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Резюме
Фенотип slowing (замедление), имеющий широкое распространение среди гериатрических пациентов, 
представляет собой вариант нездорового старения, концептуально связывающий физический, когнитив-
ный и эмоциональный статусы пациента. Разработка простых и доступных алгоритмов диагностики и даль-
нейшее изучение данного фенотипа имеют важнейшее значение для понимания механизмов его прогресси-
рования и выработки наиболее эффективных терапевтических стратегий коррекции.
ЦЕЛЬ: изучение частоты встречаемости когнитивной дисфункции (КД), депрессии и фенотипа slowing среди 
пациентов с саркопенией и саркопеническим ожирением (СО) и оценка клинико-функциональных взаимос-
вязей данных клинических проявлений с одышкой в изучаемой когорте пациентов.
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ. В  кросс-секционном наблюдательном исследовании у 227 гериатрических па-
циентов, разделенных на 4 сравнительных группы (с саркопенией, с СО, с ожирением без саркопении, кон-
троля — без саркопении и ожирения), изучалась частота встречаемости КД, депрессии, одышки, а также фе-
нотипа slowing. Для выявления когнитивных нарушений использовалась шкала Макнера и Кана. Депрессия 
оценивалась по гериатрической шкале депрессии (GDS-15). Для интерпретации выраженности одышки при-
менялись шкалы Modified Medical Research Council (mMRC) и Борга.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Средний возраст участников исследования составил (76,48 ± 6,94) года, преобладали женщи-
ны (73,57 %). Среди пациентов с саркопенией и СО было выявлено наибольшее число лиц с КД, депрессией 
и  фенотипом slowing. Пациенты с  одышкой численно и  с большей степенью выраженности преобладали 
в группах СО и ожирения без саркопении. Установлены статистически значимые взаимосвязи саркопении 
и КД (c2 = 27,34; p < 0,001; С = 0,38 — средняя связь), саркопении и депрессии (c2 = 10,82; p = 0,002; С = 0,24 — 
средняя связь). Одышка имела статистически значимую корреляцию с депрессией (r = 0,20; p = 0,049) и утом-
ляемостью (r = 0,33; p = 0,008), среднюю связь сопряженности с ожирением (c2 = 7,85; p = 0,006; С = 0,27). 
Ожирение, в свою очередь, не было связано с КД и депрессией.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Среди пациентов с наличием саркопении и СО отмечается высокая частота КД, депрессии 
и фенотипа slowing, который представляет наиболее неблагоприятный с прогностической точки зрения ва-
риант старения. Косвенно одышка у таких пациентов может усугублять состояние за счет негативного влия-
ния на утомляемость, физическую функцию и депрессию.
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Фенотип slowing  — объединяющая кон-
цепция саркопении, когнитивного дефици-
та, депрессии. С  момента первого упомина-
ния о  саркопении до  признания клинической 
значимости и  полиэтиологичности данного 
гериатрического синдрома, сопровождающего 
большинство распространенных заболеваний 
человечества и  негативно влияющего на  про-
гноз, прошел не  один десяток лет, за  которые 
был накоплен значительный объем информа-
ции. Стало очевидно, что пациенты с  наличи-
ем саркопении находятся в  зоне риска целого 
ряда неблагоприятных последствий: высокой 

восприимчивости к инфекциям, тяжелого и за-
тяжного течения заболеваний, продолжитель-
ных госпитализаций, низкого реабилитаци-
онного потенциала, присоединения других 
гериатрических синдромов и  коморбидных 
состояний, полипрагмазии, а в итоге — сниже-
ния функционального статуса, качества и про-
должительности жизни. В  настоящее время 
интерес представляет изучение фенотипов 
саркопении, имеющих различные патогенети-
ческие механизмы прогрессирования и факти-
чески представляющих собой разные сценарии 
нездорового старения, понимание которых 
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Abstract
The slowing phenotype, which is  widespread among geriatric patients, is  a variant of  unhealthy aging that 
conceptually links the physical, cognitive, and emotional status of  the patient. The development of  simple 
and accessible diagnostic algorithms and further study of  this phenotype are of  paramount importance for 
understanding the mechanisms of  its progression and developing the most effective therapeutic strategies for 
correction.
OBJECTIVE: to study the prevalence of cognitive dysfunction (CD), depression, and the slowing phenotype among 
patients with sarcopenia and sarcopenic obesity (SO) and to  assess the clinical and functional relationships 
between these clinical manifestations and dyspnea in the study cohort.
MATERIALS AND METHODS. In a cross-sectional observational study of 227 geriatric patients divided into four 
comparative groups (with sarcopenia, with SO, with obesity without sarcopenia, control group without sarcopenia 
and obesity), the frequency of CD, depression, dyspnea, and the slowing phenotype was studied. The McNaught 
and Kane scale was used to identify cognitive impairment. Depression was assessed using the Geriatric Depression 
Scale (GDS-15). The Modified Medical Research Council (mMRC) and Borg scales were used to  interpret the 
severity of dyspnea.
RESULTS. The mean age of  the study participants was (76.48  ±  6.94) years, with a  predominance of  female 
subjects (73.57 %). Among patients with sarcopenia and sarcopenic obesity, the greatest number of individuals 
with cognitive deficit, depression, and the slowing phenotype were identified. Patients with dyspnoea were found 
to be numerically and more severely predominant in the sarcopenic obesity and non-sarcopenic obesity groups. 
Statistically significant relationships were established between sarcopenia and cognitive dysfunction (c2 = 27.34; 
p  <  0.001; С  =  0.38  — average relationship), and between sarcopenia and depression (c2  =  10.82; p  =  0.002; 
С = 0.24 — average relationship). The present study found a statistically significant correlation between dyspnoea 
and depression (r = 0.20; p = 0.049), fatigue (r = 0.33; p = 0.008) and average relationship with obesity (c2 = 7.85;  
p = 0.006; C = 0.27). Conversely, obesity was not associated with cognitive dysfunction or depression.
CONCLUSION.  Among patients with sarcopenia and sarcopenic obesity, there is a high frequency of cognitive 
dysfunction, depression, and the slowing phenotype, which represents the most unfavorable prognostic variant 
of aging. Indirectly, dyspnea in such patients can aggravate the condition due to the negative impact on fatigue, 
physical function, and depression.
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может способствовать выделению приоритетов 
в  комплексной гериатрической реабилитации 
с  опорой на  конкретный вариант патологии 
с  наибольшей результативностью для пациен-
тов [1].

