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РЕЗЮМЕ. Введение. Возраст-ассоциированные глаукома и диабетическая ретинопатия в 
сочетании с саркопеническим ожирением, формирующимся преимущественно на фоне ги-
подинамии из-за дефицита зрения, потенциально способствуют снижению деятельности 
пациентов в повседневной жизни, но последняя практически не изучалась по специальным 
тестам, учитывающим нарушение зрения. Цель. Изучение особенностей влияния диабе-
тической ретинопатии и первичной глаукомы на деятельность в повседневной жизни паци-
ентов с саркопеническим ожирением. Материалы и методы. Обследовано в клинических 
условиях 125 пациентов 60–74 лет с саркопеническим ожирением и диабетической рети-
нопатией, 138 пациентов такого же возраста с саркопеническим ожирением и первичной 
глаукомой IIa стадии. Диагностика глаукомы и диабетической ретинопатии выполнялась 
по результатам комплексного клинического и аппаратного обследования пациентов и в со-
ответствии с критериями Национального руководства. Выявление саркопении проведено с 
помощью шкалы European working group on sarcopenia in older people, а ожирения — по ин-
дексу массы тела ≥30 кг/м2. Оценку деятельности в повседневной жизни выполняли по раз-
работанному нами специфическому тесту. Результаты и обсуждение. Установлено более 
существенное влияние диабетической ретинопатии, сочетанной с саркопеническим ожи-
рением, вызывающих полную зависимость от окружающих (12,18 баллов) в деятельности 
в повседневной жизни, чем влияние глаукомы, сочетанной с саркопеническим ожирением, 
вызывающих умеренную зависимость — 10,18 балла (p <0,01). Пациенты сопоставляемых 
групп имеют также статистически значимые различия по всем видам деятельности в по-
вседневной жизни, в том числе по ведущим — проведение нитки в иглу и стрижка ног-
тей. В частности, ограничения по проведению нитки в иглу у пациентов с диабетической 
ретинопатией 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 балла и 1,43±0,04 балла соответственно. Выводы. Выявленные особенности вли-
яния глаукомы и диабетической ретинопатии, сочетанных с саркопеническим ожирением, 
следует использовать офтальмологам при формировании рекомендаций по поведению па-
циентов в быту.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, диабетическая ретинопатия, саркопеническое ожирение, 
деятельность в повседневной жизни, базовая функциональная активность, пожилые
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ABSTRACT. Introduction. Age-associated glaucoma and diabetic retinopathy in combination 
with sarcopenic obesity, formed mainly against the background of physical inactivity due to 
vision deficiency, potentially contribute to a decrease in patients’ activity in daily life, but the 
latter has not been studied practically by special tests taking into account visual impairment. 
The aim. Study the peculiarities of the influence of diabetic retinopathy and primary glaucoma 
on the daily activities of patients with sarcopenic obesity. Materials and methods. 125 patients 
aged 60–74 years with sacropenic obesity and diabetic retinopathy, 138 patients of the same age 
with sacropenic obesity and primary stage IIa glaucoma were examined in clinical conditions. 
The diagnosis of glaucoma and diabetic retinopathy was performed based on the results of a 
comprehensive clinical and hardware examination 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. Results and 
discussion. A more significant effect of diabetic retinopathy combined with sacropenic obesity, 
causing complete dependence on others (12,18 points) in daily life activities, was found than the 
effect of glaucoma combined with sacropenic obesity, causing moderate dependence — 10,18 
points (p <0,01). Patients of the compared groups also have statistically significant differences in 
all types of activities in everyday life, including leading ones — threading a needle and cutting 
nails. In particular, restrictions on threading into a needle in patients with diabetic retinopathy 
and sacropenic obesity have 1,84±0,03 points, which is significantly higher than in patients with 
glaucoma and sacropenic 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. Conclusions. The 
revealed features of the effect of glaucoma and diabetic retinopathy, combined with sacropenic 
obesity, should be used by ophthalmologists when forming recommendations on the behavior of 
patients in everyday life.

