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Введение. Саркопения представляет собой ассоциированную со старением потерю силы, 

массы и функции скелетных мышц. При отсутствии профилактики и лечения, 

прогрессирование саркопении приводит к снижению физической и функциональной 

активности, развитию старческой астении, инвалидности и преждевременной смерти. 

Цель: изучение параметров состава тела, функциональных, клинических, лабораторных 

параметров женщин пожилого и старческого возраста в зависимости от наличия и степени 

тяжести саркопении. 

Материалы и методы: проведено одномоментное поперечное обследование 269 женщин 

пожилого и старческого возраста (от 65 до 84 лет), средний возраст 74,8 ± 5,7 лет. После 

диагностики саркопении, согласно протоколу EWGSOP2, пациенты были распределены на три 

группы: первая группа – пациенты без саркопении (n = 93); вторая группа – пациенты с 

вероятной и подтвержденной саркопенией (n = 113); третья группа – пациенты с тяжелой 

саркопенией (n = 63). После распределения по группам, проводили межгрупповые сравнения 

параметров состава тела, в том числе биоимпедансного фазового угла, а также 

функциональных, клинических и лабораторных параметров. 

Результаты. Увеличение степени тяжести саркопении ассоциировано с повышением среднего 

возраста пациенток, увеличением жировой массы в составе тела, уменьшением тощей и 

скелетно-мышечной массы. Биоимпедансный фазовый угол имел наименьшую величину в 

группе женщин с тяжелой саркопенией (4,77 ± 0,60 градусов в группе без саркопении, 4,42 ± 

0,50 градусов – в группе с вероятной и подтвержденной саркопенией, 3,67 ± 0,51 градусов – в 

группе с тяжелой саркопенией; p1-2, p1-3, p2-3 < 0,001). Скорость ходьбы и время теста 

пятикратного вставания со стула уменьшались при нарастании тяжести синдрома саркопении. 

Степень тяжести старческой астении и индекс коморбидности Чарлсона увеличивались в 

группе женщин с тяжелой саркопенией. Скорость клубочковой фильтрации статистически 

значимо снижалась по мере усиления саркопении. 

Выводы. Степень тяжести синдрома саркопении у женщин пожилого и старческого возраста 

ассоциирована с уменьшением мышечной и ростом жировой массы в составе тела, 

уменьшением фазового угла, ухудшением физических и функциональных параметров, 

старческой астенией, снижением функции почек. 
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Background. Sarcopenia is an aging-associated loss of strength, mass, and skeletal muscle function. 

In the absence of prevention and treatment, the progression of sarcopenia leads to a decrease in 

physical and functional activity, the development of senile asthenia, disability and premature death. 

Aim: study of body composition parameters, functional, clinical, laboratory parameters of elderly 

and senile women, depending on the presence and severity of sarcopenia. 

Materials and methods: a cross-sectional examination of 269 women of elderly and senile age (from 

65 to 84 years) was carried out, the average age was 74.8 ± 5.7 years. After the diagnosis of 

sarcopenia, according to the EWGSOP2 protocol, the patients were divided into three groups: the 

first group - patients without sarcopenia (n = 93); the second group - patients with probable and 

confirmed sarcopenia (n = 113); the third group - patients with severe sarcopenia (n = 63). After 

grouping, intergroup comparisons of body composition parameters were performed, including 

bioimpedance phase angle, as well as functional, clinical and laboratory parameters. 

Results. With an increase in the severity of sarcopenia, an increase in the average age of patients, an 

increase in body fat mass, and a decrease in lean and skeletal muscle mass were noted. The 

bioimpedance phase angle had the smallest value in the group of women with severe sarcopenia (4.77 

± 0.60 degrees in the group without sarcopenia, 4.42 ± 0.50 degrees in the group with probable and 

confirmed sarcopenia, 3.67 ± 0.51 degrees - in the group with severe sarcopenia; p1-2, p1-3, p2-3 < 

0.001). The bioimpedance phase angle had the smallest value in the group of women with severe 

sarcopenia. The walking speed and the time of the Chair stand test (5-times sit-to-stand) decreased 

with increasing severity of the sarcopenia syndrome. The severity of frailty and the Charlson 

comorbidity index increased in the group of women with severe sarcopenia. The glomerular filtration 

rate decreased statistically significantly as sarcopenia increased. 

