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СОСтАВА тЕЛА мУЖЧИН пОЖИЛОГО ВОЗРАСтА С САРкОпЕНИЕЙ,  
СОЧЕтАЮЩЕЙСЯ С СОпУтСтВУЮЩИмИ ЗАбОЛЕВАНИЯмИ 
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Обследовано 198 мужчин в возрасте от 61 до 75 лет, страдающих саркопенией (I группа), и 48 мужчин без саркопе-
нии (II группа). Пациенты II группы характеризовались большим значением массы тела и ИМТ по сравнению с I группой 
(p<0,05). Количество гиперстеников среди мужчин II группы было на 19,7 % меньше, чем в I группе. Чаще всего сар-
копении подвержены мужчины с сахарным диабетом 2 типа (23,2 %), ожирением 1-й степени (19,69 %) и гипертони-
ческой болезнью (17,3 %). Наличие сахарного диабета, ожирения и гипертонической болезни способствует развитию 
саркопении у каждого пятого мужчины 61–75 лет и (с учетом конституционального морфотипа) является обоснованием 
проведения ее своевременной профилактики и коррекции. 

Ключевые слова: саркопения, соматометрия, конституциональные типы, пожилой возраст, биоимпедансный 
анализ, EWGSOP, сахарный диабет, гипертоническая болезнь, ожирение
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Сувеличением продолжительности жизни и 
снижением рождаемости доля пожилых лю-
дей резко возросла за последние семь деся-

тилетий [1]. Саркопения – это преимущественно 
гериатрическое заболевание, характеризующе-
еся постепенной потерей массы и силы скелет-
ных мышц с риском неблагоприятных исходов, 
таких как инвалидность, низкое качество жизни и 
смерть (определение Европейской рабочей груп-
пы по саркопении у пожилых людей (EWGSOP, 
2010 г.) [2]. 

Факторы риска развития саркопении включают 
возраст, пол, уровень физической активности и нали-
чие хронических заболеваний, а также вируса иммуно-
дефицита человека (ВИЧ) [3, 4]. Распространенность 
саркопении варьируется от 4,4 до 32,2 % [5], в зави-
симости от обследованного населения (различия по 
полу, возрасту, этнической принадлежности), условий 
жизни (госпитализация, дома престарелых), а также 
инструментов и методов оценки [6]. Распространен-
ность саркопении в Японии (возраст ≥65 лет) соста-
вила 11,5 % у мужчин и 16,7 % у женщин [7]. В Корее 
13,1–14,9 % мужчин и 11,4 % женщин имеют проявле-
ния саркопении [8]. В Российской Федерации частота 
саркопении достигает 22,1 % [9], в Сингапуре – 32,2 % 
(мужчины – 33,7 %, женщины – 30,9 %) [10]. Исследо-
вания, проведенные в домах престарелых Рима, по-
казывают, что саркопения чаще встречается у мужчин 
(68 %), чем у женщин (21 %, критерии EWGSOP) [11]. 

Саркопения – одна из ведущих проблем пожилых 
людей, которая увеличивает риск инвалидности из-
за травм, связанных с падениями, госпитализацией, 
ограничением самостоятельности и даже смертно-
стью [2, 6].

Материал и методы. На базе Ярославского об-
ластного геронтологического центра проведено ком-
плексное медико-антропологическое обследование 

198 пожилых пациентов мужского пола в возрасте 
от 61 до 75 лет (средний показатель 68±3,27 года), 
страдающих саркопенией (I группа) (Свидетельство 
регистрации базы данных пациентов. РОСПАТЕНТ 
№ 2019621590 от 9 сентября 2019 г.). Возрастная гра-
дация пациентов: 61–65 лет, n=93 (46,9 %); 66–70 лет, 
n=86 (43,5 %); 71–75 лет, n =19 (9,6 %). Группу сравне-
ния (II группа) составили 48 мужчин пожилого возраста 
с отсутствием саркопении.

Диагноз саркопении был выставлен согласно кри-
териям EWGSOP на момент осмотра [2]. 

