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Введение. Синдром старческой астении и сахарный диабет 2 типа (СД2) – возраст 

ассоциированные заболевания, связанные с изменениями состава тела, включающие 

увеличение жировой массы, центральное распределение жира, уменьшение тощей массы и 

скелетных мышц. 

Цель исследования: оценка гендерных различий в составе тела у больных СД2 и преастенией 

пожилого и старческого возраста. 

Материалы и методы: В исследование вошли 192 пациента (средний возраст 73,04±5,73 года) 

с преастенией (98 из них были с СД2, 94 – без СД2). У всех участников исследования проведен 

сбор жалоб, анамнеза, оценка антропометрических показателей, шкал MNA, ADL, IADL, 

MoCA, GDS, FRAIL, EQ-VAS, силы хвата кисти, скорости ходьбы. Состав тела определяли с 

помощью биоимпедансного метода. 

Результаты: Выявлены незначительные внутригендерные различия: индекса массы тела 

(ИМТ) (p = 0,008) и окружность талии (ОТ) (p = 0,038), индексы жировой (р=0,014) и тощей 

(р=0,026) массы, распространенность ожирения (р=0,039), определяемого по проценту 

жировой ткани, были значительно выше у женщин с СД2, чем без него. Обнаружены 

существенные межгендерные различия при наличии СД2: у женщин с СД2 был значительно 

более низкое субъективное восприятие своего здоровья (EQ-VAS, р=0,03), результаты МоСА 

(р=0,016), SPPB (р=0,004) тестов, сила хвата кисти (р<0,001), скорость ходьбы (р=0,003), более 

высокие распространенность депрессии по сравнению с мужчинами с СД2 (38,0% против 

17,4%, р=0,044), показатели SARC-F (р<0,001), время пятикратного подъема со стула 

(р=0,005) по сравнению с мужчинами с СД2. Анализ состава тела показал более низкие 

значения индекса аппендикулярной мышечной массы (ИАСММ) (р=0,001), индекс тощей 

массы (р<0,001) и клеточную массу (р<0,001), а также более высокий процент доли жировой 

массы (ДЖМ) (р<0,001), индекс жировой массы (р<0,001), отношение жировой к тощей массе 

(р<0,001), площадь висцерального жира (р<0,001) у женщин по сравнению с мужчинами, как 

в популяции с СД2, так и без заболевания. 

Выводы: обнаружены связи ИМТ, площади висцерального жира >100 см2, индексов жировой 

и тощей масс с наличием СД2 у пациентов с преастенией пожилого и старческого возраста. 

Тем не менее, связи наличия СД2 и ДЖМ обнаружено не было. Необходимы дальнейшие 

исследования для более точного понимания патогенеза СД2 во взаимосвязи с составом тела у 
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людей пожилого и старческого возраста с преастенией и протективной роли пероральных 

гипогликемических средств у этой категории пациентов. 

 

Ключевые слова: старческая астения, преастения, сахарный диабет 2 типа, композиционный 

состав тела, саркопения, висцеральное ожирение, метаболический синдром, биоимпедансный 

анализ 
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Introduction. Frailty syndrome and type 2 diabetes mellitus (T2DM) are age-associated diseases 

associated with changes in body composition, including increased fat mass, central fat distribution, 

decreased lean mass and skeletal muscle. 

Aim: to assess gender differences in body composition in elderly and senile patients with T2DM and 

pre-frailty. 

Materials and methods: The study included 192 patients (mean age 73.04±5.73 years) with pre-

frailty (98 of them had T2DM, 94 without T2DM). All study participants were given complaints, 

anamnesis, anthropometric parameters, MNA, ADL, IADL, MoCA, GDS, FRAIL, EQ-VAS scales, 

handgrip strength, and walking speed. Body composition was determined using the bioimpedance 

method. 

Results: Minor intra-gender differences were found: body mass index (BMI) (p = 0.008) and waist 

circumference (WC) (p = 0.038), fat (p = 0.014) and lean (p = 0.026) mass indices, and the prevalence 

of obesity (p = 0.039), determined by the percentage of fat tissue, were significantly higher in women 

with T2DM than without it. Significant intergender differences were found in the presence of T2DM: 

women with T2DM had a significantly lower subjective perception of their health (EQ-VAS, p=0.03), 

MoCA (p=0.016), SPPB (p=0.004) test results, handgrip strength (p<0.001), walking speed 

(p=0.003), higher prevalence of depression compared to men with T2DM (38.0% vs. 17.4%, 

p=0.044), SARC-F scores (p<0.001), time to 5-sit-to-stand chair test (p=0.005) compared to men with 

T2DM. Body composition analysis showed lower values of appendicular muscle mass index (AMMI) 

(p=0.001), lean mass index (p<0.001) and cell mass (p<0.001), as well as higher percentage of fat 

mass (PFM) (p<0.001), fat mass index (p<0.001), fat to lean mass ratio (p<0.001), visceral fat area 

(p<0.001) in women compared to men, both in the population with and without T2DM. 

