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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценить влияние глаукомы и катаракты на деятельность в повседневной жизни пожилых пациентов с саркопени-
ческим ожирением (СО).
Материал и методы: в исследовании приняли участие 128 пациентов 60–74 лет с катарактой и СО и 125 пациентов того же возраста 
с глаукомой и СО. Все пациенты прошли комплексное клиническое и инструментальное офтальмологическое обследование. Для оцен-
ки деятельности пациентов в повседневной жизни применялся разработанный нами тест, который включал 8 вопросов.
Результаты исследования: установлено более выраженное влияние катаракты и СО, вызывающих полную зависимость от окружаю-
щих (12,18 балла), чем влияние глаукомы и СО, вызывающих умеренную зависимость (10,18 балла, p<0,01). Пациенты сопоставляемых 
групп имели также существенные различия по всем видам деятельности в повседневной жизни, в том числе при вдевании нитки в иглу 
и стрижке ногтей. В частности, ограничения при вдевании нитки в иглу у пациентов с катарактой и СО оцениваются в 1,84±0,03 балла, 
что существенно выше, чем у пациентов с глаукомой и СО (1,52±0,02, p<0,01). Аналогичная закономерность установлена и для стриж-
ки ногтей, ограничения составляют 1,75±0,03 и 1,43±0,04 балла соответственно (p<0,01). Факторный анализ влияния катаракты, соче-
танной с СО, и глаукомы, сочетанной с СО, показал наибольшую факторную нагрузку в обеих группах на формирование зависимости 
от окружающих при вдевании нитки в иглу (0,829 и 0,572 соответственно) и при стрижке ногтей (0,807 и 0,469 соответственно), однако 
влияние катаракты и СО на развитие ограничений, касающихся данных видов деятельности в повседневной жизни, более существенно, 
чем влияние глаукомы и СО.
Заключение: среди рассмотренных возраст-ассоциированных офтальмологических заболеваний у  пожилых катаракта, сочетанная 
с СО, существеннее ограничивает деятельность пациентов в повседневной жизни.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, катаракта, саркопеническое ожирение, деятельность в повседневной жизни, базовая функциональная 
активность, пожилые.
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ABSTRACT
Aim: to evaluate the effect of glaucoma and cataract on activities of daily living in elderly patients with sarcopenic obesity (SO).
Patients and Methods: the study included 128 patients with cataract and SO and 125 age-matched patients with glaucoma and SO. All 
patients underwent a comprehensive clinical and instrumental ophthalmic examination. To assess activities of daily living, we used our own 
8-question test.
Results: the effect of cataract and SO causing total dependence on others was more significant (12.18 points) than that of glaucoma and SO 
causing moderate dependence (10.18 points, p<0.01). The groups were also characterized by significant differences in all activities of daily 
living, including needle threading and nail clipping. In particular, limitations in needle threading were estimated at 1.84±0.03 points in patients 
with cataract and SO, which was significantly higher than in patients with glaucoma and SO (1.52±0.02 points, p<0.01). A similar pattern was 
found for nail clipping (1.75±0.03 points and 1.43±0.04 points, respectively, p<0.01). Factor analysis of the effect of cataract and SO and 
glaucoma and SO showed the highest factor loading on the development of dependency on others for needle threading (0.829 and 0.572 
respectively) and nail clipping (0.807 and 0.469 respectively) in both groups. However, the effect of cataract and SO on the development of 
limitations in these activities of daily living is more significant than the effect of glaucoma and SO.
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Введение
Катаракта и  глаукома в  течение ряда последних лет 

остаются главными причинами нарушения зрения у  насе-
ления различных стран мира [1–4]: 65,2 млн человек име-
ют умеренные и тяжелые нарушения зрения или обратимую 
слепоту из-за катаракты [5], а глаукома вызвала необрати-
мую слепоту у 3,61 млн человек [2]. Число пациентов с пер-
вичной открытоугольной и  закрытоугольной глаукомой, 
по прогнозным оценкам, к 2040 г. достигнет в мире 111,8 млн 
[6]. Катаракта и  глаукома как  возраст-ассоциированные 
офтальмозаболевания сопряжены с продолжающимся ста-
рением населения и  со значительными индивидуальными 
и  социально-экономическими издержками, обусловленны-
ми существенными личными и государственными затратами 
на  лечение этих заболеваний, а  также — вследствие ухуд-
шения зрения — с высоким риском падений и  переломов 
при травматизации, социальной изоляцией, затруднениями 
при  движении и  ходьбе, способствующими развитию СО 
в связи с гипомобильностью и гиподинамией.

