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Актуальность. Ожирение представляет собой 
важную проблему здравоохранения, так как его 
распространенность достигла уровня эпидемии 
и  продолжает расти, что ведет к  увеличению 
риска сердечно-сосудистых заболеваний и  ме-
таболических нарушений. В  настоящее время 
разрабатываются новые методы и  критерии 
оценки жировой и  мышечной массы, а  также 
критерии диагностики ожирения и саркопении. 
Цель – оценить количественный состав мышеч-
ной и  жировой ткани у  пациентов с  сахарным 
диабетом 2-го типа на основе двухэнергетичес-
кой рентгеновской абсорбциометрии для ди-
агностики ожирения и  саркопении. Материал 
и  методы. Обследованы 42  пациента с  сахар-
ным диабетом 2-го  типа, находящихся на лече-
нии в отделении терапевтической эндокриноло-
гии ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского. 
Всем пациентам проведена двухэнергетическая 
рентгеновская абсорбциометрия с  дальнейшей 
оценкой состава мышечной и  жировой ткани. 
Результаты. По индексу массы тела у  всех па-
циентов масса тела превышала нормальные 
значения: 32,25 [29,75; 35,70] (у женщин  – 31,3 
[28,19; 34,63], у  мужчин  – 32,29 [30,26; 36,54]). 
У 26,2% (11 из 42) пациентов выявлена избыточ-
ная масса тела, но не ожирение; женщины име-
ли более выраженное ожирение, чем мужчины 

(суммарно 2-я и 3-я степень ожирения установ-
лена у 33,3% (10 из 30) женщин и у 16,7% (2 из 12) 
мужчин). По индексу жировой массы (ИЖМ) 
у  2,4% (1  из  42) пациентов зафиксирована нор-
мальная масса тела, медиана ИЖМ – 11,91 [10,40; 
13,78] (у мужчин  – 8,86 [7,46; 12,1], у  женщин  – 
12,35 [11,55; 15,47]). Избыточная масса тела вы-
явлена у 52,4% (22 из 42) человек; суммарно 2-я 
и 3-я степень ожирения у 25% (3 из 12) мужчин 
и у 6,6% (2 из 30) женщин. Медиана индекса ап-
пендикулярной тощей массы (ИАТМ) в  общей 
группе составила 7,99 [7,32; 9,05], у мужчин она 
была закономерно выше, чем у  женщин: 9,19 
[8,42; 9,45] и  7,58 [7,24; 8,49] соответственно. 
Медиана T-ИАТМ составила 2,32 [1,73; 3,08], 
Z-ИАТМ  – 2,15 [1,47; 3,54]. В  целом при увели-
чении возраста отмечалось снижение массы 
аппендикулярных мышц. Была выявлена об-
ратная корреляция между возрастом и  Т-ИАТМ 
(r = -0,319, р = 0,020), а также возрастом и Z-ИАТМ 
(r = -0,634, p = 0,000). По результатам Т-ИАТМ 
и  Z-ИАТМ больных с  саркопенией выявлено не 
было. Однако расчет Т- и Z-критериев, скоррек-
тированных по жировой массе, привел к  зна-
чительному снижению медианы этих показа-
телей и  позволил выявить группу пациентов, 
соответствующих критериям саркопении (97,6%; 
41  из 42  случаев). Заключение. На основании 

показателей ИАТМ, Т-ИАТМ, Z-ИАТМ пациентов 
с  саркопенией и  снижением мышечной массы 
относительно нормы для соответствующей воз-
растной группы выявлено не было. После кор-
рекции критериев по жировой массе количество 
таких пациентов возросло до 97,6% (41  из  42) 
и 85,7% (36 из 42) соответственно. Возможности 
использования скорректированных показате-
лей Т-ИАТМ (ИЖМ) и  Z-ИАТМ (ИЖМ) в  качестве 
критериев саркопении и  снижения мышечной 
массы относительно возрастной нормы, а также 
классификации ожирения по ИЖМ должны быть 
изучены в крупных эпидемиологических иссле-
дованиях на разных популяциях.
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Ожирение представляет собой важную 
проблему здравоохранения, так как 
количество населения, имеющее массу 
тела, превышающую нормальную, неу-

клонно возрастает, что сопровождается увеличе-
нием случаев развития сердечно-сосудистых за-
болеваний и метаболических нарушений.

Сегодня оценка степени ожирения проводит-
ся в  соответствии с  классификацией Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) по индексу 
массы тела (ИМТ) [1], который учитывает соот-
ношение веса и роста обследуемого. Несмотря на 
простоту данного метода, у  него имеется суще-
ственный недостаток – он не позволяет оценить 
состав тела. При этом известно, что масса тела – 
это не только жировая ткань, она включает также 
тощую мышечную массу, костную ткань, массу 
внутренних органов. Исходя из вышесказанного, 
для того чтобы оценить избыток массы тела, не-
обходимо знать его состав, а именно соотношение 
жировой и  мышечной массы. Кроме того, избы-
точная масса тела может сопровождаться сниже-
нием количества мышечной массы, то есть может 
иметь место саркопеническое ожирение [2–5], 
при котором происходит значительное отложе-
ние жира в мышечной ткани, что ведет к слабости 
мышц. Соответственно, рекомендации для таких 
пациентов должны включать не только коррек-
цию пищевых предпочтений с  целью снижения 
объема жировой ткани, но и воздействие, направ-
ленное на увеличение количества тощей мышеч-
ной массы, так как снижение веса в данном случае 
может привести к усугублению саркопении.