Conclusions. The severity of sarcopenia syndrome in elderly and senile women is associated with a 

decrease in muscle mass and an increase in fat mass in the body composition, a decrease in the phase 

angle, decline in physical and functional parameters, frailty, and a decrease in kidney function. 

 

Key words: body composition, sarcopenia, women, geriatric syndromes, frailty, bioimpedance 

analysis, phase angle, Charlson comorbidity index. 
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Введение. Саркопения представляет собой ассоциированную со старением потерю 

силы, массы и функции скелетных мышц, чаще встречается у женщин, чем у мужчин [1, 2]. 

Это патологическое состояние является самостоятельной нозологической единицей МКБ-10 

под кодом M62.84 и, кроме того, одним из главных гериатрических синдромов [3]. Более 30% 

людей в возрасте старше 65 лет страдают синдромом саркопении [1]. Многие исследователи 

доказывают, что при отсутствии профилактики и лечения, прогрессирование саркопении 

приводит к снижению физической и функциональной активности, развитию старческой 

астении (СА), инвалидности и преждевременной смерти [1-11]. 

Саркопения у гериатрических пациентов редко встречается изолированно, и часто 

ассоциирована с полиморбидностью и другими гериатрическими синдромами, такими как 

синдром падений, мальнутриция, когнитивные нарушения, полипрагмазия, старческая 

астения [2, 12-16]. Мальнутриция может являться неблагоприятным предиктором саркопении. 

Белково-алиментарная недостаточность является одним из предрасполагающих к саркопении 

факторов, так как стимуляция анаболических процессов в организме и синтез структурных 

компонентов скелетно-мышечной ткани происходит при обязательном участии незаменимых 

аминокислот, в том числе валина, лейцина и изолейцина, поступающих с пищей [1, 2, 7]. Среди 

полиморбидной патологии, характерной для пациентов пожилого и старческого возраста, 

привлекает внимание хроническая болезнь почек (ХБП) [17]. Показано, что даже на 

додиализных стадиях ХБП может предрасполагать к развитию и прогрессированию 

саркопении за счет целого комплекса патогенетических связей и механизмов [1, 4]. 

Кроме того, саркопения сама по себе, за счет сниженной мышечной силы и функции 

ухудшает базовую и инструментальную активность гериатрического пациента, может 

привести к зависимости от посторонней помощи при выполнении привычных действий в быту 

[2, 4, 13, 14]. Так, в результате проспективного когортного исследования ilSIRENTE, 

проведенного в Италии (Landi F. et al., 2016), доказан негативный вклад синдрома саркопении 

в нарушение физического функционирования и увеличение риска преждевременной смерти 

пациентов старших возрастных групп на фоне саркопении [12]. 

По данным Cheung J.T.K. et al. (2018), распространенность гериатрических синдромов, 

полиморбидности и инвалидности, а также их сосуществование увеличивались с возрастом 

[13]. Woo J. (2019) доказывает необходимость своевременной диагностики, профилактики и 

лечения саркопении и старческой астении среди гериатрических пациентов [14]. 
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С целью диагностики саркопении в странах Европы и России наиболее часто 

применяются рекомендации Европейской рабочей группы EWGSOP2. Снижение мышечной 

силы ниже порогового значения силы хвата кисти 27 кг для мужчин и 16 кг для женщин 

позволяет определить вероятную саркопению. Дополнительное снижение аппендикулярной 

мышечной массы ниже 7,0 кг/м2 у мужчин и 5,5 кг/м2 у женщин позволяет подтвердить 

саркопению. При снижении мышечной функции (скорость ходьбы менее 0,8 м/с как для 

мужчин, так и для женщин) ставится диагноз тяжелой саркопении [1]. Скелетно-мышечная 

масса тела может быть измерена с помощью метода биоимпедансного анализа состава тела 

(BIA). Доказана высокая информативность, точность и надежность BIA в диагностике 

саркопении, мальнутриции, старческой астении, прогнозировании рисков осложнений и 

неблагоприятных исходов у гериатрических пациентов [15, 18, 19, 20]. 

Биоимпедансный фазовый угол (фазовый угол, PhA) является важным параметром, 

который может быть исследован с помощью BIA. Снижение PhA ассоциировано со старением, 

риском развития и прогрессирования СА, саркопении, инвалидностью и увеличением риска 

преждевременной смерти [21, 22, 23]. 

