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Катаракта в сочетании с саркопеническим ожирением, формирующимся преимущественно на фоне гиподинамии из-за 
дефицита зрения, потенциально способствует снижению жизнестойкости. Цель работы — анализ жизнестойкости пациентов, 
страдающих саркопеническим ожирением и катарактой. Материал и методы. Проведено комплексное клиническое и инстру-
ментальное офтальмологическое обследование 135 пациентов 60–74 лет с катарактой и 126 пациентов того же возраста, 
имеющих катаракту и саркопеническое ожирение. При диагностике катаракты использовались критерии, представленные в 
клинических рекомендациях. Саркопения определялась по шкале European Working Group on Sarcopenia in older people, дополненной 
кистевой динамометрией, а ожирение — по индексу массы тела. Жизнестойкость определялась по шкале Connor — Davidson 
Resilience Scale-25. Результаты. Раздельная оценка жизнестойкости пожилых пациентов с катарактой и саркопеническим 
ожирением и катарактой по интегральной шкале Connor — Davidson Resilience Scale-25 свидетельствует о более существен-
ном снижении уровня жизнестойкости пациентов с катарактой и саркопеническим ожирением со статистически значимым 
различием между сопоставляемыми группами. При этом, несмотря на существенные различия между группами по большинству 
поддоменов, у пациентов с катарактой и саркопеническим ожирением и катарактой наибольшее снижение жизнестойкости 
выявлено по субшкале «безопасность в отношениях» и «позитивность принятых изменений», «устойчивость к неблагоприятным 
влияниям» и «доверие личным инстинктам». Заключение. Саркопеническое ожирение усугубляет снижение жизнестойкости 
пациентов с катарактой.
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За последнее десятилетие клиническое определение 
саркопении несколько раз изменялось в связи с развитием 
знаний о физиологии мышечной ткани и пониманием ее 
взаимосвязи с жалобами пациентов. В настоящее время оно 
определяется как потеря силы, мышечной массы и физичес-
кой работоспособности, связанной со старением [1]. В по-
жилом возрасте наблюдается заметное снижение мышечной 
массы, приводящее к увеличению процента общей жировой 
массы тела, что потенциально способствует избыточному 
весу и ожирению у пожилых людей. 

Сосуществование саркопении и ожирения распростра-
нено в возрастной группе пожилого населения, что при-
вело к появлению термина «саркопеническое ожирение». 
Саркопеническое ожирение охватывает лиц, страдающих 
как саркопенией, так и ожирением, сопровождающимся 
различными сопутствующими метаболическими проблема-
ми [2]. Этот термин имеет относительно короткую научную 
историю, он впервые был упомянут в работе D. Heber и со-
авт. [3] в 1996 г. Существуют различные определения этой 
патологии, что приводит к противоречивым результатам 
исследований, когда частота саркопенического ожирения 
и другие характеристики вырьируют в значимом диапазо-
не [2, 4]. R. Baumgartner и соавт. [4] определяли саркопени-
ческое ожирение как одновременное наличие массы скелет-
ных мышц, на два стандартных отклонения ниже среднего 
значения для молодых людей, и процентное содержание жира 
в организме, превышающее медиану. T. Kim и соавт. [5] пред-
ставили новую формулу, определяющую саркопеническое 
ожирение на основе определения саркопении и методов 
расчета ожирения.

Развитие саркопенического ожирения, по мнению 
ученых [6], ассоциируется со зрительным дефицитом, одной 
из наиболее частых причин которого выступает возрастная 
катаракта, являющаяся одной из ведущих причин наруше-
ния зрения, особенно в развивающихся странах, где на ее 
долю приходится почти половина всех случаев слепоты [7, 8]. 
Катаракта в 2020 г. вызвала слепоту у 17,01 млн человек в 
мире [9] с наименьшей распространенностью в Западной 
Европе — 11% [10]. В настоящее время хирургическое вме-
шательство является единственным эффективным способом 

лечения катаракты. Однако хирургия катаракты не получила 
широкого распространения во многих отдаленных и отста-
лых регионах из–за слаборазвитой экономики, отстающих 
медицинских технологий, низкого уровня образования [11] 
и позднего обращения пациентов за офтальмологической 
помощью.