Когнитивное старение  — закономерный 
возраст-ассоциированный процесс снижения 
интеллектуально-мнестических функций, име-
ющий гетерогенные траектории прогрессиро-
вания у  разных пожилых людей и  зависящий 
от  широкого спектра эндогенных (генетиче-
ских, гендерных) и  экзогенных (экология, об-
раз жизни и  т. д.) факторов. Неутешительные 
данные статистики свидетельствуют о том, что 
число лиц с деменцией к 2050 г. может достиг-
нуть 150 млн человек [2]. Рост частоты небла-
гоприятных сценариев когнитивного старения 
вызывает озабоченность систем здравоохране-
ния во всем мире. В связи с этим поддержание 
нейрокогнитивного здоровья рассматрива-
ется как одна из  глобальных задач гериатрии,  
т. к. способствует удлинению периода автоном-
ности пожилых людей, ассоциировано с  мень-
шей частотой госпитализаций, сохранностью 
качества жизни и здоровья.

В  тесной взаимосвязи с  когнитивным ста-
рением большое значение придается эмоци-
ональной сфере пожилого человека. По  неко-
торым данным, частота депрессии среди лиц 
пожилого и  старческого возраста достигает 
45  % [3]. Чувство одиночества, ограниченная 
поддержка психологического благополучия, су-
жение круга общения и социальных контактов, 
коморбидность, полипрагмазия, деменция  — 
лишь некоторые из  проблем старения, обу-
славливающие развитие депрессии. У  людей 
с  депрессивным расстройством на  40  % выше 
риск преждевременной смерти, чем у их свер-
стников без депрессии [4]. В обзоре Conejero 
с  коллегами из  французского Национального 
института здравоохранения и медицинских ис-
следований высвечивается глобальная пробле-
ма суицидов среди лиц старше 65 лет с большей 
частотой завершенных попыток по сравнению 
с лицами более молодого возраста [5].

Саркопения и  различные саркопенические 
синдромы (СС) имеют тесные патогенетичес- 
кие взаимосвязи с  когнитивно-эмоциональ-
ным статусом у  пожилых пациентов. По  по-
следним данным, саркопения рассматривается 
как независимый фактор риска депрессии [6]. 
В  работе Verghese с  коллегами в  2013 г. было 
предложено использовать новое концептуаль-
ное определение  — синдром «моторно-когни-
тивного риска», который представляет, по мне-
нию авторов, преддементивное состояние 
на фоне низкой скорости ходьбы, которая, как 
известно, является одним из диагностических 

признаков саркопении [7]. В  серии работ гол-
ландских исследователей во  главе с  Saravande 
Schraaf широко употребляется фенотип slowing 
(замедление), включающий триаду основных 
клинических проявлений патологического 
старения: снижение двигательной активно-
сти, снижение когнитивной функции (мыш-
ления), снижение настроения (депрессия). 
Показано, что пациенты с  наличием данных 
признаков имеют неблагоприятные прогнозы 
для здоровья и  повышенный риск смерти [8]. 
Патоморфологической основой фенотипа или 
синдрома slowing признается церебральная бо-
лезнь мелких сосудов, часто сочетающаяся или 
приводящая к  гиперинтенсивности белого ве-
щества, лакунарным инфарктам, микрокрово-
излияниям вещества головного мозга [8]. Еще 
одним подтверждающим фактором связи сни-
жения мышечной силы и  КД является ассоци-
ация описанных выше изменений в  головном 
мозге и  силы сжатия кисти  — интегрального 
показателя, позволяющего судить о  наличии 
саркопении [9]. 

