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Введение. В мировой популяции из-за увеличения продолжительности жизни людей 

происходит рост количества больных, страдающих сахарным диабетом 2 типа (СД2). Как 

старение, так и СД2 признаны важными факторами риска развития синдрома старческой 

астении. Оба данных состояния зачастую ассоциируются с избыточным весом/ожирением. 

Цель. Изучить частоту и степень выраженности ожирения при синдроме старческой астении 

у женщин пожилого и старческого возраста, с СД2. 

Материалы и методы. В одномоментное поперечное исследование было включено 150 

женщин в возрасте от 65 до 85 лет (средний возраст 72,20 ± 1,32 года), страдающих СД 2. По 

результатам опросника «Возраст не помеха» пациентки были разделены на 3 группы: 

«крепкие», «с преастенией» и «с астенией». В работе рассматриваются различные 

антропометрические, метаболические и лабораторные переменные в зависимости от 

наличия/отсутствия старческой астении у пациенток в исследуемой группе. 

Результаты. В группе женщин старческого и пожилого возраста с СД2 распространённость 

старческой астении и преастении составила 53,45% и 34,6% соответственно. Лишний вес 

имели 90,57% всех женщин, при этом 62,27% лиц страдали ожирением. Не было выявлено 

статистически значимой зависимости частоты встречаемости ожирения среди лиц, 

страдающих СД 2 типа от наличия/отсутствия старческой астении. Среди исследуемых 

антропометрических переменных окружность талии была единственной переменной, которая 

статистически значимо возрастала в среднем на 6,71 см в группе пациентов с астенией 

относительно группы крепких пациентов (р = 0,045). По данным биоимпедансного анализа 

не было выявлено статистически значимых различий изменений параметров состава тела у 

пациенток с СД2 пожилого и старческого возраста в группе больных страдающих старческой 

астенией относительно группы пациенток без данной патологии. Среднее значение фазового 

угла (5,22-5,43 градусов) во всех исследуемых группах не зависело от наличия / отсутствия 

старческой астении. При наличии старческой астении/преастении среди женщин пожилого и 

старческого возраста, страдающих СД2 значимо уменьшаются количество эритроцитов 

крови, гемоглобин, гематокрит, общий белок, и значимо повышаются гликированный 

гемоглобин и креатинин крови. 

Выводы. У всех женщин пожилого и старческого возраста c СД 2 типа выявлены признаки 

ожирения. Установлена взаимосвязь показателей ряда лабораторных параметров крови от 

наличия / отсутствия старческой астении в исследуемой группе. 
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Introduction. In the world population, due to the increase in life expectancy of people, there is an 

increase in the number of patients suffering from type 2 diabetes mellitus (DM2). Both aging and 

T2DM are recognized as important risk factors for the development of frailty syndrome. Both of 

these conditions are often associated with overweight / obesity. 

Aim. To study the frequency and severity of obesity in frailty syndrome in elderly and senile 

women with T2DM. 

Materials and methods. The cross-sectional study included 150 women aged 65 to 85 years (mean 

age 72.20 ± 1.32 years) with T2DM. Based on the results of the “Age Is Not a Hindrance” 

Questionnaire, the patients were divided into 3 groups: “robust”, “pre-frail” and “frail”. The paper 

considers various anthropometric, metabolic and laboratory variables depending on the presence / 

absence of frailty in patients in the study group. 

Results. In the group of old and elderly women with DM2, the prevalence of frailty and pre-frailty 

was 53.45% and 34.6%, respectively. 90.57% of all women were overweight, while 62.27% of 

individuals were obese. There was no statistically significant dependence of the incidence of obesity 

among persons suffering from T2DM on the presence / absence of frailty. Among the 

anthropometric variables studied, waist circumference was the only variable that increased 

statistically significantly by an average of 6.71 cm in the frail group relative to the robust group (p = 

0.045). According to bioimpedance analysis, there were no statistically significant differences in 

changes in body composition parameters in elderly and old patients with T2DM in the group of 

patients suffering from frailty relative to the group of patients without this pathology. The average 

value of the phase angle (5.22-5.43 degrees) in all the studied groups did not depend on the 

presence / absence of frailty. In the presence of frailty / pre-frailty among elderly and old women 

suffering from T2DM, the number of blood erythrocytes, hemoglobin, hematocrit, total protein 

significantly decrease; glycated hemoglobin and blood creatinine significantly increase. 

