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РЕЗЮМЕ. Введение. Катаракта в сочетании с саркопеническим ожирением, формиру-
ющимся преимущественно на фоне гиподинамии из-за дефицита зрения, потенциально 
способствует снижению жизнестойкости, однако такая ассоциация была установлена в 
единичных исследованиях. Цель. Изучение жизнедеятельности пациентов с возрастас-
социированным нарушением зрения вследствие катаракты и саркопеническим ожирени-
ем. Материалы и методы. В клинических условиях на базе Тамбовского филиала ФГАУ 
НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” им. акад. С.Н. Федорова» проведено обследова-
ние 127 пациентов 60–74 лет с катарактой и саркопеническим ожирением и 118 пациен-
тов в возрасте 60–74 лет с катарактой без саркопенического ожирения. При диагностике 
старческой катаракты использовались соответствующие критерии, представленные в ак-
туальных клинических рекомендациях по диагностике лечению данной патологии. Сар-
копения определялась по шкале European Working Group on Sarcopenia in older people 
(Европейская рабочая группа по саркопении у пожилых людей), дополненной кистевой 
динамометрией, а ожирение — по индексу массы тела. Жизнестойкость определялась по 
шкале Connor–Davidson Resilience Scale-25. Полученные по данной шкале ответы сфор-
мированы в пять поддоменов: индивидуальное упорство и компетентность, устойчивость 
к неблагоприятным влияниям и доверие личным инстинктам, безопасность в отношени-
ях и позитивность принятых изменений, уровень контроля, духовная среда. Результа-
ты и обсуждение. Раздельная оценка жизнестойкости пожилых пациентов с катарактой 
и саркопеническим ожирением и катарактой без саркопенического ожирения, согласно 
интегральной величине шкалы Connor–Davidson Resilience Scale-25, свидетельствует о 
более существенном снижении уровня жизнестойкости среди пациентов с катарактой и 
саркопеническим ожирением со статистически значимым различием между сопостав-
ляемыми группами. При этом, несмотря на существенность различий между группами 
по большинству поддоменов, у пациентов с катарактой и саркопеническим ожирением и 
катарактой без саркопенического ожирения наибольшее снижение жизнестойкости выяв-
лено по субшкалам: безопасность в отношениях и позитивность принятых изменений, 
устойчивость к неблагоприятным влияниям и доверие личным инстинктам. Выводы. 
Катаракта и саркопеническое ожирение способствуют более существенному снижению 
жизнестойкости пожилых пациентов и преимущественно по подшкалам безопасность в 
отношениях и позитивность принятых изменений, устойчивость к неблагоприятным вли-
яниям и доверие личным инстинктам.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: катаракта, саркопеническое ожирение, жизнестойкость, пожилые, 
устойчивость
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ABSTRACT. Introduction. Cataracts in combination with sarcopenic obesity, which develops 
mainly against the background of physical inactivity due to visual impairment, potentially 
contribute to a decrease in resilience, however, such an association has been established in a few 
studies. Aim. Study of resilience of patients with age-associated visual impairment due to cataracts 
and sarcopenic obesity. Materials and methods. In a clinical setting on the basis of the Tambov 
branch of the Federal State Institution S.N. Fedorov National medical research center “MNTK 
Eye Microsurgery” examined 127 patients aged 60–74 years with cataracts and sarcopenic obesity 
and 118 patients aged 60–74 years with cataracts without sarcopenic obesity. When diagnosing 
senile cataracts, the appropriate criteria presented in clinical guidelines were used. Sarcopenia was 
determined using the European Working Group on Sarcopenia in older people scale, supplemented 
by hand dynamometry, and obesity was determined by body mass index. Resilience was determined 
using the Connor–Davidson Resilience Scale-25. The responses received from this scale are formed 
into five subdomains: individual perseverance and competence, resistance to adverse influences 
and trust in personal instincts, security in relationships and the positivity of accepted changes, 
level of control, spiritual environment. Results and discussion. A separate assessment of the 
resilience of elderly patients with cataracts and sarcopenic obesity and cataracts without sarcopenic 
obesity, according to the integral value of the Connor–Davidson Resilience Scale-25, indicates a 
more significant decrease in the level of resilience among patients with cataracts and sarcopenic 
obesity with a statistically significant difference between the compared groups. Moreover, despite 
the significant differences between the groups in most subdomains, in patients with cataracts and 
sarcopenic obesity and cataracts without sarcopenic obesity, the greatest decrease in resilience was 
revealed on the subscale of security in relationships and the positivity of accepted changes, resistance 
to adverse influences and trust in personal instincts. Conclusions. Cataracts and sarcopenic obesity 
contribute to a more significant decrease in the resilience of elderly patients and mainly in the 
subscales of security in relationships and positivity of accepted changes, resistance to adverse 
influences and trust in personal instincts.