Гипотетическая связь одышки и феноти-
па slowing. Одним из распространенных клини-
ческих симптомов гериатрических пациентов 
является одышка, которая имеет полиэтиоло-
гический характер и  тесно патогенетически 
взаимосвязана с СС [10]. Механизмы развития 
одышки при наиболее распространенных пато-
логиях у  гериатрических пациентов в  настоя-
щее время дополняются влиянием системных 
факторов старения, снижения адаптационных 
возможностей организма и  нарушением фи-
зиологических функций, в  частности дыхания 
в  условиях развития респираторной саркопе-
нии [11]. КД у пациентов с одышкой чаще все-
го рассматривается через призму основного 
заболевания, при котором развивается дисп-
ноэ. Например, в  качестве наиболее хорошо 
изученных механизмов КД  можно упомянуть 
гипоксемию в  рамках хронической обструк-
тивной болезни легких или гемодинамические 
нарушения при хронической сердечной недо-
статочности. Однако взгляд на одышку с пози-
ции концепции slowing представляет больший 
интерес для оценки ее  потенциального влия-
ния на КД и снижение эмоционального статуса, 
ведь наличие или развитие у  пожилых людей 
данного симптома может усугублять гиподи-
намию и  саркопению. Пациенты с  наличием 
СО  могут иметь патофизиологические особен-
ности, предрасполагающие к  более тяжелой 
одышке [10]. КД у таких пациентов, по мнению 
некоторых исследователей, может также быть 
более выражен по  сравнению с  пожилыми ли-
цами без висцерального ожирения [12]. Прямая 
связь одышки и снижения ментального статуса 
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тоже вызывает интерес исследователей — в свя-
зи с перспективой разработки лечебной страте-
гии, влияющей на оба патологических процес-
са едиными терапевтическими стимулами или 
препаратом [13]. В  условиях старения и  риска 
необоснованной полипрагмазии данная кон-
цепция имеет приоритет. Очевидным является 
тот факт, что одышка и связанный с ней КД мо-
гут обуславливать снижение эмоционального 
статуса ввиду развития быстрой утомляемости, 
утраты автономности из-за ограничения под-
вижности и способности к самообслуживанию, 
потери социальных связей, контактов с  близ-
кими и друзьями, интереса к жизни.

Цель исследования  — изучение клинико-
функциональных взаимосвязей КД, депрессии 
и одышки у пациентов с наличием саркопении 
и СО, а также частоты встречаемости фенотипа 
slowing (замедления) в изучаемых когортах ге-
риатрических пациентов.

Материалы и методы. В кросс-секционном 
наблюдательном исследовании приняли до-
бровольное участие 227 пациентов гериа-
трического стационара. Согласно принци-
пам Хельсинкской декларации, соблюдался 
принцип анонимности, пациенты подписы-
вали информированное согласие на  участие 
в исследовании.

Для оценки СС  использован алгоритм 
Европейской рабочей группы по  саркопении 
от  2018 г. В  качестве основных диагностиче-
ских методов использовали кистевую дина-
мометрию и  биоимпедансный анализ соста-
ва тела. Для уточнения тяжести саркопении 
в  расчет принимали результаты теста со  ско-
ростью ходьбы на  короткое расстояние (4 м). 
Для верификации СО  использовали алгоритм 
Европейской ассоциации клинического пита-
ния и метаболизма от 2022 г. Тяжесть одышки 
интерпретировалась с  помощью шкал Борга 
и  mMRC. Оценка КД  проводилась с  помо-
щью опросника Макнера и  Кана; при наборе 
≥42  баллов регистрировалось снижение когни-
тивных функций. Шкалу Fatigue Severity Scale 
(FSS) использовали для оценки тяжести утом-
ляемости (усталости) (при ≥36 баллов состо-
яние расценивали как клинически значимую 
утомляемость). Депрессия оценивалась с  по-
мощью гериатрической шкалы оценки депрес-
сии (GDS-15), при наборе ≥5 баллов результат 
расценивался как вероятная депрессия. При 
проведении исследования анализировались 
и  учитывались данные анамнеза и  архивной 
документации. Критериями исключения были 
декомпенсация хронических заболеваний, ак-
тивный онкологический процесс или получе-
ние химиотерапевтического лечения, прием 
генно-инженерных биологических препаратов, 

острые респираторные вирусные заболевания, 
тяжелые нарушения когнитивных функций, 
психические заболевания, препятствующие 
установлению контакта с пациентом в момент 
исследования.

Статистическая обработка производилась 
с  помощью StatPlus Professional. При оцен-
ке характера распределения количественных 
признаков использовали критерий Шапиро  —
Уилка. Все количественные показатели, подчи-
няющиеся нормальному распределению, пред-
ставлены в  виде М  (среднее арифметическое)  
± SD (стандартное отклонение); данные, распре-
деленные ненормально, представлены в  виде 
медианы (Ме) и интерквартильного размаха — 
значения 25-го и 75-го процентилей (Ме (25р; 
75р)). При сравнении независимых выборок, 
опираясь на  характер распределения, исполь-
зовали критерий Стьюдента либо тест Манна — 
Уитни и  тест Колмогорова  — Смирнова в  за-
висимости от  величины сравниваемых групп. 
Для проверки значимости связи между двумя 
категорированными переменными исполь-
зовали Хи-квадрат Пирсона (χ2) и  С  — коэф-
фициент сопряженности Пирсона для оценки 
связи между признаками. Корреляция с учетом 
преобладания ненормального распределения 
данных оценивалась с  помощью коэффици-
ента ранговой корреляции Спирмана. При ре-
грессионном анализе использовали несколько 
методов, включая линейную однофакторную 
и  многофакторную регрессию, ступенчатую 
регрессию и  логистический многофакторый 
анализ. Статистически значимым было приня-
то p-значение <0,05.