Conclusions. All elderly and old women with T2DM showed signs of obesity. The interrelation of 

indicators of a number of laboratory parameters of blood from the presence / absence of frailty in 

the study group was established. 
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Введение. Согласно зарубежным исследованиям, во всем мире наблюдается рост 

количества людей в возрасте 65 лет и старше, и к 2030 году доля лиц пожилого и старческого 

возраста будет составлять около 20% от всего населения [1]. Сахарный диабет 2 типа (СД2) – 

широко распространенное неинфекционное метаболическое заболевание, которое 

ассоциировано с многочисленными осложнениями, а также со снижением качества жизни 

вплоть до инвалидизации и преждевременной смерти [2]. Лежащая в основе механизма 

возникновения СД2 инсулинорезистентность (ИР) напрямую связана с процессом старения 

организма, поэтому во всей мировой популяции также наблюдается рост количества 

больных, страдающих СД2 [3]. Важно заметить, что риски возникновения СД2 повышаются 

с возрастом, особенно при наличии ожирения [4, 5]. Тенденции увеличения заболеваемости 

ожирением так же увеличиваются, и по прогнозам к 2030 году уже 60% населения мира 

могут страдать избыточной массой тела или ожирением [6]. В настоящее время считается, 

что жировая ткань играет ведущую роль в развитии ИР, активно участвуя в метаболизме 

глюкозы [7]. У лиц пожилого и старческого возраста с СД2 также существуют 

дополнительные факторы, способствующие повышению инсулинорезистентности: 

употребление более калорийной пищи или полуфабрикатов, трудности с пережевыванием 

пищи, снижение физической активности и прием лекарственных препаратов, снижающих 

метаболизм. 

Старение и СД2 признаны важными факторами риска развития синдрома старческой 

астении, который зачастую ассоциируются с саркопеническим ожирением [8, 9]. Развитие 

саркопенического ожирения играет значительную роль в развитии ИР, и наоборот – ИР 

является одной из ведущих причин развития саркопении и синдрома старческой астении 

[10]. Однако часто при диагностике старческой астении одним из критериев является 

нежелательная потеря веса, проявление которой не характерно для пожилых людей, 

страдающих ожирением. В частности, за исключением злокачественных новообразований и 

острых состояний, нежелательная потеря веса обычно не наблюдается и у пожилых людей с 

СД2. Поэтому мы предполагаем, что некоторые критерии ожирения могут отличаться по 

частоте встречаемости или иным параметрам среди лиц пожилого и старческого возраста, 

страдающих СД2 и имеющих синдром старческой астении от людей, не имеющих 

эндокринной патологии в анамнезе. 

Во всех развитых странах мира СД2, старческая астения и ожирение являются 

важными проблемами общественного здравоохранения из-за стоимости лечения и связанных 
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с ними осложнений. Важно отметить, что лечение как старческой астении, так и ожирения и 

СД2 основано в первую очередь на физических упражнениях и диетических вмешательствах 

с целью снижения массы тела и улучшения мышечного каркаса [1]. 

Цель исследования. Изучить частоту и степень выраженности ожирения при синдроме 

старческой астении у женщин пожилого и старческого возраста, страдающих сахарным 

диабетом 2 типа. 

Материалы и методы исследования. В проводимое нами одномоментное поперечное 

исследование было включено 150 женщин в возрасте от 65 до 85 лет (средний возраст 72,20 

± 1,32 года), страдающих СД2. Критериями исключения из исследования являлись: отказ 

пациента на включение в исследование, наличие любой тяжелой острой патологии, 

онкологических заболеваний, терминальной почечной недостаточности, хронической 

сердечной недостаточности III стадии, психических заболеваний. Всем испытуемым 

проводили антропометрические измерения: измерение роста, массы тела, окружности талии, 

индекса массы тела (ИМТ). Биоимпедансный анализ состава тела проводили помощью 

аппарата «АВС-02 Медасс» (Россия) в комплексе со специальным программным 

обеспечением. Исследовались такие параметры состава тела как: доля жировой массы (доля 

ЖМ, %); фазовый угол (фаз. угол, градус), доля скелетно-мышечной массы (доля СММ, %). 

Всем испытуемым проводился общий и биохимический анализ крови. 

Для выявления старческой астении был применен скрининговый опросник «Возраст не 

помеха» состоящий из 7 вопросов с бинарными ответами, по результатам которого 

пациентки были разделены на 3 группы: «крепкие», «с преастенией» и «с астенией» [11]. В 

работе рассматриваются различные антропометрические, метаболические и лабораторные 

переменные в зависимости от наличия/отсутствия старческой астении у пациенток в 

исследуемой группе. 

