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Резюм е 

Снижение с возрастом женских половых гормонов вызывает снижение мышечной массы, изменение сократительных 
свой ств мышц, а также инфильтрацию жировой ткани в мышечную. Это приводит к последующему снижению мышечной 
силы, функциональным нарушениям, инвалидности. В связи с этим, разработка простых скрининговых методик для 
выявления низкой мышечной массы является актуальным.

Цель исследования: определение пороговых значений антропометрических индексов ожирения для выявления 
низкой мышечной массы у женщин пожилого возраста.

Материалы и методы: в исследование вошло 593 женщины пожилого возраста (средний возраст 63,19± 2,11 года). 
Всем участникам проведено измерение антропометрических показателей (рост, вес, определение индекса массы тела 
(ИМТ, кг/м2), окружность талии (ОТ), окружность бедер (ОБ), отношение ОТ к росту (ОТР), уровней триглицеридов (ТГ), 
липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), состав тела с помощью биоимпедансного анализа.

Результаты: У участников исследования был ИМТ 28,49±5,17 кг/м2 и ОТ 95,35±10,39 см, распространенность низкой 
мышечной массы составила 19,4%. Пороговые значения антропометрических индексов ожирения для скрининга низ-
кой мышечной массы у женщин пожилого возраста для ИМТ составили 29,4 кг/м2, для ОТ —  94,3 см, для ОТ/ОБ —  0,91, 
для ОТР —  0,64, для ИК —  1,34, для ИОТ —  39,1, для ИНЛ —  51,4. Логистический регрессионный анализ показал, что 
возраст старше 60 лет (OR = 3,8; ДИ 95%: 2,2–6,8), ОТ (OR = 6,2; ДИ 95%: 1,4–28,1), ОТ/ОБ (OR = 1,8; ДИ 95%: 1,0–3,4), ОТР 
(OR = 5,0; ДИ 95%: 1,0–23,7) и ИОТ (OR = 14,5; ДИ 95%: 6,6–31,7) ассоциировались с низкой мышечной массой (р<0,05).

Выводы: в настоящем исследовании определены пороговые значения антропометрических индексов ожирения для 
скрининга низкой мышечной массы у женщин пожилого возраста, что имеет большое практическое значение для 
ранней диагностики саркопении, ее мониторинга при проведении лечебно- профилактических мероприятий.

Ключевые слова: антропометрические индексы ожирения, мышечная масса, жировая ткань, состав тела, пожилой 
возраст.

Булгакова Светлана Викторовна, д. м. н., доцент, заведующий кафедрой эндокринологии и гериатрии
Курмаев Дмитрий Петрович, к. м. н., ассистент кафедры эндокринологии и гериатрии
Тренева Екатерина Вячеславовна, к. м. н., доцент кафедры эндокринологии и гериатрии
Первышин Николай Александрович, к. м. н., ассистент кафедры эндокринологии и гериатрии
Киселева Ксения Романовна, аспирант кафедры эндокринологии и гериатрии

 Для переписки:
Булгакова 
Светлана 
Викторовна
osteoporosis63@
gmail.com

Для цитирования: Булгакова С. В., Курмаев Д. П., Тренева Е. В., Первышин Н. А., Киселева К. Р. Пороговые значения антропометрических пока-
зателей ожирения для скрининга низкой мышечной массы у женщин пожилого возраста как метод ранней диагностики саркопении. Экспе-
риментальная и клиническая гастроэнтерология. 2024; 222 (2): 15–21. DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-222-2-15-21

Пороговые значения антропометрических показателей ожирения 
для скрининга низкой мышечной массы у женщин пожилого возраста 
как метод ранней диагностики саркопении
Булгакова С. В., Курмаев Д. П., Тренева Е. В., Первышин Н. А., Киселева К. Р.
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Самарский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, (ул. Чапаевская, 89, Самара, 443099, Россия)

https://doi.org/10.31146/1682-8658-ecg-222-2-15-21

EDN: FGOKVN



16

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | № 222 (2) 2024 experimental & clinical gastroenterology | № 222 (2) 2024

Summary

The decrease in female sex hormones with age causes a decrease in muscle mass, a change in the contractile properties of mus-
cles, as well as the infi ltration of adipose tissue into muscle. This leads to a subsequent decrease in muscle strength, functional 
disorders, and disability. In this regard, the development of simple screening techniques to detect low muscle mass is relevant.

