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Нарушение зрения и особенно выраженное снижение остроты зрения без коррекции вследствие старческой катаракты и пер-
вичной глаукомы существенно уменьшает двигательную активность пациентов пожилого возраста и может способствовать 
развитию саркопенического ожирения. Однако влияние зрительного дефицита на распространенность саркопенического 
ожирения в названном возрасте не изучалось. Цель исследования — изучение нарушения зрения как фактора риска сарко-
пенического ожирения среди пациентов пожилого возраста. На базе Тамбовского филиала «НМНЦ «МНТК “Микрохирургия 
глаза” имени академика С.Н. Федорова» обследованы 289 пациентов 60–74 лет с катарактой и саркопеническим ожире-
нием и 294 пациента 60–74 лет с первичной глаукомой и саркопеническим ожирением. Диагностика катаракты выполня-
лась в соответствии с критериями, представленными в Клинических рекомендациях «Старческая катаракта», а первичной 
глаукомы — в «Национальном руководстве по глаукоме». Саркопеническое ожирение выявлялось по критериям сниженных 
мышечной силы, мышечной массы, а также с оценкой повышенного индекса массы тела с учетом рекомендаций, предло-
женных Европейской рабочей группой European working group on sarcopenia in older people (EWGSOP2, 2018). Максимальная 
распространенность саркопенического ожирения среди пациентов пожилого возраста с катарактой установлена по остроте 
зрения без коррекции 0,20–0,30, составившая 58,1 ± 3,7 % среди всех представителей данной группы. Высокая распро-
страненность саркопенического ожирения наблюдалась и при остроте зрения без коррекции 0,31–0,40 — в 26,0 ± 1,9 % 
случаев. При других параметрах остроты зрения без коррекции при катаракте саркопеническое ожирение встречалось до-
стоверно реже (p < 0,001). Аналогичная закономерность выявлена и при нарушении зрения вследствие первичной глаукомы 
у пациентов такого же возраста. Корреляционная связь как при катаракте (r = -0,764, p < 0,001), так и при первичной 
глаукоме (r = -0,712; p < 0,001) между остротой зрения без коррекции и распространением саркопенического ожирения ока-
залась сильной. Полученные результаты позволяют считать нарушение зрения значимым фактором риска саркопеничекого 
ожирения у пациентов пожилого возраста с катарактой и первичной глаукомой, а ранний скрининг данных заболеваний будет 
способствовать снижению саркопенического ожирения.
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ABSTRACT

Visual impairment and especially pronounced decrease in visual acuity without correction due to senile cataract and primary 
glaucoma significantly reduces the motor activity of elderly patients and can contribute to the development of sarcopenic obesity. 
However, the effect of visual deficit on the prevalence of sarcopenic obesity in the named age was not carried out. The purpose of 
the study was to study visual impairment as a risk factor for sarcopenic obesity among the elderly patients. At the S.N. Fedorov 
National medical research center “MNTK Eye Microsurgery” 289 patients aged 60–74 years with cataract and sarcopenic obesity 
and 294 patients aged 60–74 years with primary glaucoma and sarcopenic obesity were examined. Cataract was diagnosed ac-
cording to the criteria presented in the Clinical Guidelines for Senile Cataract, and primary glaucoma — in the National Glaucoma 
Guidelines. Sarcopenic obesity was identified based on the criteria of decreased muscle strength, decreased muscle mass, and 
increased body mass index, taking into account the recommendations proposed by the European Working Group on Sarcopenia 
in Older People (EWGSOP2, 2018). The maximum prevalence of sarcopenic obesity among elderly patients with cataract was 
established by uncorrected visual acuity of 0.20–0.30, which amounted to 58.1 ± 3.7 % among all representatives of this group. 
A high prevalence of sarcopenic obesity was also observed with uncorrected visual acuity of 0.31–0.40 — 26.0 ± 1.9 % of cases. 
With other parameters of uncorrected visual acuity in cataract, sarcopenic obesity was significantly less common (p < 0.001). 
A similar pattern was found in visual impairment due to primary glaucoma in patients of the same age. The correlation between 
uncorrected visual acuity and the prevalence of sarcopenic obesity was strong both in cataract (r = -0.764, p < 0.001) and in 
primary glaucoma (r = -0.712; p < 0.001). The obtained results allow us to consider visual impairment as a significant risk factor 
for sarcopenic obesity in the elderly with cataract and primary glaucoma, and early screening of these diseases will help reduce 
sarcopenic obesity.
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ВВЕДЕНИЕ

