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Введение. Саркопения – это связанное с возрастом снижение мышечной силы, массы и 

функции. Риск развития саркопении выше у пациентов с сахарным диабетом 2 типа (СД2), 

поэтому оценка параметров скелетной мускулатуры особенно важна у пациентов с СД2. 

Фазовый угол (PhA), который вычисляется в результате анализа параметров 

биоэлектрического импеданса (BIA), может быть информативным показателем не только 

мышечной массы, но и функции мышц. Однако клиническое значение PhA у пациентов с СД2 

до конца не изучено. 

Цель. Оценка связи PhA с мышечной массой, мышечной силой и физической 

работоспособностью у пациентов с СД2. 

Материалы и методы. В одномоментное поперечное исследование вошли 160 пациентов с 

СД2 (102 мужчины; 58 женщин) в возрасте от 65 до 89 лет. Исследование композиционного 

состава тела проводили биоимпедансным методом. Измеряли PhA и индекс аппендикулярной 

скелетной массы (IASMM) с помощью BIA; силу хвата кисти – кистевым динамометром. 

Выполняли краткий тест физической производительности (Short Physical Performance Battery, 

SPPB). 

Результаты. В одномерном анализе PhA коррелировал с IASMM, силой хвата кисти и 

показателем SPPB, а в множественном регрессионном анализе PhA коррелировал с IASMM и 

силой хвата кисти. 

Выводы: PhA является информативным параметром, связанным с саркопенией у 

гериатрических пациентов с сахарным диабетом 2 типа. 

 

Ключевые слова: биоимпедансный анализ, композиционный состав тела, фазовый угол, 

саркопения, сахарный диабет 2 типа 
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Background. Sarcopenia is an age–related decrease in muscle strength, mass, and function. The risk 

of developing sarcopenia is higher in patients with type 2 diabetes mellitus (DM2), therefore, the 

assessment of skeletal muscle parameters is especially important in patients with DM2. The phase 

angle (PhA), which is calculated as a result of the analysis of bioelectric impedance parameters (BIA), 

can be an informative indicator not only of muscle mass, but also of muscle function. However, the 

clinical significance of PhA in patients with DM2 has not been fully studied. 

Aim. Evaluation of the association of PhA with muscle mass, muscle strength and physical 

performance in patients with DM2. 

Materials and methods. A single-stage cross-sectional study included 160 patients with DM2 (102 

men; 58 women) aged 65 to 89 years. The study of the compositional composition of the body was 

carried out by the bioimpedance method. PhA and appendicular skeletal mass index (IASMM) were 

measured using BIA, handgrip strength with a hand dynamometer. A Short Physical Performance 

Battery (SPPB) test was performed. 

Results. In the one-dimensional analysis, PhA correlated with IASMM, handgrip strength and SPPB, 

and in the multiple regression analysis, PhA correlated with IASMM and handgrip strength. 

Conclusions: PhA is an informative parameter associated with sarcopenia in geriatric patients with 

type 2 diabetes mellitus. 

 

Keywords: bioimpedance analysis, body composition, phase angle, sarcopenia, type 2 diabetes 

mellitus 

 

Введение. Возрастная потеря мышечной массы и снижение мышечной функции и/или 

физической работоспособности хорошо известны как саркопения [1]. На клиническом уровне 

саркопения частично совпадает с синдромом старческой астении и возрастным снижением 

физиологического резерва и гомеостатической способности, что предрасполагает пожилых 

людей к целому ряду негативных событий, включая падения, заболеваемость, инвалидность, 

госпитализацию, институционализацию и смертность [2]. 

Снижение мышечной массы и функций представляет собой серьезную клиническую 

проблему, особенно у пожилых людей. Например, саркопения при хронической сердечной 

недостаточности может в конечном итоге привести к истощению тканей и кахексии, что 

связано с чрезвычайно плохим прогнозом [3]. 