Aim of the study: to determine the threshold values of anthropometric obesity indices for detecting low muscle mass in 
elderly women.

Materials and methods: the study included 593 elderly women (average age 63.19 ± 2.11 years). All participants were measured 
anthropometric indicators (height, weight, body mass index (BMI, kg/m2), waist circumference (WC), hip circumference (HC), 
the ratio of OT to height (OTR), triglyceride levels (TL), high density lipoproteins (HDL), body composition using bioimpedance 
analysis.

Results: The study participants had a BMI of 28.49±5.17 kg/m2 and WC 95.35±10.39 cm, the prevalence of low muscle mass 
was 19.4%. The threshold values of anthropometric obesity indices for screening low muscle mass in elderly women for BMI 
were 29.4 kg/m2, for WC —  94.3 cm, for WC/HC —  0.91, for OTR —  0.64, for IR —  1.34, for IOT —  39.1, for INL —  51.4. Logistic 
regression analysis showed that that age over 60 years (OR = 3.8; CI 95%: 2.2–6.8), WC (OR = 6.2; CI 95%: 1.4–28.1), WC/HC 
(OR = 1.8; CI 95%: 1.0–3.4), OTR (OR = 5.0; 95% CI: 1.0–23.7) and IOT (OR = 14.5; 95% CI: 6.6–31.7) were associated with low 
muscle mass (p<0.05).

Conclusions: in this study, the threshold values of anthropometric obesity indices for screening low muscle mass in elderly 
women were determined, which is of great practical importance for early diagnosis of sarcopenia, its monitoring during 
therapeutic and preventive measures.

Keywords: anthropometric indices of obesity, muscle mass, adipose tissue, body composition, elderly age.
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Введение

Старение женского организма в основном харак-
теризуется снижением уровня половых гормонов, 
которое достигает кульминации в менопаузе и по-
стменопаузе, вызывает важные изменения в составе 
тела и опорно- двигательного аппарата [1]. К чис-
лу основных биологических изменений относится 

снижение массы скелетных мышц и костной ткани 
в дополнение к увеличению жировой массы [1, 2, 3].

У женщин, начиная со среднего возраста, часто 
наблюдается ускорение потери мышечной массы 
и силы, напротив, для мужчин не характерна по-
добная динамика [1], что указывает на сильную 
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корреляцию между массой скелетных мышц и уров-
нем эстрадиола [4]. Наблюдаются также инфиль-
трация жировой ткани в мышечную ткань с после-
дующим изменением ее сократительных свой ств 
и снижением мышечной силы [5]. Таким образом, 
низкий уровень эстрогенов в сыворотке крови в по-
стменопаузу является основной причиной быстрого 
снижения мышечной силы и физической работоспо-
собности у пожилых женщин [6].

Известно, что избыток жировой массы в организ-
ме, известный как ожирение, вносит активный вклад 
в изменение углеводного обмена, является общепри-
знанным фактором риска заболеваний сердечно- 
сосудистой системы, опорно- двигательного ап-
парата. Кроме того, в постменопаузе наблюдается 
изменение характера распределения жировой ткани 
в организме с преобладанием висцерального [5].

По данным Hagens E. R.C. et al. (2020) снижение 
мышечной силы и увеличение висцеральной жи-
ровой ткани связаны со снижением продолжитель-
ности жизни [7]. Известно, что ожирение являет-
ся основным модифицируемым фактором риска 
развития сахарного диабета, сердечно- сосудистых 
заболеваний, дислипидемии и артериальной ги-
пертензии, а абдоминальное ожирение связано 
со смертностью [8].