Нарушение остроты зрения представляет собой рас‑
пространенное явление среди лиц пожилого возрас‑
та [1–3], число которых за последние годы существенно 
увеличилось во многих странах мира [4–7], что в сочета‑
нии с ростом офтальмологических заболеваний требует 
значительных экономических затрат со стороны специ‑
ализированной офтальмологической службы здравоох‑
ранения. Одной из ведущих причин нарушения зрения 
выступает катаракта: на ее долю приходится почти поло‑
вина всех случаев слепоты [8] в развивающихся странах. 
Прогнозируется дальнейшее повышение частоты ката‑
ракты с 2025 по 2030 г. с достоверным ежегодным ростом, 
снижением производительности труда и существенным 
влиянием на экономику различных государств [8, 9].

Одновременно с  подъемом заболеваемости ката‑
рактой наблюдается глобальное увеличение частоты 
первичной глаукомы  [3, 10], которая считается второй 
по значимости причиной слепоты в мире после катарак‑
ты  [10]. Распространенность глаукомы растет, ожида‑
ется, что к 2040 г. ею будут страдать 111,8 млн человек. 
Сообщается, что распространенность закрытоугольной 
и  открытоугольной глаукомы наиболее высока в  Азии 

и Африке. Так, в Индии она составляет 6,48 и 2,54 млн 
соответственно; на долю Индии в  мире приходится 
не менее 12,9 % случаев слепоты, вызванной первичной 
открытоугольной глаукомой, и 12,7 % — вторичной от‑
крытоугольной глаукомой. Глаукома составляет 1,96 % 
от общего бремени болезней в Индии.

Поскольку глаукома является необратимым забо‑
леванием, крайне важно выявлять ее на ранней стадии 
и  начинать лечение как можно раньше. Основная цель 
лечения глаукомы — сохранение качества жизни паци‑
ента. Прогрессирование глаукомы можно контролиро‑
вать, а  потерю зрения свести к  минимуму или остано‑
вить с помощью лекарственных средств, хирургического 
вмешательства или лазерной терапии.

Несмотря на совершенствование хирургических и кон‑
сервативных методов лечения глаукомы в мире и в Рос‑
сийской Федерации, увеличение количества врачей-оф‑
тальмологов, расширение сети офтальмологических 
специализированных отделений, диспансеров и центров, 
повышение их материально-технической оснащенности, 
заболеваемость глаукомой в  нашей стране с  2017  г. воз‑
росла с 112,9 случаев на 100 000 населения до 113,8 случаев 
на 100 000 населения [11], при этом прогнозируется подъем 
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заболеваемости глаукомой с 118,9 случаев на 100 000 на‑
селения в  2025  г. до 120,4  случаев на 100  000  населения 
в 2030 г.

Зрительный дефицит вследствие катаракты и первич‑
ной глаукомы у пожилых людей вызывает ограничения 
в  различных сферах бытовой и  специальной активно‑
сти, повседневной деятельности и  двигательной актив‑
ности  [12, 13]. Уменьшение двигательной активности 
у пациентов пожилого возраста из-за патологии органа 
зрения может способствовать развитию саркопениче‑
ского ожирения, представляющего сочетание саркопе‑
нии и  ожирения. Однако исследования с  конкретными 
результатами влияния нарушения зрения на риск фор‑
мирования саркопенического ожирения в  отечествен‑
ных и зарубежных научных публикациях до настоящего 
времени отсутствуют.