Conclusions: associations were found between BMI, visceral fat area >100 cm2, fat and lean mass 

indices with the presence of T2DM in elderly and senile patients with pre-frailty. However, no 

association was found between the presence of T2DM and PM. Further studies are needed to better 

understand the pathogenesis of T2DM in relation to body composition in elderly and senile people 

with pre-frailty and the protective role of oral hypoglycemic agents in this category of patients. 
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Введение. Старение населения является глобальным явлением, и, по прогнозам, число 

пожилых людей в возрасте ≥ 65 лет удвоится до 1,5 миллиарда человек к 2050 году. Старение 

является фактором риска хронических заболеваний и связано с ростом распространенности 

синдрома старческой астении (хрупкости), когнитивных нарушений и ожирения. Старение 

также связано с изменениями состава тела, включая увеличение жировой массы и площади 

висцеральной жировой ткани, эктопическое распределение жира, с уменьшением безжировой 

массы и скелетных мышц, которые являются предшественниками метаболических 

заболеваний, включая сахарный диабет (СД) [1]. СД и связанные с ним осложнения, включая 

синдром старческой астении, когнитивные нарушения и инвалидность, представляют 

серьезную угрозу для здравоохранения и системы социальной помощи во всем мире. 

Международная федерация диабета в 2019 году подсчитала, что 19,3% людей в возрасте ≥ 65 

лет мировой популяции страдают СД [2]. 

Старение связано с нарушением толерантности к глюкозе, повышенной 

распространенностью постпрандиальной гипергликемии и сахарным диабетом 2 типа (СД2). 

Низкая физическая активность, дисфункция бета-клеток, снижение массы скелетных мышц и 

увеличение массы жировой ткани, включая висцеральный жир, обладающий 

провоспалительной активностью, считаются основными предрасполагающими факторами для 

развития СД [3]. ИМТ часто используется в качестве предиктора СД, но становится все более 

очевидным, что ИМТ не является надежным, особенно у пожилых людей, и его необходимо 

интерпретировать с осторожностью, поскольку потеря физиологического роста с возрастом 

может привести к увеличению показателя и неправильной интерпретации [4]. Jo A. et al. (2018) 

показали, что у 64% людей в возрасте 40 лет и старше с нормальным ИМТ была высокая доля 

жировой массы (ДЖМ), а распространенность повышенного уровня глюкозы в крови была 

значительно выше при нормальном ИМТ с высокой ДЖМ по сравнению с избыточным весом 

и низкой ДЖМ [5]. ИМТ представляет собой сумму жировой и тощей масс, а высокий ИМТ у 

пожилых людей ассоциируется с лучшими физической и когнитивной функциями [6]. Ряд 

исследований обнаружили, что такие показатели состава тела, как отношение окружности 

талии к окружности бедер, ДЖМ, масса жировой ткани и площадь висцерального жира, 

являются лучшими предикторами СД2 [7, 8]. 
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Известно, что синдром старческой астении, преастения и саркопения связаны с высоким 

риском неблагоприятных исходов у пожилых людей независимо от сопутствующих 

заболеваний. Синдром старческой астении — состояние сниженного физиологического 

резерва, которое увеличивает уязвимость к неблагоприятным исходам при воздействии 

факторов стресса, многомерное и динамичное понятие. Саркопения является 

распространенной причиной физической слабости и определяется как возрастная потеря 

мышечных массы, силы, физической работоспособности (функции) [9, 10]. 

Распространенность синдрома старческой астении у пожилых людей с СД2 почти вдвое выше, 

чем у лиц без нарушения углеводного обмена, в связи со схожестью патофизиологических 

процессов у обеих нозологий [10, 11]. Хрупкость и преастения являются независимыми 

предикторами СД2, встречаются в мировой популяции в 50–60%, случаев [10, 12]. Хотя 

известно, что у больных СД2 отмечаются более низкая мышечная масса и высокая ДЖМ [8], 

тем не менее, данные о составе тела у пожилых людей с преастенией и СД2 и без нарушений 

углеводного обмена отсутствуют. 

Целью данного исследования является оценка гендерных различий в составе тела у 

больных СД2 и преастенией пожилого и старческого возраста. 

Материалы и методы. В исследование вошли 192 пациента (средний возраст 73,04±5,73 

года) с преастенией (98 из них были с СД2, 94 – без СД2), давших добровольное, 

информированное, письменное согласие на участие. У всех участников исследования 

проведен сбор жалоб, анамнеза (наличие двух и более хронических заболеваний определялось, 

как полиморбидность), оценка антропометрических показателей (рост, вес, индекс массы тела 

(ИМТ), окружность голени, окружность талии), статуса питания (шкала MNA), силы хвата 

кисти – с помощью кистевого динамометра, скорости ходьбы на расстояние 4 метра – по 

стандартной методике, активности в повседневной жизни с использованием шкалы Катца 

(ADL), инструментальной активности повседневной жизни с использованием шкалы Лоутона 

(IADL), когнитивных функций с помощью Монреальской когнитивной шкалы (MoCA), 

депрессии – с помощью гериатрической шкалы депрессии (GDS, балл ≥ 5 свидетельствовал о 

ее наличии), наличия синдрома старческой астении по шкале FRAIL (1-2 балла – прехрупкость 

(преастения), 3 и более баллов – хрупкость), качества жизни - использовалась вертикальная 

визуально-аналоговая шкала EuroQol (EQ-VAS), скрининг саркопении – по опроснику SARC-

F. Проводилась оценка краткой батареи тестов физического функционирования (SPPB, с 

максимальной оценкой 12 баллов (4 балла за компонент)) [9, 13, 14]. 
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Состав тела определяли с помощью биоимпедансного метода на аппарате АВС-02 