В клинических исследованиях для количествен-
ной оценки состава тела и висцерального жира с вы-
сокой эффективностью использовались несколько 
антропометрических показателей. Было показано, 
что они просты, безопасны, недороги и клинически 
полезны, особенно когда более сложные и дорого-
стоящие ресурсы недоступны [9]. К числу наиболее 
известных антропометрических индексов ожирения 
относятся: индекс массы тела (ИМТ), окружность 
талии (ОТ), соотношение талии и бедер (ОТ/ОБ) 

и отношение талии к росту (ОТР), индекс конус-
ности (ИК) (центральное ожирение) и индекс ожи-
рения тела (ИОТ) (способ оценки процента жира 
в теле, который основывается на соотношении роста 
и объема бедер и учитывает вышеупомянутую про-
блему наличия жира и мышц. В норме ИОТ состав-
ляет 9–21. Значение в 8 и менее указывает на недо-
статок веса), индекс висцерального ожирения (ИВО) 
и индекс накопления липидов (ИНЛ, по сравнению 
с традиционными антропометрическими показа-
телями обладает преимуществом, которое связано 
с тем, что он одновременно отражает анатомические 
и биохимические последствия ожирения и позво-
ляет как оценивать характер распределения жира 
в организме, так и отражать функциональное со-
стояние жировой ткани), оба из которых являются 
маркерами центрального ожирения [10, 11].

Снижение уровня эстрогенов с возрастом у жен-
щин приводит к потере мышечных массы и силы, 
саркопении и саркопеническому ожирению, сни-
жению функциональной активности, зависимости 
от посторонней помощи, инвалидности [12]. В связи 
с этим, рядом авторов показана эффективность при-
менения антропометрических индексов для скри-
нинга и мониторинга саркопении, что облегчает 
лечебно- диагностический процесс [13].

Тем не менее, учитывая малое количество иссле-
дований, подтверждающих ценность антропоме-
трических индексов, как инструментов, способных 
идентифицировать саркопению у пожилых людей, 
оставшиеся при этом вопросы, данная работа яв-
ляется актуальной и имеет прикладное значение.

Целью настоящего исследования явилось опре-
деление пороговых значений антропометрических 
индексов ожирения для выявления низкой мышеч-
ной массы у женщин пожилого возраста.

Материалы и методы

Исследуемую популяцию составили 593 пожилые 
женщины, подписавшие добровольное информи-
рованное согласие. Критерии исключения: тяжелые 
заболевания печени (цирроз печени или активность 
аланинаминотрансферазы (АлАТ), аспартатами-
нотрансферазы в сыворотке крови (АсАТ) более 120 
ЕД/л); заболевание почек с расчетной скоростью клу-
бочковой фильтрации (рСКФ) < 60 мл/мин/1,73м2); 
острые инфекционные и соматические заболевания; 
когнитивные нарушения, препятствующие участию 
в исследовании. Всем участникам исследования про-
ведено измерение антропометрических показателей 
(рост, вес, определение индекса массы тела (ИМТ, кг/
м2), окружность талии (ОТ), окружность бедер (ОБ), 
отношение ОТ к росту (ОТР). Антропометрические 
индексы ожирения рассчитывали по формулам:

Индекс конусности (ИК): ИК = ОТ (м) / [0,109 x 
√ {вес (кг) / рост (м)}, где 0,109 —  константа, полу-
ченная в результате преобразования единиц объема 
и массы в единицы длины.

Индекс ожирения тела (ИОТ): ИОТ=ОБ (см)/
рост (м)1,5–18

Индекс висцерального ожирения (ИВО) для жен-
щин ИВО = ОТ(см)/[39,68+(1,88*ИМТ(кг/м2)] ×
× (ТГ (ммоль/л)/0,81)×(1,52/ЛПВП (ммоль/л)

Индекс накопления липидов (ИНЛ) для женщин: 
ИНЛ = (окружность талии —  58) х ТГ

Состав тела определяли с помощью биоимпеданс-
ного анализа на аппарате АВС-02 («Медасс», Россия). 
Определяли следующие параметры: доля жировой 
массы (%ЖМ), индекс аппендикулярной скелетно- 
мышечной массы (ИАСММ). Диагностическим 
критерием низкой мышечной массы принимали 
снижение ИАСММ менее 7,0 кг/м2 у мужчин и менее 
5,5 кг/м2 у женщин [14]. Уровни триглицеридов (ТГ) 
и липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), ис-
следовали на автоматическом анализаторе Beckman 
CX4CE. Наличие физической активности уточняли 
с помощью опроса. Участников спрашивали о заня-
тиях физической культурой, спортом. При занятиях 
не менее трех раз в неделю и в течение тридцати ми-
нут или более каждый раз, ставился ответ «да» [13].

