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Увеличение с возрастом количества гериатрических синдромов (саркопе-

нии, старческой астении и др.) на фоне коморбидности имеет отрицатель-

ное прогностическое значение для выживаемости пациентов старших 

возрастных групп. Ранняя диагностика саркопении важна для уменьшения 

смертности пожилых пациентов.

Цель. Оценить частоту встречаемости сопутствующих заболеваний у паци-

ентов зрелого, пожилого и старческого возраста с наличием саркопении 

и без таковой, а также их влияние на смертность и выживаемость.

Материал и методы. Обследованы 39 мужчин и 39 женщин от 45 до 89 лет 

(средний возраст – 60,6±14,3 года). Диагностика саркопении проводилась 

по критериям European Working Group on Sarcopenia in Older People 

(EWGSOP, 2010) и рекомендациям EWGSOP-2 (2018). Оценка коморбид-

ного статуса проводилась с использованием индекса Charlson.

Результаты. Саркопения различной степени тяжести с использованиям 

ультразвукового метода определения мышечной массы (ММ) выявлена 

у 55,7% обследованных, у женщин частота встречаемости тяжелой сарко-

пении выше, чем у мужчин (р<0,05). Индекс массы тела >25 кг/м2 выявлен 

у 88,6% пациентов. Индекс Charlson у пациентов с саркопенией составил 

6,7±0,3 балла, а в группе без саркопении – 4,0±0,4 балла (р<0,05). Смерт-

ность по индексу Charlson была достоверно выше в группе с саркопенией, 

а выживаемость – ниже (р<0,05).

Заключение. Распространенность саркопении у пациентов старше 45 лет на 

фоне коморбидности и ожирения может достигать 55%, что увеличивает 

смертность, уменьшает выживаемость пациентов с сопутствующей патоло-

гией. Использование ультразвукового метода определения ММ позволяет 

диагностировать саркопению на ранней стадии и начинать ее профилактику.

Ключевые слова: гериатрия, саркопения, коморбидность, ультразвуковая 

оценка мышечной массы.
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В настоящее время в России >20% всего населения 

составляют лица старше 60 лет, к 2030 г. прогнози-

руется, что лица старше 65 лет составят ¼ населения [1]. 

По данным ВОЗ, в странах как с низким, так и с высо-

ким уровнем дохода населения на долю сердечно-сосу-

дистых заболеваний (ССЗ) в структуре смертности в 

возрасте до 60 лет приходится соответственно 13 и 29% 
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от всех неинфекционных заболеваний. Этот показатель 

увеличивается у лиц старше 70 лет, составляя уже 39% 

[2]. С возрастом наблюдается рост гериатрических син-

дромов (старческой астении, саркопении, депрессии, 

мальнутриции и др.) и различных сопутствующих забо-

леваний (обозначаемых термином «коморбидность»), 

которые в сочетании могут существенно отягощать со-

стояние больного. Связанный со старением инволю-

тивный процесс постепенной утраты мышечной массы 

(саркопения) был в сентябре 2016 г. включен в 10-ю 

Международную классификацию болезней (МКБ-10) 

под кодом М62.84 [3]. Объективная оценка коморбид-

ного статуса у пациентов старших возрастных групп в 

клинической практике возможна с использованием 

унифицированных шкал и индексов. Индекс комор-

бидности Charlson представляет собой балльную си-

стему оценки, а наличие сопутствующих заболеваний 

используется для прогноза летальности [4]. Наличие у 

пациента ССЗ сопровождается увеличением в 3 раза 

частоты развития старческой астении и саркопении, а 

также отмечается четкое отрицательное прогностиче-

ское влияние в отношении выживаемости данных па-

циентов [5]. Представляется актуальным изучение вли-

яния коморбидности у пациентов старших возрастных 

групп с саркопенией и без таковой на выживаемость и 

смертность для коррекции ее лечения, ранней диагно-

стике и профилактики.

