специальный 
тест  [9]. Использованный тест по изучению деятель‑
ности в  повседневной жизни пациентов с  нарушением 
зрения включал 8  вопросов: как легко вставите нитку 
в «ушко» иглы, сложно ли читать текст, сложно ли от‑
резать бумагу заданных размеров, сложно ли подстричь 
ногти, сложно ли различать цифры на телефоне, сложно 
ли написать текст, сложно ли посчитать деньги, сложно 
ли различать цвет предметов (одежды). Каждый вопрос 
имел  одинаковые  градации  ответов:  легко  (0  баллов); 
сложно сделать, но я с этим справлюсь (1 балл); не смо‑
гу сделать (2  балла). Максимальное количество баллов 
по данному тесту соответствовало 16  баллам. В  зави‑
симости от числа баллов деятельность в  повседневной 
жизни классифицировалась на легкую зависимость 
(0–6 баллов), умеренную (среднюю) — 7–10 баллов, вы‑
раженную (полную) зависимость — 11–16 баллов.

При оценке достоверности использовался непара‑
метрический критерий χ2  и  программа «Statistica 10.0». 
Статистически значимым считалось различие при p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Полученное на основе использования созданного 
нами теста интегральное значение показателя деятельно‑
сти в повседневной жизни пациентов, страдающих сарко‑
пеническим ожирением и имеющих дефицит зрительных 
функций вследствие глаукомы, свидетельствует о  нали‑
чии умеренной (средней) зависимости от окружающих, 
тогда как среди пациентов с саркопеническим ожирением 
и катарактой установлена выраженная или полная зави‑
симость от посторонней помощи (рис.).

Рис. Интегральная величина базовой функциональной активности 
пациентов с катарактой (1) и глаукомой (2) (M ± m, баллы). По оси 
абсцисс представлены сравниваемые группы пациентов, по оси орди-
нат — интегральная величина деятельности в повседневной жизни

Fig. The integral value of the basic functional activity of patients with 
cataract (1) and glaucoma (2) (M ± m, points). The compared groups 
of patients are represented along the abscissa axis, and the integral 
value of activity in daily life is represented along the ordinate axis
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Следовательно, саркопеническое ожирение и  ката‑
ракта со зрительным дефицитом в большей степени вли‑
яют на снижение деятельности в  повседневной жизни, 
чем саркопеническое ожирение и  глаукома. Такое ста‑
тистически значимое различие в  степени выраженно‑
сти ограничений у  пациентов с  саркопеническим ожи‑
рением, но с разной офтальмопатологией, обусловлено, 
на наш взгляд, поражением при катаракте центрального 
и периферического зрения и с относительным сохране‑
нием центрального зрения при глаукоме.

Сравнительное исследование деятельности в повсед‑
невной жизни пациентов одинакового календарного 
возраста с  глаукомой и  катарактой, сочетанных с  сар‑
копеническим ожирением, выявило статистически зна‑
чимые различия по многим видам вышеназванной дея‑
тельности (табл.)

Наиболее существенно пациенты с саркопеническим 
ожирением и катарактой отличаются от представителей 
с саркопеническим ожирением и глаукомой по наличию 
зависимости от посторонней помощи при продевании 
нитки в иглу (p < 0,01). Однако, несмотря на существен‑
ность этих различий, ограничения по данному виду де‑
ятельности в  повседневной жизни статически значимо 
выше среди пациентов с  саркопеническим ожирением 
и  катарактой, нежели среди пациентов с  саркопениче‑
ским ожирением и глаукомой. Более выраженные огра‑
ничения деятельности в повседневной жизни пациентов 
с  саркопеническим ожирением и  катарактой вызывает 
самостоятельная стрижка ногтей, чем у представителей 
с саркопеническим ожирением и глаукомой.

Следовательно, эти два вида ограничений деятель‑
ности в  повседневной жизни являются доминирующи‑
ми среди пациентов как с катарактой, так и с глаукомой, 
сочетанных с  саркопеническим ожирением, несмотря 
на бóльшую зависимость в группе с катарактой (p < 0,01). 
Следующие ранговые позиции ограничений по рассма‑
триваемым видам деятельности в  повседневной жизни 
в  группах различаются. Так, третью ранговую позицию 
среди ограничений по величине среднего балла у пациен‑
тов с катарактой и саркопеническим ожирением занима‑
ет написание текста, тогда как среди пациентов с глауко‑
мой и саркопеническим ожирением — прочтение текста. 
Четвертое же ранговое место у  пациентов с  катарактой 
и  саркопеническим ожирением принадлежит зависимо‑
сти от окружающих по прочтению текста, а у пациентов 
с  глаукомой и  саркопеническим ожирением  — зависи‑
мости от окружающих по написанию текста. Указанные 
виды ограничений в деятельности в повседневной жизни 
пациентов с катарактой и глаукомой, сочетанных с сарко‑
пеническим ожирением, имеют статистически значимые 
различия с  более высокой зависимостью в  посторонней 
помощи при их выполнении среди пациентов с саркопе‑
ническим ожирением и катарактой.