Таким образом, для оценки степени ожирения 
важно использовать метод, который дает возмож-
ность определять соотношение жировой и  мы-
шечной ткани. Один из таких методов  – двух-
энергетическая рентгеновская абсорбциометрия, 
с  помощью которой можно определять индексы 
жировой массы (ИЖМ) и  аппендикулярной то-
щей массы (ИАТМ), а также рассчитывать пока-
затели (Т- и  Z-критерий), которые по аналогии 
с критериями диагностики остеопороза и остео-
пении позволяют диагностировать саркопению 
или возрастное снижение мышечной массы [6, 7].

В настоящее время опубликован ряд работ, 
в  которых использовались двухэнергетическая 
рентгеновская абсорбциометрия для оценки 
состава тела и  классификация ожирения, учи-
тывающая ИЖМ [6]. Эта классификация более 
спе цифична, дает возможность точнее устанав-
ливать диагноз и, соответственно, разрабатывать 
индивидуальные рекомендации для коррекции 
имеющихся нарушений.

Пациенты с  сахарным диабетом 2-го  типа 
(СД2), с одной стороны, чаще имеют избыточную 
массу тела или ожирение, с другой стороны – риск 
саркопении у них выше и она может развиваться 
раньше по сравнению с людьми, не страдающими 
СД2 [5, 8, 9].

Цель работы состояла в  оценке количествен-
ного состава мышечной и жировой ткани у паци-
ентов с  СД2 методом двухэнергетической рент-
геновской абсорбциометрии для диагностики 
ожирения и саркопении.

Материал и методы
Исследование проведено на базе ГБУЗ МО 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского.

В анализ включены 42 пациента с СД2 (мужчи-
ны и женщины старше 45 лет), имеющие ИМТ бо-
лее 25  кг/м2, подписавшие информированное со-
гласие на участие в исследовании. Не включались 
в исследование беременные женщины, люди с от-
сутствующими конечностями, имеющие металл 
в теле, а также те, кому было проведено исследо-
вание с барием за 2 недели и менее до включения.

Композиционный состав тела определяли ме-
тодом двухэнергетической рентгеновской абсорб-
циометрии на денситометре Discovery A (Hologic, 
США) с использованием программы "Whole body" 
(«Все тело»), которая входит в базовое обеспече-
ние прибора. По данным исследования проводи-
лась оценка количественного состава мышечной 
и жировой ткани [10].

Для оценки мышечной массы рассчитывались 
ИАТМ, среднее квадратичное отклонение отно-
сительно нормальных показателей ИАТМ у  лю-
дей соответствующего пола молодого возраста 
(20–40 лет) (Т-ИАТМ) [7]:

ИАТМ = (ТМВК + ТМНК (кг)) / рост (м)2,

где ТМВК  – тощая масса верхних конечностей, 
ТМНК – тощая масса нижних конечностей;

T-ИАТМ = ИАТМ - μ/σ,

где μ – среднее отклонение от ИАТМ людей 20–
40  лет соответствующего пола, участвующих 
в  исследовании NHANES (National Health and 
Nutrition Examination Survey – Национальное ис-
следование состояния здоровья и питания населе-
ния); σ – стандартное отклонение от ИАТМ людей 
20–40  лет соответствующего пола, участвующих 
в исследовании NHANES (табл. 1).

Оценивалось также среднее квадратичное от-
клонение относительно нормальных показателей 
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ИАТМ у людей того же возраста соответствующе-
го пола (Z-ИАТМ):

Z-ИАТМ = ИАТМ - μ/σ,

где μ – среднее отклонение от ИАТМ среди людей 
соответствующего возраста и пола, участвующих 
в исследовании NHANES; σ – стандартное откло-
нение от ИАТМ среди людей соответствующего 
возраста и  пола, участвующих в  исследовании 
NHANES (табл. 2).

Согласно критериям, разработанным 
EWGSOP (European Working Group on Sarcopenia 
in Older People – Европейская рабочая группа по 
саркопении у пожилых людей) в 2010 г., диагноз 
саркопении у лиц европеоидной популяции уста-
навливался при ИАТМ ≤ 7,23 для мужчин и ≤ 5,67 
для женщин, при T-ИАТМ ≤ -2. Снижение мы-
шечной массы, связанное с возрастом (риск сар-
копении), оценивалось при Z-ИАТМ ≤ -1 [2, 11, 12].

Для оценки жировой массы рассчитыва-
лись ИЖМ, среднее квадратичное отклонение 
по ИЖМ относительно нормальных показа-
телей у  людей молодого возраста (20–40  лет) 
соответствующего пола (Т-ИЖМ) и  среднее 

квадратичное отклонение по ИЖМ относительно 
нормальных показателей у людей того же возрас-
та соответствующего пола (Z-ИЖМ) [6]:

ИЖМ = масса жира (кг) / рост (м)2.