Цель исследования – оценить частоту встречаемо-

сти сопутствующих заболеваний у пациентов среднего, 

пожилого и старческого возраста с наличием саркопе-

нии и без таковой и их влияние на смертность и выжи-

ваемость.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании участвовали 78 пациентов в возрас-

те от 45 до 89 лет (мужчин – 39, женщин – 39; средний 

возраст – 60,6±14,3 года), из них 45–59 лет – 22 (28,5%) 

человека, 60–74 года – 33 (43,3%), старше 75 лет – 23 

(29,4%). Все пациенты находились на стационарном 

лечении в отделении неотложной кардиологии Клини-

ческой больницы скорой медицинской помощи (Смо-

ленск) с 01.10.2019 по 15.11.2020.

Критерии исключения:
•  инфаркт миокарда и нарушение мозгового крово-

тока в предшествующие 6 мес;

• печеночная и почечная недостаточность;

• неопластические процессы;

•  тяжелые заболевания центральной и перифериче-

ской нервной системы.

Протокол исследования одобрен независимым 

Этическим комитетом ФГБОУ ВО «Смоленский госу-

дарственные медицинский университет» Минздрава 

России (Протокол №1 от 20 мая 2020 г.). До включения 

в исследование у всех участников получено письменное 

информированное добровольное согласие на участие 

в исследовании. 

Проанализирована медицинская документация 

(истории болезни, амбулаторные карты) всех пациентов; 

проведено антропометрическое исследование (рост, мас-

са тела, индекс массы тела – ИМТ, мышечная окружность 

плеча – МОП). Диагностика саркопении проводилась по 

критериям European Working Group on Sarcopenia in Older 

People (EWGSOP, 2010), и рекомендациям EWGSOP-2 

(2018). Мышечная сила (МС) определялась методом 

кистевой динамометрии с помощью динамометра (ДК-

100-э); снижение МС фиксировалось при значениях у 

мужчин <27 кг, у женщин – <16 кг [6, 7]. Использовались 

3 попытки на доминантной руке, за результат принима-

лось среднее значение. Мышечная функция (МФ) опре-

делялась с помощью теста скорости ходьбы на 4 м, ско-

рость походки <0,8 м/с расценивалась как сниженная [6]. 

Мышечная масса (ММ) определялась 2 способами: 

•  измерялась толщина прямой мышцы живо-

та (ТПМЖ) на ультразвуковом сканере Philips 

HD11XE (линейным датчиком L9-3, частота от 

5 до 10 МГц), расположенном перпендикулярно 

поверхности верхней трети живота по срединной 

линии (от мечевидного отростка до пупка) на рас-

стоянии 2–3 см справа от пупка;

•  с помощью измерения МОП, см (ОП–3,14 × тол-

щину кожно-мышечной складки трицепса). 

Пороговые значения ТПМЖ для мужчин – 11,1 мм, 

для женщин – 8,3 мм [8]; значения для мужчин <21,1 см, 

для женщин <19,9 см, согласно критериям EWGSOP-2. 

Диагностика стадий саркопении проводилась по крите-

риям EWGSOP 2010:

•  пресаркопения – снижение ММ при нормальных 

значениях МС и МФ;

• саркопения – при снижении ММ и МС или МФ;

•  тяжелая саркопения – при снижении ММ, МС, 

МФ. 

Статистический анализ результатов исследования 

проводился с использованием программы Statistica 10. 

Описательная статистика для качественных данных при-

ведена в виде абсолютных значений и относительных 

частот (n, %). Количественные показатели представлены 

в виде средней ± стандартная ошибка средней, сравне-

ние между двумя группами проводилось с использовани-

ем критерия Манна–Уитни. Статистическая значимость 

признавалась при вероятности >95% (p<0,05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Среди обследованных обеих групп ИМТ в преде-

лах нормы имели только 9 (11,4%) пациентов, у 40 

(50,6%) наблюдалась избыточная масса тела (ИМТ 

25,0–29,9 кг/м2), у 30 (38,0%) – ожирение 1–3 степени 

(ИМТ>30 кг/м2). ИМТ был увеличен у 34 (87,2%) муж-

чин и 35 (89,7%) женщин. Таким образом, 88,6% обсле-

дованных имели ИМТ >25 кг/м2 и только у 11,4% не вы-

явлено ожирения или избыточной массы тела.