Цель исследования  — изучение нарушения зрения 
как фактора риска саркопеничекого ожирения среди 
пожилых.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В клинических условиях Тамбовского филиала 
НМНЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” имени академи‑
ка С.Н. Федорова» в 2023–2024 гг. в период прохождения 
стационарного специализированного офтальмологиче‑
ского обследования и лечения обследовано 289 пациен‑
тов пожилого возраста с катарактой и саркопеническим 
ожирением и 294 пациента пожилого возраста с первич‑
ной глаукомой и  саркопеническим ожирением. В  соот‑
ветствии с обозначенной целью исследования проведен 
анализ распространенности саркопенического ожире‑
ния в  зависимости от нарушения зрения, оцененного 
по остроте зрения без коррекции в  выделенных двух 
группах одинакового возрастного ценза.

В исследование включены пациенты со зрелой и да‑
лекозашедшей стадией ядерной, кортикальной и  сме‑
шанной формы возрастной катаракты, пациенты с II–III 
стадиями первичной открытоугольной глаукомы. Вери‑
фикация обсуждаемых офтальмологических заболева‑
ний проведена на основании результатов комплексного 
клинического и инструментального обследования паци‑
ентов на современном и сертифицированном в Россий‑
ской Федерации офтальмологическом оборудовании. 
При выявлении рассматриваемых офтальмологических 
заболеваний использовались отечественные Клиниче‑
ские рекомендации «Старческая катаракта»  [14] и «На‑
циональное руководство по глаукоме» [15].

Нарушение зрения оценивалось объективно при не‑
посредственном обследовании врачом-офтальмологом 
по остроте зрения без коррекции и  дифференцирова‑
лось следующим образом: 0,20–0,30; 0,31–0,40; 0,41–0,50; 
0,51–0,60.

Выявление саркопенического ожирения проводи‑
лось по критериям сниженной мышечной силы, сни‑
женной мышечной массы, а также повышенного индек‑
са массы тела с  учетом рекомендаций, предложенных 

Европейской рабочей группой European working group 
on sarcopenia in older people (EWGSOP2, 2018) [16]. Мы‑
шечная сила определялась методом кистевой динамо‑
метрии ручным динамометром «ДМЭР-120» и  рассма‑
тривалась как низкая при жиме у  мужчин менее 27  кг, 
а у женщин — менее 16 кг. Сниженная мышечная мас‑
са соответствовала величине окружности икроножных 
мышц в области голени менее 31 см. Ожирением считал‑
ся индекс массы тела ≥ 30 кг/м².

С учетом указанных критериев остроты зрения 
без коррекции и саркопенического ожирения проведен 
анализ распространенности последней среди пожилых 
пациентов с катарактой и первичной глаукомой с опре‑
делением стандартного отклонения (SD).

Исследование выполнено с соблюдением общеприня‑
тых этических норм и принципов.

Для выявления связи между указанными параме‑
трами остроты зрения без коррекции и  распростра‑
ненностью саркопенического ожирения применялись 
стандартный статистический пакет Statistica 10.0 и кор‑
реляционный метод, а  также расчет коэффициента де‑
терминации. Оценка ассоциации нарушения зрения 
с саркопеническим ожирением осуществлялась по обще‑
принятым критериям [17, 18].

При определении статистической значимости раз‑
личий использовались непараметрический критерий 
χ2  и  критерий Стьюдента, а  различие принималось до‑
стоверным при p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Оценивая распространенность саркопенического 
ожирения в зависимости от остроты зрения без коррек‑
ции среди пациентов пожилого возраста с  катарактой, 
установили наибольший показатель саркопенического 
ожирения в  группе с  высоким зрительным дефицитом, 
а  именно при остроте зрения без коррекции 0,20–0,30 
(табл. 1). При вышеуказанном дефиците зрительных 
функций саркопеническое ожирение встречалось у  бо‑
лее половины включенных в  исследование пациентов 

Таблица 1. Распространенность саркопенического ожирения 
у пациентов с катарактой и глаукомой при различной остроте зре-
ния без коррекции (P ± SD, %)

Table 1. Prevalence of sarcopenic obesity in patients with cataract and 
glaucoma with different visual acuity without correction (P ± SD, %)