(«Медасс», Россия). Исследовали следующие параметры: доля жировой массы (ДЖМ), доля 

тощей массы, индекс жировой массы, индекс тощей массы, фазовый угол, индекс 

аппендикулярной скелетно-мышечной массы (ИАСММ). Пороговые значения содержания 

жировой ткани в организме для диагностики ожирения у мужчин ≥ 25%, у женщин ≥35% 

жировой ткани. Диагностическим критерием низкой мышечной массы принимали снижение 

ИАСММ менее 7,0 кг/м2 у мужчин и менее 5,5 кг/м2 у женщин. Саркопения была 

диагностирована в соответствии с критериями EWGSOP2 при силе хвата кисти ниже 27 кг для 

мужчин и ниже 16 кг для женщин, и ИАСММ меньше 7,0 кг/м2 для мужчин и меньше 5,5 кг/м2 

для женщин, скорости ходьбы менее 0,8 м/с. Индекс жировой массы и индекс тощей массы 

рассчитывались как жировая масса, деленная на квадрат роста, и тощая масса, деленный на 

квадрат роста, соответственно [9, 13]. Саркопеническое ожирение определялось как наличие 

соотношения ИАСММ к ИМТ < 0,789 и ДЖМ > 25% у мужчин или соотношения ИАСММ к 

ИМТ < 0,512 и ДЖМ > 55 у женщин [15]. 

Статистический анализ был проведен с использованием статистического программного 

пакета SPSS 21.0. Данные представлены в виде среднего и стандартного отклонения (M ± SD). 

Внутригендерные и межгендерные различия включенных участников по демографическим 

данным, сопутствующим заболеваниям, антропометрическим показателям, клиническим 

оценкам и анализу биоимпеданса по статусу СД представлены в таблице частот. 

Категориальные переменные представлены как частоты с процентами, в то время как 

непрерывные переменные представлены как среднее значение со стандартным отклонением. 

Представлены проверки значимости с помощью теста Хи-квадрат для категориальных и 

однофакторного дисперсионного анализа для непрерывных переменных. Одномерная и 

многомерная логистическая регрессия была проведена для изучения связи саркопенического 

ожирения, ожирения, определений саркопении, а также состава тела со статусом СД. Для 

многомерной регрессии была проведена корректировка на потерю веса, физическую 

активность, пол и возраст. Представлены отношения шансов с 95% доверительными 

интервалами, чувствительностью, специфичностью и площадью области под ROC-кривой 

(AUC). За критерий статистической значимости принимали значение p < 0,05. 

Результаты. Из 192 участников с преастенией 82 человека (42,7%) были мужчинами и 

110 (57,3%) – женщинами, средний возраст составил 73,04±5,7 лет. Характеристика 

участников исследования представлена в таблице 1. ИМТ (p = 0,008) и ОТ (p = 0,038) были 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 5 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 5 

ISSN 2312-2935 

 

296 
 

значительно выше у женщин с СД2, чем без него. Эта разница не была обнаружена между 

мужчинами с СД2 и без. Как у мужчин, так и у женщин с СД2 была встречаемость 

полиморбидности значительно выше по сравнению с теми, кто не страдал СД2. Анализ состава 

тела выявил значительное увеличение индексов жировой массы (р=0,014) и тощей массы 

(р=0,026) у женщин с СД2. Распространенность ожирения, определяемого по проценту 

жировой ткани, была также значительно выше у женщин с СД2 по сравнению с участницами 

без нарушений углеводного обмена (71,2% и 50,0% соответственно, р=0,039). Эти различия не 

были обнаружены у мужчин. 

Таблица 1 

Характеристика участников исследования 

Показатель Все 

участники 

(n=192) 

Мужчины 

82 (42,7%) 

Женщины 

110 (57,3%) 

Без СД2 

n=36 

(43,9%) 

С СД2 

n=46 

(56,1%) 

р Без СД2 

n=58 

(52,7%) 

С СД2 

n=52 

(47,3%) 

р 

Возраст (M ± 

SD), лет 

73,04±5,73 74,39±6,74 72,59±5,41 0,183 72,52±5,50 73,08±5,52 0,596 

ИМТ (M ± 

SD), кг/м2 

25,89±4,17 24,69±3,52 26,00±4,57 0,161 25,24±3,76 27,33±4,33 0,008 

ИМТ статус 

В норме, n 

(%) 

50 (26,0) 13 (36,1) 11 (23,9) 0,895 16 (27,6) 10 (19,2) 0,019 

Избыточный 

вес, n (%) 

61 (31,8) 8 (22,2) 13(28,3) 14 (24,1) 26 (50,0) 

Ожирение, n 

(%) 

81 (42,2) 15 (41,7) 22 (47,8) 28 (48,3) 16 (30,8) 

Депрессия, n 

(%) 

59 (31,4) 9 (25,0) 8 (17,4) 0,569 23 (41,1) 19 (38,0) 0,901 

Полиморбидн

ость, n (%) 

