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Изучены показатели возрастной динамики выраженности скрининговых критериев саркопении. При 
изучении возрастной динамики мышечной массы приведены показатели величины окружности голени (в 
сантиметрах) в изученных возрастных группах. Величина окружности голени достоверно снижается по 
мере развития саркопенических изменений. Приведены результаты исследования возрастной динамики 
мышечной силы при скрининге саркопении по данным динамометрии. Так, выявлено статистически до-
стоверное снижение мышечной силы по мере усугубления возрастных изменений мышечной ткани. Приве-
дены данные, полученные при изучении показателя скорости передвижения по данным теста с 6-минутной 
ходьбой (в метрах/секунду), cвидетельствующие о достоверном снижении скорости передвижения по мере 
усугубления явлений саркопении. При проведении корреляционного анализа в результате исследования вы-
явлены конкретные величины объема голени (по которой следует определять мышечную массу), мышечной 
силы и скорости передвижения, которые целесообразно применять в условиях практического здравоохране-
ния при скрининге саркопении в амбулаторно-поликлинических учреждениях здравоохранения.
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Studied indicators of expression age dynamics criteria for sarcopenia screening. In the study of the age 
dynamics of muscle mass are given the measure of the circumference of the tibia (in centimeters) in the studied age 
groups. The magnitude of circumferential tibia was signifi cantly reduced by the development sarkopenia changes. 
The research results of the age dynamics of muscle strength in screening sarcopenia according to the dynamometer. 
So, there was a statistically signifi cant decrease in muscle strength as exacerbating age-related changes in muscle 
tissue. The data obtained in the study of the index movement speed according to the test with a 6-minute walk test 
(meters / second), certifi cate of signifi cantly reducing the rate of movement as the worsening effects of sarcopenia. 
During the correlation analysis by the study identifi ed specifi c volume values   lower leg (which should be determined 
by muscle mass), muscle strength and speed lane edvizheniya that it is expedient to use in a practical health care in 
screening sarcopenia in Outpatient Care. 
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Саркопения – это обусловленное возрас-
том дегенеративно-атрофическое изменение 
мышечной ткани, которое не используется 
для описания специфического миопатическо-
го синдрома, который возникает на фоне та-
ких заболеваний, как сепсис, ВИЧ-инфекция, 
онкологическая патология, хроническая по-
чечная недостаточность, группа хронических 
обструктивных болезней легких [4].

В настоящее время приняты Европей-
ские рекомендации, позволяющие прово-
дить скрининг саркопении, в том числе 
в системе первичной медико-санитарной 
помощи, в соответствии с которыми целе-
сообразно определять мышечную массу (в 
качестве скринингового критерия определя-
ется окружность голени, величина которой 
достоверно коррелирует с показателем мы-

шечной массы), мышечную силу (динамо-
метрически по силе сжатия кисти), скорость 
движения (по данным теста с 6-минутной 
ходьбой). Актуальным на сегодняшний 
день является изучение возрастной динами-
ки выраженности скрининговых критериев 
саркопении [1, 2].

Цель исследования: изучение возраст-
ной динамики выраженности скрининго-
вых критериев саркопении.

Материал и методы исследования
Было обследовано 326 пациентов пожилого 

и старческого возраста, находящихся на амбулатор-
ном лечении в городской поликлинике № 6 города 
Белгорода. Возраст респондентов от 60 до 89 лет, 
средний возраст обследуемых составил 71,0 ± 2,3. 
Из них лиц пожилого возраста было 184 (56,4 %) че-
ловека, старческого возраста 142 (43,5 %) человека. 
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Женщин – 194 (59,5 %), мужчин – 132 (40,4 %). Для 
диагностики саркопении использовались критерии 
EWGSOP (2009): определение скорости ходьбы, ди-
намометрия и измерение мышечной массы.

Результаты исследования 
и их обсуждение

При изучении возрастной динамики 
данных показателей нами были получены 
следующие результаты.