Острота зрения без коррекции / 
Visual acuity without correction

Пациенты с катарактой / 
Patients with cataracts 

Пациенты с глаукомой / 
Patients with glaucoma 

0,20–0,30 58,1 ± 3,7 60,8 ± 4,2

0,31–0,40 26,0 ± 1,9 20,7 ± 2,1

0,41–0,50 8,9 ± 1,2 9,9 ± 1,5

0,51–0,60 7,0 ± 0,8 8,6 ± 1,2

Достоверность различий по кри-
терию χ2 / Reliability of differences 

according to the χ2 criterion

p1–p2 < 0,001
p1–p3 < 0,001
p1–p4 < 0,001
p2–p3 < 0,001
p2–p4 < 0,001
p3–p4 > 0,05

p1–p2 < 0,001
p1–p3 < 0,001
p1–p4 < 0,001
p2–p3 < 0,01
p2–p4 < 0,01
p3–p4 > 0,05
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60–74  лет с  катарактой. Распространенность сарко‑
пенического ожирения при данной остроте зрения 
без коррекции статистически значимо была выше, чем 
при других рассматриваемых вариантах остроты зрения 
без коррекции. В частности, при остроте зрения без кор‑
рекции, составляющей 0,31–0,40, распространенность 
саркопенического ожирения была ниже в 2,2 раза со ста‑
тистически достоверным различием относительно пре‑
дыдущего зрительного дефицита — 0,20–0,30.

При снижении величины зрительного дефицита 
у  пожилых пациентов с  катарактой достоверно умень‑
шается и  распространенность саркопенического ожи‑
рения. Это относится к  остроте зрения без коррекции, 
равной 0,41–0,50, когда саркопеническое ожирение за‑
регистрировано лишь в 8,9 % случаев среди всех обсле‑
дованных пациентов 60–74 лет с катарактой. Указанная 
величина распространенности саркопенического ожи‑
рения при остроте зрения без коррекции статистиче‑
ски значимо была в 2,9 раза ниже (p < 0,001), чем у лиц 
с  остротой зрения без коррекции 0,31–0,40, то есть 
при большем зрительном дефиците. Однако при остро‑
те зрения без коррекции 0,51–0,60 распространенность 
саркопеничекого ожирения не имела значимых различий 
(p > 0,05) относительно раннее рассмотренного зритель‑
ного дефицита — 0,41–0,50. В соответствии с этим мож‑
но говорить о  том, что острота зрения без коррекции 
0,41–0,50 и 0,51–0,60 практически не влияет на распро‑
страненность саркопенического ожирения у  пациентов 
с катарактой. И напротив, высокий дефицит зрительных 
функций (0,20–0,30  и  0,31–0,40) выступает значимым 
фактором риска развития и повышения распространен‑
ности саркопенического ожирения среди пациентов по‑
жилого возраста с катарактой.

Нарушение зрения у  пациентов такого же возраста 
с первичной глаукомой, оцененное аналогично по остроте 

зрения без коррекции, как свидетельствует выполненный 
анализ полученных результатов, оказывает существен‑
ное воздействие на распространенность саркопениче‑
ского ожирения. Так, данный показатель оказался макси‑
мальным у  пациентов с  остротой зрения без коррекции 
0,20–0,30, то есть при выраженном зрительном дефиците. 
При этом саркопеническое ожирение при остроте зрения 
без коррекции 0,20–0,30 у пациентов с первичной глауко‑
мой выявлено среди практически одинакового числа паци‑
ентов с катарактой (p > 0,05), имевших ту же остроту зре‑
ния без коррекции. Распространенность саркопенического 
ожирения при названной величине зрительного дефицита 
была значимо выше, чем при остроте зрения без коррекции 
0,31–0,40, с достоверным различием по отношению к паци‑
ентам 60–74 лет с первичной глаукомой с остротой зрения 
без коррекции 0,20–0,30 в 2,9 раза. Вместе с тем при остро‑
те зрения без коррекции 0,31–0,40  у  пожилых пациентов 
с первичной глаукомой выявлена высокая распространен‑
ность саркопенического ожирения, что также указыва‑
ет на ассоциацию данной остроты зрения без коррекции 
с существенным фактором риска формирования саркопе‑
нического ожирения. При этом следует отметить, что рас‑
пространенность саркопенического ожирения при остроте 
зрения без коррекции 0,31–0,40 среди пациентов с первич‑
ной глаукомой была достоверно ниже, чем у  пациентов 
с катарактой при аналогичном зрительном дефиците.