KEYWORDS: glaucoma, diabetic retinopathy, sarcopenic obesity, activities in daily life, basic 
functional activity, the elderly

ВВЕДЕНИЕ

Наиболее существенно пациенты с сар-
копеническим ожирением и диабетической 
ретинопатией (СОиДР) отличаются от пред-
ставителей с саркопеническим ожирением и 
глаукомой (СОиГ). Глаукома и диабетическая 
ретинопатия в настоящее время выступают 

ведущими причинами нарушения зрения и 
слепоты во всем мире, вызывая инвалидиза-
цию населения, что создает огромное соци-
ально-экономическое и медицинское бремя 
для многих государств [3, 5, 14]. Распростра-
ненность диабетической ретинопатии среди 
населения, страдающего диабетом, состав-
ляет примерно треть, а у 10% наблюдаются 
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состояния, угрожающие зрению, такие как 
диабетический макулярный отек или проли-
феративная диабетическая ретинопатия [5]. 
Глаукома приводит к необратимой слепоте, а 
число таких пациентов составляет 3,61 мил-
лионов человек [5] и сопровождается потерей 
периферического зрения из-за оптической 
нейропатии с дегенерацией ганглиозных кле-
ток сетчатки и истончением слоя нервных 
волокон сетчатки [12]. Вследствие указанных 
патологических процессов и старения населе-
ния в различных странах частота нарушения 
зрения увеличивается быстрыми темпами, 
особенно в пожилом и старческом возрасте, 
достигая 15 и 30% соответственно [11, 14].

Нарушение зрения вследствие диабетиче-
ской ретинопатии и глаукомы негативно вли-
яет на повседневную деятельность пожилых 
людей, но, несмотря на этот очевидный факт, 
рассматривается среди пациентов с обсуж-
даемой офтальмопатологией и саркопени-
ческим ожирением как причина снижения 
функциональности крайне редко. Кроме того, 
деятельность пациентов с глаукомой и диабе-
тической ретинопатией в повседневной жизни, 
как правило, исследуется посредством шкал и 
опросников, предназначенных для оценки по-
вседневной деятельности пациентов с сомати-
ческими заболеваниями, и чаще всего с исполь-
зованием шкалы Activities of Daily Living Scale 
(ADL) или шкалы Бартел, которая оказывается 
не всегда пригодной для пациентов, имеющих 
нарушение зрения, поскольку не учитывает 
специфические изменения в нарушении зри-
тельных функций, связанных со снижением 
центральной остроты зрения и полей зрения 
при офтальмологических заболеваниях. Сни-
жение же остроты зрения без коррекции, мак-
симальной корригированной остроты зрения, 
полей зрения и контрастной чувствительности 
в той или иной степени при диабетической ре-
тинопатии и глаукоме не позволяет пациентам 
самостоятельно и эффективно выполнять от-
дельные виды деятельности, требующие точ-
ных действий и связанные с мелкими и нечетко 
различающимися предметами или объектами. 
Различия в используемых шкалах оценки дея-
тельности в повседневной жизни пациентов с 
глаукомой и диабетической ретинопатией при-
водят к противоречивым сообщениям о таких 
изменениях [12] и требуют новых подходов к 
ее изучению среди пациентов, страдающих 
саркопеническим ожирением, которое, наряду 
со зрительным дефицитом при глаукоме и диа-
бетической ретинопатии, способствует сниже-
нию повседневной деятельности.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Изучение особенностей влияния диабети-
ческой ретинопатии и первичной глаукомы на 
деятельность в повседневной жизни пациен-
тов с саркопеническим ожирением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 125 па-
циентов 60–74 лет с диабетической рети-
нопатией и саркопеническим ожирением, 
138 пациентов такого же возраста с глауко-
мой IIa стадии и саркопеническим ожире-
нием, проходивших стационарное лечение в 
Тамбовском филиале ФГАУ НМИЦ «МНТК 
“Микрохирургия глаза” имени академика 
С.Н. Федорова». Под саркопеническим ожи-
рением понималось сочетание саркопении и 
ожирения у одного и того же пациента с глау-
комой и диабетической ретинопатией, харак-
теризующееся одновременным накоплением 
жира в организме и потерей мышечной массы 
[13]. Ожирение оценивалось по величине ин-
декса массы тела ≥30,0 кг/м2, а саркопения по 
шкале European working group on sarcopenia 
in older people [13]. Диагностика глаукомы и 
диа бетической ретинопатии осуществлялись 
в соответствии с критериями, приведенны-
ми в клинических рекомендациях «Сахарный 
диабет: ретинопатия диабетическая, макуляр-
ный отек диабетический» и «Национальное 
руководство по глаукоме» [1, 4]. 