Результаты. В  исследовании приняли уча-
стие 227 пациентов, средний возраст которых 
составил (76,48  ±  6,94 [ДИ 75,56; 77,40]) года. 
Большинство участников были женского пола 
(73,57  %). Самому молодому пациенту было 
60  лет, самому пожилому — 99 лет. В  ходе до-
обследования и  проведения комплексной ге-
риатрической оценки были выделены следу-
ющие группы в  зависимости от  наличия или 
отсутствия саркопении и  компонентного со-
става тела. Пациенты с  саркопенией (n  =  53) 
составили группу № 1, пациенты с СО (n = 90) — 
группу № 2, группа № 3 включала участников 
с  ожирением без саркопении (n  =  34), группа 
№ 4 — контрольная (пациенты без саркопении 
и  ожирения) (n  =  50). Пациенты с  наличием 
остеопороза в  отдельные группы (остеосар-
копении и  остеосаркопенического ожирения) 
не  выделялись, сведения о  них включены 
в  табл.1, представляющую клинико-демогра-
фические характеристики сравниваемых групп.

Оценка структуры заболеваний внутри 
изучаемых групп представляет интерес для 
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Таблица 1. Характеристика групп пациентов

Table 1. Characteristics of patient groups

Признак
Группа 1  

«Саркопения» 
n = 53

Группа 2  
«СО» 
n = 90

Группа 3  
«Ожирение» 

n = 34

Группа 4  
«Контроль»

n = 50

Статистические 
данные

Возраст, лет 81,04 ± 7,09
[ДИ 79,08; 82,99]

79,90 ± 4,75
[ДИ 78,76; 81,03]

71,26 ± 5,16
[ДИ 69,46; 73,07]

73,00 ± 4,13
[ДИ 71,68; 74,32]

p < 0,0001 при 
сравнении групп 1 
и 3; 1 и 4; p = 0,02 
при сравнении групп 
2 и 3; p = 0,27 при 
сравнении групп 3 
и 4; p = 0,33 при срав-
нении групп 1 и 2

Мужчины, 
абс. (%)

16 (30,19 %) 9 (10,00 %) 12 (35,29 %) 23 (46,00 %) p < 0,001 при сравне-
нии групп 1 и 2; 2 и 
3; 2 и 4; p > 0,05 при 
сравнении групп 1 
и 3; 1 и 4; 3 и 4

Женщины, 
абс. (%)

37 (69,81 %) 81 (90,00 %) 22 (64,71 %) 27 (54,00 %)

ССЗ (ИБС, АГ, 
ХСН), 
абс. (%)

53 (100 %) 90 (100 %) 34 (100 %) 50 (100 %) Без статистически 
значимых различий 
между группами 
(p > 0,05)

Инсульт 
в анамнезе, 
абс. (%)

5 (9,43 %) 7 (7,78 %) 4 (11,76 %) 5 (10,00 %) Без статистически 
значимых различий 
между группами 
(p > 0,05)

ХБЛЗ
абс. (%)

20 (37,74 %) 28 (31,11 %) 7 (20,59 %) 13 (26,00 %) Без статистически 
значимых различий 
между группами 
(p > 0,05)

Артриты
(ОА, подагра), 
абс. (%)

38 (71,70 %) 69 (76,67 %) 17 (50,00 %) 12 (24,00 %) p < 0,001 при срав-
нении групп 1 и 4; 
2 и 3; 2 и 4; p = 0,01 
при сравнении групп 
3 и 4; p = 0,04 при 
сравнении групп 1 
и 3; p > 0,05 при срав-
нении групп 1 и 2 

Остеопороз, 
абс. (%)

7 (13,21 %) 9 (10,00 %) 2 (5,88 %) 3 (6,00 %) Без статистически 
значимых различий 
между группами 
(p > 0,05)

Синдром 
обстипации, 
абс. (%)

9 (16,98 %) 21 (23,33 %) 3 (8,82 %) 6 (12,00 %) Без статистически 
значимых различий 
между группами 
(p > 0,05)

СД, 
абс. (%)

11 (20,75 %) 34 (37,78 %) 10 (28,41 %) 14 (28,00 %) p = 0,03 при срав-
нении групп 1 и 2; 
p > 0,05 при срав-
нении групп 1 и 3; 1 
и 4; 2 и 3; 2 и 4; 3 и 4

COVID-19 
в анамнезе, 
абс. (%)

26 (49,06 %) 50 (56,67 %) 13 (38,24 %) 24 (48,00 %) Без статистически 
значимых различий 
между группами 
(p > 0,05)

Сокращения: COVID-19 — новая коронавирусная инфекция, АГ — артериальная гипертензия, ИБС — ишемическая бо-
лезнь сердца, ОА — остеоартрит, СД — сахарный диабет, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ХБЛЗ — хронические 
бронхолегочные заболевания, ХСН — хроническая сердечная недостаточность.

Таблица составлена авторами по собственным данным. / The table is prepared by the authors using their own data.
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чистоты анализа ввиду известных влияний со-
матической патологии на когнитивный и эмо-
циональный статус пациентов. Исходя из пред-
ставленной характеристики групп (табл.  1), 
следует отметить, что большее число участни-
ков мужского пола присутствовало в  группе 
саркопении без ожирения, частота СД превали-
ровала в группе CO, в обеих группах с СС (1 и 2) 
с большей частотой регистрировались артриты. 
Согласно статистическим данным, пациенты 
с наличием СС были ожидаемо старше сравни-
ваемых групп без саркопении.