Для оценки нормальной массы тела и  степени 
ожирения (табл. 3) была использована классифи-
кация по ИЖМ, предложенная T. Kelly и соавт. [6]:

T-ИЖМ = ИЖМ - μ/σ,

где ИЖМ  – индекс жировой массы, μ  – среднее 
отклонение ИЖМ соответствующего пола среди 
людей 20–40  лет, участвующих в  исследовании 
NHANES; σ – стандартное отклонение ИЖМ со-
ответствующего пола среди людей 20–40 лет, уча-
ствующих в исследовании NHANES (см. табл. 1);

Z-ИЖМ = ИЖМ - μ/σ,

где ИЖМ  – индекс жировой массы, μ  – среднее 
отклонение от ИЖМ среди людей соответству-
ющего возраста и пола, участвующих в исследо-
вании NHANES, σ  – стандартное отклонение от 
ИЖМ среди людей соответствующего возраста 
и  пола, участвующих в  исследовании NHANES 
(см. табл. 2).

Была проведена стандартизация Т-ИАТМ 
и Z-ИАТМ по жировой массе – Т-ИАТМ (ИЖМ), 
Z-ИАТМ (ИЖМ), предложенная D. Weber и  со-
авт. [7]:

Z-ИАТМ (ИЖМ) =  
= (Z-ИАТМ - предполагаемый Z-ИАТМ) × (1 / SD),

предполагаемый Z-ИАТМ = 
β1(Z-ИЖМ) + β2(Z-ИЖМ)2 + constant,

Таблица 1. Коэффициенты для расчета Т-ИАТМ (Т-критерий индекса аппендикулярной 
тощей массы) и Т-ИЖМ (Т-критерий индекса жировой массы) в зависимости от пола*

Коэффициент Пол, возраст

мужчины, 20–40 лет (n = 2604) женщины, 20–40 лет (n = 2434)

µ σ µ σ

Для расчета Т-ИАТМ 8,66 1,36 6,65 1,20

Для расчета Т-ИЖМ 7,46 3,41 10,40 4,64

* Все коэффициенты приведены для представителей белой расы

Таблица 2. Коэффициенты для расчета Z-ИАТМ (Z-критерий индекса аппендикулярной тощей массы) и Z-ИЖМ (Z-критерий индекса жировой массы)*

Коэффициент Возраст, годы

40–50 (n = 1436) 50–60 (n = 1115) 60–70 (n = 1264) 70–90 (n = 1098)

μ σ μ σ μ σ μ σ

Для расчета Z-ИАТМ (М) 8,78 1,24 8,53 1,21 8,31 1,17 7,70 0,98

Для расчета Z-ИАТМ (Ж) 6,79 1,35 6,62 1,24 6,50 1,20 6,17 1,02

Для расчета Z-ИЖМ (М) 8,48 3,12 8,87 3,25 9,34 2,95 8,87 2,75

Для расчета Z-ИЖМ (Ж) 11,60 4,95 12,37 4,75 12,92 4,49 11,82 3,61

М – мужчины, Ж – женщины
* Все коэффициенты приведены для представителей белой расы
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где β1, β2 – коэффициенты, сonstant – постоянная 
величина, SD – стандартное отклонение, рассчи-
танные для людей соответствующего пола и воз-
раста;

Т-ИАТМ (ИЖМ) =
= (Т-ИАТМ - предполагаемый Т-ИАТМ) × (1 / SD),

предполагаемый Т-ИАТМ =  
= β1(Т-ИЖМ) + β2(Т-ИЖМ)2 + constant,

где β1, β2 – коэффициенты, constant – постоянная 
величина, SD – стандартное отклонение, рассчи-
танные для людей соответствующего пола моло-
дого возраста (20–40 лет).

Диагноз саркопении устанавливался при 
Т-ИАТМ (ИЖМ) ≤ -2; снижение мышечной мас-
сы, связанное с  возрастом, устанавливалось при 
Z-ИАТМ (ИЖМ) ≤ -1 [7].

Степень ожирения также оценивалась по 
ИМТ в соответствии с классификацией ВОЗ [1]:

ИМТ = вес (кг) / рост (м)2.

Статистический анализ проведен с использо-
ванием программы SPSS версия 22.0 для Windows 
с применением стандартных методов вариацион-
ной статистики. Данные представлены в виде ме-
дианы и интерквартильного интервала [25%; 75%]. 
Для выявления корреляции между показателями 
применялся критерий Спирмена. Критический 
уровень значимости (р) при проверке статистиче-
ских гипотез принимался равным 0,05 (95% уро-
вень значимости), тенденция определялась при 
уровне р в пределах от 0,05 до 0,08.

Результаты
Обследованы 42 пациента с СД2. Общая характе-
ристика группы и основные показатели, отража-
ющие состав тела, представлены в табл. 4.

Согласно критериям включения, в  соответ-
ствии с  классификацией ожирения по ИМТ 
все обследованные имели избыточную массу 
тела или ожирение. Медиана ИМТ составила 
32,25  [29,75; 35,70] кг/м2. У  большинства боль-
ных – 45,2% (19 из 42) выявлено ожирение 1-й сте-
пени (по классификации ВОЗ). У женщин ожире-
ние 2-й и 3-й степени регистрировалось в 2 раза 
чаще, чем у мужчин, а избыточную массу тела, но 
не ожирение, имели 50% мужчин (6 из 12) и толь-
ко 16,7% (5 из 30) женщин.