Статистическая обработка проводились с ис-
пользованием программы SPSS 21.0 (SPSS, Чикаго, 
Иллинойс, США). Проверка на нормальность рас-
пределения проводилась с помощью критериев 
Колмогорова- Смирнова и Шапиро- Уилка. Для срав-
нения средних значений использовали t-критерий 
Стьюдента. Дискриминационная способность ан-
тропометрических индексов в исходной переменной 
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низкой мышечной массы оценивалась по площади 
под ROC-кривой. Затем были рассчитаны чувстви-
тельность и специфичность, чтобы установить поро-
говые значения для антропометрических показателей. 
С помощью критерия хи-квадрат (χ2) проверяли, свя-
заны ли установленные пороговые значения с низкой 

мышечной массой. Логистический регрессионный 
анализ провели для проверки влияния антропом-
етрических индексов на низкую мышечную массу, 
с поправкой на ковариаты, и для расчета отношения 
шансов (OR) для измерения силы связи. Для стати-
стической значимости данных было принято p < 0,05.

Результаты

В исследовании приняли участие 593 женщины 
(средний возраст 63,19±2,11 года). Большинство 
участниц имели высшее образование (53%), состоя-
ли в браке (60,9%), не занимались физической актив-
ностью (68,6%). Распространенность низкой мышеч-
ной массы составила 19,4%. Другие характеристики 
участников представлены в таблице 1.

ИМТ (р< 0,001), ОТ (р  < 0,001), отношение 
ОТ/ОБ (р = 0,001), ОТР (р < 0,001), ИК (р < 0,001), ИОТ 
(р< 0,001), ИНЛ (р=0,02) были значимо выше в группе 
пациентов с низкой мышечной массой. ИВО, забо-
левания, встречающиеся у пациентов, достоверно 
не отличались между группами (таблица 2).

Определены площади под ROC-кривой, точки 
отсечения, чувствительность и специфичность 
переменных состава тела по отношению к низкой 
мышечной массе (таблица 3). За исключением ИВО, 
статистически значимые различия наблюдались для 
всех анализируемых нами переменных.

В таблице 4 показаны результаты логистической 
регрессии, которая была выполнена для анализа 
силы связи антропометрических переменных с воз-
растом при низкой мышечной массе. После регрес-
сионного анализа ОТ (> 94,3см), соотношение ОТР (> 
0,64), ОТ/ОБ (> 0,91), ИОТ (> 39,1) и возраст старше 
60 лет были связаны с повышенным риском появле-
ния низкой мышечной массы (р<0,05).

Таблица 1. 
Характеристика 
участников 
исследования

Показатель N (%) или М± SD
Возраст 63,19±2,11

Семейное положение
Замужем 413 (69,6)

В браке не состоит 180 (30,4)
Образование

Высшее 314 (53)
Среднее специальное 279 (47)

Физическая активность
есть 186 (31,4)
нет 407 (68,6)

ТГ, ммоль/л 1,71±0,13
ЛПВП, ммоль/л 1,28±0,12

ИМТ (кг/м2) 28,49±5,17
ОТ, см 95,35±10,39
ОБ, см 104,67±9,13
ОТ/ОБ 0,92±0,05

ОТР 0,63±0,07
ИК 1,33±0,07

ИОТ 37,61±5,46
ИВО 7,48±4,25
ИНЛ 68,46±38,04

Низкая мышечная масса
Да 115 (19,4)

Нет 478 (80,6)

Таблица 2. 
Сравнение 
антропометриче-
ских показателей 
ожирения в груп-
пах с наличием 
или отсутствием 
низкой мышечной 
массы

Показатель
Низкая мышечная масса

рДа
(n=115)

Нет
(n=478)

ИМТ (кг/м2) 31,82±5,34 28,31±4,42 < 0,001
ОТ (см) 100,23±10,69 94,68±10,11 < 0,001
ОТ/ОБ 0,93±0,05 0,90±0,05 0,001

