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Введение. Саркопеническое ожирение представляет недостаточно изученное состояние в 

гериатрической практике как среди пациентов с соматической патологией, так и среди 

пациентов с нарушением зрения. Кроме того, практически неизвестными остаются 

дефицитарный и соматический статус пациентов с саркопеническим ожирением и 

нарушением зрения. 

Цель исследования - изучение дефицитарного и соматического статуса пациентов с 

саркопеническим ожирением и нарушением зрения.  

Материал и методы. В основную группу вошли 248 пациентов с саркопеническим 

ожирением и с нарушением зрительных функций вследствие открытоугольной глаукомы, 

диабетической ретинопатии и катаракты. Группа сравнения представлена 215 пациентами 

аналогичного возраста с нарушением зрения вследствие тех же заболеваний, что и в основной 

группе, но без саркопенического ожирения. У пациентов обеих групп изучены соматический 

статус (заболевания сердца, артериальная гипертензия, сахарный диабет, остеопороз, артрит, 

заболевания легких) и дефицитарный статус (когнитивные нарушения, депрессия, 

тревожность и синдром падений) по общепринятым методам. Рассчитывались показатели 

распространённости, относительного риска, доверительных интервалов, стандартные 

отклонения.  

Результаты. Установлено, что у пациентов с нарушением зрения и саркопеническим 

ожирением статистически значимо выше распространённость сахарного диабета, остеопороза, 

артрита. Так, распространённость сахарного диабета в основной группе составила 48,5±2,0 на 

100 обследованных относительно 40,2±1,9 на 100 обследованных группы сравнения, 

остеопороза - 22,7±1,6 случаев и 15,8±1,7 случаев, артрита - 63,4±2,0 и 54,5±2,3 случаев 

соответственно. Выявлены существенные различия и в дефицитарном статусе пациентов 

сравниваемых групп с преобладанием распространённости когнитивных нарушений, 

депрессии, тревожности и синдрома падений (p<0,01) в основной группе. Наиболее значимая 

ассоциация нарушений зрения и саркопенического ожирения установлена с синдромом 

полиморбидности (OR=3,149; p=0,0014), низкой физической активностью (OR= 2,974; 

p=0,0013), с синдромом падений (OR= 2,348; p=0,0017) и когнитивными нарушениями (OR= 

2,236; p=0,0014). 

Заключение. Саркопеническое ожирение ухудшает соматический и дефицитарный статус 

пожилых пациентов с нарушением зрения. 
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Introduction. Sarcopenic obesity is an insufficiently studied condition in geriatric practice both 

among patients with somatic pathology and among patients with visual impairment. In addition, the 

deficit and somatic status of patients with sarcopenic obesity and visual impairment remain virtually 

unknown. 

The aim of the study - study of the deficit and somatic status of patients with sarcopenic obesity and 

visual impairment. 

Material and methods. The main group included 248 patients with sarcopenic obesity and visual 

impairment due to open-angle glaucoma, diabetic retinopathy and cataracts. The comparison group 

is represented by 215 patients of the same age with visual impairment due to the same diseases as in 

the main group, but without sarcopenic obesity. Somatic status (heart disease, hypertension, diabetes 

mellitus, osteoporosis, arthritis, lung diseases) and deficiency status (cognitive impairment, 

depression, anxiety and falls syndrome) were studied in patients of both groups using conventional 

methods. The indicators of prevalence, relative risk, confidence intervals, standard deviations were 

calculated. 

The results of the study. It was found that the prevalence of diabetes mellitus, osteoporosis, and 

arthritis is statistically significantly higher in patients with visual impairment and sarcopenic obesity. 

Thus, the prevalence of diabetes mellitus in the main group was 48,5±2,0 per 100 examined compared 

to 40,2±1,9 per 100 examined in the comparison group, osteoporosis – 22,7±1,6 cases and 15,8±1,7 

cases, arthritis – 63,4±2,0 and 54,5±2,3 cases, respectively. Significant differences were also revealed 

in the deficit status of patients of the compared groups with a predominance of the prevalence of 

cognitive impairment, depression, anxiety and falling syndrome (p<0,01) in the main group. The most 

significant association of visual impairment and sarcopenic obesity was established with 

polymorbidity syndrome (OR=3,149; p=0,0014), low physical activity (OR= 2,974; p=0,0013), with 

falls syndrome (OR=2,348; p=0,0017) and cognitive impairment (OR=2,236; p=0,0014). 

Conclusion. Sarcopenic obesity worsens the somatic and deficient status of elderly patients with 

visual impairment. 

 

Keywords: elderly, sarcopenic obesity, somatic status, cognitive impairment, anxiety, depression, 

falls syndrome 

 

Введение. Саркопения определяется как наличие прогрессирующей и генерализованной 

потери мышечной массы и силы, связанной с неблагоприятными исходами, такими как падения, 

переломы, хрупкость и смертность. Саркопения чаще поражает пожилых людей, но 
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прогрессирующее снижение мышечной массы начинается, как только человек достигает 40-летнего 

возраста, а после 50 лет мышечная масса ежегодно уменьшается на 1-2% [1, 2]. 