Статистический анализ данных выполнялся с применением статистического пакета 

SPSS Statistics 21.0 (IBM, USA). Расчет размера выборки проводился на основе 

статистической мощности 0,80 с помощью номограммы Альтмана. Для нормально 

распределенных параметров использовали среднее арифметическое со стандартным 

отклонением (М±SD). Сравнения межгрупповых различий проводили с помощью 

дисперсионного анализа ANOVA с критерием Тьюки. Для анализа частот признаков 

использовали критерий хи-квадрат (χ2). Результаты считали статистически значимыми при p 

< 0,05. 
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Результаты. В исследуемой группе женщин старческого и пожилого возраста с СД 2 

типа распространённость старческой астении составила 53,45%, а доля пациенток с 

преастенией - 34,6% от общего числа испытуемых. Выявлена статистически значимая 

зависимость частоты случаев старческой астении от возраста (p = 0,046) (см таблицу 1). 

 

Таблица 1 

 Сравнение возраста пациенток с СД2 в зависимости от тяжести старческой астении 

Показатель Группа 1 

Крепкие 

пациенты 

(n = 19) 

Группа 2 

Пациенты с 

преастенией 

(n = 51) 

Группа3 

Пациенты с 

астенией 

(n = 80) 

p1-2 p2-3 

Возраст (M ± SD), лет 70,53±1,06 72,73±0,76 73,02±0,54 0,13 0,046 

 

Лишний вес имели 90,57% всех исследуемых женщин, при этом 62,27% лиц страдали 

ожирением. Не было выявлено статистически значимой зависимости частоты встречаемости 

ожирения среди лиц, страдающих СД 2 типа от наличия / отсутствия старческой астении (см. 

таблицу 2). Однако стоит отметить, что в группе крепких пациентов отсутствовали лица с 

ожирением 3 степени, которой соответствует ИМТ ≥ 40,0. 

 

Таблица 2 

Распространенность старческой астении и преастении у женщин старческого и пожилого 

возраста с СД 2 типа зависимости от ИМТ (количество пациентов) 

ИМТ, кг/м2 Группа 1 

Крепкие пациенты 

(n=19) 

Группа 2 

Пациенты с 

преастенией 

(n=51) 

Группа 3 

Пациенты с 

астенией 

(n=80) 

18,5-24,9 3 (2,0%) 6 (4,0%) 6 (4,0%) 

25,0-29,9 5 (3,3%) 13 (8,7%) 25 (16,7) 

30,0-34,9 5 (3,3%) 15 (10,0%) 28 (18,7%) 

35,0-39,9 6 (4,0%) 11 (7,3%) 13 (8,7%) 

≥40,0 0 (0,0%) 6 (4,0%) 8 (5,3%) 

 

Сравнение антропометрических параметров и параметров состава тела по данным 

биоимпедансного анализа представлено в таблице 3. 
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Таблица 3 

Сравнение антропометрических и параметров состава тела по данным биоимпедансного 

анализа пациенток с СД2 пожилого и старческого возраста в зависимости от тяжести 

старческой астении 

Параметр Группа 1 

Крепкие 

пациенты 

(n = 19) 

Группа 2 

Пациенты с 

преастенией 

(n = 51) 

Группа 3 

Пациенты с 

астенией 

(n = 80) 

p1-2 p2-3 

Вес (M ± SD), кг 79,53±3,26 80,18±2,12 81,69±1,76 0,87 0,59 

Рост (M ± SD), см 159,05±1,50 158,18±0,70 158,62±0,62 0,56 0,77 

ИМТ (M ± SD), кг/м2 31,45±1,22 32,02±0,80 32,45±0,67 0,71 0,52 

Окружность талии (M ± 

SD), см 103,47±2,78 106,69±1,86 110,19±1,62 0,37 0,045 

Доля жировой массы 

(M ± SD), % 35,88±1,95 37,81±0,90 36,99±0,71 0,32 0,53 

Фазовый угол (M ± 

SD), градус 5,43±0,15 5,23±0,08 5,22±0,07 0,22 0,19 

Доля скелетно-

мышечной массы (M ± 

SD), % 41,47±0,66 40,84±0,70 41,40±0,52 0,62 0,95 

 

Среди исследуемых антропометрических переменных окружность талии была 

единственной переменной, которая статистически значимо возрастала в среднем на 6,71см в 

группе пациентов с астенией относительно группы крепких пациентов (р = 0,045). По 

данным биоимпедансного анализа не было выявлено статистически значимых различий 

изменений параметров состава тела у пациенток с СД2 пожилого и старческого возраста в 

группе больных, страдающих старческой астенией относительно группы пациенток без 

данной патологией. 