Оценка одышки среди изучаемой когор-
ты пациентов проводилась с помощью шкалы 
Борга, по  которой происходит субъективная 
оценка тяжести диспноэ пациентов; в  допол-
нение к  данной шкале использовалась объек-
тивная характеристика выраженности одышки 
по шкале mMRC.

Образ жизни пациентов в  данной работе 
не являлся предметом отдельного анализа, од-
нако его оценка проводилась и  учитывалась 
при формировании групп пациентов. Наиболее 
распространенными проблемами пожилых лю-
дей были гиподинамия, стресс, нарушения сна, 
которые преобладали среди пациентов с СС.

Саркопения, как уже обсуждалось, имеет 
тесные взаимосвязи с  одышкой и  утомляе-
мостью, что было подтверждено и  в нашем 
исследовании (табл. 2). Саркопения в  боль-
шинстве работ демонстрирует статистиче-
ски значимую взаимосвязь с  когнитивными 
нарушениями, что нашло подтверждение 
и  при нашем сравнительном анализе. Стоит 
отметить, что в  обеих группах с  СС отмеча-
лась бо льшая выраженность КД по сравнению 
с контрольной группой без СС, при этом наи-
большая частота КД  была отмечена в  группе 
с  саркопенией, даже по  сравнению с  груп-
пой СО. Однако мнение об  увеличении нега-
тивного воздействия ожирения у  пациентов 
с  СО на  когнитивный статус в  нашем наблю-
дательном исследовании было опровергну-
то, а  сам фактор ожирения самостоятельно 
не определял ухудшение мнестических функ-
ций. Наибольшее число пациентов с  феноти-
пом slowing было установлено в группах с на-
личием саркопении и СО без статистических 
различий между группами.

При анализе корреляционных связей ана-
лизируемых клинических признаков установ-
лен ряд интересных закономерностей. В общей 
базе пациентов установлены умеренной силы 
прямые корреляционные связи между утомля-
емостью и депрессией (r = 0,42; p = 0,0003), КД 
и депрессией (r = 0,47; p < 0,0001), утомляемо-
стью и одышкой (r = 0,33; p = 0,008); слабые пря-
мые корреляционные связи между одышкой 

по шкале mMRC и депрессией (r = 0,20; p = 0,049), 
утомляемостью и КД (r = 0,26; p = 0,04).

При оценке сопряженности признаков 
саркопения была взаимосвязана с  депрес-
сией (c2  =  10,82; p  =  0,002; С  = 0,24 — средняя 
связь), с КД (c2 = 27,34; p < 0,001; С = 0,38 — сред-
няя связь), и, что логично, с  утомляемостью 
(c2 = 15,72; p < 0,001; С = 0,33 — средняя связь). 
Одышка не  была в  прямой взаимосвязи с  сар-
копенией, однако показала среднюю связь со-
пряженности с ожирением (c2 = 7,85; p = 0,006; 
С  =  0,27). Корреляционных связей между КД 
и одышкой не выявлено ни по одной из шкал 
(mMRC, Борга) как при сопряжении показате-
лей по общей базе, так и с поправкой на нали-
чие саркопении.

Дополнительным фактором, подтверждаю-
щим взаимосвязь между саркопенией и интел-
лектуально-мнестической функцией, является 
статистически значимая обратная корреляция 
показателей кистевой динамометрии сле-
ва (r  =  −0,27; p  =  0,037) и  КД (по силе правой 
руки без статистической значимости: r = −0,22; 
p  =  0,09). Обратные статистически значимые 
корреляции по  кистевой динамометрии по-
лучены с  утомляемостью: справа (r  =  −0,25; 
p = 0,006) и слева (r = −0,24; p = 0,007). Скорость 
ходьбы на  короткое расстояние также имела 
значимую обратную корреляционную связь 
с утомляемостью (r = −0,44; p = 0,0003), что по-
зволяет предположить возможность замены 
определения скорости ходьбы у  маломобиль-
ных пациентов на  анкетирование по  шкале 
FSS для оценки фенотипа slowing. Линейный 
регрессионный анализ также выявил статисти-
чески значимую связь между утомляемостью 
и  скоростью ходьбы на  короткое расстояние  
(b = −28,33; t = −3,8; p = 0,0003). Наглядно кли-
нико-функциональные взаимосвязи КД, де-
прессии, утомляемости и одышки у пациентов 
с саркопенией и СО отражены на рис. 1.

Ожирение не  продемонстрировало стати-
стически значимых взаимосвязей с депрессией 
и КД. 

С учетом большого количества выявленных 
корреляционных связей проводился регресси-
онный анализ для детального уточнения неза-
висимых ассоциаций клинических признаков. 
Первоначально был выполнен однофакторный 
линейный регрессионный анализ с  выбором 
переменных в виде депрессии и КД, результаты 
отражены в табл. 3.