Кроме того, у пациентов обсуждаемых групп с дефи‑
цитом зрительных функций с саркопеническим ожирени‑

ем трудновыполнимыми оказываются различение цифр 
на телефоне и  подсчет денег с  более высокой зависимо‑
стью от посторонней помощи у пациентов с саркопениче‑
ским ожирением и катарактой. Наименьшие ограничения 
деятельности в  повседневной жизни среди пациентов 
обеих клинических групп связаны с  отрезанием бума‑
ги заданных размеров и  определением цвета предметов 
(одежды) с  достоверным превалированием у  пациентов 
с саркопеническим ожирением и катарактой.

Влияние заболеваний глаз на способность само‑
стоятельно выполнять повседневную деятельность из‑
учалась ранее преимущественно с помощью вопросников 
по оценке качества жизни, предполагающих более низкое 
качество жизни при большей потере зрения и, следова‑
тельно, неспособных адекватно определить влияние по‑
тери зрения на деятельность, необходимую для самосто‑
ятельной жизни  [10]. В  нескольких исследованиях была 
показана связь между нарушением зрения и  снижением 
деятельности в повседневной жизни, но зрение при этом 
оценивалось только с  помощью самоотчетов пациентов 
относительно зрительных способностей, то есть субъек‑
тивно самими пациентами, а не офтальмологами, что яв‑
ляется существенным недостатком данных исследований. 
Другим ограничением проведенных ранее исследований 
у  пациентов с  офтальмологической патологией следует 
назвать отсутствие у  обследованных саркопенического 
ожирения, что отличает наше исследование.

Применение нами созданного и  валидированно‑
го теста оценки деятельности в  повседневной жизни 
у  пациентов с  нарушением зрения выполнено у  паци‑
ентов с  саркопеническим ожирением, одной из причин 
развития которого выступает патология органа зре‑
ния, приводящая к  гипомобильности и, как следствие, 

Таблица. Деятельность в повседневной жизни пациентов с ката-
рактой и глаукомой по данным тестирования (М ± m, баллы)

Table. Activities in the daily life of patients with cataracts and glau-
coma according to testing data (M ± m, points)

Критерий деятельности 
в повседневной жизни /  

The criterion of activity  
in everyday life

Пациенты 
с саркопеническим 

ожирением 
и катарактой / 

Patients with 
sarcopenic obesity 

and cataracts

Пациенты 
с саркопеническим 

ожирением 
и глаукомой / 
Patients with 

sarcopenic obesity 
and glaucoma

р

Прочтение текста / Reading the text 1,53 ± 0,04 1,38 ± 0,03 <0,05

Проведение нитки в иглу /  
Threading the needle 1,84 ± 0,03 1,52 ± 0,02 <0,01

Отрезание бумаги заданных размеров / 
 Cutting paper of specified sizes 1,18 ± 0,01 0,95 ± 0,02 <0,01

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

Различение цифр на телефоне / 
Distinguishing numbers on the phone 1,52 ± 0,03 1,26 ± 0,02 <0,01

Написание текста / Writing a text 1,68 ± 0,04 1,32 ± 0,02 <0,01

Подсчет денег / Counting money 1,47 ± 0,02 1,28 ± 0,01 <0,05

Определение цвета предметов 
(одежды) / Determining the color  
of objects (clothes)

1,21 ± 0,03 1,04 ± 0,02 <0,05
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из‑за гиподинамии — к ожирению и снижению мышеч‑
ной силы, в  совокупности с  саркопеническим ожирени‑
ем [11]. В настоящей работе установлено, что зрительный 
дефицит, вызванный глаукомой и катарактой, по‑разному 
влияет на деятельность в повседневной жизни пациентов 
с  саркопеническим ожирением. Катаракта по величине 
интегрального показателя теста деятельности в  повсед‑
невной жизни у пациентов с саркопеническим ожирени‑
ем приводит к полной или выраженной их зависимости 
от окружающих в  деятельности, осуществляемой в  по‑
вседневной жизни. При глаукоме у пациентов с саркопе‑
ническим ожирением величина ограничений статисти‑
чески значимо ниже, при этом формируется умеренная 
или средняя зависимость в деятельности в повседневной 
жизни. Считается, что катаракта и  возрастная макуляр‑
ная дегенерация связаны с повышенным риском развития 
саркопении и  снижением деятельности в  повседневной 
жизни, и особенно катаракта, выявленная у 5011 пациен‑
тов (61,9 %) из 8092 участников исследования с саркопе‑
ническим ожирением [12].

