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Резюме
АКТУАЛЬНОСТЬ. Гериатрические синдромы влияют на  течение хронических заболеваний. Одним из  под-
тверждений этого является частое выявление саркопении у  лиц пожилого возраста, страдающих сахарным 
диабетом 2 типа. Это напрямую связано с  прогрессированием полинейропатии, так как происходит умень-
шение мышечной силы нижних конечностей. Раннее выявление гериатрических синдромов ведет к  много-
факторному контролю заболевания, что повышает продолжительность и качество жизни пациентов старшей 
возрастной группы.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявить и изучить взаимосвязь между развитием саркопении и прогрессированием 
диабетической полинейропатии у пациентов старшей возрастной группы.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ историй болезни 445 больных с сахарным диабетом 2 типа, сред-
ний возраст составил (75,7 ± 0,7) года, стаж заболевания — (12,0 ± 1,4) года. Изучались наличие сопутствующей 
патологии, биохимические показатели и антропометрические показатели. Диагноз и критерии компенсации, 
наличие осложнений устанавливались в соответствии с «Алгоритмами специализированной медицинской по-
мощи больным сахарным диабетом» (2024 г.). Всем больным выполнялись биохимические исследования обще-
го анализа крови, креатинина, гликированного гемоглобина (HbAlc) с определением индивидуальных целевых 
значений, проводилось измерение лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ). Исследуемым больным был проведен 
скрининг синдрома старческой астении на основании шкалы «Возраст не помеха». При выявлении вышеизло-
женного синдрома была проведена комплексная гериатрическая оценка, включающая тест рисования часов, 
динамометрию, оценку способности выполнения основных функций, а также показатели: по краткой шкале 
оценки психического статуса (MMSE), по гериатрической шкале депрессии (GDS-15), по шкале базовой актив-
ности в повседневной жизни (индекс Бартел), по шкале повседневной инструментальной активности (IADL), 
по краткой шкале оценки питания (MNA), по визуально-аналоговой шкале самооценки состояния здоровья 
(ВАШ). С целью уточнения наличия изменений периферических артерий у пациентов, страдающих сахарным 
диабетом, проводилось измерение ЛПИ как индикатора состояния кровотока в нижних конечностях на УЗИ-
аппарате «РуСкан-60» с  линейным датчиком LN5-12 в  соответствии с  «Национальными рекомендациями 
по диагностике и лечению заболеваний артерий нижних конечностей» (2019 г.).
РЕЗУЛЬТАТЫ. В результате проведенного опроса по шкале «Возраст не помеха» у 104 пациентов (23,4 %) вы-
явлен синдром старческой астении. У  28 пациентов (26,9  %) выявлен синдром саркопении, у  34 пациентов 
(33,3 %) — высокий риск падений, у 18 пациентов (17,0 %) — умеренные и легкие когнитивные нарушения. 
У 371 исследованного пациента с сахарным диабетом отмечено повышение показателя ЛПИ >1,3, что говорит 
о зависимости между уровнем гликемии и степенью отклонения состояния кровотока и является прогностиче-
ским фактором наличия диабетической полинейропатии. Выявлена статистически значимая положительная 
корреляционная связь между степенью ухудшения периферического кровотока нижних конечностей и степе-
нью выраженности саркопении (r = +0,912).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Пациенты с сахарным диабетом старшей возрастной группы с наличием старческой астении 
и саркопении имеют более выраженные нарушения периферического кровообращения. Выявление и коррек-
ция саркопении должны входить в программу обследования и лечения пациентов старшей возрастной группы 
с сахарным диабетом. 
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Abstract
ACTUALITY. Geriatric syndromes affect the course of chronic diseases. One of the confirmations of this is the frequent 
detection of sarcopenia in elderly people suffering from type 2 diabetes. This is directly related to the progression 
of polyneuropathy, as there is a decrease in muscle strength of the lower extremities. In this paper, we studied the 
relationship between the development of sarcopenia with the presence and progression of diabetic polyneuropathy 
in  older patients. Early detection of  geriatric syndromes in  patients leads to  multifactorial disease control, which 
increases the duration and quality of life of older patients.
THE OBJECTIVE OF THE STUDY. To identify and study the relationship between the development of sarcopenia and 
diabetic polyneuropathy in older patients.
DATA AND METHODS. The analysis of  medical records of  445 patients with type 2 diabetes mellitus was carried 
out, the average age was (75.7 ± 0.7) years, the disease duration was (12.0 ± 1.4) years. The presence of concomitant 
pathology, biochemical parameters and anthropometric parameters were studied. The diagnosis and compensation 
criteria, the presence of  complications were established in  accordance with the algorithms of  specialized medical 
care for patients with diabetes mellitus in  2024. All patients underwent biochemical studies of  a complete blood 
count, creatinine, glycated hemoglobin (HbAlc) with the determination of  individual target values according to  the 
«Algorithms of specialized medical care for patients with diabetes mellitus 2024», the ankle-brachial index (ABI) was 
measured. The patients under study were screened for frailty syndrome based on the «Age is not a hindrance» scale. As a 
result of the survey, frailty syndrome was detected in 104 (23.4 %) patients. They underwent a comprehensive geriatric 
assessment, including the Mini-Mental State Examination (MMSE), Clock Drawing Test, Dynamometry, Geriatric 
Depression Scale-15 (GDS-15), Basic Activities of Daily Living Scale (Barthel Index), Instrumental Activities of Daily 
Living (IADL) Scale, Mini-Nutritional Assessment (MNA), Basic Functional Ability, and Visual Analogue Scale (VAS). 
Sarcopenia was detected in 28 patients (26.9 %), high risk of falls was detected in 34 patients (33.3 %), and moderate and 
mild cognitive impairment was detected in 18 patients (17.0 %). In order to clarify the presence of changes in peripheral 
arteries in patients with diabetes mellitus, the ABI was measured as an indicator of the state of blood flow in the lower 
extremities using the RuScan-60 ultrasound scanner, linear sensor LN5-12 in accordance with the National Guidelines 
for the Diagnosis and Treatment of Diseases of the Arteries of the Lower Extremities. 2019.
RESULTS. In 371 patients with diabetes mellitus examined, an increase in the ABI index of more than 1.3 was noted, 
which indicates a relationship between the level of glycemia and the degree of deviation in the state of blood flow 
and is a prognostic factor for the presence of diabetic polyneuropathy. A statistically significant positive correlation 
was found between the degree of  deterioration of  peripheral blood flow in  the lower extremities and the severity 
of sarcopenia (r = +0.912).
CONCLUSION. Patients with diabetes mellitus of the senior age with the presence of senile asthenia and sarcopenia 
have more pronounced disturbances of peripheral blood circulation. Detection and correction of sarcopenia should 
be included in the program of examination and treatment of patients of the senior age group with diabetes mellitus.
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