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Введение. Сахарный диабет 2 типа является широко распространенным хроническим 

заболеванием, частота которого увеличивается с возрастом. Некоторые современные 

исследователи считают саркопению одним из осложнений сахарного диабета 2 типа. 

Саркопения – это возраст-ассоциированное хроническое заболевание, сопровождающееся 

снижением силы, массы и функции скелетных мышц. Снижение силы скелетных мышц – это 

динапения. Биоимпедансный анализ является неинвазивным, точным и надежным 

инструментальным методом измерения композиционного состава тела. Представляет 

интерес сравнение антропометрических, функциональных, лабораторных параметров и 

композиционного состава тела женщин пожилого и старческого возраста с сахарным 

диабетом 2 типа. 

Цель: сравнить антропометрические, функциональные, лабораторные параметры и 

особенности композиционного состава тела между группами женщин с сахарным диабетом 2 

типа в зависимости от наличия динапении. 

Материалы и методы. В наше исследование включены 139 женщин в возрасте от 65 до 87 

лет, средний возраст 72,7 ± 5,4 лет. Все пациентки страдали сахарным диабетом 2 типа. 

Результаты. В группе пациентов с динапенией выявлено ухудшение силовых параметров 

верхних конечностей (сила хвата кисти) и нижних конечностей (тест пятикратного вставания 

со стула), а также ухудшение функциональных параметров (скорость ходьбы). Выявлено 

статистически значимое снижение индекса Barthel в группе пациентов с динапенией, в то 

время как индекс IADL не изменился. Динапения ассоциировалась с высокими уровнями 

гликемии и гликированного гемоглобина, с более длительным стажем сахарного диабета 2 

типа, снижением биоимпедансного фазового угла, доли скелетно-мышечной массы в составе 

тела, основного обмена веществ, индекса скелетно-мышечной массы. Доля жировой массы, 

индекс жировой массы, а также удельный обмен не проявили статистически значимых 

межгрупповых различий. 

Выводы. Старение ассоциировалось с увеличением динапении у женщин пожилого и 

старческого возраста с сахарным диабетом 2 типа. На фоне динапении происходило 

уменьшение базовой активности пациентов в повседневной жизни, инструментальная 

активность оставалась прежней. Динапения ассоциировалась с более высоким уровнем 

гликемии и гликированного гемоглобина, а также с более длительным стажем сахарного 

диабета 2 типа. 
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Introduction. Type 2 diabetes mellitus is a widespread chronic disease that increases in frequency 

with age. Some modern researchers consider sarcopenia to be one of the complications of type 2 

diabetes mellitus. Sarcopenia is an age-associated chronic disease characterized by decreased 

strength, mass, and skeletal muscle function. Decreased skeletal muscle strength is dynapenia. 

Bioimpedance analysis is a non-invasive, accurate and reliable instrumental method for measuring 

body composition. It is of interest to compare anthropometric, functional, laboratory parameters and 

body composition of elderly and old women with type 2 diabetes mellitus. 

Aim: compare anthropometric, functional, laboratory parameters and features of body composition 

between groups of women with type 2 diabetes depending on the presence of dynapenia. 

Materials and methods. Our study included 139 women aged 65 to 87 years, mean age 72.7 ± 5.4 

years. All patients suffered from type 2 diabetes mellitus. 

Results. In the group of patients with dynapenia, a decrease in the strength parameters of the upper 

limbs (handgrip strength) and lower limbs (5-sit-to-stand chair test), as well as a decrease in 

functional parameters (walking speed), was revealed. A statistically significant decrease in the 

Barthel Index was found in the group of patients with dynapenia, while the IADL index did not 

change. Dynapenia was associated with high levels of glycemia and glycated hemoglobin, with a 

longer duration of type 2 diabetes mellitus, a decrease in the bioimpedance phase angle, the 

proportion of skeletal muscle mass in the body composition, basal metabolic rate, and skeletal 

muscle mass index. The proportion of fat mass, fat mass index, and specific metabolism did not 

show statistically significant intergroup differences. 

Conclusion. Ageing has been associated with an increase in dynapenia in elderly and old women 

with type 2 diabetes mellitus. Dynapenia led to a decrease in the basic activity of daily life, 

instrumental activity remained the same. Dynapenia was associated with higher glycemic and 

glycated hemoglobin levels, as well as with a longer duration of type 2 diabetes. 