Повышение остроты зрения без коррекции у  паци‑
ентов 60–74 лет с первичной глаукомой до 0,41–0,50 со‑
провождалось снижением распространенности сарко‑
пенического ожирения, которая уменьшалась до 9,9 % 
случаев среди всех обследованных со статистически 
значимым различием относительно предыдущей группы 
с остротой зрения без коррекции 0,31–0,40. У пациентов 
с первичной глаукомой и остротой зрения без коррекции 
0,51–0,60  реже выявлялось саркопеническое ожирение, 

частота которого не имела значимой разницы 
ни с  пациентами пожилого возраста с  первич‑
ной глаукомой с  остротой зрения без коррек‑
ции 0,41–0,50, ни с пациентами того же возраста 
с  катарактой с  остротой зрения без коррекции 
0,51–0,60. Это свидетельствует об отсутствии 
значимого влияния остроты зрения без коррек‑
ции 0,41–0,50 и 0,51–0,60 на формирование сар‑
копенического ожирения у пациентов 60–74 лет, 
но вместе с тем однозначно говорит о том, что на‑
рушение зрения с остротой зрения без коррек‑
ции 0,20–0,30  и  0,31–0,40  выступает значимым 
фактором риска саркопеничекого ожирения сре‑
ди контингента пожилых.

Установленная закономерность, касающаяся 
нарушения зрения как фактора риска формиро‑
вания саркопенического ожирения у  пожилых 
пациентов с катарактой и первичной глаукомой, 
подтверждается и результатами корреляционно‑
го анализа (рис. 1).

Рис. 1.  Корреляционная связь между остротой зрения без коррекции у па-
циентов пожилого возраста с катарактой и распространенностью саркопе-
нического ожирения. По оси абсцисс изображена острота зрения без кор-
рекции, по оси ординат — распространенность саркопенического ожирения

Fig. 1.  Correlation between uncorrected visual acuity in elderly patients with cat-
aract and prevalence of sarcopenic obesity. Uncorrected visual acuity is shown 
on the abscissa, prevalence of sarcopenic obesity is shown on the ordinate
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Так, среди пациентов 60–74 лет с катарактой 
между остротой зрения без коррекции установ‑
лена прямая сильная корреляция  — r  = -0,765 
(p  <  0,001), показывающая, что при снижении 
остроты зрения без коррекции среди пациентов 
с  катарактой обозначенного возраста происхо‑
дит увеличение распространенности саркопени‑
ческого ожирения. Коэффициент детерминации 
влияния нарушения зрения в данном случае яв‑
ляется высоким и достигает 58,37 %.

Нарушение зрения вследствие первичной 
глаукомы имеет с  распространенностью сарко‑
пенического ожирения также прямую сильную 
связь при коэффициенте корреляции r = -0,712. 
При этом так же, как и в случае ассоциации на‑
рушения зрения при катаракте с  саркопениче‑
ским ожирением, распространенность послед‑
ней повышается при снижении остроты зрения 
без коррекции (рис. 2).

Коэффициент детерминации влияния остро‑
ты зрения без коррекции при первичной глауко‑
ме составляет 50,69 %, что незначительно ниже, 
чем при катаракте.

Установленное нами впервые влияние нарушения 
зрения вследствие катаракты и  первичной глаукомы 
на распространенность саркопенического ожирения 
свидетельствует о  том, что нарушение зрения в  пожи‑
лом возрасте выступает существенным фактором риска 
саркопеничекого ожирения. В  ранее выполненных ис‑
следованиях показана ассоциация нарушения зритель‑
ных функций с саркопенией как важной составной части 
саркопенического ожирения [2, 19, 20].