Однако только в  единичных исследованиях сообща-
ется об  ассоциации СО с  нарушением зрения при  проли-
феративной диабетической ретинопатии [7], а  ее наличие 
увеличивает риск СО, согласно многомерному логисти-
ческому регрессионному анализу, в  7,78 раза с  95% до-
верительным интервалом, равным 1,52–39,81 (p=0,014). 
СО  в  сочетании с  офтальмологическими заболеваниями 
и нарушением зрения ухудшает повседневную жизнь мно-
гих пациентов и  вызывает разной степени зависимость 
от посторонней помощи при уходе за собой, но влияние ка-
таракты и глаукомы на деятельность в повседневной жизни 
пожилых пациентов с СО остается неизвестным. Кроме того, 
для оценки деятельности в повседневной жизни пациентов 
с глаукомой и катарактой используются шкалы, предназна-
ченные для  пациентов с  соматической патологией (ише-
мической болезнью сердца, артериальной гипертензией, 
метаболическим синдромом), не  способные установить 
влияние сниженных зрительных функций на  выполнение 
действий с  мелкими предметами, нечетко различающи-
мися предметами или  объектами, требующими хорошего 
центрального и периферического зрения.

Цель исследования — оценить влияние глаукомы и ка-
таракты на  деятельность в  повседневной жизни пожилых 
пациентов с СО.

Материал и методы
В  исследовании приняли участие 128 пациентов 

60–74 лет с  незрелой катарактой и  СО (средний возраст 
68,5±2,1 года, мужчин — 46,1%, женщин — 53,9%), 125 па-
циентов того же возраста с глаукомой IIa стадии и СО (сред-
ний возраст 67,2±1,9 года, мужчин — 48,1%, женщин — 
51,9%), проходивших стационарное лечение в Тамбовском 
филиале ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза»  
им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России. Все пациенты 
подписали информированное согласие на участие в иссле-
довании. Проведение исследования одобрено этическим 

комитетом Тамбовского филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздра-
ва России.

Под СО понималось сочетание саркопении и ожирения 
у  одного и  того же пациента с  глаукомой и  катарактой, 
характеризующееся одновременным накоплением жира 
в  организме и  потерей мышечной массы [8]. Ожирение 
оценивалось по величине индекса массы тела ≥30,0 кг/м2,  
а  саркопения — по шкале European Working Group on 
Sarcopenia in older people [8]. Диагностика глаукомы и ката-
ракты осуществлялась в соответствии с критериями, приве-
денными в  клинических рекомендациях «Старческая ката-
ракта» и «Национальное руководство по глаукоме» [9, 10].

Для  оценки деятельности пациентов с  СО, катарактой 
и  глаукомой в  повседневной жизни применялся разрабо-
танный нами тест [11]. Он включал 8 вопросов:

	� как легко вставить нитку в ушко иглы?
	� сложно ли читать текст?
	� сложно ли отрезать бумагу заданных размеров?
	� сложно ли подстричь ногти?
	� сложно ли различать цифры на телефоне?
	� сложно ли написать текст?
	� сложно ли посчитать деньги?
	� сложно ли различать цвет предметов (одежды)?

Каждый вопрос имел одинаковые градации ответов: 
легко (0 баллов); сложно сделать, но  я с этим справлюсь 
(1 балл); не смогу сделать (2 балла).

Максимальное количество баллов по данному тесту со-
ответствовало 16. Зависимость от  посторонних в  повсед-
невной жизни классифицировалась на легкую — 0–6 бал-
лов, умеренную (среднюю) — 7–10 баллов, выраженную 
(полную) — 11–16 баллов.

Использовались стандартные методы статистической 
обработки данных. При  оценке достоверности исполь-
зовался непараметрический критерий χ2 и  программа 
Statistica 10.0, факторный анализ. Статистически значи-
мым считалось различие при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Нами установлено более выраженное влияние на  де-

ятельность в  повседневной жизни катаракты, сочетанной 
с  СО, вызывающими полную зависимость от  окружаю-
щих (12,18 балла), по  сравнению с  влиянием глаукомы, 
сочетанной с  СО, вызывающими умеренную зависимость 
(10,18 балла, p<0,01).

Среди критериев, по  которым оценивалась деятель-
ность в повседневной жизни пациентов пожилого возраста 
с катарактой и глаукомой в сочетании с СО, наиболее вы-
сокие баллы в обеих группах получили такие виды деятель-
ности, как вдевание нитки в иглу и стрижка ногтей (табл. 1), 
что  указывает на  выраженную зависимость от  окружаю-
щих при выполнении пациентами этих видов деятельности.