 

Keywords: bioimpedance analysis, phase angle, frailty, sarcopenia, dynapenia, geriatric 

syndromes, type 2 diabetes mellitus, Barthel index, physical activity, elderly age, old age, women. 

 

Введение. Сахарный диабет 2 типа (СД2) является широко распространенным 

хроническим заболеванием, частота которого увеличивается с возрастом [1]. Некоторые 

современные исследователи считают саркопению одним из осложнений СД2 [2, 3]. Согласно 
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Европейскому консенсусу по диагностике саркопении у лиц старческого возраста 

(EWGSOP2), саркопения представляет собой возраст-ассоциированное хроническое 

заболевание, сопровождающееся снижением силы, массы и функции скелетных мышц. 

Снижение силы скелетных мышц – это динапения [4]. Процессы снижения силы мышц и 

уменьшения мышечной массы не всегда тесно коррелируют между собой. Известны случаи, 

когда снижение массы не сопровождается уменьшением силовых возможностей, и, напротив, 

достаточная масса мускулатуры не приводит к пропорциональному росту силы. Некоторые 

исследователи объясняют это явление разным качеством мышц, инфильтрацией мышечной 

ткани липидами, степенью сохранности нервно-мышечных синапсов [5, 6]. 

СД2, ожирение, гиподинамия, мальнутриция могут ускорить развитие признаков 

саркопении [7]. Старческая астения и саркопения могут быть ассоциированы с СД2 и взаимно 

отягощают друг друга [8, 9]. СД2 может способствовать увеличению жировой массы, с 

одновременным снижением скелетно-мышечной массы, что сопровождается снижением силы 

и функции мышц, приводя к саркопении [10]. Саркопения у пациентов с СД2 возникает 

вследствие действия целого ряда факторов: резистентность к инсулину, гипергликемия, 

инфильтрация липидов в мышечную ткань, хроническое воспаление, окислительный стресс, 

диабетическая нефропатия [11]. Достаточная сила и масса мышц играет важную функцию в 

подвижности пациентов, базовой и функциональной активности в повседневной жизни [12, 

13]. Некоторыми исследователями отмечена диссоциация между массой и функцией 

скелетных мышц. Существенное снижение функции скелетных мышц со старением может 

произойти даже при минимальной потере мышечной массы [14, 15]. Эта потеря функции 

объясняется изменениями в «качестве» мышц независимо от «массы», например, при 

миостеатозе [16]. По данным McGregor R.A. et al (2014), сохранность силы мышц более важна, 

чем мышечная масса, для выполнения локомоции, базовой и инструментальной активности в 

повседневной жизни [15]. Однако измерение мышечной массы необходимо в процессе 

диагностики саркопении, и может осуществляться с помощью измерения биоэлектрического 

импеданса. Биоимпедансный анализ (BIA) является неинвазивным, точным и надежным 

инструментальным методом измерения композиционного состава тела [17]. BIA может 

применяться как в амбулаторных, так и стационарных условиях для определения массы 

скелетных мышц и диагностики саркопении [18]. 
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Представляет интерес сравнение антропометрических, функциональных, лабораторных 

параметров и композиционного состава тела женщин пожилого и старческого возраста с 

сахарным диабетом 2 типа. 

Цель исследования: сравнить антропометрические, функциональные, лабораторные 

параметры и особенности композиционного состава тела между группами женщин с 

сахарным диабетом 2 типа в зависимости от наличия динапении. 

Материалы и методы. В наше одномоментное поперечное исследование включены 

119 женщин с сахарным диабетом 2 типа, в возрасте от 65 до 87 лет, средний возраст 72,7 ± 

5,4 лет. Всем пациентам проводили измерение антропометрических параметров: рост, масса 

тела, индекс массы тела (ИМТ), окружность талии, окружность бедер, соотношение 

талия/бедра. На момент наблюдения пациентам измеряли уровень глюкозы венозной крови и 

гликированного гемоглобина. По данным анамнеза и опроса пациентов определяли стаж 

заболевания СД2, минимальные и максимальные уровни гликемии, размах колебаний уровня 

гликемии (разность между максимальным и минимальным уровнями). Биоимпедансный 

анализ состава тела исследовали с помощью аппаратного комплекса «АВС-02» (Медасс, 

Россия) по стандартной методике. Всем пациентам определяли индекс базовой активности в 

повседневной жизни (индекс Barthel), индекс инструментальной активности в повседневной 

жизни (индекс IADL), проводили измерение скорости ходьбы на расстояние 4 метра, тест 

пятикратного вставания со стула, оценку нутритивного статуса с использованием шкалы 

оценки питания (MNA), скрининговый опросник «Возраст не помеха» [19]. Силу хвата кисти 

определяли методом кистевой динамометрии с помощью кистевого динамометра ДК-50. 