По классификации ожирения с учетом соста-
ва тела, а  именно ИЖМ, отмечались некоторые 
различия в  оценке нормы, избытка массы тела 

и  степеней ожирения по сравнению с  класси-
фикацией по ИМТ. Согласно классификации по 
ИЖМ, у 2,4% (1 из 42) пациентов выявлена нор-
мальная масса тела, тогда как по ИМТ у этого па-
циента имелась избыточная масса тела. По ИЖМ 
в сравнении с классификацией по ИМТ в 2 раза 
больше участников исследования имели избыточ-
ную массу тела, но не ожирение (52,4% (22 из 42) 
и 26,2% (11 из 42) соответственно) (рис. 1).

Таблица 3. Оценка степени ожирения по индексу жировой массы (ИЖМ)

Класс ожирения / пол Норма Избыточная 
масса 
тела

Ожирение
1-й степени

Ожирение
2-й степени

Ожирение
3-й степени

ИЖМ (М) 3–6 6,01–9 9,01–12 12,01–15 > 15

ИЖМ (Ж) 5–9 9,01–13 13,01–17 17,01–21 > 21

М – мужчины, Ж – женщины

Таблица 4. Общая характеристика группы и основные показатели, отражающие состав тела

Показатель Общие данные Мужчины Женщины

Количество пациентов, 
n (%)

42 (100) 12 (28,6) 30 (71,4)

Возраст, годы 64,0 [60,0; 70,0] 61,5 [56,5; 68,5] 66,5 [62,0; 70,0]

Длительность 
сахарного диабета, 
годы

11,5 [9,0; 17,0] 12,0 [4,0; 22,5] 11,5 [9,0; 16,3]

ИМТ, кг/м² 32,25 [29,75; 35,70] 31,3 [28,19; 34,63] 32,29 [30,26; 36,54]

ТМВК 5,0 [4,24; 5,83] 6,98 [5,98; 7,86] 4,51 [4,09; 5,42]

ТМНК 16,38 [13,86; 19,48] 21,14 [18,68; 23,34] 15,02 [13,38; 17,15]

Масса жира 33,22 [28,54; 37,21] 32,18 [24,4; 36,12] 33,61 [28,59; 37,51]

ИЖМ, кг/м² 11,91 [10,40; 13,78] 8,86 [7,46; 12,1] 12,35 [11,55; 15,47]

ИАТМ, кг/м² 7,99 [7,32; 9,05] 9,19 [8,42; 9,45] 7,58 [7,24; 8,49]

Z-ИАТМ 2,15 [1,47; 3,54] 3,90 [1,36; 6,84] 2,06 [1,47; 3,08]

Z-ИЖМ 8,91 [7,59; 10,91] 5,92 [4,39; 9,17] 9,31 [8,42; 12,32]

T-ИАТМ 2,32 [1,73; 3,08] 2,82 [2,06; 3,09] 2,12 [1,69; 2,95]

T-ИЖМ 9,73 [8,67; 11,55] 7,24 [5,44; 10,29] 10,41 [9,46; 13,23]

Z-ИАТМ (ИЖМ) -16,75 [-24,19; -8,01] -1,27 [-5,17; 2,59] -20,15 [-29,93; -15,89]

T-ИАТМ (ИЖМ) -33,24 [-45,85; -18,55] -8,69 [-16,06; -4,94] -38,95 [-58,10; -32,59]

ИМТ – индекс массы тела, ТМВК – тощая масса верхних конечностей, ТМНК – тощая масса нижних 
конечностей, ИЖМ – индекс жировой массы, ИАТМ – индекс аппендикулярной тощей массы, 
Z-критерий, T-критерий

Данные представлены в виде медианы и интерквартильного интервала [25%; 75%]
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У мужчин и  женщин отмечено измене-
ние в  степени выраженности избыточной мас-
сы тела и  ожирения при оценке по ИЖМ по 
сравнению с  оценкой по ИМТ. При оценке по 
ИЖМ отмечается гораздо большее число жен-
щин, имеющих избыточную массу тела, но не 

ожирение,  – 53,3%  (16  из  30), тогда как по ИМТ 
к этой группе относилось только 16,7% (5 из 30). 
При этом значительно сократилось количество 
пациенток в  группе с  ожирением 2-й  степени 
(30% (9 из 30) по ИМТ и 3,3% (1 из 30) по ИЖМ) 
(рис. 2).

У мужчин также произошло некоторое пере-
распределение по степеням ожирения, но менее 
выраженное, чем у женщин. Доля больных, имею-
щих избыточную массу тела, не изменилась и со-
ставила 50% (6 из 12) как по ИМТ, так и по ИЖМ. 
При этом существенно увеличилось количество 
мужчин с  ожирением 2-й  степени (по ИМТ  – 
16,7%  (2  из  12), по ИЖМ  – 25% (3  из  12)). Кроме 
того, в соответствии с классификацией по ИЖМ 
8,3% (1  из  12) мужчин были отнесены к  группе 
с нормальной массой тела (рис. 3).