Затем в результате совместного включения 
в  модель многофакторного логистического ре-
грессионного анализа 9 параметров (возраст, 
женский пол, одышка по шкалам Борга и mMRC, 
индекс массы тела, окружность талии, кистевая 
динамометрия справа и  слева, КД) оказалось, 
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Таблица 2. Показатели одышки, утомляемости, когнитивной дисфункции, депрессии 
и частоты распространенности данных клинических проявлений и фенотипа slowing 

в изучаемых группах

Table 2. Indicators of dyspnea, fatigue, cognitive dysfunction, depression and the prevalence 
of these clinical manifestations and the slowing phenotype in the studied groups

Признак

Гр
уп

п
а 

1 
«С

ар
ко

п
ен

и
я»

 
n

 =
 5

3

Гр
уп

п
а 

2 
 

«С
О

» 
 

n
 =

 9
0

Гр
уп

п
а 

3 
«О

ж
и

ре
н

и
е»

n
 =

 3
4

Гр
уп

п
а 

4 
«К

он
тр

ол
ь»

n
 =

 5
0

Статистические данные

Шкала Борга, 
балл

1 (0; 4) 4 (2;6) 4 (1; 5,5) 1 (0; 4) p = 0,0003 при сравнении групп 1 
и 2; p = 0,0001 при сравнении групп 
2 и 4; p > 0,05 при сравнении групп 
1 и 3; 2 и 3; 1 и 4

mMRC, 
степень

1 (1; 2) 2 (1; 3) 2 (1; 2) 1 (0; 1) p = 0,008 при сравнении групп 1 
и 2; p < 0,0001 при сравнении групп 
2 и 4; p = 0,002 при сравнении групп 
3 и 4; p > 0,05 при сравнении групп 
1 и 3; 1 и 4; 2 и 3 

Утомляемость, 
балл

56 
(45,25; 63,00)

51 
(42,50; 60,00)

38,5
(28,00; 50,00)

35
(19,80; 53,90)

p = 0,015 при сравнении групп 1 и 3; 
p = 0,0032 при сравнении групп 1 
и 4; p = 0,02 при сравнении групп 2 
и 3; p = 0,0019 при сравнении групп 
2 и 4; p > 0,05 при сравнении групп 
1 и 2; 3 и 4

Число лиц 
с клинически 
значимой 
утомляемо-
стью, абс. (%)

45  
(84,91 %)

76  
(84,44 %)

21  
(61,76 %)

24  
(48,00 %)

p < 0,001 при сравнении групп 1 и 4; 
2 и 4; p = 0,01 при сравнении групп 
1 и 3; 2 и 3; p > 0,05 при сравнении 
групп 1 и 2; 2 и 3

Депрессия, 
балл

5  
(2,00; 5,25)

4  
(2,00; 5,00)

2  
(2,00; 5,00)

2  
(2,00; 4,00)

p = 0,027 при сравнении групп 1 и 3; 
p = 0,023 при сравнении групп 2 
и 3; p = 0,003 при сравнении групп 1 
и 4; p = 0,0016 при сравнении групп 
2 и 4; p > 0,05 при сравнении групп 
1 и 2; 3 и 4

Число лиц 
с вероятной 
депрессией, 
абс. (%)

20  
(37,74 %)

43  
(47,78 %)

10  
(29,41 %)

9  
(18,00 %)

p < 0,001 при сравнении групп 2 и 4; 
p = 0,03 при сравнении групп 1 и 4; 
p > 0,05 при сравнении групп 1 и 2; 
1 и 3; 2 и 3; 3 и 4

Когнитивная 
дисфункция, 
балл

51  
(42,00; 66,00)

50  
(42,00; 60,75)

42  
(25,50; 42,00)

36  
(28,25; 42,00)

p < 0,0001 при сравнении групп 1 
и 4; p = 0,0002 при сравнении групп 
1 и 3; p = 0,001 при сравнении групп 
3 и 4; p = 0,0019 при сравнении 
групп 2 и 3; p > 0,05 при сравнении 
групп 1 и 2; 3 и 4

Число лиц 
с когнитивной 
дисфункцией, 
абс. (%) 

50  
(94,34 %)

68  
(75,56 %)

21  
(33,33 %)

24  
(48,00 %)

p < 0,001 при сравнении групп 1 
и 2; 1 и 3; 1 и 4; 2 и 4; p > 0,05 при 
сравнении групп 2 и 3; 3 и 4

Число паци-
ентов 
с фенотипом 
slowing, 
абс. (%) 

29  
(54,72 %)

48  
(53,33 %)

9  
(26,47 %)

5  
(10,00 %)

p < 0,001 при сравнении групп 1 и 4; 
2 и 4; p = 0,01 при сравнении групп 
1 и 3; 2 и 3; p = 0,05 при сравнении 
групп 3 и 4; p > 0,05 при сравнении 
групп 1 и 2

Таблица составлена авторами по собственным данным. / The table is prepared by the authors using their own data.
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что реальными независимыми предикторами 
депрессии оказались: женский пол (ОШ = 13,81; 
95 % ДИ: 1,4; 135,06; p = 0,024), кистевая дина-
мометрия справа (ОШ  =  0,75; 95  % ДИ: 0,58; 
0,98; p = 0,032), и слева (ОШ = 1,36; 95 % ДИ: 1,01; 
1,82; p  =  0,039), КД  (ОШ  =  1,17; 95  % ДИ: 1,01; 
1,34; p  =  0,032). При выполнении ступенчатой 

регрессии вперед с  данными параметрами 
наиболее статистически значимыми незави-
симыми предикторами оказались женский пол 
и  КД. При исключении из  анализа КД  удалось 
выстроить модель линейной регрессии при за-
висимой переменной в виде депрессии из трех 
параметров: степень тяжести одышки по шкале 

Рисунок 1. Взаимосвязи когнитивной дисфункции и депрессии с другими клиническими синдромами у пациентов 
с саркопенией и саркопеническим ожирением

Figure 1. Relationships of cognitive dysfunction and depression with other clinical syndromes in patients with sarcopenia 
and sarcopenic obesity

Примечание: черные стрелки демонстрируют взаимосвязи СС с клиническими проявлениями, синие стрелки отражают взаимосвязи 
клинических проявлений без учета саркопении. Толщина стрелок определяет выраженность взаимосвязи признаков.