Вычисляли среднее значение между силой хвата правой кисти и силой хвата левой кисти. По 

результатам кистевой динамометрии, пациенты были разделены на две группы: первая 

группа – пациенты без динапении (n=74), вторая группа – пациенты с динапенией (n=45). 

Критерии диагностики динапении: снижение силы хвата кисти менее 16 кг. Статистическая 

обработка результатов исследования выполнялась с использованием программного пакета 

SPSS 21. Нормальность распределения определяли с помощью критерия Шапиро-Уилка. 

Переменные с нормальным распределением представлены в виде среднего арифметического 

значения и стандартного отклонения (M ± SD), переменные с отличным от нормального 

распределением – в виде медианы и квартилей (Me [LQ; UQ]). Для сравнения межгрупповых 

параметров использовали дисперсионный анализ ANOVA, апостериорные сравнения 

проводили с помощью критерия Тьюки; для непараметрических межгрупповых сравнений 
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переменных использовали критерий Манна-Уитни. Уровень статистической значимости 

принимали p < 0,05. 

Результаты и обсуждение. В таблице 1 представлены антропометрические, 

функциональные и лабораторные параметры пациентов в зависимости от наличия 

динапении. 

Таблица 1 

Антропометрические, функциональные и лабораторные параметры пациентов в зависимости 

от наличия динапении. 

Параметр 1 группа 

Нет динапении 

(n=74) 

2 группа 

Есть динапения 

(n=45) 

p1-2 

Возраст (M ± SD), лет 71,3 ± 4,8 75,1 ± 5,5 0,015 

Рост (M ± SD), м 1,61 ± 0,06 1,59 ± 0,05 0,198 

Масса тела (M ± SD), кг 83,19 ± 13,29 81,60 ± 20,72 0,065 

ИМТ (M ± SD), кг/м2 32,84 ± 4,83 32,25 ± 8,01 0,251 

Окружность талии (M ± SD), см 109,9 ± 11,7 110,0 ± 18,4 0,358 

Окружность бедер (M ± SD), см 119,0 ± 11,9 118,0 ± 16,4 0,324 

Соотношение талия/бедра (M ± SD) 0,92 ± 0,06 0,93 ± 0,07 0,398 

Опросник «Возраст не помеха» (Me [LQ; 

UQ]), баллы 

2,5 [1,0; 4,0] 4,0 [2,0; 5,0] 0,017 

Шкала оценки питания MNA (Me [LQ; UQ]), 

баллы 

24,0 [22,0; 25,0] 22,0 [21,0; 24,0] 0,044 

Сила хвата кисти (M ± SD), кг 19,6 ± 2,6 12,0 ± 2,8 <0,001 

Индекс Barthel (Me [LQ; UQ]), баллы 100 [95; 100] 95 [85; 100] 0,048 

Индекс IADL (Me [LQ; UQ]), баллы 26 [24; 27] 25 [21; 27] 0,148 

Скорость ходьбы (Me [LQ; UQ]), м/с 0,26 [0,18; 0,33] 0,16 [0,11; 0,27] 0,014 

Тест пятикратного вставания со стула (Me 

[LQ; UQ]), с 

21,0 [15,0; 38,0] 40,0 [18,0; 50,0] 0,009 

Глюкоза крови (M ± SD), ммоль/л 7,94 ± 2,33 8,97 ± 3,87 0,017 

Гликированный гемоглобин (M ± SD), % 7,46 ± 1,45 8,31 ± 2,16 0,015 

Стаж диабета (Me [LQ; UQ]), лет 11,0 [5,0; 17,0] 15,0 [10,0; 20,0] 0,021 

Минимальная гликемия (Me [LQ; UQ]), 

ммоль/л 

6,2 [5,6; 8,0] 6,5 [6,0; 8,0] 0,854 

Максимальная гликемия (Me [LQ; UQ]), 

ммоль/л 

9,0 [7,5; 12,0] 10,5 [8,6; 14,7] 0,228 

Колебания гликемии (Me [LQ; UQ]), ммоль/л 2,9 [1,9; 4,7] 4,0 [2,3; 7,0] 0,153 
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Как следует из таблицы 1, различия по среднему возрасту пациентов в первой и второй 