Потеря эластичности кожи и перераспределение 

жировой ткани с возрастом приводят к неправильной 
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интерпретации данных, полученных при измерении 

окружностей конечностей или толщины складки кожи 

у людей старше 60 лет [2]. У пациентов старших воз-

растных групп как с нормальным ИМТ, так и избыточ-

ной массой тела или ожирением значения МОП долго 

остаются в пределах пороговых значений для данного 

показателя, поэтому потеря ММ проходит незаметно 

и ранняя стадия саркопении, как правило, не диагно-

стируется. Анализ полученных данных показал, что в 

исследуемой выборке значения МОП были ниже поро-

говых (<19,9 см – для женщин и <21,1 см – для мужчин) 

только у 21 пациента с тяжелой саркопенией. Поэтому 

в дальнейшем для диагностики стадий саркопении ис-

пользовался 1 критерий определения ММ, а именно – 

ТПМЖ, которая прогрессивно снижалась ниже поро-

говых значений у всех пациентов с саркопенией, вне 

зависимости от степени тяжести. После определения 

ММ, МС и МФ саркопения различной степени тяже-

сти была выявлена у 44 (55,7%) пациентов (у 22 мужчин 

и 22 женщин). Нормальные показатели ММ, МС И МФ 

были у 35 (44,3%) обследованных.

Распространенность различных степеней тяжести 

саркопении в зависимости от гендерных различий в ис-

следуемой выборке представлена на рис. 1.

Как видно из представленных данных (см. рис. 1), 

у женщин чаще диагностируют тяжелую саркопению 

в сравнении с мужчинами (р<0,05), что, вероятно, свя-

зано с большей продолжительностью жизни женского 

населения и большей физической активностью мужчин.

В табл. 1 представлена частота встречаемости (%) 

основных нозологических форм и их осложнений, 

а также сопутствующих заболеваний (определяющих 

коморбидность) у всех обследованных пациентов в за-

висимости от наличия или отсутствия саркопении. 

Анализ представленных данных показал, что у паци-

ентов с саркопенией достоверно чаще встречались АГ II–

III стадии, ИБС и их осложнения – ПИКС, ХСН IIA–B 

стадий, МА и ЭС в сравнении с пациентами без сарко-

пении (р<0,05). Из сопутствующих заболеваний, опреде-

ляющих коморбидный фон, у пациентов с саркопенией 

была выше распространенность ППС и ХИМ (р<0,05).

Коморбидность оценивалась с помощью индекса 

Charlson. Средний индекс (балл) у пациентов с сарко-

пенией составил 6,7±0,3, а в группе без саркопении – 

4,0±0,4 (р<0,05). Смертность по индексу Charlson была 

достоверно выше в группе с саркопенией, а выживае-

мость – ниже (р<0,05) (табл. 2, рис. 2). Полученные 

нами данные сопоставимы с исследованием кривых 

Каплана–Майера у пациентов с саркопенией [6, 9].

Актуальность ранней диагностики саркопении в об-

щей врачебной практике определяется ее широкой рас-

пространенностью у пациентов с увеличением возраста 

[10]. Основной контингент пациентов как стациона-

Рис. 1. Распространенность различных степеней тяжести саркопении 
(%) у мужчин и женщин
Примечание. * – p<0,005. 
Fig. 1. Prevalence of various degrees of sarcopenia severity (%) in men 
and women
Note. * p<0.005.
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Таблица 1
Распространенность различных нозологических форм 

и их осложнений у пациентов с саркопенией (1-я группа) 
и без таковой (2-я группа); % 

Table 1
Prevalence of various nosological fors and their complications 

in patients with sarcopenia (group 1) and with out it (group 2); %

Нозологические 
формы (n)

1-я группа 
(n=44)