Исходя из критериев ожирения по ИМТ полу-
чено, что большее количество женщин, чем муж-
чин (83,3 и 50% соответственно) имели ожирение 
и  оно было более выраженным (2-я  и  3-я  сте-
пень ожирения у  женщин встречались в  2  раза 
чаще, чем у мужчин, – в 33,3 и 16,7% случаев со-
ответственно). При использовании в  качестве 
критерия ИЖМ количество женщин и  мужчин 
с ожирением было сопоставимо (46,6 и 41,7% со-
ответственно), при этом ожирение 2-й и 3-й сте-
пени у женщин выявлялось реже, чем у мужчин 
(6,6 и 25% соответственно) (табл. 5).

Корреляционный анализ выявил в  общей 
группе прямую корреляцию между ИМТ и  ин-
дексами жировой массы, мышечной массы, Т- 
и  Z-критериями, а  также обратную корреляцию 
с  Т- и  Z-критериями, скорректированными по 
жировой массе. У  пациентов до 60  лет включи-
тельно корреляции между ИМТ и показателями, 
отражающими количество аппендикулярной 
мышечной массы, получено не было, за исключе-
нием Z-ИАТМ (ИЖМ).

Было отмечено отсутствие связи между воз-
растом и ИМТ в общей группе, однако у женщин 
старше 60  лет выявлена обратная корреляция 
между этими показателями (r = -0,447; p = 0,013). 
У более молодых пациентов возраст не коррели-
ровал с показателями, отражающими состав тела. 
Кроме того, у женщин старше 60 лет выявлена об-
ратная корреляция между ИМТ и длительностью 
СД (r = -0,502; p = 0,005).

У больных СД2 методом двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии были опреде-
лены показатели, характеризующие массу мы-
шечной ткани. Медиана ИАТМ в общей группе 
составила 7,99 [7,32; 9,05] кг/м2, у  мужчин она 
была закономерно выше, чем у  женщин: 9,19 

Рис. 1. Распределение пациентов с сахарным диабетом 2-го типа согласно классификациям 
по индексу массы тела (ИМТ) и индексу жировой массы (ИЖМ)
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Рис. 2. Распределение женщин с сахарным диабетом 2-го типа согласно классификациям 
по индексу массы тела (ИМТ) и индексу жировой массы (ИЖМ)
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[8,42; 9,45] кг/м2 и 7,58 [7,24; 8,49] кг/м2 соответ-
ственно.

Медиана T-ИАТМ составила 2,32 [1,73; 3,08], 
Z-ИАТМ  – 2,15 [1,47; 3,54]. В  исследованной 
выборке не было пациентов с  показателями 
мышечной массы, удовлетворяющими крите-
риям саркопении (Т-ИАТМ < -2), а  также крите-
риям снижения мышечной массы, связанного 
с  возрастом (Z-ИАТМ < -1). Однако расчет Т- 
и Z-критериев, скорректированных по жировой 
массе, привел к значительному снижению меди-
аны этих показателей (T-ИАТМ (ИЖМ) = -33,24 

[-45,85; -18,55], Z-ИАТМ (ИЖМ) = -16,75 [-24,19; 
-8,01]) и  позволил выявить группу пациентов, 
соответствующих критериям саркопении (97,6%, 
41  из  42). Таким образом, после коррекции 
T-ИАТМ по жировой массе только у 1 пациента 
(мужчины) T-ИАТМ (ИЖМ) не отвечал крите-
риям саркопении. После коррекции Z-ИАТМ по 
жировой массе у 85,7% (36 из 42) обследованных 
выявлено значительное снижение мышечной 
массы, связанное с  возрастом, у  14,3%  (6  из  42) 
этот показатель соответствовал референсным 
значениям.

Снижение массы аппендикулярных мышц, 
оцененной как по Т-критерию, так и  по 
Z-критерию, отмечалось с увеличением возраста: 
выявлена обратная корреляция между возрастом 
и Т-критерием, а также возрастом и Z-критерием 
(табл. 6). При делении по возрастным группам 
корреляция между возрастом и  Z-критерием 
отмечена только у  людей старше 60  лет, что, 
возможно, связано с  прогрессирующим сни-
жением мышечной массы, начиная с  этого воз-
раста. При этом корреляции между возрастом 
и Т-критерием ни в одной возрастной группе не 
отмечено.

В общей группе отмечена слабая, но стати-
стически значимая обратная корреляция между 
Z-ИАТМ и длительностью СД (r = -0,319; p = 0,020), 
отражающая более выраженное снижение мы-
шечной массы с  возрастом по мере увеличения 
длительности СД.

У женщин старше 60  лет выявлены обрат-
ные корреляции между длительностью СД 
и  ИЖМ (r = -0,352; p = 0,042), ИАТМ (r = -0,434; 
p = 0,015), Z-ИАТМ (r = -0,405; p = 0,022), T-ИАТМ 
(r = -0,439; p = 0,014). У  мужчин этой возраст-
ной группы длительность СД обратно корре-
лировала только с  Т-ИАТМ (ИЖМ) (r = -0,771; 
p = 0,036). Скорректированные по жировой мас-
се Т- и Z-критерии не всегда коррелировали с Т- 
и Z-критериями, не скорректированными по это-
му признаку.