группах были статистически значимые, более старший возраст ассоциировался с наличием 

динапении у обследованных пациентов. Антропометрические параметры не проявили 

статистически значимых межгрупповых различий (p > 0,05). При этом индекс массы тела 

пациентов обеих групп соответствовал ожирению 1 степени, окружность талии и бедер 

значительно превосходила границы нормы. Выявлены статистически значимое увеличение 

баллов опросника «Возраст не помеха», уменьшение баллов шкалы оценки питания MNA. В 

группе пациентов с динапенией выявлено ухудшение силовых параметров верхних 

конечностей (сила хвата кисти) и нижних конечностей (тест пятикратного вставания со 

стула), а также ухудшение функциональных параметров скелетных мышц (скорость ходьбы). 

Выявлено статистически значимое снижение индекса Barthel в группе пациентов с 

динапенией, в то время как индекс IADL значимо не изменился. В группе пациентов с 

динапенией выявлены статистически значимо более высокие уровни гликемии и 

гликированного гемоглобина, а также с более длительный стаж СД2. 

Сравнение параметров биоимпедансного анализа состава тела представлено в таблице 2. 

Таблица 2 

Параметры биоимпедансного анализа состава тела пациентов в зависимости от наличия 

динапении. 

Параметр 1 группа 

Нет динапении 

(n=74) 

2 группа 

Есть динапения 

(n=45) 

p1-2 

Фазовый угол (M ± SD), градус 5,39 ± 0,58 5,08 ± 0,55 0,009 

Доля жировой массы (M ± SD), % 38,2 ± 6,0 36,7 ± 8,8 0,142 

Доля скелетно-мышечной массы (M ± 

SD), % 

41,1 ± 2,6 40,3 ± 2,2 0,011 

Основной обмен (M ± SD), ккал 1424 ± 88 1393 ± 110 0,044 

Удельный обмен (M ± SD), ккал/м^2 785 ± 55 777 ± 55 0,524 

Индекс жировой массы (M ± SD), 

кг/м^2 

12,75 ± 3,58 12,47 ± 5,80 0,097 

Индекс скелетно-мышечной массы (M 

± SD), кг/м^2 

8,28 ± 1,07 7,98 ± 1,12 0,015 

 

Согласно данным таблицы 2, пациенты обеих групп характеризовались наличием 

ожирения (доля жировой массы превышала 30%). В группе пациентов с динапенией 

статистически значимо снизились следующие параметры: биоимпедансный фазовый угол, 
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доля скелетно-мышечной массы в составе тела, основной обмен, индекс скелетно-мышечной 

массы. Доля жировой массы, индекс жировой массы, а также удельный обмен не проявили 

статистически значимых межгрупповых различий. 

Старение является универсальным, немодифицируемым фактором риска многих 

возраст-ассоциированных заболеваний, патологических состояний и гериатрических 

синдромов [13]. Рядом исследователей отмечено снижение силы скелетной мускулатуры с 

возрастом [4, 13, 17, 18, 20]. В нашем исследовании обнаружено снижение силы хвата кисти 

на фоне старения. Кроме того, на фоне динапении статистически значимо возрастало (в 2 

раза) время выполнения теста пятикратного вставания со стула (p=0,009). Как известно, тест 

пятикратного вставания со стула, согласно EWGSOP2, отражает мышечную силу нижних 

конечностей, и является таким же информативным для диагностики саркопении, как и 

кистевая динамометрия [4]. С другой стороны, выполнение теста пятикратного вставания со 

стула может быть затруднено у пациентов с избыточной жировой массой тела и еще больше 

ухудшено у пациентов с ожирением. Скорость ходьбы, отражающая функциональные 

возможности мышц, также уменьшается на фоне ожирения. Поэтому эксперты Европейского 

общества клинического питания и метаболизма – European Society for Clinical Nutrition and 

Metabolism (ESPEN) и Европейской ассоциации по изучению ожирения European Association 

for the Study of Obesity (EASO) в консенсусе по диагностике саркопенического ожирения 

считают метод кистевой динамометрии менее зависимым от потенциально искажающего 

влияния на результат избыточной жировой массы [20]. 