KEYWORDS: cataract, sarcopenic obesity, resilience, the elderly, viability

бует клинических данных о низкой мышеч-
ной массе, а также низкой мышечной силе 
и/или низкой физической работоспособно-
сти [1, 6]. Неблагоприятные последствия сар-
копении для человека включают физические 
недостатки, слабость, падения, когнитивные 
нарушения, депрессию, снижение качества 
жизни, госпитализацию в дом престарелых и 
даже смерть [1, 18].

Однако саркопеническое ожирение и воз-
растассоциированная катаракта исследовате-
лями одновременно не изучались, несмотря 

ВВЕДЕНИЕ

Возрастассоциированные состояния — ка-
таракта и саркопеническое ожирение — пред-
ставляют наиболее часто встречающуюся 
патологию среди людей старшего возраста 
[10]. Глобальная распространенность сарко-
пении среди пожилых людей, проживающих 
в домашних условиях, варьирует от 10 до 
40% в зависимости от используемого опре-
деления [16]. Наиболее широко признанное 
определение саркопенического ожирения тре-
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на то что нарушение зрения способствует 
развитию саркопенического ожирения [10]. 
Во всем мире по меньшей мере 2,2 миллиарда 
человек имеют нарушения зрения, из которых 
65,2 миллиона человек страдают умеренными 
или тяжелыми нарушениями зрения вдаль или 
слепотой из-за катаракты. Риск развития ката-
ракты увеличивается с возрастом [5]. В Китае 
с 1990 по 2015 год более пятой части (около 
22%) людей в возрасте 45–89 лет страдали ка-
кой-либо катарактой. Около 71% из них были 
с возрастными подтипами катаракты. Ожида-
ется, что к 2050 году число случаев заболева-
ния катарактой у людей в возрасте 45–89 лет 
во всем мире превысит 240,83 миллиона, что 
составляет примерно треть распространенно-
сти [17].

Катаракта подвержена эпидемиологи-
ческому сдвигу в бремени болезней в сторону 
неинфекционных заболеваний и инвалидно-
сти со старением населения и сопряжена со 
значительными индивидуальными и социаль-
ными издержками [17]. Катаракта представ-
ляет собой огромное социальное и экономи-
ческое бремя во многих районах, лишенных 
ресурсов, особенно в отдаленных и бедных 
районах развивающихся стран [2]. У людей 
среднего и пожилого возраста ухудшение зре-
ния из-за катаракты может способствовать со-
циальной изоляции, затруднениям при ходьбе, 
более высокому риску падений и переломов и 
большей вероятности ранней госпитализации 
в больницы [11]. Это также может усугубить 
другие проблемы, такие как ограничение мо-
бильности или снижение когнитивных спо-
собностей [8].

Саркопеническое ожирение и катаракта не 
только ухудшают гериатрический профиль 
пациентов, но и могут влиять на жизнеспо-
собность (устойчивость) пациентов. Однако 
последняя среди пациентов с саркопениче-
ским ожирением и возрастассоциированной 
катарактой не анализировалась.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Изучение жизнеспособности пациентов с 
возрастассоциированным нарушением зре-
ния вследствие катаракты и саркопеническим 
ожирением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В клинических условиях на базе Тамбов-
ского филиала ФГАУ «МИЦ «МНТК “Мик-
рохирургия глаза” им. акад. С.Н. Федоро-