Некоторые исследования показали, что риск саркопении выше у пациентов с СД2, чем у 

лиц, не страдающих диабетом, кроме того, саркопения может быть новым осложнением 

сахарного диабета 2 типа [4, 5, 6]. Таким образом, необходимо оценить мышечную массу и 

функцию, чтобы предотвратить развитие и/или прогрессирование саркопении, особенно у 

пациентов с сахарным диабетом 2 типа. 
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Анализ биоэлектрического импеданса (BIA) – современный метод измерения состава 

тела, который включает как функциональную, так и морфологическую оценку. Он позволяет 

измерять различия в электрическом сопротивлении различных тканей (например, жира, мышц 

и костей) посредством приложения слабого тока к телу. Однако BIA напрямую не измеряет 

жировые отложения и мышечную массу тела, а вместо этого измеряет импеданс всего тела, то 

есть сопротивление тела переменному току [7]. Импеданс состоит из двух компонентов: 

сопротивления (R) и реактивного сопротивления (Xc). R определяется количеством 

внутриклеточной и внеклеточной воды, тогда как Xc зависит от целостности клеточных 

мембран. Жировые отложения и мышечная масса тела рассчитываются с использованием R и 

Xc в уравнении регрессии, созданном на основе эталонного метода, такого как разведение 

изотопов или двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия (DXA), используемого для 

измерения состава тела у здоровых людей без дисбаланса жидкости, аномалий формы тела или 

явных заболеваний [8, 9]. 

Клинически важным параметром биоэлектрического импеданса является фазовый угол 

(PhA), определяемый как отношение сопротивления (R, внутриклеточное и внеклеточное 

сопротивление) к реактивному сопротивлению (Xc, специфическое сопротивление клеточной 

мембраны) [10]. PhA можно рассчитать как арктангенс, используя исходные данные R и Xc на 

частоте 50 кГц, следующим образом: (Xc/R) x 180°/π. Таким образом, PhA получают 

непосредственно из BIA без использования уравнения регрессии [11]. 

Снижение значений PhA, коррелирующее с возрастом, может быть индикатором 

снижения массы скелетных мышц и общего состояния здоровья у пожилых [12]. PhA может 

быть показателем клеточного здоровья и что более высокое значение отражает более высокую 

целостность клеточных мембран и лучшую функцию клеток [13]. У здоровых взрослых 

основными факторами, определяющими PhA, являются возраст, пол и индекс массы тела. PhA 

снижается с возрастом из-за уменьшения Xc из-за потери мышечной массы, и у мужчин PhA 

выше, чем у женщин, из-за большей мышечной массы тела [14]. Choi H.N. и соавт. оценили 

антропометрические данные, состав тела, гликемические параметры и PhA у пациентов с 

сахарным диабетом 2 типа и показали связь PhA с гемоглобином A1c (HbA1c) и глюкозой 

плазмы натощак [15]. 

Однако связь PhA со свойствами мышц и физической работоспособностью у пациентов 

с СД2 еще не изучена.  
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Цель исследования: Оценка связи PhA с мышечной массой, мышечной силой и 

физической работоспособностью у пациентов с СД2. 

Материалы и методы исследования. В поперечное одномоментное исследование были 

включены 160 пациентов с сахарным диабетом 2 типа (СД2) – 102 мужчины и 58 женщин, в 

возрасте от 65 до 89 лет. Критерии включения: возраст от 65 до 89 лет и значение HbA1c от 

5,0 до 7,9%. Критерии исключения: тяжелые нарушения двигательной активности и 

постельный режим; наличие имплантированного кардиостимулятора; злокачественные 

новообразования, расчетная скорость клубочковой фильтрации менее 30 мл/мин/1,73 м2 или 

тяжелое заболевание печени; отказ пациента от исследования. Всем пациентам были измерены 

рост и масса тела, рассчитан индекс массы тела (ИМТ). Затем был проведен BIA с помощью 

аппарата АВС-02 (Медасс, Россия). Для оценки мышечной массы была рассчитана масса 

аппендикулярных скелетных мышц (ASMM) как сумма мышечной массы рук и ног. Индекс 

аппендикулярной скелетной массы мышц (IASMM) определялся как ASMM /рост в квадрате 

(кг/м2). PhA был рассчитан по R и Xc при частоте 50 кГц. Сила хвата кисти измерялась с 

помощью кистевого динамометра ДК-50 (Россия). Физическая работоспособность 

оценивалась с помощью теста Short Physical Performance Battery (SPPB) [16]. 

Статистический анализ был выполнен с помощью программного пакета SPSS версии 21 

(IBM, США). Нормальность распределения переменных оценивали с помощью теста 

нормальности Колмогорова–Смирнова и Шапиро-Уилка. Данные выражены в виде среднего 

значения и стандартного отклонения. Различия в средних значениях между пациентами 

мужского и женского пола оценивались с помощью t-критерия Стьюдента. Простой 

корреляционный анализ был проведен с помощью теста Спирмена, а множественный 

регрессионный анализ – методом пошагового включения предикторов. Статистическая 

значимость была определена как значение p менее 0,05. 