В научной работе Basile C. et al. (2014) показано, что фазовый угол обратно 

пропорционален мышечной массе и силе у пожилых людей. Авторы рекомендуют PhA в 

качестве недорогого и доступного критерия для выявления риска саркопении среди 

гериатрических пациентов [23]. По данным Uemura K. et al. (2020), снижение фазового угла 

связано с ростом летальности у полиморбидных пациентов старческого возраста в условиях 

стационарного лечения [24]. 

Однако, несмотря на ряд научных исследований, посвященных изучению различных 

аспектов саркопении, многие вопросы остаются изученными недостаточно. Представляет 

интерес изменения функциональных, клинических, лабораторных параметров, а также 

особенности состава тела у женщин пожилого и старческого возраста с синдромом саркопении 

различной степени тяжести. 

Цель исследования: изучение параметров состава тела, функциональных, 

клинических, лабораторных параметров женщин пожилого и старческого возраста в 

зависимости от наличия и степени тяжести саркопении. 

Материалы и методы. В одномоментное поперечное исследование включено 269 

женщин пожилого и старческого возраста (от 65 до 84 лет), средний возраст 74,8 ± 5,7 лет. Все 

пациенты дали добровольное информированное согласие на участие в исследовании. Нами 
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были изучены амбулаторные и стационарные карты пациентов, оценивалась частота 

хронической неинфекционной патологии. Для обследования пациентов применялись 

измерение антропометрических параметров (рост, вес, индекс массы тела, окружность талии), 

инструментальных параметров: систолическое и диастолическое артериальное давление, 

частота сердечных сокращений, кистевая динамометрия. Применялся опросник «Возраст не 

помеха» для выявления старческой астении, опросник самооценки риска падений; бытовую 

активность пациента в повседневной жизни определяли с помощью индекса Barthel [25]. Всем 

пациентам проводили общий и биохимический анализ крови. Скорость клубочковой 

фильтрации рассчитывали по формуле CKD-EPI по креатинину плазмы крови. У всех 

пациентов вычислялся индекс коморбидности Charlson [26]. Сила хвата кисти измерялась с 

помощью кистевой динамометрии. Для определения силы нижних конечностей использовался 

тест пятикратного вставания со стула по стандартной методике. Состав тела, в том числе 

определение жировой, тощей, скелетно-мышечной массы (СММ), индекса аппендикулярной 

скелетно-мышечной массы (индекс АСММ), биоимпедансного фазового угла определяли 

методом электрического биоимпедансного анализа на аппарате «АВС-02 Медасс» (Россия). 

Мышечная функция определялась измерением скорости ходьбы на расстояние 4 метра. 

Характеристики скелетно-мышечной массы тела, силовые и функциональные параметры 

оценивались согласно Европейскому консенсусу диагностики саркопении EWGSOP2 [1]. 

После диагностики саркопении, согласно EWGSOP2, пациенты были распределены на три 

группы: первая группа – пациенты без саркопении (n = 93); вторая группа – пациенты с 

вероятной и подтвержденной саркопенией (n = 113); третья группа – пациенты с тяжелой 

саркопенией (n = 63). Статистический анализ проводили с помощью программы Statistica 8.0 

(Stat. Soft Inc., USA). 

Проверку нормальности распределения в группах проводили с помощью критериев 

Колмогорова-Смирнова и Лиллиефорса. Параметры представлены в виде 

среднеарифметического и стандартного отклонения (M±SD), а при распределении, отличном 

от нормального, в виде медианы, верхнего и нижнего квартилей (Me [LQ; HQ]). 

Межгрупповые различия при нормальном распределении определяли с помощью 

дисперсионного анализа ANOVA, с апостериорными критериями Тьюки; при распределении 

отличном от нормального – с помощью непараметрического критерия Краскела-Уоллиса. 