Обсуждение
Выявление пациентов высокого риска развития 
кардиоваскулярной патологии и  преждевремен-
ной смерти  – крайне актуальная задача совре-
менного здравоохранения. По данным большо-
го числа исследований, увеличение массы тела 
ассоциировано с  риском развития СД2, сердеч-
но-сосудистых заболеваний, а  также повыше-
ния инвалидизации и смертности. В то же время 
существуют феномен метаболически здорового 
ожирения и так называемый парадокс ожирения 

Таблица 5. Распределение пациентов с сахарным диабетом 2-го типа в группы согласно 
классификациям по индексу массы тела (ИМТ) и индексу жировой массы (ИЖМ) 
в зависимости от пола

Показатель, n (%) ИМТ ИЖМ

мужчины женщины мужчины женщины

Норма 0 0 1 (8,3) 0

Избыточная масса тела 6 (50) 5 (16,7) 6 (50) 16 (53,3)

Первая степень ожирения 4 (33,3) 15 (50) 2 (16,7) 12 (40)

Вторая степень ожирения 2 (16,7) 9 (30) 3 (25) 1 (3,3)

Третья степень ожирения 0 1 (3,3) 0 1 (3,3)

Всего 12 30 12 30

Рис. 3. Распределение мужчин с сахарным диабетом согласно классификациям по индексу 
массы тела (ИМТ) и индексу жировой массы (ИЖМ)
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Таблица 6. Корреляции между основными показателями, отражающими состав тела, у обследуемых

Показатель Коэффициент корреляции (r), достоверность (р)

в целом до 60 лет старше 60 лет

Возраст, годы ИМТ, кг/м² r = -0,219 (p = 0,082) r = -0,160 (p = 0,319) r = -0,309 (р = 0,045)*

ИАТМ, кг/м² r = -0,392 (p = 0,005)* r = 0,018 (p = 0,479) r = -0,271 (p = 0,070)

Z-ИАТМ r = -0,634 (p = 0,000)* r = -0,256 (p = 0,223) r = -0,482 (р = 0,003)*

T-ИАТМ r = -0,319 (р = 0,020)* r = -0,064 (p = 0,426) r = -0,273 (p = 0,069)

Z-ИАТМ (ИЖМ) r = 0,028 (p = 0,431) r = 0,238 (p = 0,240) r = -0,306 (p = 0,047)*

Длительность сахарного диабета, годы r = 0,433 (р = 0,002)* r = 0,389 (p = 0,118) r = 0,287 (p = 0,059)

ИМТ, кг/м² ИЖМ, кг/м² r = 0,789 (p = 0,000)* r = 0,909 (р = 0,000)* r = 0,773 (р = 0,000)*

ИАТМ, кг/м² r = 0,543 (p = 0,000)* r = 0,145 (p = 0,335) r = 0,675 (р = 0,000)*

Z-ИАТМ r = 0,434 (p = 0,002)* r = -0,482 (p = 0,067) r = 0,751 (р = 0,000)*

Z-ИЖМ r = 0,810 (p = 0,000)* r = 0,909 (р = 0,000)* r = 0,794 (р = 0,000)*

T-ИАТМ r = 0,707 (p = 0,000)* r = 0,455 (p = 0,08) r = 0,782 (р = 0,000)*

T-ИЖМ r = 0,705 (p = 0,000)* r = 0,909 (р = 0,000)* r = 0,672 (р = 0,000)*

Z-ИАТМ (ИЖМ) r = -0,598 (p = 0,000)* r = -0,809 (р = 0,001)* r = -0,514 (р = 0,002)*

T-ИАТМ (ИЖМ) r = -0,574 (p = 0,000)* r = -0,827 (р = 0,001)* r = -0,472 (р = 0,004)*

ИЖМ, кг/м² Z-ИАТМ r = 0,184 (p = 0,122) r = -0,609 (р = 0,023)* r = 0,552 (р = 0,001)*

T-ИАТМ r = 0,384 (p = 0,006)* r = 0,236 (p = 0,242) r = 0,459 (р = 0,005)*

Z-ИАТМ (ИЖМ) r = -0,885 (p = 0,000)* r = -0,955 (р = 0,000)* r = -0,847 (р = 0,000)*

T-ИАТМ (ИЖМ) r = -0,870 (p = 0,000)* r = -0,964 (р = 0,000)* r = -0,803 (р = 0,000)*

ИАТМ, кг/м² Z-ИЖМ r = 0,174 (p = 0,135) r = -0,018 (p = 0,479) r = 0,315 (р = 0,042)*

T-ИЖМ r = 0,162 (p = 0,152) r = -0,018 (p = 0,479) r = 0,389 (р = 0,015)*

Z-ИАТМ Z-ИЖМ r = 0,199 (p = 0,103) r = -0,609 (р = 0,023)* r = 0,587 (p = 0,000)*

T-ИАТМ r = 0,753 (p = 0,000)* r = 0,391 (p = 0,117) r = 0,818 (p = 0,000)*

T-ИЖМ r = 0,129 (p = 0,0208) r = -0,609 (р = 0,023)* r = 0,531 (p = 0,001)*

Z-ИАТМ (ИЖМ) r = -0,035 (p = 0,412) r = 0,709 (р = 0,007)* r = -0,441 (p = 0,007)*

T-ИАТМ (ИЖМ) r = -0,044 (p = 0,391) r = 0,691 (р = 0,009)* r = -0,417 (p = 0,010)*

Длительность сахарного диабета, годы r = -0,319 (p = 0,020)* r = 0,087 (p = 0,400) r = -0,284 (p = 0,061)