Для оценки деятельности пациентов с 
саркопеническим ожирением, диабетической 
ретинопатией и глаукомой в повседневной 
жизни применялся созданный нами специ-
альный тест, включавший 8 вопросов [2]: как 
легко вставите нитку в ушко иглы, сложно 
ли читать текст, сложно ли отрезать бумагу 
заданных размеров, сложно ли подстричь 
ногти, сложно ли различать цифры на теле-
фоне, сложно ли написать текст, сложно ли 
посчитать деньги, сложно ли различать цвет 
предметов (одежды). Каждый вопрос имел 
одинаковые градации ответов: легко (0 бал-
лов); сложно сделать, но я с этим справлюсь 
(1 балл); не смогу сделать (2 балла). Макси-
мальное количество баллов по данному тесту 
соответствовало 16. В зависимости от полу-
ченного результата деятельность в повсед-
невной жизни классифицировалась на: лег-
кую зависимость от посторонних (0–6 бал-
лов), умеренную (среднюю) — 7–10 баллов, 
выраженную (полную) зависимость — 11–
16 баллов.
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При оценке достоверности использовались 
непараметрический критерий χ2 и программа 
STATISTICA 10.0. Статистически значимым 
считалось различие при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Полученное на основе использования со-
зданного нами теста интегральное значение 
показателя деятельности в повседневной 
жизни пациентов, страдающих саркопениче-
ским ожирением и имеющих дефицит зри-
тельных функций вследствие глаукомы, сви-
детельствует о наличии умеренной (средней) 
зависимости от окружающих, тогда как среди 
пациентов с СОиДР установлена выраженная 
или полная зависимость от в посторонней по-
мощи (рис. 1).

Следовательно, СОиДР со зрительным де-
фицитом в бо́льшей степени влияют на сни-
жение деятельности в повседневной жизни, 
чем СОиГ. Такое статистически значимое раз-
личие в степени выраженности ограничений 
у пациентов с саркопеническим ожирением, 
но с разной офтальмопатологией, обусловле-
но, на наш взгляд, поражением при диабети-
ческой ретинопатии центрального и перифе-
рического зрения и с относительным сохране-
нием центрального зрения при глаукоме.

Сравнительное исследование деятель-
ности в повседневной жизни пациентов с 
глаукомой и диабетической ретинопатией, 

сочетанных с саркопеническим ожирени-
ем, одинакового календарного возраста вы-
явило статистически значимые различия по 
многим видам вышеназванной деятельности 
(табл. 1).

Наиболее существенно пациенты с СОиДР 
отличаются от представителей с СОиГ по 
наличию зависимости в посторонней помо-
щи при проведении нитки в иглу (p <0,01). 
Однако, несмотря на существенность этих 
различий, ограничения по данному виду де-
ятельности в повседневной жизни статически 
значимо выше среди пациентов с СОиДР, не-
жели среди пациентов с СОиГ. У пациентов 
с СОиДР повседневная жизнедеятельность, 
например,  самостоятельная стрижка ногтей, 
сопровождается большими ограничениями, 
чем у представителей с СОиГ.

Следовательно, эти два вида ограничений 
деятельности в повседневной жизни являются 
доминирующими как среди пациентов с диа-
бетической ретинопатией, так и с глаукомой, 
сочетанных с саркопеническим ожирением, 
несмотря на бóльшую зависимость в груп-
пе с диабетической ретинопатией (p <0,01). 
Следующие ранговые позиции ограничений 
по рассматриваемым видам деятельности в 
повседневной жизни в группах различаются. 
Так, третью ранговую позицию среди огра-
ничений по величине среднего балла у паци-
ентов с диабетической ретинопатией и сарко-
пеническим ожирением занимает написание 
текста, тогда как среди пациентов с глаукомой 
и саркопеническим ожирением — прочтение 
текста. Четвертое же ранговое место у паци-
ентов с диабетической ретинопатией и сарко-
пеническим ожирением принадлежит зависи-
мости от окружающих по прочтению текста, 
а у пациентов с глаукомой и саркопеническим 
ожирением — зависимости от окружающих 
по написанию текста. Указанные виды огра-
ничений деятельности в повседневной жиз-
ни пациентов с диабетической ретинопатией 
и глаукомой, сочетанных с саркопеническим 
ожирением, имеют статистически значимые 
различия с более высокой зависимостью от 
посторонней помощи при их выполнении 
среди пациентов с СОиДР.