Результаты считали статистически значимыми при p < 0.05. 
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Результаты и обсуждение. Синдром саркопении, согласно литературным данным, 

является фактором риска многих возраст-ассоциированных хронических заболеваний и 

гериатрических синдромов [2, 4, 8, 13, 21, 25]. Саркопения приводит к снижению физических 

и функциональных параметров гериатрических пациентов [13, 14]. С возрастом 

распространенность саркопении увеличивается, и превышает 30% среди людей старше 65 лет 

[1]. Гипомобильность, иммобилизация и постельный режим могут вызвать ускоренную 

потерю силы и мышечной массы [1, 26]. Многие ученые отмечают ухудшение 

трудоспособности, снижение базовой и функциональной активности в быту, а также 

возрастание риска инвалидности и зависимости от посторонней помощи у пациентов 

старческого возраста на фоне прогрессирования саркопении [1, 5, 6, 12, 13, 17, 19]. В нашем 

исследовании, синдром саркопении отсутствовал только у 93 женщин пожилого и старческого 

возраста из 269 (34,6%). У остальных пациенток была диагностирована саркопения, причем у 

23,4% пациенток отмечена тяжелая саркопения. Сравнение антропометрических, физических 

и функциональных параметров в зависимости от наличия и степени тяжести саркопении 

приведено в таблице 1. 

Таблица 1 

Сравнение антропометрических, физических и функциональных параметров в зависимости 

от наличия и степени тяжести саркопении. 

 (1) 

Нет 

саркопении 

(n=93) 

(2) 

Вероятная и 

подтвержде

нная 

саркопения 

(n=113) 

(3) 

Тяжелая 

саркопения 

(n=63) 

p1-2 p1-3 p2-3 

Возраст (M ± SD), лет 72,4 ± 5,8 75,2 ± 5,3 77,8 ± 4,5 0,001 <0,001 0,016 

Рост (M ± SD), м 1,61 ± 0,06 1,61 ± 0,06 1,62 ± 0,07 0,988 0,520 0,446 

Масса тела (M ± SD), кг 76,1 ± 11,8 76,1 ± 12,8 71,3 ± 15,5 1,000 0,099 0,104 

Индекс массы тела (M ± 

SD), кг/м2 

29,53 ± 5,03 29,51 ± 5,02 27,18 ± 

6,00 

0,999 0,033 0,035 

Окружность талии (M ± 

SD), см 

90,9 ± 14,3 91,0 ± 15,6 87,1 ± 18,1 0,998 0,358 0,337 

Опросник «Возраст не 

помеха» (Me [LQ; HQ]), 

баллы 

2,0 [1,0; 4,0] 3,0 [1,0; 4,0] 4,0 [3,0; 

5,0] 

1,000 <0,001 <0,00

1 

Риск падений (Me [LQ; 

HQ]), баллы 

0,0 [0,0; 3,0] 1,0 [0,0; 3,0] 2,0 [0,0; 

4,0] 

1,000 0,236 0,529 
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Индекс Barthel (Me [LQ; 

HQ]), баллы 

100 [95; 100] 100 [90; 100] 90 [70; 

100] 

0,073 <0,001 <0,00

1 

АД систолическое (M ± 

SD), мм рт. ст. 

133 ± 16 136 ± 15 136 ± 16 0,474 0,516 0,989 

АД диастолическое (M ± 

SD), мм рт. ст. 

81 ± 9 83 ± 10 82 ± 11 0,238 0,689 0,866 

ЧСС (M ± SD), мин-1 74 ± 12 72 ± 9 74 ± 11 0,447 0,982 0,694 

Сила хвата кисти (M ± 

SD), кг 

19,9 ± 4,8 12,8 ± 4,0 11,7 ± 5,1 <0,001 <0,001 0,394 

Жировая масса (M ± SD), 

кг 

23,1 ± 8,2 24,4 ± 9,4 25,3 ± 12,5 0,648 0,411 0,851 

Жировая масса (M ± SD), 

% 

29,7 ± 7,2 31,3 ± 8,3 33,9 ± 10,5 0,421 0,014 0,177 

Фазовый угол (M ± SD), 

градус 

4,77 ± 0,60 4,42 ± 0,50 3,67 ± 0,51 <0,001 <0,001 <0,00

1 

Тощая масса (M ± SD), 

кг 

53,0 ± 6,8 51,7 ± 7,2 46,0 ± 7,4 0,406 <0,001 <0,00

1 

Доля СММ (M ± SD), % 44,2 ± 4,1 43,4 ± 4,5 39,1 ± 7,6 0,495 <0,001 <0,00

1 

Доля аппендикулярной 

СММ (M ± SD), % 

66,5 ± 6,6 67,4 ± 5,7 61,4 ± 9,2 0,683 <0,001 <0,00

1 

Индекс 

аппендикулярной СММ 

(M ± SD), кг/м2 

5,98 ± 0,73 5,77 ± 0,56 4,12 ± 0,79 0,101 <0,001 <0,00

1 

Скорость ходьбы (M ± 

SD), м/с 

0,65 ± 0,22 0,51 ± 0,19 0,31 ± 0,12 <0,001 <0,001 <0,00

1 

Тест пятикратного 

вставания со стула (Me 

[LQ; HQ]), с 

12,4 [11,3; 