Механизмы, которые вызывают саркопению, сложны и включают снижение нервной 

функции с уменьшением двигательных единиц и волокон, гормональные изменения, 

снижение функции клеток-сателлитов, недоедание, хроническое воспаление низкой степени, 

митохондриальную дисфункцию и поведенческие факторы, такие как малоподвижный образ 

жизни. Следовательно, простых и уникальных диагностических критериев для определения 

саркопении пока не установлено. Для диагностики саркопении были предложены различные 

определения, большинство из которых используют набор критериев, основанных на 

мышечной силе, массе и скорости походки [3, 4].  

Саркопеническое ожирение представляет недостаточно изученный гериатрический 

синдром у пациентов с различной соматической патологией, хотя в отдельности 

рассматриваются саркопения и ожирение. Среди же пациентов с различной 

офтальмологической патологией, сопровождающейся дефицитом зрительных функций, 

саркопеническое ожирение вообще не рассматривалось до настоящего времени, несмотря на 

то, что зрительный дефицит может быть фактором риска саркопенического ожирения, так как 

обусловливает гипомобильность таких пациентов и способствует развитию ожирения и 

саркопении. Вместе с тем, саркопеническое ожирение может, в свою очередь, способствовать 

снижению функциональной активности пациентов с офтальмологическими заболевания. 

Цель исследования - изучение дефицитарного и соматического статуса пациентов с 

саркопеническим ожирением и нарушением зрения.  

Материал и методы. Обследование 248 пациентов с саркопеническим ожирением и 

нарушением зрения проведено в клинических условиях. Средний возраст данной группы, 

представляющей основную группу, составил 67,8±2,1 года и включал пациентов, помимо 

наличия саркопенического ожирения, с различными офтальмологическими заболеваниями – 

открытоугольная глаукома, диабетическая ретинопатия, катаракта. В группу сравнения 

(n=215) вошли пациенты пожилого возраста (средний возраст составил 68,4±1,9 года) с 

нарушением зрения вследствие глаукомы, диабетической ретинопатии и катаракты без 

саркопенического ожирения. Таким образом, основная группа и группа сравнения были 

сопоставимы по возрастному составу и офтальмологической патологии. 

Выявление саркопенического ожирения проводилось с учётом диагностики ожирения 

по величине индекса массы тела и саркопении, определяемой по шкале EWGSOP. В структуру 
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оценки соматического статуса пациентов с саркопеническим ожирением, нарушением зрения 

и без нарушения зрения входили: 

- заболевания сердца (миокардит, перенесенный полгода инфаркт миокарда, острый 

коронарный синдром), 

- артериальная гипертензия, 

- сахарный диабет, 

- остеопороз, 

- артрит, 

- заболевания лёгких. 

Гериатрический статус предусматривал анализ следующих дефицитарных состояний: 

- когнитивные нарушения, 

- депрессия, 

- тревожность, 

- синдром падений [5]. 

Изучение перечисленных дефицитов проведено по общепринятым методам и шкалам. 

По Mini-Mental-State-Examination изучались когнитивные нарушения, по шкале HADS - 

депрессия и тревожность, по анамнестическому и ретроспективному методу анализа 

официальной медицинской документации - синдром падений за последний год. 

Пациенты включались в группы после получения письменного информированного 

согласия. 

При статистической обработке рассчитывались относительные показатели и 

стандартные отклонения, относительный риск и доверительные интервалы. Различие 

принималось статистически значимым при p<0,05.  

Результаты и обсуждение. Анализ патологии и некоторых дефицитарных синдромов 

среди пациентов 60-74 лет с саркопеническим ожирением и нарушением зрения выявил, что 

некоторые изученные распространённые соматические заболевания встречаются 

статистически значимо чаще у пациентов основной группы относительно группы сравнения 

(таблица 1). Наиболее распространённой соматической патологией в обеих группах выступает 

артериальная гипертензия без статистически значимого преобладания у пациентов с 

саркопеническим ожирением. Аналогичное соотношение характерно и для заболеваний 

сердца (p>0,05). Сравниваемые клинические группы не имели статистически значимых 

различий и в распространённости заболеваний лёгких. Однако особенностью соматического 
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статуса пациентов с саркопеническим ожирением и нарушением зрения является 

преобладание сахарного диабета, остеопороза, артрита. 

Таблица 1 

Особенности патологии среди пациентов саркопеническим ожирением и нарушением зрения 

по данным Тамбовского МНТК «Микрохирургия глаза имени академика С.Н. Федорова» 

(P±SD, %) 

Название заболевания  Пациенты с нарушением 

зрения без 

саркопенического 

ожирения 

Пациенты с нарушением 

зрения с 

саркопеническим 

ожирением 

 Р 
 

Заболевания сердца  26,7±2,8 34,2±2,5 >0,05 

Артериальная гипертензия 75,3±4,1 79,8±3,9 >0,05 

Сахарный диабет  40,2±1,9 48,5±2,0 <0,01 

Остеопороз 15,8±1,7 22,7±1,6 <0,05 

Артрит 54,5±2,3 63,4±2,0 <0,01 

Заболевания лёгких 18,4±1,6 21,5±1,8 >0,05 

Когнитивные нарушения 29,3±1,8 41,8±2,4 <0,01 

Депрессия  25,6±1,7 33,5±1,8 <0,01 

Тревога 27,9±1,4 38,4±2,5 <0,01 

Падения 28,4±2,1 41,2±2,3 <0,01 

 

Дефицитарный статус пациентов с нарушением зрения и саркопеническим ожирением 

статистически значимо отличался по распространённости когнитивных нарушений, депрессии 

и тревожности. Наибольшие различия при этом установлены для распространённости 

когнитивных нарушений и тревожности, которые статистически значимо преобладают среди 

пожилых пациентов с нарушением зрения и саркопеническим ожирением. 