Результаты. Клинические характеристики пациентов приведены в таблице 1. Рост, 

масса тела, сила хвата кисти, IASMM, PhA были выше у мужчин, чем у женщин. 

Результаты корреляционного анализа для оценки связи PhA с другими переменными 

приведены в таблице 2. Возраст отрицательно коррелировал с PhA, а рост, масса тела, ИМТ, 

сывороточный альбумин, сила хвата кисти, показатель SPPB и IASMM положительно 

коррелировал с PhA. 

 

 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

217 
 

Таблица 1 

Сравнение параметров пациентов в зависимости от пола 

Параметр Оба пола 

(n=160) 

Мужчины 

(n=102) 

Женщины 

(n=58) 

Pм-ж 

Возраст (M ± SD), лет 69,4 ± 9,8 68,9 ± 10,2 70,4 ± 9,2 0,439 

Рост (M ± SD), м 1,63 ± 0,09 1,67 ± 0,06 1,55 ± 0,06 <0,001 

Масса тела (M ± SD), кг 67,9 ± 13,0 71,1 ± 12,1 62,1 ± 12,8 <0,001 

ИМТ (M ± SD), кг/м2 25,44 ± 4,20 25,23 ± 3,96 25,81 ± 4,61 0,398 

HbA1c (M ± SD), % 7,04 ± 0,53 7,04 ± 0,52 7,05 ± 0,54 0,785 

рСКФ (M ± SD) мл/мин/1,73 м2 64,85 ± 15,61 65,02 ± 16,25 64,56 ± 14,59 0,415 

Альбумин сыворотки крови (M ± 

SD), г/дл 

4,25 ± 0,32 4,28 ± 0,28 4,19 ± 0,37 0,201 

Сила хвата кисти (M ± SD), кг 31,42 ± 9,01 35,88 ± 7,69 23,74 ± 5,10 0,002 

SPPB (M ± SD), баллы 11,57 ± 1,63 11,61 ± 1,66 11,52 ± 1,59 0,723 

IASMM (M ± SD), кг/м2 7,50 ± 1,13 7,92 ± 1,16 6,79 ± 0,59 <0,001 

PhA (M ± SD), градус 5,23 ± 0,70 5,44 ± 0,69 4,86 ± 0,55 <0,001 

 

 

Таблица 2 

 Корреляции фазового угла с другими параметрами 

 PhA p 

Возраст –0,441 0,001 

Рост 0,359 0,002 

Масса тела 0,446 0,001 

ИМТ 0,288 0,009 

HbA1c 0,081 0,346 

рСКФ 0,083 0,335 

Альбумин сыворотки крови 0,352 0,003 

Сила хвата кисти 0,521 <0,001 

SPPB 0,251 0,008 

IASMM 0,508 <0,001 
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Мы провели множественный регрессионный анализ с поэтапным включением 

предикторов с PhA в качестве независимой переменной; возрастом, полом, ростом, массой 

тела, HbA1c, рСКФ, сывороточным альбумином, IASMM, силой хвата кисти и оценкой SPPB. 

Переменными, выбранными с помощью множественного регрессионного анализа с 

пошаговым включением, были возраст, пол, рост, сила хвата кисти и IASMM (таблица 3). 

Множественный коэффициент детерминации (R2) для PhA составил 0,545, а 

скорректированное значение R2 составило 0,517. 

Таблица 3.Многомерная регрессия с пошаговым включением переменных для фазового 

угла. 

Переменная: фазовый угол 

Включенные 

переменные 

Частичный 

коэффициент 

регрессии 

Стандартный 

частичный 

коэффициент 

регрессии 

Фактор 

вариации 

p 

Константа 8,899 
  

<0,001 

Возраст –0,023 –0,335 1,499 <0,001 

Пол 0,631 0,446 2,517 <0,001 

Рост 0,041 0,501 3,699 <0,001 

Сила хвата кисти 0,021 0,267 2,889 0,031 

IASMM 0,207 0,372 1,919 <0,001 

 

Обсуждение. Анализ биоэлектрического импеданса – широко используемый неинвазивный 

метод оценки состава тела, который измеряет электрические характеристики с помощью слабого 

переменного тока [17]. В общей популяции, PhA увеличивается с возрастом у представителей 

обоих полов до позднего взросления, а затем уменьшается у пожилых [18, 19]. 