Указывая на продолжительный период наблюде‑
ния выполненного исследования и низкий риск систе‑
матической ошибки, авторы сообщают, что наличие 
нарушения зрения независимо увеличивает вероят‑
ность саркопении [19]. Кроме того, нарушение зрения 
независимо было связано с  низкой мышечной силой 
и  медленной скоростью передвижения. Иначе говоря, 
нарушение зрения снижает двигательную активность 
пациентов с  офтальмологическими заболеваниями 
и повышает риск развития саркопении. Учитывая вы‑
сокую распространенность нарушений зрения в пожи‑
лом возрасте и их связь с другими функциональными 
дефицитами, наличие общих факторов риска, связан‑
ных со здоровьем, выдвинута гипотеза о  прямой свя‑
зи нарушения зрения с этими факторами, в том числе 
и с саркопенией.

Однако необходимо отметить, что ряд авторов 
[2, 20, 21], в отличие от нашего исследования, исполь‑
зовали субъективные самоотчеты о  наличии наруше‑
ния зрения, которое определялось как любое снижение 
остроты зрения у обследованных. Нами же при анализе 
влияния нарушения зрения на увеличение риска рас‑
пространенности саркопенического ожирения исполь‑

зовались не только объективные показатели остроты 
зрения без коррекции, но и дифференцированные па‑
раметры зрительного дефицита, что, безусловно, сле‑
дует считать сильной стороной выполненного нами 
исследования.

Нарушение зрения без дифференциации офтальмо‑
логической патологии связано с саркопенией среди по‑
жилых людей в странах Африки и к югу от Сахары [2]. 
Кроме того, авторы полагают, что нарушение зрения, 
установленное по самоотчетам пациентов, можно рас‑
сматривать как ранний индикатор саркопении в пожи‑
лом возрасте. На наш взгляд, этот вывод можно экстра‑
полировать и на саркопеническое ожирение, изученное 
в настоящей работе, показавшей высокую связь остро‑
ты зрения без коррекции с распространенностью сар‑
копенического ожирения в  пожилом возрасте среди 
пациентов с катарактой и первичной глаукомой.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Нарушение зрения вследствие катаракты и  первич‑
ной глаукомы в пожилом возрасте выступает значимым 
фактором риска, повышающим распространенность 
саркопенического ожирения. Наибольшая распростра‑
ненность последней зарегистрирована у  пациентов 
с  остротой зрения без коррекции 0,20–0,30  как при ка‑
таракте, так и при первичной глаукоме. Распространен‑
ность саркопенического ожирения при обоих офталь‑
мологических заболеваниях существенно уменьшается 
при снижении величины зрительного дефицита по остро‑
те зрения без коррекции, что подтверждено корреля‑
ционным методом, согласно которому между остротой 
зрения без коррекции вследствие катаракты и  первич‑
ной глаукомы и распространенностью саркопенического 

Рис. 2.  Корреляционная связь между остротой зрения без коррекции 
у пациентов пожилого возраста с первичной глаукомой и распространен-
ностью саркопенического ожирения. По оси абсцисс изображена острота 
зрения без коррекции, по оси ординат — распространенность саркопени-
ческого ожирения

Fig. 2.  Correlation between uncorrected visual acuity in elderly patients with 
primary glaucoma and the prevalence of sarcopenic obesity. The abscissa 
shows uncorrected visual acuity, the ordinate shows the prevalence of sar-
copenic obesity
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Нарушение зрения как фактор риска саркопенического ожирения

ожирения выявлена высокая обратная корреляционная 
связь с  коэффициентами детерминации 58,37  и  50,69 % 
соответственно. Проведение регулярного офтальмологи‑
ческого скрининга и коррекция нарушения зрения будут 
способствовать снижению саркопенического ожирения, 

ухудшающего качество жизни пациентов с  рассмотрен‑
ной офтальмопатологией.
УЧАСТИЕ АВТОРОВ:
Копылов А.Е. — сбор данных, концепция и дизайн исследования;
Агарков Н.М. — анализ данных и написание текста.
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