Катаракта и саркопеническое ожирение, являющиеся 
серьезными возрастассоциированными состояниями, вли-
яют на жизнестойкость (устойчивость) пациентов старших 
возрастных категорий. Жизнестойкость в широком смысле 
определяется как способность адаптироваться и преуспевать 
перед лицом медицинских, социальных и других невзгод [12]. 
Первоначально концептуализированная как стабильная чер-
та характера, жизнестойкость в настоящее время признается 
как многомерная динамическая способность, на которую 
влияют как внутренние ресурсы, так и ресурсы окружаю-
щей среды [13], существенно снижающиеся при стрессовых 
состо яниях, к которым, безусловно, следует отнести потерю 
зрения различной степени тяжести, в том числе и вследствие 
катаракты.

Вместе с тем анализ жизнестойкости пациентов с 
саркопеническим ожирением и катарактой практически не 
проводился, и отсутствуют конкретные результаты такого 
взаимодействия и влияния.

ЦЕЛЬ работы — анализ жизнестойкости пациентов, 
страдающих саркопеническим ожирением и катарактой.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
На базе Тамбовского филиала ФГАУ НМИЦ «МНТК 

“Микрохирургия глаза” им. акад. С.Н. Федорова» проведено 
обследование 135 пациентов 60–74 лет с катарактой и сарко-
пеническим ожирением (270 глаз), а также 126 пациентов в 
возрасте 60–74 лет с катарактой (252 глаза). Средний возраст 
пациентов в сравниваемых группах не имел статистически 
значимых различий и составлял 69,4 ± 2,3 года у пациентов с 
катарактой и саркопеническим ожирением и 70,8 ± 2,1 года 
у пациентов с катарактой. Клинические группы не имели 
существенных различий по ведущей соматической пато-
логии и по гендерной структуре: соотношение мужчин и 
женщин среди пациентов с катарактой и саркопеническим 

Cataract in combination with sarcopenic obesity, which is formed mainly against the background of physical inactivity due to vision 
deficiency, potentially contributes to a decrease in vitality, however, the study of the vitality of patients with sarcopenic obesity and cataract 
has not been conducted. Purpose: to analysis of the resilience of patients suffering from sarcopenic obesity and cataract. Material and methods. 
The study involved 135 patients aged 60–74 with cataracts and 126 patients of the same age with cataract and sarcopenic obesity. All patients 
underwent a comprehensive clinical and instrumental ophthalmological examination. The appropriate criteria presented in the clinical 
guidelines were used in the diagnosis of cataract. Sarcopenia was determined by the European Working Group on Sarcopenia in older people 
scale, supplemented by carpal dynamometry, and obesity was determined by body mass index. Resilience was determined on the Connor — 
Davidson Resilience Scale-25. Results. A separate assessment of the resilience of elderly patients with cataract and sarcopenic obesity and 
cataract, according to the integral value of the Connor — Davidson Resilience Scale-25, indicates a more significant level of resilience among 
patients with cataract and sarcopenic obesity with a statistically significant difference between the compared groups. At the same time, despite 
the significant differences between the groups in most subdomains, in patients with cataract and sarcopenic obesity and cataract, the greatest 
decrease in vitality was revealed in the subscale of relationship safety and positivity of accepted changes, resistance to adverse influences 
and trust in personal instincts. Conclusion. The results indicate a more pronounced effect on the decrease in resiliense of sarcopenic obesity and 
cataracts than cataracts alone, which is confirmed by integral values of vitality having statistically significant differences between the groups.
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ожирением составляло 64 и 71 человек, а среди пациентов с 
катарактой — 60 и 66 человек.

Диагностика катаракты осуществлялась с использова-
нием инструментального сертифицированного отечествен-
ного и зарубежного оборудования. Специализированные 
офтальмологические обследования проводились серти-
фицированными офтальмологами. Диагноз «катаракта» 
был установлен на основании помутнения хрусталика, 
подтвержденнного микроскопически, которое соот-
ветствовало снижению остроты зрения. Катаракты были 
классифицированы как задние/передние субкапсулярные, 
центральные кортикальные помутнения зрительной оси 
или ядерные > II степени (классификация Эмери — Лит-
тла). Для статистического анализа значения остроты зрения 
были преобразованы в логарифм минимального угла раз-
решения (LogMAR). Аномалии рефракции классифици-
ровались как гиперметропические (любой глаз  +3,00 D), 
умеренные (-2,75 D < оба глаза < +2,75 D), миопические 
(-5,75 D < любой глаз  -3,00 D) или высокомиопические 
(любой глаз  -6,0 D).