Результаты Di Vincenzo O. (2019) показывают, что фазовый угол увеличивается на фоне 

физической тренированности, и укрепление мышц вызывает большее увеличение PhA по 

сравнению с тренировками на выносливость [17]. 

В результате проведенной нами научной работы было выявлено, что PhA был выше у 

мужчин, чем у женщин. Этот результат соответствует литературным данным. Ряд авторов 

показывают, что во взрослом возрасте и при старении у мужчин PhA стабильно выше, чем у 

женщин [13, 20]. 
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Нами обнаружено, что PhA отрицательно коррелировал с возрастом и положительно с 

ростом, массой тела, ИМТ, сывороточным альбумином, силой хвата кисти, SPPB и IASMM. 

При множественном регрессионном анализе PhA отрицательно коррелировал с возрастом и 

положительно – с мужским полом, ростом, силой хвата кисти и IASMM. 

Ряд исследователей советуют использовать фазовый угол в качестве полезного маркера 

для прогноза саркопении, старческой астении, инвалидности. Так, по данным статьи 

«Predictivity of bioimpedance phase angle for incident disability in older adults» (Uemura K., 2020), 

более низкий фазовый угол независимо от известных факторов риска позволяет 

прогнозировать инвалидность. Многофакторный регрессионный анализ Кокса показал, что 

низкий фазовый угол, классифицированный по пороговому значению (мужчины, ≤4,95 °; 

женщины, ≤4,35 °), независимо связан с повышенным риском наступления инвалидности (ОР 

1,95; 95% ДИ 1,37–2,78). Авторы считают, что фазовый угол, полученный с помощью BIA, 

можно использовать как ценный и простой прогностический инструмент для выявления 

пожилых людей с риском инвалидности [21]. 

Альбумин является основным внеклеточным поглотителем и антиоксидантом в 

интерстиции и поставляет аминокислоты для синтеза клеток и матрикса, поэтому 

сывороточный альбумин является важным маркером состояния клинического питания. После 

30 лет мышечная масса и функциональные возможности снижаются, и хотя это снижение 

происходит медленно, оно ускоряется сопутствующими заболеваниями и связано со 

снижением уровня сывороточного альбумина [22]. 

Фактически, потеря мышечной массы была обнаружена, особенно у пожилых пациентов, 

у которых низкий уровень сывороточного альбумина, несмотря на отсутствие заболеваний 

почек или печени, что позволяет предположить связь сывороточного альбумина с PhA и 

мышечной силой [22]. Primo D. et al. была выявлена положительная корреляция между 

сывороточным альбумином и PhA у лиц с ожирением [23]. PhA связан с общим содержанием 

белка в организме, мышечной массой и силой хвата кисти. PhA является полезным маркером 

мышечной массы и функции [24]. 

В нашем исследовании сывороточный альбумин коррелировал с PhA. Можно 

предположить, что низкий сывороточный альбумин может влиять на мышечную массу и силу 

у пациентов с СД2. Необходимы дальнейшие исследования для выяснения клинической 

значимости поддержания высокого уровня сывороточного альбумина в профилактике 

саркопении у людей с сахарным диабетом. 
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Уровень глюкозы в плазме и HbA1c используются в качестве маркеров гликемического 

контроля, а IASMM и сила хвата кисти обычно используются в качестве маркеров массы и 

силы мышц соответственно. Согласно консенсусу EWGSOP, как IASMM, так и сила хвата 

используются для диагностики саркопении [1]. Однако IASMM не получается из 

необработанных данных, измеренных с помощью BIA, а представляет собой вычисленное 

значение с использованием уравнения регрессии, созданного на основе измерений у здоровых 

людей. PhA является более точным маркером, так как выводится непосредственно из BIA без 

дополнительных коэффициентов и формул регрессии [21]. 

Jun M.H. et al. показали, что уровень PhA ниже у пациентов с сахарным диабетом 2 типа, 

чем у лиц, не страдающих диабетом, и что различия усиливаются по мере увеличения 

продолжительности диабета [25]. Наше исследование показало, что у гериатрических 

пациентов с СД2 PhA связан не только с массой мышц, но и с мышечной силой и физической 

работоспособностью. Возможно, фазовый угол может быть маркером саркопении в целом. 

Выводы. PhA является информативным параметром, связанным с саркопенией у 

гериатрических пациентов с сахарным диабетом 2 типа. Необходимы дальнейшие 

исследования по применению PhA у гериатрических пациентов. 
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