Возрастная динамика мышечной мас-
сы. При изучении данного показателя по ве-
личине окружности голени (в сантиметрах) 
нами были получены следующие результа-
ты в изученных возрастных группах. 

В возрастной группе 55–60 лет: от-
сутствие саркопении – 42,4 ± 1,2 см, пре-

саркопения – 38,4 ± 1,0 см; в возрастной 
группе 61–65 лет – отсутствие саркопении – 
41,5 ± 1,4 см, пресаркопения – 37,5 ± 1,1 см; 
в возрастной группе 66–70 лет – отсутствие 
саркопении – 42,1 ± 1,3 см, пресаркопения – 
36,7 ± 1,2 см, саркопения – 33,7 ± 1,3 см, 
выраженная саркопения – 30,5 ± 0,9 см; 
в возрастной группе 71–75 лет – отсутствие 
саркопении – 38,5 ± 1,4 см, пресаркопения – 
35,8 ± 1,2 см, саркопения – 32,1 ± 1,1 см, 
выраженная саркопения – 30,4 ± 0,8 см; 
в возрастной группе 76–80 лет – отсутствие 
саркопении – 36,4 ± 1,5 см, пресаркопения – 
34,1 ± 1,3 см, саркопения – 32,0 ± 1,2 см, 
выраженная саркопения – 30,1 ± 0,6 см, 
p < 0,05 (табл. 1).

Таблица 1
Возрастная динамика мышечной массы при скрининге саркопении

(по величине окружности голени, см) 

Возрастная 
группа (годы)

Степень возрастных изменений мышечной ткани
Отсутствие 
саркопении Пресаркопения Саркопения Выраженная 

саркопения
55–60 42,4 ± 1,2 38,4 ± 1,0 – –
61–65 41,5 ± 1,4 37,5 ± 1,1 – –
66–70 42,1 ± 1,3 36,7 ± 1,2 33,7 ± 1,3 30,5 ± 0,9*
71–75 38,5 ± 1,4 35,8 ± 1,2 32,1 ± 1,1 30,4 ± 0,8*
76–80 36,4 ± 1,5 34,1 ± 1,3 32,0 ± 1,2 30,1 ± 0,6*

П р и м е ч а н и е . *p < 0,05 по мере увеличения степени возрастных изменений мышечной ткани.

Из описанных материалов видно, что 
величина окружности голени, которая до-
стоверно коррелирует с мышечной массой, 
достоверно снижается по мере развития 
саркопенических изменений. С точки зре-
ния практического внедрения в практику 
первичной медико-санитарной помощи ва-
жен анализ корреляции окружности голени 
и возрастных изменений мышечной ткани. 

Так, с пресаркопенией в возрасте 55–60 лет 
достоверную положительную корреля-
цию имела окружность голени 38–39 см, 
r = +0,8, p < 0,05; 61–65 лет – 37–38 см, 
r = +0,7, p < 0,05; 66–70 лет – 36–37 см, 
r = +0,8, p < 0,05; 71–75 лет – 35–36 см, 
r = +0,7, p < 0,05; 76–80 лет – 34–35 см, 
r = +0,9, p < 0,05.

С саркопенией достоверную положи-
тельную корреляцию имели следующие 
величины окружности голени – 66–70 лет – 
33–34 см, r = +0,8, p < 0,05; 71–75 лет – 
23–33 см, r = +0,9, p < 0,05; 76–80 лет – 
32–33 см, r = +0,8, p < 0,05.

С выраженной саркопенией достовер-
ную положительную корреляцию вне зави-
симости от возраста имела величина окруж-
ности голени 30–31 см, r = +0,9, p < 0,05. 

Полученные данные, таким образом, 
могут быть применены для практического 
внедрения алгоритма скрининга саркопе-
нии в амбулаторно-поликлинических орга-
низациях здравоохранения.

Возрастная динамика мышечной силы. 
При изучении показателя мышечной силы по 
данным динамометрии (в килограммах) нами 
были получены нижеописанные результаты. 