161 (83,9) 29 (80,6) 45 (97,8) 0,025 36 (62,1) 51 (98,1) <0,00

1 

Окружность 

голени (M ± 

SD), см 

35,85±4,51 36,17±3,55 36,44±3,12 0,728 34,93±3,69 36,17±6,58 0,23 

Окружность 

талии (M ± 

SD), см 

93,05±10,93 92,84±9,32 94,93±9,75 0,449 89,83±12,16 96,18±10,74 0,038 

MNA (M ± 

SD), баллы 

21,84±2,10 21,52±2,39 22,17±2,19 0,227 22,22±1,76 21,41±2,06 0,05 

Ухудшение 

≥1 балл по 

ADL, n (%) 

33 (17,2) 4 (11,1) 6 (13,0) 1 13 (22,4) 10 (19,2) 0,861 

Ухудшение 

≥1 балл по 

IADL, n (%) 

57 (29,7) 13 (36,1) 13 (28,3) 0,604 17 (29,3) 14 (26,9) 0,948 

EQ-VAS (M ± 

SD), баллы 

69,35±14,74 70,22±12,96 73,11±13,62 0,336 68,14±16,43 66,73±14,58 0,639 
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МоСА (M ± 

SD), баллы 

24,96±4,27 25,94±3,26 25,89±2,75 0,936 24,51±5,10 23,94±4,75 0,551 

SARC-F (M ± 

SD), баллы 

1,58±1,81 1,28±1,65 0,83±1,22 0,157 1,84±1,89 2,18±2,03 0,376 

Саркопения 

(по 

критериям 

EWGSOP2), n 

(%) 

48 (25,0) 8 (22,2) 14 (30,4) 0,561 15 (25,9) 11 (21,2) 0,722 

Саркопеничес

кое 

ожирение, n 

(%) 

58 (30,2) 12 (33,3) 14 (30,4) 0,967 15 (25,9) 17 (32,7) 0,564 

≥5% 

снижение 

массы тела, n 

(%) 

19 (9,9) 8 (22,2) 5 (10,9) 0,275 4 (6,9) 2 (3,8) 0,777 

Одно и более 

падений за 

прошлый год, 

n (%) 

51 (26,6) 7 (19,4) 11 (23,9) 0,829 15 (25,9) 18 (34,6) 0,428 

Сила хвата 

кисти (M ± 

SD), кг 

22,13±7,20 28,05±6,20 27,40±6,37 0,642 18,72±4,73 17,17±4,40 0,081 

Тест 5-ти 

кратного 

подъема со 

стула (M ± 

SD), сек 

13,52±5,37 12,55±3,88 11,98±4,27 0,54 14,09±6,38 15,04±5,65 0,439 

Время 5-ти 

кратного 

подъема со 

стула ≥ 12 с, n 

(%) 

93 (52,8) 18 (52,9) 17 (38,6) 0,303 26 (51,0) 32 (68,1) 0,13 

Скорость 

ходьбы (M ± 

SD), м/с 

0,91±0,27 0,96±0,27 0,97±0,27 0,915 0,90±0,29 0,82±0,23 0,111 

SPPB (M ± 

SD), сек 

9,58±2,33 10,06±1,82 10,35±2,45 0,552 9,26±2,36 8,92±2,31 0,453 

Состав тела 

ИАСММ (M 

± SD), кг/м2 

7,12±1,75 7,79±1,74 7,82±1,80 0,933 6,56±1,67 6,67±1,43 0,709 

Нормальная 

мышечная 

масса, n (%) 

135 (70,3) 26 (72,2) 31 (67,4) 0,818 39 (67,2) 39 (75,0) 0,494 

Фазовый угол 

(M ± SD), 

градусы 

4,98±0,99 5,04±1,03 5,17±0,97 0,558 4,96±1,13 4,78±0,80 0,353 

Ожирение (по 

проценту 

жировой 

массы), n (%) 

119 (62,0) 24 (66,7) 29 (63,0) 0,914 29 (50,0) 37 (71,2) 0,039 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 5 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 5 

ISSN 2312-2935 

 

298 
 

ДЖМ (M ± 

SD), % 

33,39±8,79 27,48±6,08 28,34±8,30 0,603 36,20±7,81 38,81±6,98 0,069 

Индекс 

жировой 

массы (M ± 

SD), кг/м2 

8,84±3,49 6,92±2,50 7,54±3,40 0,363 9,27±3,25 10,84±3,25 0,014 

Индекс тощей 

массы (M ± 

SD), кг/м2 

16,93±2,04 17,76±1,86 18,19±2,03 0,329 15,78±1,70 16,51±1,67 0,026 

Отношение 

жировой к 

тощей массе 

(M ± SD) 

0,53±0,21 0,39±0,13 0,42±0,19 0,462 0,59±0,21 0,65±0,19 0,104 

Площадь 

висцеральног

о жира (M ± 

SD), см2 

101,80±47,32 75,47±27,88 88,43±40,09 0,117 109,26±52,54 124,89±46,99 0,134 

Площадь 

висцеральног

о жира >100 

см2, n (%) 

78 (46,2) 4 (12,1) 16 (37,2) 0,028 24 (53,3) 34 (70,8) 0,127 

Клеточная 

масса (M ± 

SD), кг 

25,69±7,25 29,15±8,28 30,16±6,14 0,527 21,69±5,74 23,73±5,56 0,063 

 

Гендерные различия в характеристиках участников исследования представлены в 

таблице 2. У женщин с СД2 был значительно более низкое субъективное восприятие своего 

здоровья (EQ-VAS, р=0,03), результаты МоСА (р=0,016), SPPB (р=0,004), сила хвата кисти 

(р<0,001), скорость ходьбы (р=0,003) по сравнению с мужчинами. У женщин с СД2 была более 

чем в два раза выше распространенность депрессии по сравнению с мужчинами с СД2 (38,0% 

против 17,4%, р=0,044), показатели SARC-F (р<0,001), время пятикратного подъема со стула 

(р=0,005). Эта разница не была обнаружена в популяции без диабета. Полученные результаты 

говорят о более выраженных когнитивных и функциональных нарушениях у женщин с СД2. 