Соматотипирование проводилось по классифика-
ции, согласно которой выделяются три типа: астени-
ческий, нормостенический и гиперстенический [12]. 
Градация на типы телосложения осуществлялась на 
основании величины индекса Пинье (длина тела –  
(МТ + объем груди в покое)). У гиперстеников индекс 
был менее 10, у нормостеников находился в диапазо-
не от 10 до 30, у астеников 30 и более.

Проводилась оценка следующих антропометриче-
ских показателей: масса тела (кг), индекс массы тела 
(кг/м2), рост (см), окружность талии (см), окружность 
бедер (см), ширина плеч (см), окружность (см) и по-
перечный диаметр грудной клетки (см) [13, 14].

Для биоимпедансометрии использовался анали-
затор биоимпедансный состава тела и обменных про-
цессов АВС-02 «Медасс». Проводили оценку жировой 
массы (ЖМ, нормированной по росту), тощей массы 
(ТМ, кг), общей жидкости (ОЖ, кг), скелетно-мышеч-
ной массы (МСМ, кг), доли скелетно-мышечной массы 
(ДСММ, %), активной клеточной массы (АКМ, кг), доли 
активной клеточной массы (ДАКМ, %) [15]. 

Достоверность различий определяли методом до-
верительных интервалов. Различия считали статисти-
чески значимыми при р<0,05. Анализ данных прово-
дился с помощью программ STATISTICA, version 12.0 
(StatSoft, США) и MS Exсel 2019 (Microsoft, США).

The study included 198 men aged 61 to 75 suffering from sarcopenia (group I) and 48 men with no history of sarcopenia 
(group II). The study showed that the representatives of the II group are characterized by a significantly higher value of body 
weight and BMI (by 1.09 times and 1.1 times, respectively), compared with the I group (P<0.05). The number of hypersthenics 
among men of group II was 19.7 % less than group I. Most often, sarcopenia affects men with type 2 diabetes mellitus (23.2 %), 
grade 1 obesity (19.69 %) and hypertension (17.3 %). The presence of diabetes mellitus, obesity and hypertension contributes 
to the development of sarcopenia in every fifth man aged 61–75 years and (taking into account the constitutional morphotype) 
is the justification for its timely prevention and correction.

Keywords: sarcopenia, somatometry, constitutional types, elderly age, bioimpedance analysis, EWGSOP, diabetes 
mellitus, arterial hypertension, obesity
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А	 –	астеники
АКМ	 –	активная	клеточная	масса
БИА	 –	биоимпедансометрия
ГБ	 –	гипертоническая	болезнь
ДАКМ	–	доля	активной	клеточной	массы
ДСММ	–	доля	скелетно-мышечной	массы
ЖМ	 –	жировая	масса
ИМТ	 –	индекс	массы	тела
МТ	 –	масса	тела	
ОГК	 –	окружность	грудной	клетки

СД2	–	сахарный	диабет	2	типа
ОЖ	 –	общая	жидкость
ОТ	 –	окружность	талии
СММ	–	скелетно-мышечная	масса	
ССЗ	–	сердечно-сосудистые	заболевания
ТМ	 –	тощая	масса	
ХСН	–	хроническая	сердечная	недостаточность
ШП	 –	ширина	плеч
H	 –	гиперстеники
N	 –	нормостеники
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Результаты и обсуждение. Антропометрические 
показатели обеих групп представлены в таблице 1. 
Представители I группы характеризовались досто-
верно меньшим значением МТ и ИМТ по сравнению с 
группой II, где среднее значение ИМТ было на 9,52 % 
выше (р<0,05). Исследования, проведенные Като-
лическим университетом Рима в домах престарелых 
[11], показали, что лица с саркопенией имели более 
низкий ИМТ по сравнению с жителями без саркопе-
нии (20,4 против 22,3 кг/м2, р=0,03 соответственно).