2-я группа 
(n=35) р

ПИКС 68,8 31,2 0,05

ОНМК 66,8 33,2 0,69

СД2 64,0 36,0 0,31

АГ 2 стадии 30,6 69,4 0,02

АГ 3 стадии 62,9 37,1 0,017

ИБС (СН) 84,2 15,8 0,002

ХСН IIА стадии 61,0 38,0 0,003

ХСН IIБ стадии 83,3 17,1 0,002

ХНЗЛ 55,0 45,0 0,94

ППС 68,3 31,7 0,0027

ХИМ 84,0 16,0 0,0006

БА 33,3 66,7 0,42

ЯБ 75,0 25,0 0,25

МА 91,7 8,3 0,0065

ЭС 52,3 47,7 0,72

Примечание. ПИКС – постинфарктный кардиосклероз; ОНМК – острое 
нарушение мозгового кровообращения; СД2 – сахарный диабет типа 2; 
АГ – артериальная гипертензия; ИБС – ишемическая болезнь сердца, 
СН – стенокардия напряжения; ХСН – хроническая сердечная недостаточ-
ность; ХНЗЛ – хронические неспецифические заболевания легких; 
ППС – поражение периферических сосудов; ХИМ – хроническая ишемия 
мозга; БА – бронхиальная астма; ЯБ – язвенная болезнь; ХПН – хрониче-
ская почечная недостаточность; МА – мерцательная аритмия; ЭС – экстра-
систолия.
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ров, так и первичного звена составляют лица пожилого 

и старческого возраста. Как правило, пациенты старше 

60 лет имеют, помимо основных, массу сопутствующих 

заболеваний, таким образом, индекс коморбидности 

у них значительно выше, чем в зрелом возрасте. Сар-

копения относится к важнейшим гериатрическим син-

дромам и возраст-ассоциированным заболеваниям. 

В ряде исследований доказано влияние саркопении 

на заболеваемость и смертность у пациентов старших 

возрастных групп [11, 12]. В нашей выборке пациен-

ты с саркопенией также имели более высокий индекс 

коморбидности в сравнении с пациентами без таковой, 

и, соответственно, более высокий риск смертности и 

более низкую выживаемость.

Для диагностики саркопении как в амбулаторных 

условиях, так и в лечебных учреждениях необходимы 

воспроизводимые, доступные для практического вра-

ча и точные методики определения параметров, с по-

мощью которых можно верифицировать этот гериа-

трический синдром и определить степень его тяжести 

для разработки определенных алгоритмов лечения и 

профилактики в зависимости от конкретной клиниче-

ской ситуации. Критерии МС и МФ как в рекоменда-

циях EWGSOP (2010), так и в обновленном консенсу-

се EWGSOP-2 (2018) в целом совпадают. Что касается 

определения ММ, для практического использования 

предложено несколько методик: дорогостоящие методы 

компьютерной томографии (КТ) и двухфотонной рент-

геновской абсорбциометрии (ДРА), которые не всегда 

доступны врачам первичного звена; сравнительно не-

дорогой метод биоимпедансометрии (БИА) обладает 

как достоинствами, так и некоторыми недостатками 

(наличие отеков у пациентов с хронической сердечной 

недостаточностью, заболеваниями почек может влиять 

на результаты измерения, он противопоказан пациен-

там с кардиостимуляторами) [8, 13].

В рекомендациях EWGSOP-2 (2018) подчеркивает-

ся, что ультразвуковая оценка ММ – надежный и до-

стоверный метод у пожилых людей с сопутствующей 

патологией [11–13]. Данный метод обладает большей 

точностью по сравнению с антропометрическими мето-

дами, большей доступностью, чем КТ, ДРА и БИА, так 

как может проводиться практически всем пациентам 

без ограничений. Поэтому дальнейшие исследования 

по разработке нормативных значений для различных 

стадий саркопении и ее ранней диагностике с помощью 

неинвазивного, удобного в амбулаторной практике ме-

тода являются перспективным направлением, так как 

позволят проводить раннюю диагностику и профилак-

тику этого заболевания у пациентов различных возраст-

ных групп. Авторами настоящего исследования разра-

ботан и запатентован способ диагностики саркопении 

у лиц пожилого и старческого возраста (RU 2713905 

C1) для верификации стадии процесса и решения за-

дач профилактики. Как показали наши исследования, 

показатель МОП работает только при тяжелой стадии 

саркопении. Определение ТПМЖ позволяет диагно-

стировать пресаркопению, саркопению, то есть начи-

нать профилактику этого гериатрического синдрома на 

более ранней стадии. Известно, что саркопения при-

водит к нарушению способности самообслуживания, 

утрате независимости и повышает риск смерти [10], 

что, в свою очередь, на фоне глобального постарения 

населения приобретает особую важность и социаль-

но-экономическую значимость. Ранняя профилактика 

саркопении, особенно у пациентов с коморбидностью, 

может в конечном итоге повлиять на смертность и вы-

живаемость пациентов старших возрастных групп.