При диагностике катаракты учитывались критерии, 
представленные в Клинических рекомендациях «Старческая 
катаракта» [14]. Ожирение оценивалось по величине индекса 
массы тела  30,0 кг/м2, а саркопения — по шкале European 
Working Group on Sarcopenia in older people и кистевой ди-
намометрии [15].

Изучение жизнестойкости пациентов в указанных 
группах проведено на основе валидированной в Российской 
Федерации шкалы Connor — Davidson Resilience Scale-25 [16]. 
Данная шкала предусматривает 4 варианта ответа на каждый 
вопрос, которые соответствуют баллам от 1 до 4, и по этому 
максимальное количество баллов, набранных каждым 
пациентом с катарактой и саркопеническим ожирением, 
составляет 100 баллов. Полученные ответы сформированы 
в 5 поддоменов: индивидуальное упорство и компетент-
ность, устойчивость к неблагоприятным влияниям и до-
верие личным инстинктам, безопасность в отношениях и 
позитивность принятых изменений, уровень контроля, 
духовная среда. Интерпретация результатов осуществляется 
на основе набранного числа баллов, и чем оно больше, тем 
выше жизнестойкость пациентов. Жизнестойкость харак-
теризует способность пожилых пациентов с катарактой и 
саркопеническим ожирением противостоять жизненным 
проблемам, обусловленным той или иной степенью нару-
шения зрительных функций, и способность преодолевать 
возникшие проблемы, связанные с нарушением зрения, в 
том числе с катарактой, поскольку различные пациенты по-

разному относятся к возникшим трудностям и по-разному 
их разрешают.

Работа выполнена в соответствии с этическими прин-
ципами проведения исследования с участием человека Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской ассоциации 
(Declaration of Helsinki), пересмотр 2013 г.

Статистический анализ проводился с использованием 
IBM SPSS Statistics версии 22 для Windows. Для оценки нор-
мальности распределения данных использовался критерий 
Колмогорова — Смирнова. Количественные переменные 
представлены в виде средних значений и среднеарифмети-
ческих ошибок. При сравнении двух групп для нормально 
распределенных данных использовался t-критерий Стью-
дента, а для ненормально распределенных — U-критерий 
Манна — Уитни. Для нормально распределенных и гомо-
скедастичных данных использовался тест ANOVA, для 
ненормально распределенных или гетероскедастичных 
данных — тест Краскела — Уоллиса. Различие считалось 
значимым при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Раздельная оценка жизнестойкости пожилых пациентов 

с катарактой и саркопеническим ожирением и катарактой, 
согласно интегральной величине шкалы Connor — Davidson 
Resilience Scale-25, свидетельствует о более существенном и 
статистически значимом снижении уровня жизнестойкости у 
пациентов с катарактой и саркопеническим ожирением (ри-
сунок). Это, на наш взгляд, обусловлено тем, что пациенты 
с катарактой и саркопеническим ожирением существеннее 
переживают по поводу вероятной утраты зрения и меньшей 
предсказуемости результатов лечения.

При анализе составляющих жизнестойкости у паци-
ентов 60–74 лет, имеющих катаракту и саркопеническое 
ожирение и только катаракту, установлены статистически 
значимые различия между офтальмологическими группами 
по большинству субшкал или поддоменов жизнестойкости 
(таблица).

При этом, несмотря на существенность различий между 
группами по большинству поддоменов, у пациентов с ката-
рактой и саркопеническим ожирением и катарактой наи-
большее снижение жизнестойкости выявлено по субшкале 
«безопасность в отношениях» и «позитивность принятых 
изменений», «устойчивость к неблагоприятным влияниям» 
и «доверие личным инстинктам». Данные компоненты обус-
лавливают ухудшение жизнестойкости преимущественно 
у пациентов с катарактой и саркопеническим ожирением. 
Влияние вышеназванных составляющих на жизнестойкость 

пациентов с катарактой и саркопени-
ческим ожирением статистически зна-
чимо существеннее, чем у пациентов с 
катарактой.