Таблица 1
Антропометрические показатели физического 

статуса в I и II группах (X±Sx; min–max)

Показатель Группа	I		
(n=198)

Группа	II		
(n=48)

Длина	тела	
(рост),	см

172,3±0,56
159,7–197,3

175,4±0,81
160,3–196,2

Масса	тела,		
кг

67,42±1,84
56,2–89,5

73,8±1,26*
62,4–97,8

Диаметр	(ширина)	
плеч,	см

36,3±0,18
24,5–47,1

36,5±0,12
25,1–46,8

Поперечный	
диаметр	грудной	
клетки,	см

28,7±0,34
25,3–34,7

28,9±0,28
25,2–34,9

Окружность	груд-
ной	клетки,	см

88,9±0,26
71,9–110,8

88,7±0,23
71,6–109,2

Окружность	
талии,	см

78,8±0,38
50,2–98,4

79,1±0,36
51,3–98,1

Обхват	бедра,		
см

52,5±0,37
46,6–76,7

53,4±0,41
46,7–76,3

ИМТ 20,54±1,76
16,2–28,6

22,7±0,92*
17,9–25,6

Индекс	Пинье 18,58±0,8
–11,4–30,9

17,62±0,7
–6,7–31,7

* Статистически значимые различия между I и II группами 
(р<0,05).

Средняя длина тела у представителей II группы 
составила 175,4±0,81 см, что на 3,1 см больше, чем 
в I группе (р=0,067). В группе I зафиксированы более 
широкие диапазоны минимального и максимального 
значения ширины плеч (24,5–47,1 см), окружности та-
лии (50,2–98,4 см) и обхвата бедра (46,6–76,7 см). 

В настоящее время ИМТ является скрининговым 
методом диагностики ожирения [16]. В связи с этим 
проведена дифференцировка по величинам ИМТ, по-
казавшая, что во II группе отсутствуют лица с дефи-
цитом МТ, а мужчины с избыточной массой тела со-
ставили 10,41 %. В I группе доля лиц с дефицитом МТ 
достигала 23 %.

По данным соматологического распределения, ко-
личество гиперстеников во II группе (n=3; 6,3 %) было 
на 19,7 % меньше, а количество нормостеников (n=33; 
68,7 %) на 22,2 % больше, чем в I группе. Достоверных 
различий по астеническому типу телосложения между 
I и II группами (27,5 и 25 % соответственно) не выявле-
но (р>0,05). 

В зависимости от соматотипа наблюдались су-
щественные различия антропометрических параме-
тров. Так, длина тела у мужчин с гиперстеническим 
(168,7±0,6 см) и астеническим (171,2±0,4 см) сомато-
типами была меньше (р<0,05), чем у мужчин нормо-
стенического телосложения (175,3±1,4 см).

Была проведена оценка компонентного состава 
тела в зависимости от соматотипа и наличия или от-
сутствия саркопении (табл. 2). 

Таблица 2
Показатели компонентного состава тела (кг, %)  