ОТР 0,68±0,06 0,61±0,06 < 0,001
ИК 1,35±0,07 1,31±0,06 < 0,001

ИОТ 42,79±5,04 36,28±4,36 < 0,001
ИВО 7,61±6,32 8,09±7,86 0,51
ИНЛ 73,38±37,7 63,36±37,7 0,02



19

клиническая гастроэнтерология | clinical gastroenterology

Обсуждение

По результатам настоящего исследования были 
предложены различные пороговые значения ан-
тропометрических индексов ожирения для вы-
явления низкой мышечной массы у женщин по-
жилого возраста. Известно, что мышечная ткань 
содержит отложения липидов в фасциях, внутри 
мышцы, а также в мышечных волокнах, что связано 
с инсулинорезистентностью, системным воспале-
нием и функциональным дефицитом скелетных 
мышц [15]. Мы обнаружили, что женщины с низкой 
мышечной массой имели более высокие значения 
индексов ожирения (ИМТ, ИОТ, ОТ, ОТ/ОБ, ОТР, 
ИК и ИНЛ) по сравнению с участниками с нормаль-
ной мышечной массой. Наши результаты согласу-
ются с современными данными, показавшими, что 
ожирение не только связано с неблагоприятными 
метаболическими последствиями [16], но также 
негативно влияет на скелетные мышцы [17].

Однако недостаточно исследований, в которых 
изучалась взаимосвязь между мышечной массой 
и  антропометрическими индексами ожирения, 
что затрудняет сравнение с нашими результатами, 
поскольку наиболее частыми показателями ожи-
рения в литературе являются ИМТ и ОТ [18, 19]. 
Наши результаты подтверждают исследование 
Dabak M. R. et al. (2019) [20], обнаружившие более 
низкие значения мышечной массы у женщин с ожи-
рением (ИМТ > 30 кг/м2). Кроме того, в исследовании 

“Th e São Paulo Ageing & Health (SPAH) Study” у по-
жилых женщин с низкой мышечной массой также 
были более высокие значения ИМТ, и, кроме того, 
в многофакторном анализе показатель висцерального 
ожирения был важным предиктором саркопении [21].

Тем не менее, в исследовании Abramowitz M. K. et al. 
(2018) [22], было отмечено, что участники с низкой 
мышечной массой имели более низкий ИМТ —  
22,4  кг/м2, чем люди с  нормальной мышечной 
массой —  28,2 кг/м2. Мы обнаружили, что ИМТ < 
29,4 кг/м2 был связан с нормальной мышечной мас-
сой. Это означает, что даже при избыточном весе 
у некоторых женщин остается хорошая мышечная 
масса, что подчеркивает тот факт, что связь между 

ИМТ и мышечной массой может быть нелинейной. 
Женщинам с избыточным весом необходима боль-
шая мышечная сила для передвижения своего тела 
в повседневной жизни, и предыдущие исследования 
показали, что более высокие показатели мышечной 
массы и силы связаны с более высоким ИМТ [22].

Таким образом, определенная степень избыточно-
го веса может работать как перегрузка, помогающая 
сохранить или увеличить мышечную массу. Однако 
большее накопление жировой массы, наблюдаемое 
у лиц с ожирением, может способствовать ранее 
описанному пагубному влиянию на мышечную 
ткань, приводя к уменьшению количества мышеч-
ной массы. Подтверждая эти гипотезы, исследо-
вание Abramowitz M. K. et al. (2018) [22] показало, 
что, хотя в целом люди с низкой мышечной массой 
имели более низкий ИМТ, при заданном уровне 
ИМТ люди с низкой мышечной массой имели более 
высокий процент общего жира в организме. Этот 
факт подтверждает необходимость использования 
различных антропометрических индексов ожирения 
для выявления лиц, подверженных риску низкой 
мышечной массы.