Биоимпедансный анализ выявил значительно более низкие ИАСММ (р=0,001), индекс 

тощей массы (р<0,001) и клеточную массу (р<0,001), а также более высокий процент ДЖМ 

(р<0,001), индекс жировой массы (р<0,001), отношение жировой к тощей массе (р<0,001), 

площадь висцерального жира (р<0,001) у женщин по сравнению с мужчинами, как в 

популяции с СД2, так и без заболевания. Средний фазовый угол всего тела был значительно 

ниже у женщин с СД2 по сравнению с мужчинами (р=0,031). 
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Таблица 2 

Характеристика участников исследования с учетом гендерного признака 

Показатель Все 

участники 

(n=192) 

Без СД2 

94 (49,0%) 

С СД2 

98 (51,0%) 

Мужчины 

n=36 

(38,3%) 

Женщины 

n=58 

(61,7%) 

р Мужчины 

n=46 

(46,9%) 

Женщины 

n=52 

(53,1%) 

р 

Возраст (M 

± SD), лет 

73,04±5,73 74,39±6,74 72,52±5,50 0,145 72,59±5,41 73,08±5,52 0,659 

ИМТ (M ± 

SD), кг/м2 

25,89±4,17 24,69±3,52 25,24±3,76 0,483 26,00±4,57 27,33±4,33 0,143 

ИМТ статус 

В норме, n 

(%) 

50 (26,0) 13 (36,1) 16 (27,6) 0,680 11 (23,9) 10 (19,2) 0,083 

Избыточны

й вес, n (%) 

61 (31,8) 8 (22,2) 14(24,1) 13 (28,3) 26 (50,0) 

Ожирение, n 

(%) 

81 (42,2) 15 (41,7) 28 (48,3) 22 (47,8) 16 (30,8) 

Депрессия, 

n (%) 

59 (31,4) 9 (25,0) 23 (41,1) 0,175 8 (17,4) 19 (38,0) 0,044 

Полиморби

дность, n 

(%) 

161 (83,9) 29 (80,6) 36 (62,1) 0,098 45 (97,8) 51 (98,1) 1 

Окружность 

голени (M ± 

SD), см 

35,85±4,51 36,17±3,55 34,93±3,69 0,119 36,44±3,12 36,17±6,58 0,805 

Окружность 

талии (M ± 

SD), см 

93,05±10,93 92,84±9,32 89,83±12,16 0,312 94,93±9,75 96,18±10,74 0,666 

MNA (M ± 

SD), баллы 

21,84±2,10 21,52±2,39 22,22±1,76 0,145 22,17±2,19 21,41±2,06 0,099 

Ухудшение 

≥1 балл по 

ADL, n (%) 

33 (17,2) 4 (11,1) 13 (22,4) 0,268 6 (13,0) 10 (19,2) 0,58 

Ухудшение 

≥1 балл по 

IADL, n (%) 

57 (29,7) 13 (36,1) 17 (29,3) 0,646 13 (28,3) 14 (26,9) 1 

EQ-VAS (M 

± SD), 

баллы 

69,35±14,74 70,22±12,96 68,14±16,43 0,523 73,11±13,6

2 

66,73±14,58 0,03 

МоСА (M ± 

SD), баллы 

24,96±4,27 25,94±3,26 24,51±5,10 0,136 25,89±2,75 23,94±4,75 0,016 

SARC-F (M 

± SD), 

баллы 

1,58±1,81 1,28±1,65 1,84±1,89 0,142 0,83±1,22 2,18±2,03 <0,001 

Саркопения 

(по 

критериям 

EWGSOP2), 

n (%) 

48 (25,0) 8 (22,2) 15 (25,9) 0,879 14 (30,4) 11 (21,2) 0,412 
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Саркопенич

еское 

ожирение n 

(%) 

58 (30,2) 12 (33,3) 15 (25,9) 0,587 14 (30,4) 17 (32,7) 0,982 

≥5% 

снижение 

массы тела 

n (%) 

19 (9,9) 8 (22,2) 4 (6,9) 0,065 5 (10,9) 2 (3,8) 0,34 

Одно и 

более 

падений за 

прошлый 

год n (%) 

51 (26,6) 7 (19,4) 15 (25,9) 0,643 11 (23,9) 18 (34,6) 0,349 

Сила хвата 

кисти (M ± 

SD), кг 

22,13±7,20 28,05±6,20 18,72±4, 73 <0,001 27,40±6, 

37 

17,17±4,40 <0,001 

Тест 5-ти 

кратного 

подъема со 

стула (M ± 

SD), сек 

13,52±5,37 12,55±3,88 14,09±6,38 0,214 11,98±4,27 15,04±5,65 0,005 

Время 5-ти 

кратного 

подъема со 

стула ≥12с, 

n (%) 