Вместе с  тем, несмотря на  доминирование названных 
видов деятельности в  повседневной жизни в  сопоставля-
емых группах, более существенные и  статистически зна-

Conclusions: among age-related eye diseases in elderly patients, cataract and SO significantly limit daily activities.
KEYWORDS: glaucoma, cataract, sarcopenic obesity, activities of daily living, basic functional activity, elderly.
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чимые ограничения установлены среди пациентов с  ка-
тарактой при  самостоятельном вдевании нитки в  иглу. 
При стрижке ногтей, втором сложном виде деятельности, 
у  пациентов с  катарактой и  СО зависимость от  помощи 
окружающих больше, чему у пациентов с глаукомой и СО. 
У  последних существенным ограничением деятельности 
в  повседневной жизни со статистически значимым раз-
личием, занимающим третье ранговое место, выступает 
прочтение текста, тогда как у пациентов с катарактой и СО 
на  этой позиции находится зависимость от  посторонней 
помощи при написании текста. По четвертой ранговой по-
зиции для пациентов с нарушением зрения также выявлены 
достоверные различия. В целом по интегральной величине 
катаракта и СО вызывают полную зависимость пациентов 
от посторонней помощи в повседневной жизни, а глаукома 
и СО — умеренную зависимость.

Факторный анализ влияния катаракты и  СО, а  так-
же глаукомы и СО на деятельность в повседневной жизни 
в  большинстве случаев подтвердил установленные ранее 
закономерности формирования ограничений у  пациентов 
(табл. 2).

Метод факторного анализа, выполненного для сравни-
ваемых клинических групп, показал наибольшую фактор-
ную нагрузку на формирование зависимости от посторон-
ней помощи при вдевании нитки в иглу и несколько меньшее 
влияние без  статистически значимых различий при  само-
стоятельной стрижке ногтей. По  вышеупомянутым видам 
деятельности в повседневной жизни у пациентов с глауко-
мой и СО факторная нагрузка была статистически значимо 
ниже, чем у пациентов с катарактой и СО.

У пациентов с катарактой и СО существенной является 
факторная нагрузка при самостоятельном чтении и напи-

Таблица 1. Оценка деятельности в повседневной жизни пациентов с катарактой и СО и глаукомой и СО по данным те-
стирования (М±m, баллы)
Table 1. Activities of daily living of patients with cataract and SO and glaucoma and SO based on the test (M±m, scores)

Вид деятельности в повседневной жизни
Activities of daily living

Пациенты с СО и катарактой
Patients with SO and cataract

(n=128)

Пациенты с СО и глаукомой
Patients with SO and glaucoma

(n=125)
р

Вдевание нитки в иглу / Needle threading 1,84±0,03 1,52±0,02 <0,01

Прочтение текста / Reading a text 1,53±0,04 1,38±0,03 <0,05

Отрезание бумаги заданных размеров
Cutting paper of specified 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

Таблица 2. Факторная нагрузка влияния катаракты и глаукомы, сочетанных с СО, на деятельность в повседневной жиз-
ни у обследованных пациентов
Table 2. Factor loadings of the effect of cataract or glaucoma and SO on activities of daily living in the patients

Вид деятельности в повседневной жизни
Activities of daily living

Пациенты с СО и катарактой
Patients with SO and cataract

(n=128)

Пациенты с СО и глаукомой
Patients with SO and glaucoma

(n=125)
р

Вдевание нитки в иглу / Needle threading 0,829 0,572 <0,0

Прочтение текста / Reading a text 0,615 0,314 <0,0

Отрезание бумаги заданных размеров
Cutting paper of specified sizes

0,326 0,257 <0,05

Стрижка ногтей / Nail clipping 0,807 0,469 <0,001

Различение цифр на телефоне
Distinguishing numbers on the phone

0,272 0,215 >0,05

Написание текста / Writing a text 0,574 0,321 <0,01

Подсчет денег / Counting money 0,268 0,194 >0,05

Определение цвета предметов (одежды)
Determining the color of objects (clothes)

0,185 0,171 >0,05
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сании текста, тогда как у пациентов с глаукомой и СО такая 
нагрузка практически в 2 раза ниже со статистически зна-
чимым различием. Следует указать также на существенное 
влияние отрезания бумаги заданных размеров в формиро-
вании ограничений у пациентов с катарактой и СО. По дру-
гим видам деятельности в повседневной жизни пациентов 
с глаукомой и катарактой, сочетанных с СО, статистически 
значимых различий между группами не установлено.