Что касается ОТ, исследование Siervo M. et al. 
(2012) подтверждает наши выводы, демонстрируя, 
что ОТ более 88 см является более значимым мар-
кером низкой мышечной массы, чем ИМТ выше 
30 кг/м2 [23]. Исследование Mesinovic J. et al. (2019), 
проведенное с участием пожилых людей обоих полов 
с избыточным весом, ожирением и метаболическим 
синдромом, выявило положительную взаимосвязь 
между ОТ и скелетной аппендикулярной массой, 
что противоречит нашим выводам, указывающим 
на то, что женщины с более высоким ОТ имеют бо-
лее низкие значения мышечной массы [24]. Однако 
те же участники с более высокими значениями ОТ 
также показали худшее качество мышц в тестах 
на физическую работоспособность, что, возможно, 
свидетельствует о том, что индекс висцерального 
ожирения, измеренный в этом исследовании кос-
венно через ОТ, отрицательно влияет на качество 
мышц у людей с метаболическим синдромом [24].

Таблица 3. 
Площадь под 
ROC-кривой 
(95% ДИ), точка 
отсечения, чув-
ствительность 
и специфичность 
антропометри-
ческих индексов 
ожирения для 
выявления низкой 
мышечной массы

Показатель
Площадь под 

кривой (ДИ 95%)
Точка отсечения Чувствительность Специфичность р

ИМТ кг/м2 0,69 (0,63–0,75) 29,4 0,63 0,68 < 0,001
ОТ см 0,65 (0,59–0,70) 94,3 0,53 0,75 < 0,001
ОТ/ОБ 0,61 (0,54–0,67) 0,91 0,54 0,67 0,001

ОТР 0,78 (0,73–0,83) 0,64 0,73 0,74 < 0,001
ИК 0,64 (0,46–0,75) 1,34 0,68 0,58 < 0,001

ИОТ 0,83 (0,79–0,88) 39,1 0,76 0,80 < 0,001
ИВО 0,50 (0,44–0,56) - - - 0,98
ИНЛ 0,59 (0,54–0,65) 51,4 0,47 0,73 0,03

Таблица 4. 
Логистическая 
регрессия между 
антропометриче-
скими показате-
лями и низкой 
мышечной массой 
по ковариатам

Показатель OR SE
Доверительный 
интервал (95%)

р

Возраст (> 60 лет) 3,8 0,29 2,2–6,8 0,001
ОТ (> 94,3) 6.2 0,77 1,4–28,1 0,001

ОТ/ОБ (> 0,91) 1,8 0,51 1,0–3,4 0,04
ОТР (> 0,64) 5,0 0,30 1,0–23,7 0,04
ИОТ (> 39.1) 14,5 0,39 6,6–31,7 0,001
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Что касается других индексов ожирения, в различ-
ных исследованиях, в которых они использовались, 
в качестве основных исходов оценивались сердечно- 
сосудистые и метаболические заболевания [16], 
и связь между этими индексами и мышечной массой 
до настоящего времени не была обнаружена.

В соответствии с проведенным ROC-анализом 
были предложены различные точки отсечки для вы-
явления низкой мышечной массы у женщин пожило-
го возраста. Пороговое значение, предложенное для 
ИМТ, составило 29,4 кг/м2. Однако эта точка отсечки 
отличалась от значений, предложенных Goodman M. J. 
et al. (2013) [25], которые в исследовании NHANES 
у пожилых участников обнаружили, что ИМТ ниже 
18 кг/м2 был связан с высокой вероятностью (99%) на-
личия низкой мышечной массы [25]. В исследовании, 
Keevil V. L. et al. (2015) [26], проведенном на гетеро-
генной выборке мужчин и женщин в возрасте от 48 
до 92 лет, показало, прямую взаимосвязь мышечной 
силы с ИМТ (> 29 кг/м2) и обратную —  с ОТ (>97 см), 
что подтверждает точку отсечения ОТ, обнаружен-
ную в нашем исследовании (94,3 см) [26].