14,0] 

17,1 [13,8; 

28,0] 

29,5 [18,0; 

51,4] 

<0,001 <0,001 <0,00

1 

Индекс коморбидности 

Charlson (M ± SD), баллы 

5,26 ± 2,19 6,03 ± 2,14 7,94 ± 2,93 0,069 <0,001 <0,00

1 

 

Как следует из таблицы 1, средний возраст пациентов в группах увеличивался по мере 

нарастания степени тяжести саркопении, со статистически значимыми различиями между 

всеми группами (p1-2 = 0,001; p1-3 < 0,001; p2-3 = 0,016). Таким образом, наблюдается 

взаимосвязь саркопении со старением. 

Действительно, согласно литературным данным, возраст является немодифицируемым 

универсальным фактором риска многих заболеваний, ассоциированных со старением и 

гериатрических синдромов [4, 11, 28, 29]. Индекс массы тела у наших пациентов незначительно 
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снижался на фоне саркопении, что может быть обусловлено снижением мышечной массы. С 

другой стороны, снижение мышечной массы могло быть нивелировано увеличением жировой 

массы при развитии саркопенического ожирения. Т.е. избыток жировой массы может маскировать 

дефицит скелетно-мышечной массы. Поэтому некоторые исследователи считают индекс массы 

тела недостаточно информативным показателем при диагностике саркопении [1]. Рядом авторов 

отмечено, что индекс массы тела и окружность талии не всегда связаны с интенсивностью 

метаболизма, силой и функцией скелетных мышц [2, 21, 30]. 

В нашем исследовании, согласно результатам биоимпедансного анализа состава тела, 

обнаружена тенденция к увеличению процентной доли жировой массы в составе тела, на фоне 

увеличения степени тяжести саркопении. При этом доля жировой массы составила 29,7 ± 7,2% 

в группе пациентов без саркопении, и 33,9 ± 10,5% в группе пациентов с тяжелой саркопенией 

(p = 0,014). В то время как параметры тощей и скелетно-мышечной массы обследованных нами 

пациентов снижаются в группе вероятной и подтвержденной саркопении, с особенно 

выраженным снижением в группе тяжелой саркопении, по сравнению с первой группой. 

Таким образом, при диагностике саркопении, биоимпедансный анализ состава тела обладает 

значительно большей информативностью и точностью, по сравнению с антропометрическими 

параметрами. Действительно, Kilic M.K. et al. (2017) рекомендовали применение BIA для 

диагностики потери мышечной массы при саркопении, как точный и информативный метод, 

отмечая при этом недостатки антропометрических методов [18]. 

Биоимпедансный фазовый угол считается одним из информативных маркеров СА, 

саркопении и метаболической активности организма [31]. По данным Basile C. et al. (2014), 

биоимпедансный фазовый угол обратно пропорционален мышечной массе и силе у пожилых 

людей и может считаться хорошим биоэлектрическим маркером для выявления риска 

развития саркопении [23]. Нами обнаружено снижение PhA на фоне роста степени тяжести 

саркопении. В группе пациентов без саркопении фазовый угол составил 4,77 ± 0,60 градусов, 

в группе пациентов с вероятной и подтвержденной саркопенией 4,42 ± 0,50 градусов, у 

пациентов с тяжелой саркопенией 3,67 ± 0,51 градусов (p1-2 < 0,001; p1-3 < 0,001; p2-3 < 0,001). 

Некоторые авторы исследовали в регрессионных математических моделях 

критические, пороговые значения PhA для диагностики СА, саркопении и других 

гериатрических синдромов или хронических заболеваний [21, 3126]. Так, в исследовании 

Mullie L. et al. (2018), фазовый угол рассматривался в качестве маркера хрупкости и после 

операционной летальности гериатрических пациентов [26]. Hirose S. et al. (2020) было 
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показано, что PhA у пациентов с саркопенией составил 4,05 ± 0,79 градусов у мужчин и 3,62 ± 

0,69 градусов у женщин, в то время как при отсутствии саркопении PhA составил 5,19 ± 0,87 

и 4,30 ± 0,88 градусов у мужчин и женщин, соответственно [21]. 