В возрастной группе 55–60 лет от-
сутствие саркопении – 36,5 ± 1,3 кг, пре-
саркопения – 33,1 ± 1,4 кг; в возрастной 
группе 61–65 лет отсутствие саркопении – 
35,3 ± 1,2 кг, пресаркопения – 33,0 ± 1,2 кг; 
в возрастной группе 66–70 лет отсутствие 
саркопении – 34,1 ± 1,1 кг, пресаркопения – 
32,1 ± 1,2 кг, саркопения – 28,3 ± 1,3 кг, 
выраженная саркопения – 26,1 ± 1,2 кг; 
в возрастной группе 71–75 лет отсутствие 
саркопении – 32,3 ± 1,4 кг, пресаркопения – 
30,5 ± 1,3 кг, саркопения – 27,1 ± 1,1 кг, 
выраженная саркопения – 25,0 ± 1,1 кг; 
в возрастной группе 76–80 лет отсутствие 
саркопении – 31,9 ± 1,5 кг, пресаркопения – 
29,1 ± 1,1 кг, саркопения – 26,5 ± 1,0 кг, 
выраженная саркопения – 23,5 ± 1,2 кг, 
p < 0,05 (табл. 2).
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Таблица 2
Возрастная динамика мышечной силы при скрининге саркопении 

(по данным динамометрии, кг) 

Возрастная группа 
(годы)

Степень возрастных изменений мышечной ткани
Отсутствие 
саркопении Пресаркопения Саркопения Выраженная 

саркопения
55–60 36,5 ± 1,3 33,1 ± 1,4 – –
61–65 35,3 ± 1,2 33,0 ± 1,2 – –
66–70 34,1 ± 1,1 32,1 ± 1,2 28,3 ± 1,3 26,1 ± 1,2*
71–75 32,3 ± 1,4 30,5 ± 1,3 27,1 ± 1,1 25,0 ± 1,1*
76–80 31,9 ± 1,5 29,1 ± 1,1 26,5 ± 1,0 23,5 ± 1,2*

П р и м е ч а н и е . *p < 0,05 по мере увеличения степени возрастных изменений мышечной 
ткани.

Из представленных данных следует, что 
нами выявлено статистически достоверное 
снижение мышечной силы по мере усугубле-
ния возрастных изменений мышечной ткани. 

При проведении корреляционного ана-
лиза нами были получены следующие 
результаты. С пресаркопенией в возрас-
те 55–65 лет достоверную положитель-
ную корреляцию имела сила сжатия кисти 
в 33–34 кг, r = + 0,9, p < 0,05; 66–70 лет – 
32–33 кг, r = + 0,9, p < 0,05; 71–75 лет – 
30–31 кг, r = +0,8, p < 0,05; 76–80 лет – 
29–30 кг, r = +0,9, p < 0,05.

С саркопенией достоверную положитель-
ную корреляцию имели следующие динамо-
метрические показатели силы сжатия ки-
сти – 66–70 лет – 28–29 кг, r = +0,9, p < 0,05; 
71–75 лет – 27–28 кг, r = +0,8, p < 0,05; 
76–80 лет – 26–27 кг, r = +0,9, p < 0,05.

С выраженной саркопенией достовер-
ную положительную корреляцию имели 
показатели: в 66–70 лет – 28–29 кг, r = +0,9, 
p < 0,05; в 71–75 лет – 25–26 кг, r = +0,9, 
p < 0,05; в 76–80 лет – 23–24 кг, r = +0,8, 
p < 0,05. Полученные результаты примене-

ны нами для составления схем алгоритма 
скрининга саркопении в поликлинике.

Возрастная динамика скорости пере-
движения. При изучении показателя скоро-
сти передвижения по данным теста с 6-ми-
нутной ходьбой (в метрах/секунду) нами 
были получены следующие данные. 