Распространённость депрессии также статистически значимо выше в основной группе, но с 

меньшим различием относительных величин (p<0,01). Аналогичный вывод относится к 

распространенности синдрома падений. Полученные результаты показывают статистически 

значимо худший соматический и гериатрический статус пациентов с нарушением зрения и 

саркопеническим ожирением.  

Анализ ассоциации нарушения зрения и саркопенического ожирения в изученной 

когорте пациентов выявил наибольшую связь с синдромом полиморбидности (табл. 2).  
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Таблица 2 

Ассоциация нарушения зрения и саркопенического ожирения с физической активностью, 

соматической патологией и дефицитарными синдромами 

Показатель OR Доверительный интервал  P 

Низкая физическая активность 2,974 2,708-3,115 0,0013 

Умеренная физическая активность  0,595 0,472-0,771 0,545 

Высокая физическая активность  0,275 0,108-0,364 0,872 

Полипрагмазия 1,215 1,113-1,405 0,0421 

Сахарный диабет  1,308 1,175-1,584 0,0327 

Полиморбидность  3,149 3,106-3,325 0,0014 

Остеопороз 1,224 1,124-1,489 0,0246 

Артрит 1,347 1,262-1,545 0,0315 

Когнитивные нарушения  2,236 2,064-2,547 0,0014 

Депрессия  1,457 1,218-1,708 0,0121 

Тревога 1,952 1,715-2,349 0,0013 

Падения 2,348 2,214-2,527 0,0017 

 

Незначительно ниже оказалась величина относительного риска для низкой физической 

активности, способствующей развитию сочетанного нарушения зрения и саркопнического 

ожирения практически в 3 раза со статистически значимым доверительным интервалом. 

Однако ассоциация нарушения зрения и саркопенического ожирения с синдромом падений и 

когнитивными нарушениями оказалась практически одинаковой с близкими величинами 

относительного риска, составившими 2,348 и 2,236 соответственно. 

Рассматривая в совокупности изученные ассоциации нарушения зрения и 

саркопенического ожирения, необходимо отметить связи с большинством показателей со 

статистически значимыми величинами относительного риска, за исключением умеренной и 

высокой физической активностью.  

В публикациях последних лет сообщается о распространённости саркопенического 

ожирения при отдельных соматических заболеваниях - рак, артрит, послеоперационные 

случаи, сахарный диабет, метаболический синдром [6], но ничего не сообщается об 

ассоциации саркопенического ожирения у пациентов с нарушением зрения, вызывающим 

зрительный дефицит. Среди других дефицитарных синдромов у пациентов с соматической 

патологией указывается на ассоциацию саркопенического ожирения с синдромом старческой 

астении, депрессией и когнитивными нарушениями [7]. Пациенты же с умеренной деменцией 

имели значительно более низкий показатель качества питания (p<0,01) и качества жизни 
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(p<0,01), чем пациенты с легкой деменцией. Кроме того, доля недоедания была выше у 

пациентов с умеренной деменцией, чем у пациентов с лёгкой деменцией. Рассматриваются 

также ассоциации между состоянием питания и синдромом старческой астении, депрессией, 

качеством жизни. Пациенты с более низким показателем питания были достоверно связаны с 

повышенным риском синдрома старческой астении (OR=4,76; p<0,01), депрессии (OR=3,17; 

p=0,03) [7].  

В соотношении физической активности пациентов пожилого возраста с соматической 

патологией, ожирением и саркопенией не обнаружено никакой корреляции между основными 

параметрами ожирения, такими как процент жира в организме или индекс массы тела и, 

следовательно, саркопеническое ожирение, что отличает эти результаты от полученных нами. 

Авторы полагают, что рекомендуемые уровни физической активности у пожилых людей 

могут быть недостаточны для предотвращения возникновения саркопенического ожирения [8-

10], равно как и недостаточно в настоящее время исследований по саркопеническому 

ожирению у пациентов с нарушением зрения. 

Заключение. Среди пациентов с саркопеническим ожирением и нарушением зрения 

статистически значимо более распространены некоторые соматические заболевания - 

сахарный диабет, остеопороз, артрит, а также некоторые дефицитарные синдромы - депрессия, 

тревога, когнитивные нарушения и синдром падений. В наибольшей ассоциации у пациентов 

с саркопеническим ожирением и нарушением зрения находятся полиморбидность, низкая 

физическая активность, когнитивные нарушения и синдром падений. 
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