Повседневная деятельность относится к базовым ха‑
рактеристикам, поскольку включает в  себя фундамен‑
тальные действия: самостоятельно осуществлять уход, 
личную гигиену, одевание, пользование туалетом, пере‑
мещение по поверхности, подъем по лестнице, пита‑
ние [13]. Эти навыки приобретаются в раннем возрасте 
и относительно лучше сохраняются при снижении ког‑
нитивных функций по сравнению со сложными видами 
деятельности в повседневной жизни. Вместе с тем спо‑
собность самостоятельно выполнять различные виды 
деятельности в  повседневной жизни зависит от когни‑
тивных, двигательных и зрительных функций. Влияние 
последних на конкретные виды деятельности в повсед‑
невной жизни доказано нами при изучении базовой 
функциональной активности у  пациентов с  катарактой 
и глаукомой, имеющих в обоих случаях сочетанное сар‑
копеническое ожирение. Считается, что саркопениче‑
ское ожирение в большей степени связано с нарушением 
деятельности в  повседневной жизни у  женщин с  вели‑
чиной скорректированного отношения шансов 1,6, чем 
у  мужчин, у  которых скорректированное отношение 
шансов составило 1,1 [14].

У пациентов с глаукомой без саркопенического ожи‑
рения нарушение деятельности в  повседневной жизни 
установлено в  25,0 % случаев, что существенно ниже, 
чем у  пациентов того же возраста с  возрастной маку‑
лярной дегенерацией без саркопенического ожире‑
ния  — 44,7 % (p  <  0,003)  [10]. Данная закономерность, 
касающаяся меньшего влияния глаукомы на снижение 

деятельности в  повседневной жизни, не противоре‑
чит полученным нами результатам. Рядом авторов, 
как и  нами, выявлено различие влияния нарушения 
зрения вследствие глаукомы на самостоятельное вы‑
полнение конкретных видов деятельности в повседнев‑
ной жизни [10]. В частности, установлено, что глаукома, 
как и  показано нами, в  меньшей степени вызывает за‑
висимость в  посторонней помощи в  покупке продук‑
тов питания  — в  15,5 % против 25,5 % при возрастной 
макулярной дегенерации (p  <  0,001);  тяжелой  работе 
по дому 16,7 и 29,8 % (p < 0,001) соответственно; при пу‑
тешествии  — 14,3  и  29,8 % (p  <  0,001) соответственно. 
Зависимость от окружающих по другим видам деятель‑
ности в повседневной жизни также статистически зна‑
чимо ниже у  пациентов с  глаукомой. Однако следует 
обратить внимание, что в этом исследовании использо‑
валась традиционная шкала оценки деятельности, пред‑
назначенная для пациентов с соматической патологией, 
тогда как нами — специальная шкала для тестирования 
деятельности с нарушением зрения. Независимо от при‑
чины нарушения зрения нами показано, что дефицит 
зрения, обусловленный глаукомой и катарактой, у паци‑
ентов с саркопеническим ожирением существенно огра‑
ничивает их деятельность в повседневной жизни.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Нарушение зрения у  пациентов с  катарактой и  сар‑
копеническим ожирением, по данным тестирования 
по специфической шкале, более существенно влияет 
на деятельность в повседневной жизни, вызывая полную 
зависимость от окружающих, чем глаукома при саркопе‑
ническом ожирении, вызывая умеренную зависимость 
от окружающих. Катаракта, в  отличие от глаукомы, 
статистически значимо более выраженно обусловлива‑
ет у  пациентов, страдающих саркопеническим ожире‑
нием, ограничения по самостоятельному проведению 
нитки в  иглу, стрижке ногтей, по которым установле‑
на максимальная зависимость в  посторонней помощи. 
Вместе с  тем нарушение зрения вследствие катаракты 
в меньшей степени препятствует написанию текста, чем 
при глаукоме. Установленные особенности влияния на‑
рушения зрения при глаукоме и катаракте у пациентов 
с саркопеническим ожирением на снижение деятельно‑
сти в  повседневной жизни предлагается использовать 
в клинической офтальмологии при формировании реко‑
мендаций пациентам по поведению в быту.
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