Полученные результаты свидетельствуют, что катарак-
та и  глаукома в  сочетании с  СО формируют у  пациентов 
полную и  умеренную зависимость от  посторонней помо-
щи соответственно, согласно интегральным величинам, 
установленным нами посредством специально разрабо-
танного теста, учитывающего виды деятельности в повсед-
невной жизни, требующие высоких зрительных функций. 
Такая оценка влияния катаракты и  глаукомы в  сочетании 
с  СО на  деятельность в  повседневной жизни выполнена 
нами впервые. Использованный тест включает виды дея-
тельности, которые представляют наибольшие трудности 
для  самостоятельного выполнения пациентами с  ката-
рактой и глаукомой, в отличие от шкалы Activities of Daily 
Living, или  шкалы Бартел, предусматривающей выполне-
ние деятельности, не  требующей высоких или  хороших 
зрительных функций (несмотря на  то, что  шкала Бартел, 
так же как  и разработанный нами тест, ориентирована 
на  оценку деятельности пациентов в  повседневной жизни 
и изучение базовых функций, к которым, в соответствии со 
шкалой Бартел, относятся: одевание, приготовление пищи, 
соблюдение личной гигиены, пользование туалетом, пе-
редвижение по  ровной поверхности, подъем по  лестнице 
и спуск по лестнице) [12, 13].

Настоящее исследование показало более существенное 
негативное влияние катаракты с СО на деятельность в по-
вседневной жизни, чем воздействие глаукомы с СО.

Среди пациентов с  глаукомой в  возрасте 60–74 лет 
наиболее значительными ограничениями по шкале Бартел 
выступали: тяжелая работа по дому (16,7%), покупка про-
дуктов питания (15,5%) и путешествие за пределы города 
или страны (14,3%), а менее значимыми — пользование те-
лефоном (3,6%), прием лекарств (3,6%) и приготовление 
пищи (7,1%) [14]. Как  следует из  представленных резуль-
татов, многие рассмотренные виды деятельности в повсед-
невной жизни для оценки по шкале Бартел не требуют хоро-
ших зрительных функций, в отличие от видов деятельности, 
которые предусмотрены разработанным нами тестом.

Нарушение зрения вследствие глаукомы не только нега-
тивно влияет на повседневную деятельность, но и снижает 
социальную активность, увеличивает риск возникновения 
депрессии [15]. При  наличии катаракты у  пациентов на-
блюдалась зависимость от посторонней помощи при уходе 
за собой, узнавании людей через дорогу и чтении мелкого 
шрифта [16]. Эти результаты, как  и предыдущие, получе-
ны также на основе шкалы Бартел и, за исключением чте-
ния мелкого шрифта, достижимы и  при низком качестве 
зрительных функций. Поэтому закономерно, что  затруд-
нение чтения мелкого шрифта встречалось гораздо чаще 
(26,7%), чем затруднение чтения дорожных знаков (8,7%).

По  сравнению с  вышерассмотренными публикациями 
нами впервые выявлено более негативное влияние старче-
ской катаракты, чем глаукомы, на деятельность в повсед-
невной жизни, что  связано, на  наш взгляд, с  более суще-
ственным поражением центрального зрения при катаракте. 
В  других исследованиях показано, что  катаракта снижает 

деятельность в  повседневной жизни в  0,94 раза и  более 
существенно ограничивает мобильность пациентов [17]. 
Следует отметить, что в этом случае авторами рассматри-
вались не  все виды деятельности в  повседневной жизни, 
предусмотренные шкалой Бартел, и поэтому оценка базо-
вой функциональной активности являлась неполной.

Заключение
Среди проанализированных возраст-ассоциированных 

офтальмологических заболеваний у  пожилых пациентов 
с СО катаракта вызывает более существенные ограничения 
деятельности в  повседневной жизни, обусловливая фор-
мирование полной зависимости от  посторонней помощи, 
по сравнению с глаукомой, вызывающей умеренную зави-
симость от окружающих. Вместе с тем у пациентов с ката-
рактой и глаукомой, сочетанными с СО, независимо от но-
зологической формы офтальмопатологии, доминируют 
ограничения при самостоятельном вдевании нитки в иглу 
и  стрижке ногтей, но  с наибольшей факторной нагрузкой 
при катаракте. Это необходимо учитывать, когда пациенту 
даются рекомендации по поведению в быту и выполнению 
деятельности в повседневной жизни, связанной с самосто-
ятельным уходом за собой.
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