В меньшей степени в сопостав-
ляемых офтальмологических группах 
пожилого возраста обнаруживается 
влияние другой компоненты жизне-
стойкости: «индивидуальное упорст во 
и компетентность» — с доминирующим 
воздействием, как и в прежних случа-
ях, при катаракте с саркопеническим 
ожирением по сравнению с группой 
катаракты. Практически одинаковое 
воздействие на жизнестойкость паци-
ентов 60–74 лет по величине среднего 
балла оказывает уровень контроля и 
духовная сфера, причем последний 

Рисунок. Уровень жизнестойкости пациентов 60–74 лет с катарактой (А) и катарактой с 

саркопеническим ожирением (Б) (M ± m, баллы). * — статистически значимое различие 

между группой пациентов 60–74 лет с катарактой и саркопеническим ожирением и группой 

пациентов 60–74 лет с катарактой, p < 0,001

Figure. The level of resilience of patients aged 60–74 years with cataract (A) and cataract with 

sarcopenic obesity (B) (M ± m, points). * — statistically significant difference between the group 

of patients aged 60–74 years with cataract and sarcopenic obesity and the group of patients aged 

60–74 years with cataract, p < 0.001

А Б
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1,25–2,27; p < 0,001) и тяжелой (ОШ 3,38; 95%-ный ДИ: 
1,69–6,77; p < 0,001), но не легкой формой зрительного де-
фицита (ОШ 1,10; 95%-ный ДИ: 0,87–1,40; p > 0,05) имеется 
более высокий риск развития саркопении, чем у пациентов 
без зрительного дефицита. Результаты оказались схожими 
при анализе чувствительности с использованием различных 
способов определения саркопении: «слабая сила» в срав-
нении со «слабая сила + низкая мышечная масса», «слабая 
сила + низкая мышечная масса + медленная походка». Ана-
логичным образом в перекрестном исследовании японцев в 
возрасте  65 лет M. Harita и соавт. [23] обнаружили, что у 
лиц с нарушением обоняния более высокие риски развития 
саркопении (ОШ 47,8; 95%-ный ДИ: 1,13–2016; р = 0,04), 
установленные после поправки на потенциальные факторы, 
мешающие ее развитию. Интересно, что стратифицирован-
ный по полу анализ показал, что эта связь значима только 
у женщин (ОШ 36,2; 95%-ный ДИ: 1,01–1406; p = 0,048); 
значимой связи между нарушением вкуса и саркопенией не 
выявлено.

Однако влияние саркопенического ожирения на жиз-
нестойкость пациентов с катарактой не рассматривалось, что 
не позволяет сопоставить представленные выше результаты 
с полученными нами данными у пациентов с более тяжелым 
гериатрическим статусом, обусловленным саркопеническим 
ожирением, неоднозначны также результаты оценки влияния 
возраста на жизнестойкость. Так, было высказано предпо-
ложение, что старение может быть связано с повышением 
жизнестойкости из-за большего опыта в решении жизненных 
проблем. Это означает, что пожилые люди могут быть более 
устойчивыми и лучше справляться с проблемами болезней 
и инвалидности, с которыми они сталкиваются в своей жиз-
ни, чем пациенты более молодых возрастных подгрупп [24]. 
Однако разнообразие проблем, с которыми пожилые люди 
сталкиваются в своей повседневной жизни, такие как хро-
нические заболевания, стресс, выход на пенсию, смерть 
супруга/супруги и т. д., а также присущее им несоответствие 

показатель не имеет статистически 
значимых различий.

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные результаты сви-

детельствуют о более выраженном 
воздействии сочетания катаракты и 
саркопенического ожирения на жизне-
стойкость пациентов, чем возрастной 
катаракты. Известно, что саркопения 
взаимосвязана со зрительным дефи-
цитом, который является одним из 
наиболее распространенных сенсорных 
дефицитов.

Однако влияние комбинации 
катаракты с саркопени ческим ожире-
нием на жизнестойкость пациентов 
в доступных научных публикациях 
не представлено. Известно о сущест-
венном снижении показателя жиз-
нестойкости пациентов с первичной 
глаукомой в возрасте 22–80 лет [17], 
который составляет 61,75 ± 9,35 балла, 
что превышает аналогичный показа-
тель обследованных нами пациентов с 
катарактой, но значительно ниже, чем 
у пациентов с катарактой и саркопе-
ническим ожирением. В то же время 
у пациентов с катарактой, саркопени-
ческим ожирением с катарактой и первичной глаукомой 
жизнестойкость ниже, чем у здоровых людей [18]. Снижение 
же жизнестойкости обуславливает негативное адаптивное 
поведение при возникающих стрессовых событиях у лиц со 
зрительным дефицитом [19, 20]. По мнению исследователей 
[19, 20], жизнестойкость позволяет пациентам лучше справ-
ляться с негативными последствиями стрессовых событий и в 
конечном итоге возвращаться к своему прежнему состоянию. 
При этом жизнестойкость рассматривается как личностная 
характеристика, на которую влияют врожденные черты и 
жизненный опыт, но определенные навыки могут быть раз-
виты на протяжении жизни.