93 (52,8) 18 (52,9) 26 (51,0) 1 17 (38,6) 32 (68,1) 0,009 

Скорость 

ходьбы (M ± 

SD), м/с 

0,91±0,27 0,96±0,27 0,90±0,29 0,297 0,97±0,27 0,82±0,23 0,003 

SPPB (M ± 

SD), сек 

9,58±2,33 10,06±1,82 9,26±2,36 0,087 10,35±2,45 8,92±2,31 0,004 

Состав тела 

ИАСММ (M 

± SD), кг/м2 

7,12±1,75 7,79±1,74 6,56±1,67 0,001 7,82±1,80 6,67±1,43 0,001 

Нормальная 

мышечная 

масса, n (%) 

135 (70,3) 26 (72,2) 39 (67,2) 0,781 31 (67,4) 39 (75,0) 0,543 

Фазовый 

угол(M ± 

SD), 

градусы 

4,98±0,99 5,04±1,03 4,96±1,13 0,716 5,17±0,97 4,78±0,80 0,031 

Ожирение 

(по 

проценту 

жировой 

массы), n 

(%) 

119 (62,0) 24 (66,7) 29 (50,0) 0,171 29 (63,0) 37 (71,2) 0,523 

ДЖМ (M ± 

SD), % 

33,39±8,79 27,48±6,08 36,20±7,81 <0,001 28,34±8,30 38,81±6,98 <0,001 

Индекс 

жировой 

8,84±3,49 6,92±2,50 9,27±3,25 <0,001 7,54±3,40 10,84±3,32 <0,001 
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массы (M ± 

SD),  

Индекс 

тощей 

массы (M ± 

SD), кг/м2 

16,93±2,04 17,76±1,86 15,78±1,70 <0,001 18,19±2,03 16,51±1,67 <0,001 

Отношение 

жировой к 

тощей массе 

(M ± SD) 

0,53±0,21 0,39±0,13 0,59±0,21 <0,001 0,42±0,19 0,65±0,19 <0,001 

Площадь 

висцерально

го жира (M 

± SD), см2 

101,80±47,32 75,47±27,88 109,25±52,54 0,001 88,43±40,0

9 

124,89±46,99 <0,001 

Площадь 

висцерально

го жира 

>100см2 n 

(%) 

78 (46,2) 4 (12,1) 24 (53,3) <0,001 16 (37,2) 34 (70,8) 0,003 

Клеточная 

масса (M ± 

SD), кг 

25,69±7,25 29,15±8,28 21,69±5,74 <0,001 30,16±6,14 23,73±5,56 <0,001 

 

Связь саркопенического ожирения, ожирения, саркопении и показателей состава тела с 

наличием СД2 отображена в таблице 3. Как нескорректированные, так и скорректированные 

модели ИМТ были значимо связаны со статусом СД2, с отношением шансов (ОШ) 1,11 (95% 

ДИ 1,02–1,21; p = 0,013) после поправки на потерю веса, физическую активность, пол, возраст, 

EQ-VAS, GDS, MoCA. Окружность талии была достоверно связана со статусом СД2 (ОШ 1,04 

(95% ДИ 1,00–1,08; p = 0,03), но теряет значимость после корректировки с учетом указанных 

выше переменных. Как нескорректированные, так и скорректированные модели для индекса 

безжировой массы были достоверно связаны со статусом СД2 (ОШ 1,21; 95% ДИ 1,05–1,42; P 

= 0,01 и 1,23 (95% ДИ 1,02–1,49; p = 0,03 соответственно), а также площадь висцерального 

жира >100см2 (ОШ 2,94; 95% ДИ 1,41–6,38; p = 0,005 и 2,17 (95% ДИ 1,17–4,08; p = 0,01 

соответственно). Скорректированный индекс жировой массы был достоверно связан со 

статусом СД2 (ОШ 1,11; 95% ДИ 1,00–1,23; p = 0,04). 
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Таблица 3. 

 Связь саркопенического ожирения, ожирения, саркопении и показателей состава тела с 

наличием СД2 

Показатель Тип модели ОШ (95% ДИ) Специфичность Чувствительность AUC 

ИМТ Скорректировано 1,11(1,02-1,21); 

р=0,013 

0,71 0,56 0,66 

Не 

скорректировано 

1,11(1,03-1,19); 

р=0,007 

0,66 0,61 0,61 

ИМТ ≥27,5 Скорректировано 2,27(0,99-5,33); 

р=0,05 

0,70 0,60 0,66 

Не 

скорректировано 

2,45(1,15-5,34); 

р=0,02 

0,76 0,40 0,59 

Окружность 

талии 

Скорректировано 1,03(0,99-

1,07);р=0,15 

0,68 0,69 0,70 

Не 

скорректировано 

1,04(1,00-1,08); 

р=0,03 

0,77 0,53 0,63 

Площадь 

висцерального 

жира 

Скорректировано 1,01(0,99-1,01); 

р=0,07 

0,62 0,71 0,66 

Не 

скорректировано 

1,00(0,99-1,01); 

р=0,08 

0,64 0,58 0,58 

Площадь 

висцерального 

жира >100 см2 

Скорректировано 2,94(1,41-6,38); 

р=0,005 

0,69 0,76 0,54 

Не 

скорректировано 

2,17(1,17-4,08); 