Z-ИЖМ T-ИАТМ r = 0,385 (p = 0,006)* r = -0,018 (p = 0,479) r = 0,46 (p = 0,05)*

T-ИЖМ r = 0,882 (p = 0,000)* r = 1* r = 0,83 (p = 0,000)*

Z-ИАТМ (ИЖМ) r = -0,889 (p = 0,000)* r = -0,955 (р = 0,000)* r = -0,857 (p = 0,000)*

T-ИАТМ (ИЖМ) r = -0,860 (p = 0,000)* r = -0,964 (р = 0,000)* r = -0,778 (p = 0,000)*

T-ИАТМ T-ИЖМ r = 0,371 (p = 0,008)* r = 0,236 (p = 0,242) r = 0,514 (p = 0,002)*

T-ИЖМ Z-ИАТМ (ИЖМ) r = -0,830 (p = 0,000)* r = -0,955 (р = 0,000)* r = -0,692 (p = 0,000)*

T-ИАТМ (ИЖМ) r = -0,908 (p = 0,000)* r = -0,964 (р = 0,000)* r = -0,806 (p = 0,000)*

Z-ИАТМ (ИЖМ) T-ИАТМ (ИЖМ) r = 0,954 (p = 0,000)* r = 0,991 (р = 0,000)* r = 0,921 (p = 0,000)*

Длительность сахарного диабета, годы r = 0,194 (p = 0,110) r = 0,215 (p = 0,263) r = 0,35 (p = 0,027)*

ИМТ – индекс массы тела, ИЖМ – индекс жировой массы, ИАТМ – индекс аппендикулярной тощей массы, Z-критерий, T-критерий
* Значимые корреляции
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(более низкий риск смертности у  людей с  на-
чальными степенями ожирения по сравнению 
с  людьми с  нормальной массой тела). Оценка 
выраженности избытка массы тела и  ожирения 
проводится на основании ИМТ согласно дей-
ствующей классификации ВОЗ. При этом не учи-
тываются такие факторы, как количество и рас-
пределение жировой массы, а также количество 
мышечной массы, играющие существенную 
роль в  поддержании метаболического здоро-
вья. Саркопеническое ожирение повышает риск 
сердечно-сосудистой патологии, рассчитанный 
по Фрамингемской шкале, гораздо сильнее, чем 
только саркопения или только ожирение [13]. 
Углубленный анализ состава тела и  особенно-
стей распределения жировой массы дает больше 
возможностей по сравнению с оценкой по ИМТ 
для выявления групп максимального риска ос-
ложнений, связанных с  нарушениями метабо-
лизма.

Метод оценки состава тела на основании 
двухэнергетической рентгеновской абсорбцио-
метрии применяется достаточно давно, однако 
до сих пор нет единых подходов к его использо-
ванию для диагностики ожирения и потери мы-
шечной массы с  возрастом. В  настоящее время 
предложены альтернативные подходы к  диагно-
стике ожирения на основании исследования ко-
личества жировой массы по ИЖМ. Так, в работе 
T. Kelly и соавт. дана классификация ожирения по 
ИЖМ, которую мы использовали в нашем иссле-
довании. Эта классификация создана на основе 
базы данных NHANES. Проведенный нами срав-
нительный анализ классификации пациентов на 
основе измерения ИМТ и ИЖМ показал, что при 
сходном распределении по группам в целом вы-
является ряд различий. У одного мужчины была 
определена норма по ИЖМ (8,3%, 1  из  42), в  то 
время как при оценке по ИМТ была диагности-
рована избыточная масса тела. При этом у  дру-
гой группы мужчин по ИЖМ регистрировались 
более тяжелые степени ожирения, чем по ИМТ. 
У  некоторых женщин по ИМТ было диагности-
ровано ожирение, а по ИЖМ – избыточная масса 
тела. Полученный результат можно объяснить 
специфическими гендерными различиями рефе-
ренсных значений в  классификации ожирения 
по ИЖМ, тогда как в  классификации по ИМТ 
степень ожирения оценивается без учета пола. 
Возможно, установление диагноза по показателю 
ИЖМ позволило бы более точно оценить риски 
сердечно-сосудистых заболеваний в  различных 
возрастных группах мужчин и женщин и на этом 
основании провести коррекцию терапии.

Очень важным фактором, определяющим со-
стояние метаболизма, признано количество и ка-
чество мышечной ткани. В  рутинной практике 
эндокринолога и терапевта этот параметр практи-
чески никогда не оценивается. Малоподвижный 
образ жизни и старение ведут к уменьшению мы-
шечной массы, в  то время как переедание и  вы-
сокое содержание глюкозы в  крови могут при-
водить к  нарушению восстановления миоцитов 
и увеличению синтеза адипоцитов, то есть к жи-
ровой инфильтрации мышц [14].