ва» проведено обследование 127 пациентов 
60–74 лет с катарактой и саркопеническим 
ожирением и 118 пациентов в возрасте 60–
74 лет с катарактой без саркопенического 
ожирения. Всем пациентам, участвовавшим 
в исследовании, выполнялось комплексное 
офтальмологическое обследование с исполь-
зованием соответствующих инструменталь-
ных диагностических методов, включающее: 
статическую компьютерную периметрию, 
визио метрию, определение внутриглазного 
давления, кинетическую квантитативную пе-
риметрию, обратную офтальмоскопию, био-
микроскопию, гониоскопию, тонографию. 
Статическая компьютерная периметрия вы-
полнялась на автоанализаторе полей зрения 
Humphrey-620 (США), гониоскопия — по-
средством линзы Гольдмана, кинетическая 
квантитативная периметрия — посредством 
периметра Karl Zeiss Jena (Германия), тоно-
графия и тонометрия — посредством тономе-
тров Маклакова.

При выявлении катаракты учитывались 
критерии, представленные в Клинических ре-
комендациях «Старческая катаракта» (2020) 
[3]. Ожирение оценивалось по величине индек-
са массы тела ≥30,0 кг/м2, а саркопения — по 
шкале European Working Group on Sarcopenia 
in older people (Европейская рабочая группа по 
саркопении у пожилых людей) [20].

Изучение жизнестойкости пациентов в 
указанных группах проведено на основе ва-
лидированной в Российской Федерации шка-
лы Connor–Davidson Resilience Scale-25 [4]. 
Данная шкала на каждый вопрос предус-
матривает 4 варианта ответа, которые соот-
ветствуют баллам от 1 до 4, и поэтому мак-
симальное количество баллов, набранных 
каждым пациентом с катарактой и саркопе-
ническим ожирением, составляет 100 баллов. 
Полученные ответы сформированы в 5 под-
доменов: индивидуальное упорство и компе-
тентность, устойчивость к неблагоприятным 
влияниям и доверие личным инстинктам, 
безопасность в отношениях и позитивность 
принятых изменений, уровень контроля, ду-
ховная среда. Интерпретация вышеназванной 
шкалы Connor–Davidson Resilience Scale-25 
осуществляется исходя из набранного числа 
баллов, и чем больше число баллов, тем выше 
жизнестойкость пациентов. Жизнестойкость 
характеризует способность пожилых пациен-
тов с катарактой и саркопеническим ожире-
нием противостоять жизненным проблемам, 
обус ловленным той или иной степенью нару-
шения зрительных функций, и способность 
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преодолевать преодолевать возникшие в свя-
зи с нарушением зрения проблемы, поскольку 
пациенты по-разному относятся к трудностям 
и по-разному их разрешают.

Исследование осуществлялось с соблю-
дением общепринятых норм и принципов и 
в соответствии с требованиями надлежащей 
клинической практики Good Clinical Practice.

Статистический анализ жизнестойкости 
включал расчет среднеарифметических ве-
личин и ошибок среднеарифметических ве-
личин раздельно для группы пожилых паци-
ентов с катарактой и саркопеническим ожи-
рением и катарактой без саркопенического 
ожирения. Расчет проводился на персональ-
ном компьютере типа IBM после занесения 
полученных результатов в реляционные та-
блицы в программе Excel с использованием 
статистического пакета STATISTICA 10.0. 
Различие принималось статистически значи-
мым при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

При анализе составляющих жизнестойко-
сти у пациентов 60–74 лет, имеющих катарак-

ту и саркопеническое ожирение и катаракту 
без саркопенического ожирения, установлены 
статистически значимые различия между оф-
тальмологическими группами по большин-
ству субшкал, или поддоменов, жизнестойко-
сти (табл. 1). 

Несмотря на существенность различий 
между группами по большинству поддоменов, 
у пациентов с катарактой и саркопеническим 
ожирением и катарактой без саркопеническо-
го ожирения наибольшее снижение жизне-
стойкости выявлено по субшкалам: безопас-
ность в отношениях и позитивность принятых 
изменений, устойчивость к неблагоприятным 
влияниям и доверие личным инстинктам. Од-
нако влияние вышеназванных составляющих 
на жизнестойкость пациентов с катарактой и 
саркопеническим ожирением статистически 
значимо существеннее, чем у пациентов с ка-
тарактой без саркопенического ожирения.