в зависимости от соматотипа, M±m

По-
каза-
тель

I	группа	(n=198) II	группа	(n=48)
P

A N H A N H

ИМТ,		
кг/м2

18,3±
1,83

21,7±
2,14

26,3±
2,21

19,1±
1,5

22,3±
1,3

25,4±
1,4

P1,3<	
0,05
P2>	
0,05

ЖМ,		
кг

17,43±
1,3

17,52±
1,73

19,1±
0,82

17,2±
0,9

17,8±
1,31

18,76±
1,8

P1,2,3		
>0,05

ТМ,		
кг

47,5±
1,68

47,61±
0,76

49,87±
1,34

48,5±
1,6

49,2±
1,2

51,46±
0,86

P1,2,3		
<0,05

АКМ,		
кг

22,5±
0,65

23,7±
0,54

24,2±
0,52

24,7±
0,76

26,1±
0,53

25,8±
0,61

P1,2,3		
<0,05

ДАКМ,	
%

46,6±
1,53

45,8±
2,67

48,4±
2,12

49,42±
1,64

49,78±
2,68

52,7±
1,87

P1,2,3		
<0,05

СММ,		
кг

19,58±
2,14

21,65±
1,53

23,68±
1,58

20,76±
2,94

22,5±
2,23

24,3±
1,78

P1,2,3		
<0,05

ДСММ,	
%

39,8±
2,15

40,42±
2,54

41,16±
1,67

42,47±
1,88

43,82±
2,76

45,3±
2,4

P1,2,3		
<0,05

ОЖ,		
кг

32,4±
1,96

33,2±
2,23

33,91±
1,19

32,63±
2,14

33,8±
2,76

35,5±
2,58

P3		
<0,05
P1,2		

>0,05
Примечание: P1 – достоверность различий между груп-

пами по астеническому типу; P2 – достоверность различий 
между группами по нормостеническому типу; P3 – достовер-
ность различий между группами по гиперстеническому типу.

Минимальная жировая масса в обеих груп-
пах определялась у мужчин астенического типа 
(17,23±1,64 кг), максимальная – у лиц гиперстениче-
ского типа (18,85±1,64 кг). Нормостенический тип по 
этому показателю занимал промежуточное значение 
(17,64±1,44 кг). 

Мужчины астенического типа характеризовались 
минимальным содержанием СММ и ДСММ. Макси-
мальные значения скелетно-мышечной массы наблю-
дались у представителей гиперстенического сомато-
типа (в 1,49 и 1,36 раза больше, чем у астеников в I и 
II группах соответственно; р<0,05).

Тощая масса была максимальной в группах I и II 
при гиперстеническом соматотипе (соответственно 
в 1,2 и 1,17 раза больше, чем у астеников; р<0,05). 
Максимальное значение ОЖ (35,5±2,58 кг) отмеча-
лось у представителей гиперстенического типа во 
II группе (в 1,1 раза больше, чем у астеников I груп-
пы). Прогрессивное уменьшение общей жидкости в 
обеих группах было связано с одновременным умень-
шением мышечной массы. Это обусловлено тем, что 
мышцы в норме являются основным депо жидкости в 
организме [17]. 

В процессе исследования выполнена дифферен-
цировка пациентов по наличию сопутствующих забо-
леваний (табл. 3): остеопороза, ожирения, сахарного 
диабета 2 типа, заболеваний сердечно-сосудистой 
системы, системных заболеваний (ревматоидный ар-
трит, подагра). Коморбидные состояния в различных 
комбинациях были выявлены у 141 пациента (71 %) 
I группы, у 13 (27 %) больных II группы.

В I группе сахарный диабет выявлен у 46 (23,2 %) 
мужчин. По данным других исследований, СД2 за-
трагивает примерно 25 % людей старше 65 лет [18], 
имеющих более высокие показатели функциональной 
инвалидности, сопутствующих заболеваний и ряда ге-
риатрических расстройств, включая саркопению [19]. 
Гиперстеники в 1,7 и 1,6 раза чаще страдали СД2, чем 
астеники и нормостеники соответственно.
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Таблица 3
Распределение пациентов в зависимости  

от соматотипа и наличия сопутствующей патологии 
(N=246)

Сопутст-	
вующая		
патология

Число	больных,	n	
A N H

I II I II I II
Сахарный	диабет,	2	тип 12 1 13 – 21 2
Заболевания	сердечно-со-
судистой	системы	(ССЗ):
–	гипертоническая	бо-
лезнь,	I–II	ст.
–	ХСН,	I	ФК

17

14

3

5

3

2

28

22

6

12

11

1

37

30

7

3

3

–
Ожирение	I	степени 6 1 8 2 25 2
Остеопороз 10 3 8 4 15 1
Системные	заболевания:
–	ревматоидный	артрит
–	подагра

2
1
1

1
1
–

3
2
1

2
2
–

3
1
2

1
1
–

Без	сопутствующей	пато-
логии

1 2 1 4 – –

Примечание: А – астеники, N – нормостеники, H – гипер-
стеники.

