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Введение: Сахарный диабет 2 типа (СД2), саркопения, саркопеническое ожирение (СО), 

мальнутриция (МН) у людей пожилого и старческого возраста тесно связаны с синдромом 

старческой астении, инвалидностью и смертностью. 

Цель исследования: изучить встречаемость саркопении, ожирения, СО, МН у 

гериатрических пациентов. 

Материал и методы: в исследовании приняли участие 397 человек старше 65 лет (средний 

возраст 77,9 ± 7,9 лет). У всех респондентов проведен сбор жалоб, анамнеза, 

антропометрических данных, оценка питания с помощью опросника Mini Nutrition Assessment 

(MNA), силы хвата кисти – с помощью ручного динамометра. 

Результаты: Встречаемость вероятной саркопении, СД2, ожирения, МН и риска МН в 

популяции участников составила 42,9%, 15,9%, 21,9%, 18,9% и 24,7% соответственно. У 

респондентов с СД2 ожирение, вероятная саркопения и саркопеническое ожирение были в 

30,2%, 42,2% и 13,3% случаев соответственно, у респондентов без СД – в 20,4%, 43,2% 6,5% 

соответственно (достоверно не различались). Встречаемость МН (p˂0,001), риска МН 

(p˂0,001) и вероятной саркопении (p=0,014) была ниже у респондентов с ожирением по 

сравнению с участниками без него. Хотя встречаемость СО была выше среди участников с 

СД2 по сравнению с респондентами без СД2, эта разница не имела статистической значимости 

(13,3% против 6,5%, p=0,132). 

Выводы: Полученные нами данные о встречаемости вероятной саркопении, СД2, ожирения, 

СО, МН и риска МН говорят о необходимости формирования персонализированных лечебно-

диагностических и реабилитационных мероприятий для гериатрических пациентов.  
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Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM), sarcopenia, sarcopenic obesity (SO), malnutrition 

(MN) in elderly and senile people are closely associated with frailty syndrome, disability and 

mortality. 

Aim of study: to study the incidence of sarcopenia, obesity, SO, MN in geriatric patients. 

Material and methods: 397 people over 65 years old (mean age 77.9 ± 7.9 years) took part in the 

study. All respondents were assessed for complaints, anamnesis, anthropometric data, nutrition using 

the Mini Nutrition Assessment (MNA) questionnaire, and grip strength using a hand dynamometer. 

Results: The incidence of probable sarcopenia, T2DM, obesity, MN, and MN risk in the population 

of participants was 42.9%, 15.9%, 21.9%, 18.9%, and 24.7%, respectively. In respondents with 

T2DM, obesity, probable sarcopenia, and sarcopenic obesity were 30.2%, 42.2%, and 13.3%, 

respectively, while in respondents without T2DM they were 20.4%, 43.2%, and 6.5%, respectively 

(no significant difference). The incidence of MN (p<0.001), MN risk (p<0.001), and probable 

sarcopenia (p=0.014) was lower in respondents with obesity compared to those without it. Although 

the incidence of OM was higher among participants with T2DM compared to respondents without 

T2DM, this difference was not statistically significant (13.3% vs. 6.5%, p=0.132). 

Conclusions: Our data on the incidence of probable sarcopenia, T2DM, obesity, OM, MN and the 

risk of MN indicate the need to develop personalized treatment, diagnostic and rehabilitation 

measures for geriatric patients. 
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Введение. Распространенность сахарного диабета 2 типа (СД2) и ожирения увеличивается 

с возрастом. Около 9,3% взрослого населения во всем мире страдают СД2, и этот показатель 

достигает 19,9% в возрасте старше 65 лет [1]. У пациентов с СД2 как мышечная сила, так и 

мышечная масса снижаются из-за ряда причин, таких как глюкозотоксичность, 

инсулинорезистентность, диабетические микро- и макроангиопатии, нейропатия, 

низкоинтенсивное системное воспаление, снижение функциональной активности [2]. 