В возрастной группе 55–60 лет от-
сутствие саркопении – 1,2 ± 0,01 м/с, пре-
саркопения – 1,1 ± 0,02 м/с; в возрастной 
группе 61–65 лет отсутствие саркопении – 
1,1 ± 0,02 м/с, пресаркопения – 1,1 ± 0,01 м/с; 
в возрастной группе 66–70 лет отсутствие 
саркопении – 1,1 ± 0,01 м/с, пресаркопения – 
1,0 ± 0,02 м/с, саркопения – 0,7 ± 0,03 м/с, 
выраженная саркопения – 0,6 ± 0,02 м/с; 
в возрастной группе 71–75 лет отсутствие 
саркопении – 1,0 ± 0,02 м/с, пресаркопения – 
0,9 ± 0,01 м/с, саркопения – 0,6 ± 0,02 м/с, 
выраженная саркопения – 0,5 ± 0,01 м/с; 
в возрастной группе 76–80 лет отсутствие 
саркопении – 0,9 ± 0,01 м/с, пресаркопения – 
0,9 ± 0,02 м/с, саркопения – 0,6 ± 0,01 м/с, 
выраженная саркопения – 0,5 ± 0,03 м/с, 
p < 0,05 (табл. 3).

Таблица 3
Возрастная динамика скорости передвижения при скрининге саркопении 

(по данным теста с 6-минутной ходьбой, метры/секунду) 

Возрастная группа 
(годы)

Степень возрастных изменений мышечной ткани
Отсутствие 
саркопении Пресаркопения Саркопения Выраженная 

саркопения
55–60 1,2 ± 0,01 1,1 ± 0,02 – –
61–65 1,1 ± 0,02 1,1 ± 0,01 – –
66–70 1,1 ± 0,01 1,0 ± 0,02 0,7 ± 0,03 0,6 ± 0,02*
71–75 1,0 ± 0,02 0,9 ± 0,01 0,6 ± 0,02 0,5 ± 0,01*
76–80 0,9 ± 0,01 0,9 ± 0,02 0,6 ± 0,01 0,5 ± 0,03*

П р и м е ч а н и е .  *p < 0,05 по мере увеличения степени возрастных изменений мышечной 
ткани.
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Таким образом, скорость передвижения 
достоверно снижается по мере усугубления 
явлений саркопении. При проведении корре-
ляционного анализа с целью выявления кри-
териев диагностики саркопении по скорости 
передвижения у пациентов разного возраста 
нами были получены следующие данные. 

С пресаркопенией в возрасте 55–65 лет 
достоверную положительную корреляцию 
имела скорость передвижения 1,1 и выше 
м/с, r = +0,8, p < 0,05; 66–70 лет – не более 
1,0 м/с, r = +0,8, p < 0,05; 71–80 лет – не бо-
лее 0,9 м/с, r = +0,9, p < 0,05.

С саркопенией достоверную положи-
тельную корреляцию имели такие показа-
тели: 66–70 лет – не более 0,7 м/с, r = +0,8, 
p < 0,05; 71–80 лет – 0,9 м/с, p < 0,05.

С выраженной саркопенией статистиче-
ски достоверную положительную корреля-
цию имели следующие показатели скоро-
сти передвижения: в 66–70 лет – не более 
0,6 м/с, r = +0,9, p < 0,05; в 71–80 лет – не 
более 0,5 м/с, r = +0,9, p < 0,05.

Таким образом, нами показано, что по-
казатели скрининговых критериев сарко-
пении имеют статистически достоверное 
снижение как по мере увеличения возрас-
та, так и по мере нарастания явлений сар-
копении. При обработке этих результатов 
с позиций корреляционного анализа нами 
выявлены конкретные величины объема 
голени (по которой следует определять мы-
шечную массу), мышечной силы и скорости 
передвижения, которые целесообразно при-
менять в условиях практического здраво-
охранения при скрининге саркопении в ам-
булаторно-поликлинических организациях 
здравоохранения.
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