На основе изложенного можно сделать следующие 

выводы:

•  распространенность саркопении у пациентов 

стационара старше 45 лет на фоне коморбидно-

сти может достигать 55%, что увеличивает смерт-

ность, уменьшает выживаемость пациентов с со-

путствующей патологией;

Таблица 2 
Индекс Charlson у пациентов с саркопенией (1-я группа) 

и без таковой (2-я группа); M±m 

Table 2
Charlson index in patients with sarcopenia (group 1) 

and with out it (group 2); M±m

Показатель 1-я группа 
(n=44)

2-я группа 
(n=35) p

Индекс Charlson, балл 6,7±0,3 4,0±0,4 p<0,0001

Смертность, балл 3,9±0,4 3,2±0,7 p<0,0001

Выживаемость, % 39,3±24,5 64,0±23,8 p=0,017
Рис. 2. Графики средних для индексов коморбидности и смертности
Fig. 2. Graphs of averages for comorbidity and mortality indices
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из практики

•  распространенность избыточной массы тела и ожи-

рения 1–3 степени достигает 88% среди пациентов, 

госпитализируемых в стационар кардиологиче-

ского профиля, и влияет на ряд параметров, необ-

ходимых для верификации саркопении на ранних 

стадиях, а именно – определение ММ с помощью 

антропометрических методов;

•  использование ультразвукового метода определе-

ния ММ позволяет проводить диагностику пре-

саркопении и, соответственно, начинать раннюю 

профилактику этого гериатрического синдрома, 

влияющего на смертность пациентов с высоким 

индексом коморбидности.

* * *
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RELATIONSHIP BETWEEN COMORBIDITY AND SARCOPENIA: 
IMPACT ON MORTALITY AND SURVIVAL
A. Erokhina; Professor E. Golovanova, MD 
Smolensk State Medical University, Ministry of Health of Russia

The growth of geriatric syndromes (sarcopenia, senile asthenia, etc.) in the setting 
of age-related comorbidity has a negative prognostic value for survival of older 
patients. Early detection of sarcopenia matters muchtoreduce mortality rates 
among the elderly.
Aim. Evaluation of the incidence of comorbidities in patients of mature, elderly and 
senile age with and without sarcopenia and their impact on mortality and survival 
rates.
Materials and methods. We examined 39 men and 39 women aged between 
45 and 89 (average are 60,6±14,3 years). Sarcopenia was diagnosed using the 
criteria of the European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) 
2010 and the EWGSOP2 2018 recommendations. The comorbidity status was 
assessed using the Charlson index.
Results. Sarcopenia of different severity degrees was detected in 55,7% of the 
subjects using ultrasound assessment of muscle mass (MM), the incidence of 
sarcopenia was higher in women that in men (р<0,05). 88,6% of the patients had 
BMI >25 kg/m2. The mean Charlson index (score) was 6,7±0,3 for sarcopenia 
patients, and 4,0±0,4 for non-sarcopenia patients (р<0,05). According to the 
Charlson index, the mortality rate was statistically higher and the survival rate was 
lower in the sarcopenia group (р<0,05).
Conclusion. The prevalence of sarcopenia in patients over 45 years of age in the 
setting of comorbidity and obesity is up to 55 %, which increases the mortality 
and decreases the survival rate of patients with concomitant pathologies. Using 
ultrasound assessment of muscle mass MM, sarcopenia can be diagnosed early to 
begin preventive measures.
Key words: geriatrics, sarcopenia, comorbidity, ultrasound assessment of muscle 
mass.
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