Повышенная активность макрофагов в жировой ткани при ожирении стимулирует 

развитие системной воспалительной реакции. Более того, сосуществующая с избытком веса 

инсулинорезистентность ускоряет деградацию мышечного белка, что приводит к потере 

мышечной массы [3]. 
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Со старением ассоциирован синдром старческой астении, характеризующийся 

повышенной уязвимостью организма к различным вредным факторам внешней и внутренней 

среды [4]. Кроме того, на фоне старения происходит потеря силы и массы скелетной 

мускулатуры. Саркопения — это синдром, характеризующийся прогрессирующей потерей 

мышечной силы и/или мышечной массы, что приводит к неблагоприятным последствиям, 

таким как зависимость от посторонней помощи, инвалидность, снижение качества жизни, 

полиморбидность и летальный исход. Возраст, пол, мальнутриция (МН), сопутствующие 

заболевания, снижение физической активности, полипрагмазия влияют на 

распространенность саркопении. Согласно данным Европейской рабочей группы по 

саркопении у пожилых людей (European Working Group on Sarcopenia in Older People 2, 

EWGSOP2), низкая мышечная сила определяется как вероятная саркопения (данная 

дефиниция важна в случае, когда нет возможности измерить мышечную массу), сочетание 

низких мышечной силы и мышечной массы – подтвержденная саркопения, а при 

присоединении сниженной физической работоспособности – выраженная (тяжелая) 

саркопения [5]. Сила хвата кисти — это простой, но эффективный способ измерения 

мышечной силы [6]. 

Саркопеническое ожирение (СО) — это гериатрический синдром, характеризующийся 

сосуществованием саркопении и ожирения и их осложнений [7]. В связи с этим, СО 

ассоциируется с более высоким риском инвалидности, сердечно-сосудистых и 

метаболических заболеваний, когнитивных нарушений, летального исхода. В патогенезе СО 

активную роль играют возрастные изменения секреции гормонов, хроническое системное 

воспаление, инсулинорезистентность, МН, снижение физической активности [8]. 

Распространенность СО авторами оценивается в пределах от 9% до 11%, что связано с 

разными диагностическими подходами к оценке ожирения и саркопении, и требует 

дальнейшего изучения [9]. 

Целью данного исследования явилось изучение встречаемости саркопении, ожирения, 

СО, МН у гериатрических пациентов. 

Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 397 

респондентов пожилого возраста и старческого возраста (средний возраст 77,9 ± 7,9 лет), 

давших добровольное, информированное, письменное согласие на участие. Критериями 

невключения были: возраст моложе 65 лет, тяжелые когнитивные нарушения, деменция, 

выраженные сенсорные дефициты, тяжелая саркопения, делающие невозможным участие; 
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наличие острой сердечно-сосудистой патологии, онкологических заболеваний; выраженная 

печеночная недостаточность (наличие цирроза печени, повышение активности печеночных 

трансаминаз более чем в 5 раз), терминальной почечной недостаточности (СКФ менее 30 

мл/мин/1,73м2 по CKD-EPI), хронической сердечной недостаточности III стадии. 

У всех участников исследования был проведен сбор жалоб, анамнеза, 

антропометрических данных (рост (см), вес (кг), индекс массы тела (кг/м2), окружность плеча 

(см), окружность голени (см) по стандартным методикам), оценка питания – с помощью 

опросника Mini Nutrition Assessment (MNA, MН диагностировалась при балле MNA <17, риск 

мальнутриции – при наличии 17-23,5 баллов) [10]. Сила хвата кисти измерялась с помощью 

кистевого динамометра (ДК-50, Россия) по стандартной методике. Вероятная саркопения 

определялась, как снижение силы хвата кисти < 27 кг для мужчин и < 16 кг для женщин. 

Ожирение диагностировалось при ИМТ более 30 кг/м2. СО определялось как сосуществование 

вероятной саркопении и ожирения [7]. 

Статистический анализ данных для нашего исследования проводился с помощью 

программы SPSS 21.0. Проверка нормальности распределения проводилась с помощью 

критериев Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка. Категориальные переменные 

сравнивались с помощью критерия хи-квадрат. При сравнении непрерывных переменных 

параметрические переменные сравнивались с помощью t-критерия Стьюдента, а 

непараметрические переменные сравнивались с помощью U-критерия Манна-Уитни. Три или 

более групп переменных сравнивались с помощью однофакторного дисперсионного анализа 

(ANOVA), за с применением апостериорного критерия Тьюки. Корреляции оценивались с 

помощью коэффициента корреляции Спирмена. Значение p <0,05 считалось статистически 

значимым. 

Результаты. В исследовании приняли участие 397 респондентов (средний возраст 

77,9±7,9 лет, 49,1% женщин). Распространенность СД2, ожирения, МН и риска МН в 

популяции участников составила 15,9%, 21,9%, 18,9% и 24,7% соответственно. Из всех 

респондентов у 5,4% были и СД2, и ожирение одновременно. Не было обнаружено 

существенных различий между респондентами с СД2 и без СД2 по возрасту, полу, 

антропометрическим данным, частоте встречаемости ожирения и МН. Хотя ожирение было 

больше распространено среди пациентов с СД2, эта разница не имела статистической 

значимости (30,2% против 20,4%, p=0,119) (таблица 1). 
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Таблица 1 