Нами выявлено снижение индекса Barthel с 100 [95; 100] баллов у пациентов первой группы 

до 95 [85; 100] баллов у пациентов второй группы (p=0,048). Действительно, согласно 

литературным данным, снижение мышечной силы является предиктором нарушения базовой 

активности в повседневной жизни [15]. Однако на фоне динапении, у пациентов из второй 

группы, не наблюдалось статистически значимого снижения индекса инструментальной 

активности. Возможно, инструментальная активность связана не только с достаточной 

мышечной силой человека, но и с когнитивными функциями. Поэтому в нашем 

исследовании IADL значимо не отличался между группами. 

В нашем исследовании выявлено статистически значимое увеличение тяжести 

старческой астении по шкале опросника «Возраст не помеха» с 2,5 [1,0; 4,0] баллов в группе 

без динапении, до 4,0 [2,0; 5,0] баллов в группе с динапенией (p=0,017). Это соответствует 
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литературным данным, так как известна связь синдрома старческой астении со снижением 

мышечной силы [4, 12, 13]. 

Динапения, согласно нашим результатам, ассоциировалась с более высоким уровнем 

гликемии и гликированного гемоглобина, а также с более длительным стажем СД2. 

По нашим данным, антропометрические параметры не проявили статистически значимых 

межгрупповых различий (p > 0,05). Это может свидетельствовать о низкой прогностической 

ценности традиционных антропометрических измерений в диагностике снижения мышечной 

силы (динапении). 

Как известно, динапения входит в состав саркопении, и определение мышечной силы 

является первым инструментальным диагностическим этапом, согласно консенсусу 

EWGSOP2. Однако антропометрические параметры обладают малой чувствительностью и 

специфичностью также и при диагностике снижения массы скелетных мышц, особенно на 

фоне ожирения. Поэтому для диагностики мышечной массы тела экспертами EWGSOP2 

рекомендовано применение биоимпедансного анализа состава тела [4]. BIA также с успехом 

может применяться для диагностики саркопенического ожирения, согласно рекомендациям 

ESPEN и EASO [20]. В нашем исследовании выявлено наличие ожирения у пациентов обеих 

групп. Так, согласно данным BIA, доля жировой массы составила 38,2 ± 6,0% в первой 

группе, 36,7 ± 8,8% - во второй группе (таблица 2). Индекс массы тела пациентов обеих 

групп соответствовал ожирению 1 степени, окружность талии и бедер значительно 

превосходила границы нормы (таблица 1). Таким образом, антропометрические признаки 

ожирения были подтверждены биоимпедансным анализом состава тела. 

Биоимпедансный фазовый угол (фазовый угол, PhA) является информативным 

параметром, снижение которого связано с ухудшением метаболизма, уменьшением силы и 

массы скелетной мускулатуры, прогрессированием старческой астении, инвалидностью [17]. 

Так, в исследовании Kilic M.K. et al. (2017), выявлено снижение PhA у пациентов с 

саркопенией [21]. В нашем исследовании биоимпедансный фазовый угол, доля скелетно-

мышечной массы в составе тела, основной обмен, индекс скелетно-мышечной массы 

проявили статистически значимое снижение в группе пациентов с динапенией. 

По данным кросс-секционного исследования, опубликованного Zurita-Cruz J.N. et al. 

(2018), сахарный диабет 2 типа ассоциирован с ухудшением качества жизни, физических и 

функциональных возможностей организма [22]. Важную роль также играет своевременная 

диагностика старческой астении и саркопении. В работах А.Н. Ильницкого с соавт., 
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опубликованных в 2019 г. и в 2021 г., показано, что сохранение высокого качества жизни в 

старческом возрасте и достижение здорового старения возможно при ранней диагностике, 

профилактике и лечении возраст-ассоциированной патологии и гериатрических синдромов 

[23, 24]. 

Таким образом, необходимы дальнейшие научные исследования по изучению 

сахарного диабета 2 типа, динапении, саркопении у гериатрических пациентов. 

Выводы. Старение ассоциировалось с увеличением динапении у женщин пожилого и 

старческого возраста с сахарным диабетом 2 типа. На фоне динапении происходило 

уменьшение базовой активности пациентов в повседневной жизни, инструментальная 

активность оставалась прежней. Динапения ассоциировалась с более высоким уровнем 

гликемии и гликированного гемоглобина, а также с более длительным стажем сахарного 

диабета 2 типа. 
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