Рисунок подготовлен авторами пособственным данным. / The figure was prepared by the authors based on their own data.

Таблица 3. Параметры однофакторных линейных моделей при зависимой переменной 
в виде депрессии (А) и когнитивной дисфункции (В)

Table 3. Parameters of one-factor linear models with dependent variable in the form 
of depression (A) and cognitive dysfunction (B)

Параметр
Коэффициент 

в однофакторной 
модели (b)

Стандартная 
ошибка Значение t Статистическая 

значимость (p)

A Когнитивная дис-
функция

0,06 0,01 4,38 0

Женский пол 1,78 0,44 4,06 0,0002

Утомляемость 0,08 0,02 3,36 0,0013

Саркопения 0,89 0,30 3,00 0,0033

Одышка по mMRC 0,32 0,14 2,25 0,0027

B Депрессия 2,90 0,66 4,38 0

Саркопения 10,21 1,98 5,15 0

Скорость ходьбы 
на короткое рассто-
яние

-34,45 13,53 -2,55 0,013

Таблица составлена авторами по собственным данным. / The table is prepared by the authors using their own data.
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mMRC (b = 0,23; t = 1,71; p = 0,038), женский пол 
(b = 0,87; t = 2,66; p = 0,0002), наличие саркопе-
нии (b = 0,6; t = 2,03; p = 0,0085).

Несмотря на  отсутствие статистически зна-
чимой взаимосвязи между одышкой и КД при 
проведении однофакторной линейной ре-
грессии, при многофакторном логистическом 
анализе удалось создать модель из  трех пара-
метров с  высокой статистической значимо-
стью, в которую вошли выраженность одышки 
сразу по двум шкалам: mMRC (ОШ = 9,59; 95 % 
ДИ: 2,27; 40,45; p = 0,0021) и Борга (ОШ = 0,4; 
95  % ДИ: 0,238; 0,69; p  =  0,0009), саркопения 
(ОШ = 7,28; 95 % ДИ: 2,06; 25,78; p = 0,0021).

Данные модели наглядно показывают тес-
ную связь саркопении с  депрессией и  КД, при 
этом ни в одном анализе ожирение не было ста-
тистически значимым независимым фактором 
этих патологических состояний. Одышка изна-
чально показала сопряженность и  корреляцию 
с  депрессией, в  модели с  включением саркопе-
нии оказалась значимым предиктором КД.

Обсуждение. Актуальность изучения фено-
типа slowing среди пациентов гериатрического 
профиля продиктована высокой распростра-
ненностью и  неблагоприятными последстви-
ями для здоровья, ассоциированными с  дан-
ным синдромокомплексом. Раннее выявление 
и  персонализированная терапевтическая кор-
рекция данных нарушений может способство-
вать поддержанию качественного старения та-
ких пациентов и продлению их жизни. 

В  проведенном исследовании наиболь-
шее число пациентов с  фенотипом slowing 
ожидаемо было установлено в  группах с  на-
личием саркопении и  СО без статистических 
различий между группами. При оценке триа-
ды компонентов данного фенотипа  — сниже-
ние когнитивных функций, эмоционального 
статуса и  скорости ходьбы на  короткое рас-
стояние  — последний признак имел большее 
распространение в  группах СС, но  следует по-
нимать, что снижение скорости движения по-
жилых пациентов не всегда напрямую зависит 
исключительно от  силы и  функциональности 
мышечной ткани. В расчет следует принимать 
высокую частоту артропатий в изучаемых воз-
растных группах, нарушений равновесия, не-
врологических расстройств, других гериатри-
ческих синдромов и иных факторов, способных 
влиять на  данный показатель. В  связи с  этим 
в  качестве альтернативы можно оценивать та-
кой клинический признак, как утомляемость 
(усталость), который в  нашей работе показал 
статистически значимую корреляционную 
связь со скоростью ходьбы на короткое расстоя-
ние. Маломобильные пациенты не всегда име-
ют возможность выполнить функциональные 

тесты, данный алгоритм позволит провести 
альтернативный анализ наличия фенотипа 
slowing. При этом выбор методики диагности-
ки утомляемости может обсуждаться. В нашей 
работе была выбрана шкала FSS, которая хоро-
шо зарекомендовала себя при оценке утомляе-
мости пациентов в постковидный период.