Кроме того, у пациентов с дефицитом зри-
тельных функций с саркопеническим ожи-
рением трудновыполнимыми оказываются 
различение цифр на телефоне подсчет денег, 
имеет место более высокая зависимость от 
посторонней помощи у пациентов с СОиДР. 
Наименьшие ограничения деятельности в 
повседневной жизни среди пациентов обеих 

Рис. 1. Интегральная величина базовой функциональ-
ной активности пациентов с диабетической ре-
тинопатией (1) и глаукомой (2) (M±m, баллы). 
По оси абсцисс представлены сравниваемые 
группы пациентов, по оси ординат — инте-
гральная величина деятельности в повседнев-
ной жизни

Fig. 1. The integral value of the basic functional activity 
of patients with diabetic retinopathy (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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клинических групп связаны с отрезанием бу-
маги заданных размеров и определением цве-
та предметов (одежды), с достоверным прева-
лированием у пациентов с СОиДР.

ОБСУЖДЕНИЕ

Влияние заболеваний глаз на способность 
самостоятельно выполнять повседневную 
дея тельность изучалось ранее преимуще-
ственно с помощью вопросников по оцен-
ке качества жизни, предполагающих более 
низкое качество жизни при большей потере 
зрения и, следовательно, неспособных адек-
ватно определить влияние потери зрения на 
деятельность, необходимую для самостоя-
тельной жизни [8]. В нескольких исследова-
ниях была показана связь между нарушением 
зрения и снижением деятельности в повсед-
невной жизни, но зрение при этом оценива-
лось только с помощью самоотчетов пациен-
тов относительно зрительных способностей, 
то есть субъективно самими пациентами, а не 
офтальмологами, что является существенным 
недостатком данных исследований. Другим 
ограничением проведенных ранее исследова-

ний у пациентов с офтальмологической пато-
логией следует назвать отсутствие у обследо-
ванных саркопенического ожирения.

Применение нами созданного и валидиро-
ванного теста оценки деятельности в повсед-
невной жизни у пациентов с нарушением зре-
ния выполнено у пациентов с саркопениче-
ским ожирением, одной из причин развития 
которого выступает патология органа зрения, 
приводящая к гипомобильности и, как след-
ствие, из-за гиподинамии — к ожирению и 
снижению мышечной силы, отождествляемых 
в совокупности с саркопеническим ожирени-
ем [7]. В настоящей работе установлено, что 
зрительный дефицит, вызванный глаукомой 
и диабетической ретинопатией, по-разному 
влияет на деятельность в повседневной жиз-
ни пациентов с саркопеническим ожирением. 
Диабетическая ретинопатия по величине ин-
тегрального показателя теста деятельности в 
повседневной жизни у пациентов с саркопе-
ническим ожирением приводит к полной или 
выраженной их зависимости от окружающих 
в повседневной деятельности. При глаукоме 
у пациентов с саркопеническим ожирением 
величина ограничений статистически значи-

Таблица 1
Деятельность в повседневной жизни пациентов с диабетической ретинопатией и глаукомой 

по данным тестирования (М±m, баллы)

Table 1
Activities in the daily life of patients with diabetic retinopathy and glaucoma 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 specifi ed 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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мо ниже и у них формируется умеренная или 
средняя зависимость от помощи окружаю-
щих. Считается, что катаракта и возрастная 
макулярная дегенерация связаны с повышен-
ным риском развития саркопении и снижени-
ем деятельности в повседневной жизни. Так, 
катаракта была выявлена у 5011 пациентов 
(61,9%) из 8092 участников исследования с 
саркопеническим ожирением [9].