Саркопения входит в состав синдрома старческой астении (СА) и является главным 

компонентом физической хрупкости [4, 25, 32, 33]. В нашем исследовании обнаружено 

увеличение медианных значений результата опросника «Возраст не помеха» от первой группы 

к третьей. Таким образом, старческая астения ассоциирована со степенью ухудшения 

параметров скелетной мускулатуры. Интересно отметить, что скрининговый опросник 

«Возраст не помеха» включает в себя информацию о мышечной силе и функции обследуемых 

пациентов, что подтверждает важность вклада саркопении в сложный синдром СА [34]. 

В нашем исследовании риск падений не обнаружил статистически значимой динамики 

между группами пациентов. Возможно, это обусловлено достаточной сохранностью 

локомотивной функции, несмотря на статистически значимое ухудшение выполнение теста 

пятикратного вставания со стула у пациентов с тяжелой саркопенией. 

Индекс Barthel составил 100 [95; 100] баллов в первой группе, 100 [90; 100] баллов во второй, 

и 90 [70; 100] баллов в третьей группе (p1-2 = 0,073; p1-3 <0,001; p2-3 <0,001). Таким образом, 

на фоне нарастания тяжести саркопении, у пациентов снижается базовая активность в 

повседневной жизни, которую характеризует индекс Barthel. В зарубежном исследовании 

Cheung J.T.K. et al. (2018), авторы подтверждают тесную взаимосвязь инвалидности, 

полиморбидности, СА и саркопении. Кроме того, эти состояния были независимо и совокупно 

связаны с высокой нуждаемостью в медицинской помощи в стационарных и амбулаторных 

условиях [13]. 

Индекс коморбидности Charlson у наших пациентов увеличивался по мере нарастания 

степени тяжести саркопении. Полученные нами результаты не противоречат литературным 

данным. Так, в исследовании Landi F. et al. (2016) было показано, что нарушение физической 

функции на фоне полиморбидности у пациентов пожилого и старческого возраста 

ассоциировано с ростом летальности и риском преждевременной смерти. Кроме того, 

увеличение количества сопутствующих заболеваний может приводить к утяжелению 

саркопении [12]. 

Динамика лабораторных параметров в зависимости от наличия и степени тяжести 

саркопении представлена в таблице 2. 
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Таблица 2 

Сравнение лабораторных параметров в зависимости от наличия и степени тяжести 

саркопении. 

 (1) 

Нет 

саркопении 

(n=93) 

(2) 

Вероятная и 

подтвержден

ная 

саркопения 

(n=113) 

(3) 

Тяжелая 

саркопени

я 

(n=63) 