р=0,01 

0,64 0,55 0,59 

Процент жира 

тела 

Скорректировано 1,02(0,98-1,07); 

р=0,22 

0,79 0,41 0,62 

Не 

скорректировано 

1,04(0,99-1,09); 

р=0,25 

0,77 0,42 0,54 

Ожирение 

(процент 

жировой массы 

по гендеру) 

Скорректировано 1,36(0,72-2,57); 

р=0,33 

0,59 0,64 0,62 

Не 

скорректировано 

1,55(0,79-2,65); 

р=0,34 

0,43 0,67 0,55 

Индекс жировой 

массы 

Скорректировано 1,11(1,00-1,23) 

;р=0,04 

0,88 0,39 0,65 

Не 

скорректировано 

1,07(0,99-1,18); 

р=0,07 

0,74 0,44 0,58 

Индекс 

безжировой 

массы 

Скорректировано 1,23(1,02-1,49); 

р=0,03 

0,78 0,51 0,66 

Не 

скорректировано 

1,21(1,05-1,42); 

р=0,01 

0,42 0,81 0,61 

Отношение 

жировой массы к 

нежировой 

Скорректировано 2,94(0,55-17,00); 

р=0,21 

0,84 0,37 0,63 

Не 

скорректировано 

1,81(0,48-7,01); 

р=0,39 

0,77 0,42 0,54 

Индекс 

аппендикулярной 

скелетно-

мышечной массы 

Скорректировано 1,02(0,84-1,25); 

р=0,85 

0,44 0,77 0,62 

Не 

скорректировано 

1,05(0,90-1,26); 

р=0,50 

0,37 0,83 0,57 

Саркопения Скорректировано 0,93(0,46-1,88); 

р=0,84 

0,47 0,73 0,62 
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Не 

скорректировано 

1,04(0,54-2,01); 

р=0,90 

0,75 0,26 0,50 

Саркопеническое 

ожирение 

Скорректировано 0,91(0,45-1,87); 

р=0,81 

0,49 0,73 0,61 

Не 

скорректировано 

1,13(0,61-2,11); 

р=0,70 

0,71 0,32 0,51 

 

Обсуждение. Наше исследование показало ряд значимых различий в пределах пола, 

связанных с наличием СД2. Так, ИМТ (p = 0,008) и ОТ (p = 0,038), индексы жировой (р=0,014) 

и тощей (р=0,026) массы, распространенность ожирения (р=0,039), определяемого по проценту 

жировой ткани, были значительно выше у женщин с СД2, чем без него. Эта разница не была 

обнаружена между мужчинами с СД2 и без. Как у мужчин, так и у женщин с СД2 была 

встречаемость полиморбидности значительно выше по сравнению с теми, кто не страдал СД2. 

В то же время, обнаружены существенные межгендерные различия при наличии СД2. 

Так, у женщин с СД2 был значительно более низкое субъективное восприятие своего здоровья 

(EQ-VAS, р=0,03), результаты МОСА (р=0,016), SPPB (р=0,004) тестов, сила хвата кисти 

(р<0,001), скорость ходьбы (р=0,003), более высокие распространенность депрессии по 

сравнению с мужчинами с СД2 (38,0% против 17,4%, р=0,044), показатели SARC-F (р<0,001), 

время пятикратного подъема со стула (р=0,005) по сравнению с мужчинами с СД2. Эта 

разница не была обнаружена в популяции без диабета. Анализ состава тела показал более 

низкие ИАСММ (р=0,001), индекс тощей массы (р<0,001) и клеточную массу (р<0,001), а 

также более высокий процент ДЖМ (р<0,001), индекс жировой массы (р<0,001), отношение 

жировой к тощей массе (р<0,001), площадь висцерального жира (р<0,001) у женщин по 

сравнению с мужчинами, как в популяции с СД2, так и без заболевания. Средний фазовый 

угол всего тела был значительно ниже у женщин с СД2 по сравнению с мужчинами (р=0,031). 

Была отмечена тенденция для женщин с СД2 наличия более низких средних баллов MNA по 

сравнению с мужчинами. 

Гормональные изменения, связанные со старением и менопаузой, такие как быстрое 

падение уровня эстрогена, более высокий уровень тестостерона и более низкий уровень 

глобулина, связывающего половые гормоны, приводят к увеличению массы тела, 

перераспределению жировой ткани, снижению тощей массы, инсулинорезистентности и СД2 

типа у женщин по сравнению с мужчинами [15]. В пределах пола у женщин с СД2 нами 

отмечена тенденция к более высокому ИАСММ (р=0,709), значимому увеличению индекса 

тощей массы (р=0,026), но без какого-либо существенного влияния на функциональный 

статус. 
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Фазовый угол считается индексом качества мышц и индикатором катаболизма мышц. Он 

также является мерой жизнеспособности клеток и прогностическим маркером синдрома 

старческой астении, смертности и функционального состояния [17, 18]. Аналогичным 

образом, клеточная масса является мерой метаболической активности, индикатором потери 

мышечной массы со старением, плохим питанием и воспалением [19]. Хотя не было никаких 

существенных внутриполовых различий для фазового угла между пациентами с СД2 и без 

него, женщины с СД2 и преастенией демонстрировали значительно более низкий фазовый 

угол по сравнению с мужчинами (р=0,031). Тем не менее, этот факт противоречит данным Mat 

S. et al. (2021), обнаружившим у мужчин с СД2 более низкий фазовый угол [17]. В нашем 

исследовании клеточная масса у пациентов с преастенией была значительно ниже у женщин 

независимо от наличия СД2, что требует дальнейших исследований. 