Повседневная деятельность в жизни отно-
сится к базовым характеристикам, посколь-
ку включает в себя фундаментальные дей-
ствия — самостоятельно осуществлять уход, 
личную гигиену, одевание, пользование туа-
летом, перемещение по поверхности, подъем 
по лестнице, питание [10]. Эти навыки при-
обретаются в раннем возрасте и относитель-
но лучше сохраняются в связи со снижением 
когнитивных функций по сравнению с более 
сложными видами деятельности. Вместе с 
тем способность самостоятельно выполнять 
различные действия жизни зависит от ког-
нитивных, двигательных и зрительных функ-
ций. Влияние последних на конкретные виды 
деятельности в повседневной жизни доказано 
нами при изучении базовой функции у паци-
ентов с диабетической ретинопатией и глау-
комой, имеющих в обоих случаях сочетанное 
саркопеническое ожирение. Считается, что 
наличие саркопенического ожирения у жен-
щин в большей степени повышает риск на-
рушения деятельности в повседневной жизни 
(величина скорректированного отношения 
шансов — 1,6), чем у мужчин (скорректиро-
ванное отношение шансов — 1,1) [6].

У пациентов с глаукомой без саркопени-
ческого ожирения нарушение деятельности 
в повседневной жизни установлено в 25,0% 
случаев, что существенно ниже, чем у паци-
ентов с возрастной макулярной дегенераци-
ей без саркопенического ожирения того же 
возраста — 44,7% (p <0,003) [8]. Данная за-
кономерность о меньшем влиянии глаукомы 
на снижение деятельности в повседневной 
жизни не противоречит полученным нами 
результатам. C. Hochberg и соавт. [8], как и 
нами, выявлено различие влияния нарушения 
зрения вследствие глаукомы на самостоятель-
ное выполнение конкретных видов деятель-
ности в повседневной жизни. В частности, 
установлено (как показано и нами), что гла-
укома в сравнении с возрастной макулярной 
дегенерацией в меньшей степени вызывает 
зависимость от посторонней помощи в по-
купке продуктов питания — в 15,5% случаев 
против 25,5% (p <0,001), тяжелой работе по 

дому — в 16,7 и 29,8% (p <0,001) соответ-
ственно, при путешествии — в 14,3 и 29,8% 
(p <0,001) соответственно. Зависимость от 
окружающих по другим видам деятельности 
в повседневной жизни также статистически 
значимо ниже у пациентов с глаукомой. Од-
нако следует обратить внимание, что в этом 
исследовании использовалась традиционная 
шкала оценки деятельности, предназначен-
ная для пациентов с соматической патологи-
ей, тогда как нами — специальная шкала для 
тестирования деятельности с нарушением 
зрения. Нами показано, что независимо от 
причины нарушения зрения, дефицит зрения, 
обусловленный глаукомой и диабетической 
ретинопатией, у пациентов с саркопениче-
ским ожирением существенно ограничивает 
их деятельность в повседневной жизни.

ВЫВОДЫ

Нарушение зрения у пациентов с диабе-
тической ретинопатией и саркопеническим 
ожирением, по данным тестирования по 
специ фической шкале, более существенно 
влияет на деятельность в повседневной жиз-
ни, вызывая полную зависимость от окружа-
ющих, чем глаукома при саркопеническом 
ожирении, вызывающая умеренную зависи-
мость от окружающих. Диабетическая рети-
нопатия, в отличие от глаукомы, статисти-
чески значимо выраженнее обусловливает 
у пациентов, страдающих саркопеническим 
ожирением, ограничения по самостоятельно-
му проведению нитки в иглу и стрижке ног-
тей, по которым установлена максимальная 
зависимость в посторонней помощи. Вместе 
с тем нарушение зрения вследствие диабети-
ческой ретинопатии в меньшей степени пре-
пятствует написанию текста, чем при глауко-
ме. Выявленные особенности влияния нару-
шения зрения при глаукоме и диабетической 
ретинопатии у пациентов с саркопеническим 
ожирением на снижение деятельности в по-
вседневной жизни предлагается учитывать в 
клинической офтальмологии при формирова-
нии рекомендаций пациентам по поведению 
в быту.
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