Саркопению считают одной из наиболее важных 
причин плохой физической работоспособности и 
снижения кардиореспираторной функции [1]. Срав-
нительный анализ показал, что распространенность 
ССЗ была сопоставимой: 41,4 % в I группе и 41,6 % во 
II группе, p>0,05. Однако ГБ чаще встречалась в I груп-
пе (17,3 и 4,1 %, p<0,05), в то время как встречаемость 
ХСН в группах не различалась (6,25 и 8 %, p>0,05). По 

различным оценкам, ССЗ наблюдаются у 30–50 % лиц 
старше 60 лет и являются причиной 16 % всех смертей 
в мире [20]. Установлена связь между саркопенией и 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, наличие диа-
бета и гипертонической болезни было предиктором 
саркопении у пожилых людей [21]. 

У гиперстеников I и II групп отмечалось достовер-
ное преобладание частоты встречаемости СД2 и ги-
пертонической болезни. Для них было характерно на-
личие двух и более сопутствующих патологий. 

Ожирение чаще встречалось в I группе (19,69 % 
против 10,41 %, p<0,05), что связано с наличием сар-
копенического ожирения – возрастным увеличением 
жировой ткани на фоне снижения мышечной массы 
[22, 23]. 

Заключение. Таким образом, среди мужчин без 
саркопении реже (6,3 %) встречаются гиперстеники, 
в отличие от представителей других конституциональ-
ных типов. Мужчины с саркопенией имеют достоверно 
большие показатели ЖМ и минимальные величины ТМ, 
СММ, ДСММ, ОЖ, что может являться дополнительным 
критерием в экспресс-диагностике саркопении.

Определение соматической конституции и наи-
более часто встречающихся коморбидных патоло-
гий у лиц пожилого возраста помогает в выявлении 
предрасположенности к саркопении, что будет спо-
собствовать своевременному назначению лечебно-
профилактической медицинской помощи, снижению 
рисков неблагоприятных исходов и повышению каче-
ства жизни пациентов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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кЛАСтЕРИЗАЦИЯ мОРФОмЕтРИЧЕСкИХ пАРАмЕтРОВ  
бРЮШНОГО ОтДЕЛА АОРтЫ И ЕЕ ВИСЦЕРАЛЬНЫХ ВЕтВЕЙ
С. Е. байбаков, С. п. павлов

кубанский государственный медицинский университет, краснодар,  
Российская Федерация

clUsTering of morphomeTric parameTers  
of The aBDominal aorTa anD iTs Visceral Branches
Baybakov s. e., pavlov s. p.

Kuban state medical University, Krasnodar, russian federation

На основании анализа данных 394 исследований мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) брюшного 
отдела аорты с контрастированием произведена иерархическая кластеризация методом Уорда по 7 морфометриче-
ским параметрам брюшной аорты (БА) и ее висцеральных ветвей. Были получены 5 кластеров. Для I группы характерны 
высокие значения поперечных диаметров аорты. Параметры II группы соответствуют средним значениям обеих по-
ловых групп. Для III группы характерны высокие значения параметров висцеральных ветвей БА, а также наибольшие 
значения диаметров аорты. Особенностью IV группы является то, что при нормальных для данной выборки средних 
значениях диаметров БА в ней зафиксированы самые низкие средние значения диаметров чревного ствола и нижней 
брыжеечной артерии. Для V группы характерны наименьшие поперечные размеры БА, почечных артерий и верхней 
брыжеечной артерии. Кластерный анализ как группа методов, используемых для классификации объектов в гомоген-
ные группы, применим к морфометрическим параметрам брюшного отдела аорты и ее ветвей. 

Ключевые слова: морфометрический анализ, брюшная аорта, анализ данных, кластеризация

Based on the analysis of data from 394 studies of multislice computed tomography of the abdominal aorta with contrast, 
hierarchical clustering was performed using the Ward method according to 7 morphometric parameters of the abdominal aorta 
and its visceral branches. According to the results of clustering, 5 clusters were obtained. Group I is characterized by high 
transverse diameters of the aorta. The parameters of group II correspond to the average values of both sex groups. Group III 