В сопоставляемых офтальмологических 
группах пожилого возраста в меньшей степе-
ни влияние другой компоненты жизнестой-
кости — индивидуальное упорство и компе-
тентность — с доминирующим воздействием, 
как и в прежних случаях, при катаракте и 

Таблица 1
Особенности составляющих жизнеспособности у пожилых пациентов с катарактой 

и саркопеническим ожирением по шкале Connor–Davidson Resilience Scale-25 (М±m, баллы)

Table 1
Features of the components of resilience in elderly patients with cataract and sarcopenic obesity 

on the Connor–Davidson Resilience Scale-25 (М±m, points)

Составляющие 
жизнеспособности /

Components of resilience

Пациенты 60–74 лет с катарактой 
без саркопенического ожирения / 
Patients aged 60–74 with cataract 

without sarcopenic obesity

Пациенты 60–74 лет с катарактой 
и саркопеническим ожирением / 
Patients aged 60–74 with cataracts 

and sarcopenic obesity

р

Индивидуальное упорство 
и компетентность / Individual 
perseverance and competence

20,5±1,4 17,6±1,4  <0,05

Устойчивость 
к неблагоприятным 

влияниям и доверие личным 
инстинктам / Resistance 

to adverse infl uences and trust 
in personal instincts

19,4±1,5 11,4±1,1 <0,01

Безопасность в отношениях 
и позитивность принятых 
изменений / Relationship 
security and the positivity 

of accepted changes

18,3±1,4 11,8±0,7 <0,001

Уровень контроля / 
The level of control

8,1±0,5 5,5±0,4 <0,001

Духовная сфера / 
The spiritual realm 

6,1±0,7 5,3±0,6 >0,05
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с саркопеническим ожирением, чем при ката-
ракте без саркопенического ожирения. Прак-
тически одинаковое воздействие по величине 
среднего балла в обеих группах на жизне-
стойкость пациентов 60–74 лет свойственно 
уровню контроля и духовной сфере, причем 
последняя не имеет статистически значимых 
различий.

Оценка жизнестойкости пожилых паци-
ентов с катарактой и саркопеническим ожи-
рением и катарактой без саркопенического 
ожирения, согласно интегральной величине 
шкалы Connor–Davidson Resilience Scale-25, 
свидетельствует о более существенном сни-
жении уровня жизнестойкости среди пациен-
тов с катарактой и саркопеническим ожире-
нием со статистически значимым различием 
между сопоставляемыми группами (рис. 1). 

Полученный результат позволяет сделать 
заключение о том, что катаракта при сарко-
пеническом ожирении в большей степени вы-
зывает снижение жизнестойкости в пожилом 
возрасте, чем катаракта без саркопеническо-
го ожирения в том же возрасте. Это, на наш 
взгляд, обусловлено тем, что пациенты с ка-
тарактой и саркопеническим ожирением су-
щественнее переживают по поводу вероятной 
утраты зрения и меньшей предсказуемости 
результатов лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ

Снижение жизнестойкости среди паци-
ентов пожилого возраста с саркопеническим 
ожирением и катарактой, установленное в 
настоящем исследовании, свидетельствует о 
том, что ассоциация саркопенического ожи-
рения с катарактой более негативно влияет 
на жизнестойкость обследованных, что под-
тверждается среднеарифметическими вели-

чинами параметров жизнестойкости сравни-
ваемых групп. Связь между сенсорными на-
рушениями и саркопенией у пожилых людей 
может быть объяснена несколькими психосо-
циальными факторами [9]. Например, у лиц с 
двойными сенсорными нарушениями психо-
социальные последствия, такие как депрес-
сивные симптомы, низкая самоэффектив-
ность, социальная изоляция и одиночество, 
более выражены по сравнению с лицами без 
сенсорных нарушений. Страх падения так-
же часто регистрируется у лиц с нарушени-
ем зрения и / или нарушением слуха [9]. Все 
эти психосоциальные факторы были связа-
ны, прямо или косвенно, с повышенным ри-
ском развития саркопении у пожилых людей 
[14]. Таким образом, удивительно, что было 
обнаружено только два исследования, оце-
нивающих взаимосвязь между нарушением 
зрения, слуха и саркопенией, но при этом не 
было исследований, оценивающих ассоциа-
ции между нарушением зрения и саркопенией 
или связанные с ними механизмы действия.