Характеристика участников исследования в зависимости от наличия СД2 

Показатель  Все 

участники 

(n = 397) 

С СД2  

(n = 63)  

Без СД2  

(n = 334) 

р 

Возраст (M ± SD), лет 77,9 ± 7,9 76,7 ±8,2 78,2 ± 7,9 0,181 

Женщины, % 49,1 49,2 49,1 0,988 

Вес (M ± SD), кг 64,4 ± 16,9 65,3 ± 16,9 63,1 ± 16,9 0,359 

ИМТ (M ± SD), кг/м2 26,3 ± 6,1 26,4 ± 5,5 25,8 ± 6,0 0,421 

Окружность плеча (M ± SD), см 27,2 ± 4,1 27,8 ± 4,6 26,6 ± 4,3 0,071 

Окружность голени (M ± SD), см 33,3 ± 5,9 33,6 ±5,0 35,2 ± 6,0 0,033 

Ожирение, % 21,9 30,2 20,4 0,119 

Мальнутриция, % 18,9 20,6 18,6 0,834 

Риск мальнутриции, % 24,7 22,2 25,1 0,738 

 

Сила хвата кисти у участников с СД2 и без СД2 составила у мужчин 31,4±9,6 и 28,7±8,5 

кг соответственно (p=0,172) и 17,3±5,6кг и 16,4±6кг у женщин (p=0,561) соответственно. 

Распространенность вероятной саркопении во всей исследуемой популяции была 42,9%, в 

группах с СД2 и без СД2 – 42,2% и 43,3% соответственно (p=0,907), а после исключения 

респондентов с риском МН или МН — 30,0% и 27,7% (p=0,808) соответственно. У пациентов 

с СД2 отмечается более низкий показатель окружности голени (33,6±5,0 см против 35,2±6,0 

см, p=0,033). Хотя распространенность СО была выше среди участников с СД2 по сравнению 

с респондентами без СД2, эта разница не имела статистической значимости (13,3% против 

6,5%, p=0,132, Таблица 2). 

 

Таблица 2 

Сравнение участников исследования с СД2 и без СД2 

Показатель   Без СД2 С СД2 р 

Сила хвата кисти (M ± SD), кг Мужчины 28,7 ± 8,5 31,4 ± 9,63 0,172 

 Женщины 16,4 ± 6,1 17,3 ± 5,6 0,561 

Вероятная саркопения, %  43,2%  42,2% 0,907 

Вероятная саркопения, %*  27,7%  30,0% 0,808 

СО, %  6,5%  13,3% 0,132 

* вероятная саркопения без риска МН и МН 
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Распространенность МН (p˂0,001), риска МН (p˂0,001) и вероятной саркопении 

(p=0,014) была ниже у респондентов с ожирением по сравнению с участниками без него 

(таблица 3). Хотя встречаемость вероятной саркопении была в 2,2 раза выше у респондентов 

без ожирения, никакой существенной разницы не было установлено после исключения 

участников с МН и риском МН (р=0,785). 

Таблица 3 

Сравнение участников исследования с ожирением и без ожирения 

Показатель  С ожирением Без ожирения р 

МН, %  0  16,9% < 0,01* 

Риск МН, %  12,9%  36,5% < 0,01* 

Сила хвата кисти(M ± SD), кг Мужчины 29,1 ± 8,2  29,4 ± 9,0 0,891 

 Женщины 20,1 ± 6,2  15,1 ± 5,4 0,001* 

Вероятная саркопения, %  29,3%  48,1% 0,014* 

Вероятная саркопения, %*  26,9%  29,1% 0,785 

* вероятная саркопения без риска МН и МН 

 

Обсуждение. Саркопения чаще встречается у полиморбидных пожилых с МН, ведущих 

малоподвижный образ жизни [11]. Важность определения силы хвата кисти в диагностике 

саркопении была подчеркнута в консенсусе EWGSOP2 [5]. Выявление одновременно низких 

мышечных силы и массы считается подтвержденной саркопенией, а их сочетание с низкой 

мышечной функцией – выраженной [5]. 