Нами обнаружены связи ИМТ, площади висцерального жира >100см2, индексов жировой 

и тощей масс с наличием СД2 у пациентов с преастенией пожилого и старческого возраста. 

Необходимо отметить, что связи наличия СД2 и ДЖМ обнаружено не было. 

Хроническое воспаление является ключевым элементом в патогенезе преастении, 

старческой астении, саркопении, саркопеническом ожирении и метаболических заболеваниях, 

таких как СД [10, 15, 20]. Изменения состава тела с возрастом, особенно увеличение 

висцерального жира и эктопическое распределение жира, являются провоспалительными, а 

ожирение связано, среди прочего, с высоким исходным уровнем С-реактивного белка и 

интерлейкина-6 [21]. Внутримышечная жировая инфильтрация вместе с малоподвижным 

образом жизни, плохим питанием и побочными эффектами лекарственных препаратов еще 

больше усугубляют инсулинорезистентность у людей пожилого и старческого возраста [22]. 

Ожирение связано с митохондриальной дисфункцией, которая также активно участвует в 

развитии инсулинорезистентности, синдрома старческой астении, саркопении [23]. С учетом 

значений ИМТ почти 8 из 10 женщин и 7 из 10 мужчин в нашем исследовании были 

классифицированы как имеющие избыточный вес тела или ожирение. В последние годы 

появляется все больше литературных данных о метаболически здоровом и метаболически 

нездоровом ожирении. Было показано, что увеличение индекса тощей массы у пожилых 

женщин с ожирением независимо связано с метаболически нездоровым ожирением, что, в 

свою очередь, является предиктором неблагоприятного метаболического здоровья [24]. У 

прехрупких женщин с СД2 в нашем исследовании были значительно более высокие 

показатели индексов жировой и тощей массы по сравнению с женщинами без СД2. После 
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корректировки ИМТ, индексы жировой и тощей массы, площадь висцерального жира >100 см2 

были независимо связаны с наличием СД2 у пациентов с преастенией, что дополнительно 

подтверждает концепцию метаболически нездорового ожирения. 

СД связан с низким качеством мышц, мышечными массой и силой [25], что не было 

отмечено у наших участников с преастенией. Это может быть связано с тем, что помимо 

общих патофизиологических механизмов (для СД2 и изменений в мышечной ткани), 

включающих хроническое воспаление, гормональные изменения с возрастом и 

дисфункциональную жировую ткань, эффект таких лекарственных препаратов, как 

метформин, не оценивался. Метформин обладает иммуномодулирующим эффектом и его 

прием больными СД2 связан с более низким уровнем системного воспаления, риском развития 

старческой астении, более низкой смертностью и защитой мышечной ткани от саркопении 

[26]. Тем не менее, мы не анализировали информацию о приеме метформина участниками 

исследования. Аналогичным образом, хотя саркопеническое ожирение и СД2 тесно связаны 

друг с другом общими факторами риска [27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35], мы не нашли данной 

взаимосвязи у наших участников с преастенией, что требует дальнейших исследований. 

Выводы. 

1.  Выявлены незначительные внутригендерные различия: ИМТ (p = 0,008) и ОТ (p = 

0,038), индексы жировой (р=0,014) и тощей (р=0,026) массы, распространенность ожирения 

(р=0,039), определяемого по проценту жировой ткани, были значительно выше у женщин с 

СД2, чем без него. 

2.  Обнаружены существенные межгендерные различия при наличии СД2: у женщин с 

СД2 был значительно более низкое субъективное восприятие своего здоровья (EQ-VAS, 

р=0,03), результаты МОСА (р=0,016), SPPB (р=0,004) тестов, сила хвата кисти (р<0,001), 

скорость ходьбы (р=0,003), более высокие распространенность депрессии по сравнению с 

мужчинами с СД2 (38,0% против 17,4%, р=0,044), показатели SARC-F (р<0,001), время 

пятикратного подъема со стула (р=0,005) по сравнению с мужчинами с СД2. 

3.  Обнаружены существенные межгендерные различия в составе тела: более низкие 

ИАСММ (р=0,001), индекс тощей массы (р<0,001) и клеточную массу (р<0,001), а также более 

высокий процент ДЖМ (р<0,001), индекс жировой массы (р<0,001), отношение жировой к 

тощей массе (р<0,001), площадь висцерального жира (р<0,001) у женщин по сравнению с 

мужчинами, как в популяции с СД2, так и без заболевания. 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 5 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 5 

ISSN 2312-2935 

 

306 
 

4.  Обнаружены связи ИМТ, площади висцерального жира >100см2, индексов жировой 

и тощей масс с наличием СД2 у пациентов с преастенией пожилого и старческого возраста. 

Тем не менее, связи наличия СД2 и ДЖМ обнаружено не было. 

5.  Необходимы дальнейшие исследования для более точного понимания патогенеза 

СД2 во взаимосвязи с составом тела у людей пожилого и старческого возраста с преастенией 

и протективной роли пероральных гипогликемических средств у этой категории пациентов. 
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