p1-2 p1-3 p2-3 

Эритроциты (M ± SD), 

1012/л 

4,48 ± 0,67 4,41 ± 0,67 4,43 ± 0,80 0,776 0,912 0,982 

Средний объем эритроцита 

(M ± SD), фл 

83,7 ± 14,1 84,3 ± 13,8 82,8 ± 10,1 0,943 0,925 0,796 

Гемоглобин (M ± SD), г/л 128,7 ± 

13,7 

126,7 ± 13,7 123,6 ± 

18,2 

0,638 0,128 0,456 

Гематокрит (M ± SD), % 40,5 ± 7,6 40,8 ± 6,6 38,0 ± 6,2 0,960 0,106 0,063 

Лейкоциты (M ± SD), 109/л 6,46 ± 1,68 6,15 ± 1,55 7,00 ± 2,1 0,426 0,189 0,016 

Тромбоциты (M ± SD), 

109/л 

222 ± 51 227 ± 63 223 ± 72,0 0,874 0,995 0,948 

СОЭ (M ± SD), мм/ч 14,1 ± 11,1 12,9 ± 8,5 14,5 ± 10,6 0,671 0,971 0,620 

Глюкоза (M ± SD), ммоль/л 5,52 ± 1,16 5,56 ± 1,29 6,00 ± 2,82 0,983 0,271 0,343 

Гликированный гемоглобин 

(M ± SD), % 

5,82 ± 1,01 5,53 ± 1,08 5,77 ± 1,68 0,227 0,963 0,519 

Креатинин (M ± SD), 

мкмоль/л 

84,7 ± 15,6 85,1 ± 16,6 99,6 ± 29,7 0,986 <0,001 <0,00

1 

Общий белок (M ± SD), г/л 74,6 ± 7,4 73,3 ± 7,9 71,3 ± 6,8 0,450 0,031 0,274 

Общий холестерин (M ± 

SD), ммоль/л 

5,43 ± 0,95 5,34 ± 0,89 5,39 ± 1,12 0,823 0,971 0,964 

Триглицериды (M ± SD), 

ммоль/л 

1,81 ± 0,78 1,79 ± 0,72 1,92 ± 0,96 0,992 0,707 0,646 

ЛПВП (M ± SD), ммоль/л 1,77 ± 0,62 1,62 ± 0,72 1,69 ± 0,75 0,271 0,738 0,858 

ЛПНП (M ± SD), ммоль/л 2,73 ± 0,98 2,72 ± 0,91 2,55 ± 1,01 0,996 0,564 0,609 

СКФ (M ± SD), 

мл/мин/1,73м2 

61,7 ± 13,6 60,4 ± 14,1 51,3 ± 15,5 0,812 <0,001 0,001 

 

Как следует из таблицы 2, уровень лейкоцитов крови статистически значимо 

различался между второй и третьей группами (p2-3 = 0,016), однако средние значения во всех 

трех группах находились в пределах референсных значений. Уровень креатинина крови 

возрастал от первой группы к третьей (p1-3 < 0,001; p2-3 < 0,001). Общий белок крови 
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статистически значимо отличался между первой и третьей группами (p1-3 = 0,031). В то же 

время, лабораторные параметры, представленные в таблице 2, во всех группах не выходили за 

пределы референсных значений. Скорость клубочковой фильтрации статистически значимо 

снижалась от первой группы к третьей (p1-3 < 0,001; p2-3 = 0,001), что свидетельствует об 

ухудшении почечной функции с ростом тяжести саркопении. Таким образом, у обследованных 

нами женщин пожилого и старческого возраста лабораторные параметры, за исключением 

уровня креатинина крови и скорости клубочковой фильтрации, слабо зависели от степени 

тяжести саркопении. Остальные представленные в таблице 2 лабораторные показатели не 

имели статистически значимой межгрупповой динамики. 

В целом, с увеличением степени тяжести саркопении отмечено повышение среднего 

возраста пациенток, увеличение жировой массы в составе тела, уменьшение тощей и скелетно-

мышечной массы. Биоимпедансный фазовый угол имел наименьшую величину в группе 

женщин с тяжелой саркопенией. Скорость ходьбы и время теста пятикратного вставания со 

стула уменьшались при нарастании тяжести синдрома саркопении. Степень тяжести 

старческой астении и индекс коморбидности Чарлсона увеличивались в группе женщин с 

тяжелой саркопенией. Скорость клубочковой фильтрации статистически значимо снижалась 

по мере усиления саркопении. 

Важно своевременно проводить диагностику и лечение гериатрических синдромов. 

Исходя из общности этиологии, патогенеза, клинических проявлений, осложнений и исходов 

СА и саркопении, эти гериатрические синдромы взаимосвязаны. По мнению Woo J. (2019), 

здоровое старение и хрупкость в сочетании с саркопенией могут рассматриваться как 

противоположные стороны одной медали [14]. Только комплексный, мультидисциплинарный 

подход позволит сохранить функциональную активность для достижения здорового старения 

и активного долголетия. 

Выводы. В нашем исследовании, синдром саркопении отсутствовал у 34,6% 

пациенток; в 42,0% случаев наблюдалась вероятная и подтвержденная саркопения; у 23,4% 

пациенток отмечена тяжелая саркопения. Биоимпедансный фазовый угол имел наименьшую 

величину в группе женщин с тяжелой саркопенией (4,77 ± 0,60 градусов в группе без 

саркопении, 4,42 ± 0,50 градусов – в группе с вероятной и подтвержденной саркопенией, 3,67 

± 0,51 градусов – в группе с тяжелой саркопенией; p1-2, p1-3, p2-3 < 0,001). Степень тяжести 

синдрома саркопении у женщин пожилого и старческого возраста ассоциирована с 

уменьшением мышечной и ростом жировой массы в составе тела, уменьшением фазового угла, 
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ухудшением физических и функциональных параметров, старческой астенией, снижением 

функции почек. 
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