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Резюме
Изучение возраст-ассоциированных заболеваний является неотъемлемой составляющей современной ме-
дицины. В проведенном исследовании определены диагностические границы фазового угла для выявления 
пресаркопении у пациентов с сахарным диабетом 2 типа (СД 2 типа). Раннее выявление саркопении у па-
циентов с СД 2 типа способствует увеличению продолжительности и повышению качества их жизни.
АКТУАЛЬНОСТЬ. Саркопения, как и СД 2 типа, не только относится к возраст-ассоциированным заболе-
ваниям, но и признана осложнением СД 2 типа. По результатам исследований отечественных ученых, для 
диагностики значимого снижения мышечной массы можно использовать параметры фазового угла (ФУ) 
при проведении биоэмпидансометрии, однако диагностические границы для пресаркопении не представ-
лены. При этом ФУ представляет собой интегральный показатель процессов, происходящих в организме 
человека. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнить значения ФУ  у пациентов с  пресаркопенией и  у пациентов без при-
знаков саркопении и определить диагностические границы ФУ для пресаркопении у пациентов с СД 2 типа.
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ. Проведено одномоментное одноцентровое кросс-секционное исследование 
пациентов старше 60 лет, госпитализированных в эндокринологическое отделение ГКБ им. В. М. Буянова 
в связи с декомпенсацией СД 2 типа. При госпитализации для выявления синдрома саркопении использо-
вался опросник SARC-F; пациенты, набравшие более 4 баллов были включены в основной этап исследова-
ния для выявления саркопении согласно консенсусу EWGSOP 2. Статистическая обработка осуществлялась 
с использованием пакета программ SPSS Statistics 23.
РЕЗУЛЬТАТЫ. За период исследования обследовано 232 пациента, из которых 147 (63 % от общего коли-
чества пациентов; мужчин 35 (24 %), женщин 112 (76 %); средний возраст — (70 ± 8) лет) приняли участие 
в  исследовании; пресаркопения была выявлена у  87 человек (59  % от  количества исследуемых). У  паци-
ентов с  пресаркопенией среднее значение ФУ  было ниже, чем у  пациентов без признаков саркопении: 
(7,05 ± 2,37)° и (8,50 ± 1,59)° соответственно (р = 0,0001). Площадь под ROC-кривой, соответствующей взаи-
мосвязи прогноза пресаркопении и ФУ, составила 0,714 ± 0,044 с 95 % ДИ: 0,627–0,800. Полученная модель 
статистически значима (р < 0,001). Пороговое значение ФУ в точке cut-off равно 6,61°. При ФУ равном или 
ниже данного значения прогнозировался высокий риск пресаркопении. Чувствительность и  специфич-
ность метода составили 80,0 % и 62,1 % соответственно. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Исследование демонстрирует, что у пациентов с пресаркопенией отмечается прогности-
чески значимое снижение ФУ. Это дает возможность диагностировать саркопению у пациентов с СД 2 типа 
на  ранних стадиях, пока мышечные резервы организма не  исчерпаны, и  проводить ее  своевременную 
коррекцию.
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Abstract
The study of age-associated diseases is an integral component of modern medicine. In the conducted study, 
diagnostic phase angle limits for the detection of presarcopenia in patients with type 2 diabetes mellitus 
(T2DM) were determined. Early detection of sarcopenia in patients with T2DM helps to increase the dura-
tion and quality of their life.
BACKGROUND. Sarcopenia, like T2DM, not only is an age-associated disease, but is also recognized as a 
complication of T2DM. According to the results of studies by domestic scientists, phase angle (PA) param-
eters can be used for diagnostically significant decrease in muscle mass during bioempidansometry, but 
diagnostic limits for the diagnosis of presarcopenia are not presented. At the same time, the phase angle 
is an integral index of the processes occurring in the human body.
OBJECTIVE. To compare FS values depending on the presence of presarcopenia and to define diagnostic 
limits of FS for the diagnosis of presarcopenia in patients with T2DM.
MATERIALS AND METHODS. A one-stage single-centre cross-sectional study of patients over 60 years 
of age hospitalized in the endocrinology department of Buyanov State Clinical Hospital due to decompen-
sation of T2DM was performed. During hospitalization, the SARC-F questionnaire was used to detect sar-
copenia syndrome, patients with more than 4 points were included in the main stage of the study to detect 
sarcopenia according to  the EWGSOP 2 consensus. Statistical processing was performed using the SPSS 
Statistics 23 software package.
RESULTS. During the study period, 232 patients were examined, of whom 147 (63 % of the total number 
of patients; 35 men (24 %) and 112 women (76 %); average age — (70 ± 8) years) participated in the study; 
presarcopenia was detected in 87 people (59 % of the study population). In patients with presarcopenia 
the mean FA was lower than in patients without signs of sarcopenia, the values were (7.05 ± 2.37)° and  
(8.50 ± 1.59)°, respectively (p = 0.0001). The area under the ROC curve corresponding to the relationship 
between presarcopenia prognosis and phase angle was 0.714 ± 0.044 with 95 % CI: 0.627–0.800. The ob-
tained model was statistically significant (p < 0.001). The threshold value of FA at the cut-off point was 
6.61°. A high risk of presarcopenia was predicted at FA equal or lower than this value. The sensitivity and 
specificity of the method were 80.0 % and 62.1 %, respectively.
CONCLUSION. The study demonstrates that patients with presarcopenia have a prognostically significant 
decrease in FA, which makes it possible to diagnose sarcopenia in patients with T2DM at early stages, be-
fore the body's muscle reserves are exhausted, and to carry out its timely correction.
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