Разница в показателях распространенности саркопении, о которых сообщается в 

литературе, связана с использованием различных диагностических инструментов для оценки 

мышечных силы, массы, функции. Так, по данным Lera L. et al. (2017), распространенность 

саркопении среди людей пожилого возраста, независимо проживающих и определенная по 

критериям EWGSOP, составляет 19,1% [12]. Системный мета-анализ, проведенный Shen Y. et 

al. (2019), показал, что саркопения, диагностированная по критериям EWGSOP у людей 

пожилого и старческого возраста, проживающих в домах престарелых, зарегистрирована у 

41,0% участников, по индексу скелетных мышц – у 59,0% респондентов [11]. Таким образом, 

частота встречаемости саркопении напрямую зависит от способа диагностики и 

характеристики участников исследования. В нашей работе встречаемость саркопении 

составила 42,9%. Высоких процент, видимо, обусловлен тем, что анализ проводился на 

амбулаторных пациентах. 
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По данным Chen H. et al. (2023), саркопения более распространена у пациентов с СД2 и 

связана с сосудистой и митохондриальной дисфункцией, вызванной гипергликемией [13]. Park 

S.W. et al. (2006) обнаружили более низкую мышечную силу у мужчин с СД2, чем без него 

[14]. В нашем исследовании у 42,2% пациентов с СД2 была выявлена вероятная саркопения. 

Cui M. et al. (2020) обнаружили саркопению у 28,8% больных СД2, используя критерии 

Азиатской рабочей группы по саркопении (Asian Working Group for Sarcopenia, AWGS) [15]. 

Более высокая распространенность саркопении в нашей популяции, по сравнению с 

предыдущими данными, приведенными в литературе, может быть связана с диагностикой 

именной вероятной саркопении вместо подтвержденной и/или выраженной саркопении. 

Мальнутриция (МН) и саркопения часто недооцениваются у пациентов с ожирением. 

Саркопения может развиваться на фоне различных состояний, таких как гормональные 

изменения, атеросклероз, системное вялотекущее воспаление, избыток жировой ткани, 

недостаточное потребление белка, низкая физическая активность [16, 17]. 

Антропометрические изменения, происходящие в процессе старения (увеличение 

жировой массы при уменьшении мышечной), хроническое вялотекущее системное воспаление, 

инсулинорезистентность, снижение физической активности играют ведущую роль в патогенезе 

СД2, саркопении, ожирения. Фактором риска развития ухудшения физического 

функционирования является также увеличение концентрации кортизола и нарушение 

циркадных ритмов его секреции. Кортизол, как катаболический гормон, при гиперсекреции 

способствует ускоренному старению [18]. Что касается полиморбидной патологии, то она 

может являться фактором риска как саркопении, так и старческой астении [19]. 

В литературе существуют различные описания СО, и мышечная масса обычно оценивается 

с помощью индекса массы скелетных мышц конечностей (ASMI) [20, 21, 22]. Однако ASMI может 

недооценивать саркопению у людей с ожирением; поэтому в данном случае лучше использовать 

измерение мышечной силы для диагностики саркопении [5]. Распространенность саркопении 

постепенно снижается от недостаточного веса к ожирению [12]. 

Метаанализ 11 исследований показал, что наличие СO увеличивает риск развития СД2, 

а распространенность саркопении составляет 42% у взрослых с ожирением/избыточным весом 

[23]. Распространенность СO варьируется в исследованиях из-за различий в их дизайне, 

географических регионов, диагностических инструментах [8]. Так, Haigis D. et al. (2021), 

обследовав 66 жителей дома престарелых в Германии старше 65 лет обнаружили тяжелую 

саркопению у 16,7%. При этом СО не было выявлено вообще (ожирение диагностировалось 
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путем оценки ИМТ, жировой массы в процентах и индекса жировой массы) [24]. В нашем 

исследовании распространенность саркопении составила 42,2%, а распространенность СO — 

13,3% у пациентов с СД2. Кроме того, распространенность СO была выше у пациентов с СД2, 

чем у лиц без него. Встречаемость МН (p˂0,001), риска МН (p˂0,001) и вероятной саркопении 

(p=0,014) была ниже у респондентов с ожирением по сравнению с участниками без него. 

Таким образом, полученные нами данные говорят о необходимости формирования 

персонализированных лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий для 

гериатрических пациентов. 

Выводы. 

1.  Встречаемость вероятной саркопении, СД2, ожирения, МН и риска МН составила 

42,9%, 15,9%, 21,9%, 18,9% и 24,7% соответственно. 

2.  Встречаемость МН (p˂0,001), риска МН (p˂0,001) и вероятной саркопении 

(p=0,014) была ниже у респондентов с ожирением по сравнению с участниками без него. 

3.  Хотя встречаемость СО была выше среди участников с СД2 по сравнению с 

респондентами без СД2, эта разница не имела статистической значимости (13,3% против 6,5%, 

p=0,132). 

4.  Полученные нами данные о встречаемости вероятной саркопении, СД2, ожирения, 

СО, МН и риска МН говорят о необходимости формирования персонализированных лечебно-

диагностических и реабилитационных мероприятий для гериатрических пациентов. 
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