Согласно данным таблицы 4, у пациентов всех групп отмечены высокие значения СОЭ, 

24,58±2,38 мм/час – в группе крепких пациентов, 22,31±1,76 мм/час и 24,31±1,17 мм/час – в 

группах с преастенией и астенией соответственно, без статистически значимых 

межгрупповых различий (p > 0,05). Показатели количества лейкоцитов и тромбоцитов, 

общего холестерина крови, мочевой кислоты находились в пределах референсных значений 

во всех исследуемых группах, и не было выявлено статистически значимых различий между 

группами. 
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Таблица 4 

 Сравнение лабораторных показателей анализов крови у пациенток с СД2 в 

зависимости от тяжести старческой астении 

Параметр Группа 1 

Крепкие 

пациенты 

(n = 19) 

Группа 2 

Пациенты с 

преастенией 

(n = 51) 

Группа 3 

Пациенты с 

астенией 

(n = 80) 

p1-2 p2-3 

Эритроциты (M ± SD), 

1012/л 4,55±0,09 4,33±0,06 4,35±0,04 0,044 0,046 

Средний объем 

эритроцита (M ± SD), 

фл 88,34±1,13 87,56±0,92 85,55±1,18 0,65 0,28 

Гемоглобин (M ± SD), 

г/л 137,58±2,32 127,89±1,89 128,2±1,67 0,002 0,011 

Гематокрит (M ± SD), 

% 40,16±0,70 37,82±0,56 38,12±0,82 0,013 0,25 

Лейкоциты (M ± SD), 

109/л 6,98±0,33 6,84±0,32 6,95±0,20 0,81 0,96 

Тромбоциты (M ± SD), 

109/л 215,95±8,54 226,53±8,01 221,85±6,17 0,47 0,67 

СОЭ (M ± SD), мм/час 24,58±2,38 22,31±1,76 24,31±1,17 0,50 0,92 

Глюкоза (M ± SD), 

ммоль/л 7,96±0,55 8,76±0,45 8,73±0,39 0,34 0,38 

Гликированный 

гемоглобин (M ± SD), 

% 7,34±0,38 8,13±0,29 8,29±0,25 0,10 0,043 

Креатинин (M ± SD), 

мкмоль/л 83,21±4,00 85,14±2,19 93,95±2,37 0,66 0,027 

СКФ-EPI (M ± SD), 

(мл/мин/1,73м2) 64,01±3,92 61,08±1,95 55,12±1,44 0,47 0,014 

Общий белок (M ± SD), 

г/л 71,47±0,54 68,22±0,63 68,06±0,47 0,005 0,001 

Мочевая кислота (M ± 

SD), мкмоль/л 315,55±12,10 309,89±9,26 316,31±6,52 0,74 0,96 

Общий холестерин (M 

± SD), ммоль/л 5,42±0,23 5,40±0,15 5,23±0,12 0,94 0,51 

 

При наличии преастении / старческой астении среди женщин пожилого и старческого 

возраста, страдающих СД2 достоверно уменьшаются такие лабораторные показатели такие 

как: количество эритроцитов крови (р = 0,046), гемоглобин (р = 0,011), гематокрит (р = 0,013) 
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и общий белок (р = 0,005), при этом данные показатели не выходили за пределы 

референсных значений ни в одной из сравниваемых групп. 

Уровень гликированного гемоглобина статистически значимо повышался до 

8,29±0,25% в группе пациенток со старческой астенией, по сравнению с 7,34±0,38% - в 

группе крепких пациентов (p = 0,043). 

Обсуждение. В нашем исследовании было обнаружено, что средние значения 

окружности талии во всех исследуемых группах выше референсных значений, что 

свидетельствует о наличии абдоминально-висцерального ожирения. Наличие ожирения 

подтверждается композиционным составом тела (доля жировой массы по данным 

биоимпедансного анализа) [12]. 

Среднее значение фазового угла (5,22-5,43 градуса) во всех исследуемых группах 

значимо не отличалось в зависимости от наличия / отсутствия старческой астении. В ряде 

научных исследований была отмечена ассоциация низких значений фазового угла с 

возрастом и полиморбидностью [13, 14]. По полученным в нашем исследовании параметрам 

биоимпедансного анализа состава тела пациенток с СД2 пожилого и старческого возраста в 

различных группах проявления старческой астении можно провести аналогию с данными 

литературных источников, где при изучении частоты саркопении у пациентов с ожирением и 

СД2 исследователи пришли к выводу, что некоторые статистически незначимые / 

малозначимые параметры (ИМТ, доля жировой массы и т.д.) лучше использовать в виде 

комбинаций в формулах [15]. 

Заключение. Частота встречаемости синдрома старческой астении у женщин с СД 2 

типа достаточно высокая в популяции и увеличивается по мере старения. У всех 

участвующих в исследовании женщин пожилого и старческого возраста, страдающих СД 2 

типа выявлены признаки ожирения и состояние гиподинамии. Дальнейшие исследования 

взаимосвязи таких заболеваний как ожирение и старческая астения у лиц с СД 2 типа 

пожилого и старческого возраста являются перспективными и требуют более детальной 

разработки. 
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