Жизнестойкость пациентов с первичной глаукомой 
значительно корреллирует с качеством жизни [21]. Учитывая, 
что прогрессирование симптомов глаукомы может оказать 
негативное влияние на психическое здоровье, люди с более 
высоким уровнем устойчивости могут более эффективно 
справляться с повышенным давлением, вызванным наличи-
ем хронического заболевания. Обнаружено, что устойчивость 
является положительным психологическим фактором, ко-
торый особенно полезен для смягчения негативных эмоций 
пациентов с глаукомой и повышения их психологической 
адаптивности. По сравнению с людьми с более низкой 
устойчивостью те, у кого была более высокая устойчивость, 
способны энергично реагировать на проблемы, сталкиваясь 
с различными нагрузками (например, медицинскими расхо-
дами и симптомами болезней). Соответственно, когда паци-
енты с глаукомой сталкивались с различными симптомами, 
включая нарушения зрения и головную боль, люди с более 
высоким уровнем устойчивости лучше адаптировались, что 
в конечном итоге улучшало качество их жизни [21].

В двух работах изучалась связь между объективно из-
меренными показателями сенсорных нарушений и саркопе-
нией. В перекрестном исследовании L. Smith и соавт. [22] c 
помощью многофакторного анализа показано, что у пациен-
тов в возрасте  65 лет с умеренной (ОШ 1,69; 95%-ный ДИ: 

Таблица. Особенности составляющих жизнеспособности у пожилых пациентов с 
катарактой и саркопеническим ожирением по шкале Connor — Davidson Resilience 
Scale-25 (М ± m, баллы)
Table. Features of the components of resilience in elderly patients with cataracts and sarcopenic 
obesity on the Connor — Davidson Resilience Scale-25 (M ± 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

19,6 ± 1,3 17,5 ± 1,4  < 0,05

Устойчивость к 
неблагоприятным влияниям и 
доверие личным инстинктам 
Resistance to adverse influences 
and trust in personal instincts

19,1 ± 1,5 11,2 ± 1,1 < 0,01

Безопасность в отношениях 
и позитивность принятых 
изменений
Relationship security and 
the positivity of accepted changes

17,3 ± 1,4 11,5 ± 0,7 < 0,001

Уровень контроля 
The level of control

8,0 ± 0,5 5,4 ± 0,4 < 0,001

Духовная сфера
Spiritual realm

6,2 ± 0,7 5,2 ± 0,5 > 0,05
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контекстуальных социальных обстоятельств (например, со-
циально-экономические и культурные различия, качество 
и доступность услуг социальной поддержки и т. д.) делают 
глубокое понимание этого явления в различных подгруппах 
пожилых людей первоочередной задачей. Это могло бы по-
высить доверие к инициативам, направленным на выявление 
основных детерминант жизнестойкости в различных выбор-
ках населения и последующее ее повышение [24]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Возрастная катаракта, как и саркопеническое ожире-

ние, сочетанное с катарактой, приводят к снижению жизне-
стойкости пожилых пациентов, однако более выраженное 
влияние оказывает именно сочетание саркопенического 
ожирения и катаракты, что подтверждено интегральными 
величинами жизнестойкости, статистически значимо раз-
личающимися между группами. Значимые различия вы-
явлены и в структуре доменов жизнестойкости пациентов 
с катарактой, саркопеническим ожирением и катарактой: у 
последних в наибольшей степени снижен уровень контроля, 
а у пациентов с катарактой и саркопеническим ожирени-
ем — домен устойчивости к неблагоприятным влияниям 
и доверия к личным инстинктам. В связи с этим следует 
признать важным оказание психологической поддержки 
пациентам с саркопеническим ожирением и катарактой при 
неблагоприятных или стрессорных событиях для повышения 
их жизнестойкости.
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