На сегодняшний день не было найдено исследова-
ний, в которых пытались определить пороговые зна-
чения для таких индексов ожирения, как ИОТ, ОТ/ОБ, 
ОТР, ИК и ИНЛ, которые могут предсказать низкую 
массу скелетных мышц. Однако в исследовании, прове-
денном Gadelha АВ.. et al. (2016) [27] были установлены 
различные пороговые значения индексов ожирения 
для прогнозирования функциональной инвалидности 
у пожилых женщин (30-секундные тесты с подъемом 
и ходьбой, тест с шестиминутной ходьбой). В этом 
исследовании пороговые значения, установленные 
для ИМТ, ОТ, ОТ/ОБ, ИК, ИОТ, были соответствен-
но: 26,93 кг/м2; 89,5 см; 0,8; 1,23 и 34,6, что несколько 
ниже значений, найденных в нашем исследовании, 
и это различие, возможно, связано с различием ха-
рактеристик, присущих изучаемым популяциям [27].

Проведенный нами логистический регресси-
онный анализ показал, что возраст старше 60 лет 
увеличивает вероятность низкой мышечной массы 
в 3,8 раза. Этот вывод подтверждает данные литера-
туры, поскольку прогрессирующее снижение массы 
скелетных мышц увеличивается с возрастом [20] 
и происходит со скоростью от 1,5% до 3% в год после 
60 лет. У женщин мышечная ткань чувствительна 
к гормональным изменениям в периоды менопаузы 
и постменопаузы, и в среднем у них меньше мышеч-
ной массы по сравнению с мужчинами [2]. В этом 
контексте результаты Sipila S. et al. (2020) [2] ука-
зывают на то, что физическая активность особенно 
полезна для женщин, начиная со среднего возраста, 
подчеркивая важность выполнения силовых трени-
ровок, поскольку они способны не только предот-
вращать потерю мышечной массы, но и увеличивать 
ее, что требует разработки индивидуальных про-
грамм физических нагрузок.

Кроме того, было замечено, что ОТ выше 94,3 см 
увеличивает вероятность наличия низкой мышеч-
ной массы. В исследовании Abramowitz M. K. et al. 
(2018) [22], участники с низкой мышечной массой 
имели более высокую ОТ —  115,6±2,1 см —  по срав-
нению с участниками с нормальной мышечной 
массой —  109,5±0,2 см. Кроме того, в лонгитюдном 
исследовании Kim G. et al. (2018) [28] показали, что 
изменения индекса мышечной массы с течением 
времени были в значительной степени связаны с из-
менениями ОТ, что подтверждает наши выводы.

Найдены пороговые значения для ИОТ (выше 
39,1), для ОТ/ОБ (выше 0,91), для ОТР (выше 
0,64), увеличивающие вероятность низкой массы 
тела в пять раз [29]. Однако в литературе до сих 
пор отсутствуют данные о связи этих показателей 
с мышечной массой женщин пожилого возраста. 
Несмотря на это, взаимосвязь между ожирением 
и массой скелетных мышц уже установлена.

Выводы

1. ИМТ (р< 0,001), ОТ (р < 0,001), отношение ОТ/
ОБ (р = 0,001), ОТР (р < 0,001), ИК (р < 0,001), ИОТ 
(р< 0,001), ИНЛ (р=0,02) были достоверно выше 
в группе пациентов с низкой мышечной массой.

2. Пороговые значения антропометрических ин-
дексов ожирения для скрининга низкой мышечной 
массы у женщин пожилого возраста для ИМТ соста-
вили 29,4 кг/м2, для ОТ —  94,3 см, для ОТ/ОБ —  0,91, 
для ОТР —  0,64, для ИК —  1,34, для ИОТ —  39,1, для 
ИНЛ —  51,4.

3. Логистический регрессионный анализ пока-
зал, что возраст старше 60 лет (OR = 3,8; ДИ 95%: 

2,2–6,8), ОТ (OR = 6,2; ДИ 95%: 1,4–28,1), ОТ/ОБ 
(OR = 1,8; ДИ 95%: 1,0–3,4), ОТР (OR = 5,0; ДИ 
95%: 1,0–23,7) и ИОТ (OR = 14,5; ДИ 95%: 6,6–31,7) 
ассоциировались с  низкой мышечной массой 
(р<0,05).

4. Пороговые значения антропометрических ин-
дексов ожирения для скрининга низкой мышечной 
массы у женщин пожилого возраста имеют большое 
практическое значение для ранней диагностики сар-
копении, ее мониторинга при проведении лечебно- 
профилактических мероприятий.
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