Известно о влиянии другой возрастассо-
циированной патологии зрения — первичной 
глаукомы — на жизнедеятельность пациен-
тов [19] и о влиянии первичной глаукомы, 
осложненной катарактой, на жизнестойкость 
пациентов [12]. При использовании авто-
рами [19] аналогичной шкалы — Connor–
Davidson Resilience Scale-25, как и в нашем 
исследовании, показано, что первичная глау-
кома снижает жизнестойкость пациентов до 
61,75±9,35 баллов, что приблизительно ана-
логично нашим результатам, полученным для 
пациентов с возрастассоциированной катарак-
той и саркопеническим ожирением, но значи-
тельно ниже, чем для пациентов только с ката-
рактой без саркопенического ожирения. Наши 
результаты, как и данные Peng Q. и соавт, 

Рис. 1. Уровень жизнестойкости пациентов 60–74 лет с катарактой без саркопенического ожирения (А) и катарак-
той с саркопеническим ожирением (Б) (M±m, баллы)

Fig. 1. The level of resilience of patients aged 60–74 years with cataract without sarcopenic obesity (A) and cataract with 
sarcopenic obesity (B) (M±m, points)
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Wang Y. и соавт. [12, 19], показывают связь 
нарушения зрения с жизнестойкостью паци-
ентов, которая в настоящее время определена 
как способность людей справляться с травми-
рующими событиями, а именно способность 
поддерживать относительно стабильные, здо-
ровые уровни психологического и физическо-
го функционирования, а также способность 
к генеративному опыту и положительным 
эмоциям [15]. В то время как некоторые ав-
торы утверждают, что жизнестойкость нель-
зя измерить напрямую, а только вывести на 
основе изучения как факторов риска, так и 
позитивной адаптации после неблагоприят-
ного жизненного события, другие предложи-
ли количественную оценку жизнестойкости с 
использованием специальных шкал [15].

Жизнестойкость является ключевой пере-
менной, вызывающей все больший интерес 
среди клиницистов [21], и состоит из про-
цесса переговоров, адаптации или управле-
ния стрессорами,  широкого спектра личных 
способностей, которые позволяют восстанав-
ливаться, несмотря на невзгоды [21]. В насто-
ящее время большая часть доступных данных 
о жизнестойкости зависит от конкретных за-
болеваний, таких как психические расстрой-
ства, ВИЧ, опухолевые заболевания и кишеч-
ные заболевания [7], в то время как мало что 
известно о жизнестойкости, ориентирован-
ной на пациента, особенно в условиях стаци-
онара. Учитывая ее природу, жизнестойкость 
является многофакторной, и было показано, 
что на нее влияют несколько аспектов, как 
связанных с пациентом, так и с окружающей 
средой [21]. Примечательно, что ее можно 
повысить с помощью специальных вмеша-
тельств, таких как когнитивно-поведенческая 
терапия, и было обнаружено, что повышен-
ная жизнестойкость является предиктором 
выздоровления и качества жизни у людей, 
живущих с хроническими заболеваниями 
[13]. В связи с этим требуются новые иссле-
дования по изуче нию жизнестойкости паци-
ентов с возрастассоциированной катарактой и 
саркопеническим ожирением для разработки 
мероприятий по психологической поддержке 
пациентов.

ВЫВОДЫ

Возрастная катаракта, как и саркопени-
ческое ожирение, сочетанное с катарактой, 
приводят к снижению жизнедеятельности об-
следованных пожилых пациентов. Результаты 
свидетельствуют о более выраженном влия-

нии саркопенического ожирения и катаракты, 
чем отдельно катаракты, что подтверждено 
интегральными величинами жизнестойкости, 
имеющими статистически значимые различия 
между группами. Значимые различия выяв-
лены и в структуре доменов жизнестойкости 
пациентов. У пациентов с изолированной ка-
тарактой в наибольшей степени снижен уро-
вень контроля, а среди пациентов с катарак-
той и саркопеническим ожирением — домен 
устойчивости к неблагоприятным влияниям 
и доверие личным инстинктам. В этой связи 
важным следует признать проведение среди 
пациентов с саркопеническим ожирением и 
катарактой психологической поддержки, по-
вышающей жизнестойкость пациентов к небла-
гоприятным или стрессорным событиям. 
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