По  результатам опубликованного в  2022  г. 
японского когортного исследования (The 
Bunkyo Health Study) с участием 1 615 пожилых 
людей была продемонстрирована яркая стати-
стическая зависимость легкого КД и деменции 
от  наличия у  участников СО  [12]. Ранее были 
представлены работы, в  которых также отме-
чалась связь саркопении и СО с нарушениями 
когнитивного статуса, при этом авторы подчер-
кивали аддитивный негативный эффект ожи-
рения в  ухудшении ряда нейрокогнитивных 
функций [15]. Связь саркопении и КД в настоя-
щее время практически не  подлежит опровер-
жению. В нашем исследовании не было выявле-
но статистических различий в тяжести КД при 
сравнении пациентов с  саркопенией и  СО, 
само по  себе наличие ожирения не  продемон-
стрировало связи с  ухудшением когнитивных 
функций у пожилых людей, при этом число па-
циентов с КД было наибольшим в группе с сар-
копенией без ожирения. Возможно, на данный 
результат повлияли различия данных групп 
по  половому составу. Отсутствие взаимосвязи 
ожирения и  КД также было продемонстриро-
вано в работе иностранных коллег, изучавших 
КД  у пациентов с  саркопенией и  ожирением 
на  когорте участников Национального обсле-
дования здоровья, благополучия и  старения 
в  Колумбии (SABE Colombia) [16]. Для более 
точного понимания влияния жировой компо-
ненты состава тела на снижение когнитивных 
функций требуются исследования с  четкой 
дифференциацией пациентов внутри групп, 
исходя из  уровня образования и  социального 
статуса, с  учетом коморбидности, характера 
и объема жировых отложений.

Многими исследователями акцентуируется 
проблема депрессивных расстройств у  пожи-
лых людей с  СС [6]. В  нашей работе показана 
статистически значимая взаимосвязь сарко-
пении и  депрессии, более того, отмечена пря-
мая корреляционная связь депрессии и КД, что 
концептуально соответствует представлению 
о  фенотипе slowing и  взаимозависимости дан-
ных нарушений у  пожилых людей. Очевидно, 
что комплексная гериатрическая оценка может 
способствовать выявлению данных наруше-
ний и  инициировать своевременные персона-
лизированные терапевтические подходы для 
предотвращения прогрессирования данных 
синдромов.
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Важным аспектом анализа в  нашей рабо-
те была гипотетическая взаимосвязь одышки 
и  фенотипа slowing. Мы  выявили ряд стати-
стически значимых взаимосвязей, которые 
представляют большой интерес и  требуют 
дальнейшего изучения. Связь одышки и  утом-
ляемости является достаточно очевидной, при 
этом утомляемость продемонстрировала кор-
реляции с  КД и  депрессией. У  пожилых паци-
ентов вербальная аффективная интерпрета-
ция одышки имеет ряд особенностей в  силу 
возрастных изменений нейрофизиологии; 
возможно, именно поэтому по  шкале Борга 
не  выявлено корреляционной связи с  депрес-
сией, которая была установлена при сопостав-
лении с объективной оценкой тяжести одышки 
по  шкале mMRC. Депрессия и  КД усугубляют 
течение СС, наличие прямых и  опосредован-
ных влияний диспноэ на  данные нарушения 
может свидетельствовать в  пользу аддитивно-
го негативного воздействия данного респира-
торного симптома. Требуются дальнейшие ис-
следования взаимовлияний фенотипа slowingу 
пожилых пациентов с различными степенями 
тяжести одышки и  оценка возможности улуч-
шения течения депрессивных расстройств при 
уменьшении выраженности диспноэ.

Ограничения.  В  проведенном исследова-
нии можно выделить сильные и  слабые сто-
роны. Пациенты включались в  исследование 
по  мере госпитализации в  лечебное учрежде-
ние; в  анализируемой когорте превалировали 
женщины в  связи с  большей продолжительно-
стью жизни в РФ и большему вниманию к сво-
ему здоровью. С учетом преобладания ряда па-
тологических процессов, включая депрессию, 
среди лиц именно женского пола, возможны 
некоторые погрешности в  результатах стати-
стического анализа, которые мы  учитывали 
при выполнении многофакторных регресси-
онных моделей. При анализе КД  в работе ис-
пользовался только опросник Макнера и Кана, 
который обладает рядом преимуществ перед 
тестами «Мини-Ког» и краткой шкалой оценки 
психического статуса (MMSE), однако для более 
глубокого анализа нарушений когнитивных 
функций следует использовать несколько ин-
струментов одновременно. Сильной стороной 
нашей работы является развернутый анализ 
клинико-функциональных взаимосвязей КД, 
депрессии, саркопении и одышки, при котором 
удалось увидеть тесные переплетения данных 
клинических проявлений, что можно исполь-
зовать в  разработке скрининговых алгорит-
мов с  целью своевременной терапевтической 
коррекции.

Заключение. Учитывая высокую распро-
страненность СС  в пожилом и  старческом 

возрасте, клинико-функциональные взаи-
мосвязи дегенеративного возраст-ассоции-
рованного поражения поперечнополосатой 
мускулатуры, снижения ментального статуса 
и  аффективных расстройств, можно сказать, 
что имеется широкое обоснование для дальней-
шего изучения и осмысления фенотипа slowing. 
Сочетание одышки с  фенотипом slowing пред-
ставляется неблагоприятной клинической 
ситуацией, при которой может отмечаться 
ухудшение не только физического, но и когни-
тивно-эмоционального статуса таких пациен-
тов, что способно негативно повлиять на  про-
гноз. Своевременная диагностика и коррекция 
когнитивных, эмоциональных и  физических 
нарушений при наличии СС  представляется 
одним из важнейших направлений в гериатрии 
для поддержания периода активного функци-
онирования и автономности таких пациентов.
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