Для оценки скелетной мышечной массы по 
данным двухэнергетической рентгеновской аб-
сорбциометрии используется измерение тощей 
массы аппендикулярных мышц, которая рас-
считывается как сумма тощей мышечной массы 
в руках и ногах без включения жировой и кост-
ной массы. Для диагностики саркопении исполь-
зуется ИАТМ, а также Т-ИАТМ, а для диагности-
ки возрастного снижения мышечной массы как 
фактора риска саркопении – Z-ИАТМ. Снижение 
ИАТМ происходит, как правило, у людей старше 
70 лет, у пациентов с СД2 снижение этого показа-
теля может наблюдаться раньше, в основном из-
за выраженной инсулинорезистентности [5]. При 
этом отмечается очень большой разброс в  рас-
пространенности саркопении в  зависимости от 
используемых критериев диагностики. Средний 
возраст обследованных нами пациентов составил 
64  [60,0; 70,0] года; исходя из этого, распростра-
ненность саркопении должна была прогнозиро-
ваться невысокой, поскольку они были моложе 
70  лет. Однако пациенты имели СД2, поэтому, 
учитывая, что СД2 служит фактором риска сар-
копении, ожидалось обнаружить случаи саркопе-
нии и у пациентов до 70-летнего возраста.

К критериям саркопении относится не толь-
ко снижение мышечной массы, но и уменьшение 
функциональных способностей и  силы мышц. 
В связи с этим возможен вариант наличия сарко-
пении при сохранной мышечной массе и положи-
тельных тестах на саркопению [2]. В данном слу-
чае может иметь место снижение качества мышц 
за счет их инфильтрации адипоцитами. Косвенно 
этот процесс может быть оценен при использо-
вании скорректированного показателя T-ИАТМ 
(ИЖМ), то есть после стандартизации Т-ИАТМ 
по жировой массе. В  нашем исследовании при 
использовании в  качестве критерия саркопении 
скорректированного показателя T-ИАТМ (ИЖМ) 
97,6% (41  из  42) обследованных соответствовали 
критерию саркопении. Увеличение распростра-
ненности саркопении при использовании скор-
ректированного показателя T-ИАТМ (ИЖМ) по 
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сравнению с  нескорректированным показателем 
T-ИАТМ было отмечено и другими исследовате-
лями [7].

Возможности использования T-ИАТМ (ИЖМ) 
в  качестве критерия саркопении должны быть 
подтверждены в  других исследованиях на боль-
ших популяциях пациентов, также необходимы 
исследования, подтверждающие связь снижения 
T-ИАТМ (ИЖМ)  < 2 с  повышением смертности 
и ухудшением качества жизни, как это было сде-
лано для T-ИАТМ и ИАТМ [2].

Анализ взаимосвязей ИМТ  – основного по-
казателя, с  помощью которого сегодня опре-
деляется выраженность ожирения в  рутинной 
практике,  – с  показателями, полученными по-
средством проведения двухэнергетической рент-
геновской абсорбциометрии, выявил некоторые 
корреляции. Так, в общей группе больных была 
получена прямая корреляция между ИМТ и ин-
дексами жировой и  мышечной массы. Данная 
корреляция очевидна, так как ИМТ учитывает 
массу тела в  целом, включая как жировую, так 
и  мышечную ткань. Обратная корреляция с  Т- 
и Z-критериями, скорректированными по жиро-
вой массе, вероятно, связана с тем, что чем боль-
ше жировая масса тела, а соответственно и ИМТ, 
тем более выражена коррекция вычисляемого 
показателя, соответственно, он становится мень-
ше. Состав тела у пациентов с СД2 имеет отличия 
от состава тела людей того же возраста без этого 
заболевания. Так, по данным S. Heshka и соавт., 
пациенты с  СД2 (ИМТ = 35,3 ± 5,3  кг/м2, возраст 
58,5 ± 6,6 года) имели меньшую общую жировую 
массу и жировую массу ног, в то время как жи-
ровая масса туловища была больше, чем в группе 
контроля без СД2 (ИМТ = 30,7 ± 4,2 кг/м2, возраст 
55,3 ± 8,6 года) [15]. При этом мышечная масса ног 
также была меньше у  больных СД2. Возможно, 
состав тела при СД2 претерпевает изменения при 
прогрессировании заболевания. В нашем иссле-
довании у женщин старше 60 лет было отмечено 
уменьшение общей жировой массы, определен-
ной по ИЖМ, и  мышечной массы, измеренной 
по показателям ИАТМ, Z-ИАТМ, T-ИАТМ, с уве-
личением длительности СД2. Это можно объ-
яснить усилением активности катаболических 
процессов и следующим за этим снижением мас-
сы мышечной и  жировой ткани с  увеличением 

длительности СД. В  более молодой группе дан-
ных закономерностей отмечено не было, веро-
ятно, этот процесс усиливается у  больных СД2 
с  возрастом. У  мужчин не было выявлено кор-
реляций между длительностью СД2 и  составом 
тела, что можно объяснить малым числом муж-
чин в выборке, хотя нельзя исключить некоторые 
гендерные различия в  изменении состава тела 
при СД2.

Заключение
В настоящее время предложены новые параме-
тры для оценки состава тела, рассчитанные по 
результатам двухэнергетической рентгеновской 
абсорбциометрии. Представляет интерес воз-
можность их применения для оценки соотноше-
ния жировой и мышечной массы, степеней ожи-
рения, а также диагностики саркопении. В нашем 
исследовании использование ИЖМ для класси-
фикации ожирения позволило выявить различия 
в  выраженности избыточного веса и  ожирения 
в сравнении с классификацией по ИМТ у мужчин 
и  женщин. Возможно, использование классифи-
кации по ИЖМ позволит более четко выявлять 
степени риска сердечно-сосудистых заболеваний 
в различных популяционных группах.

Исходя из оценки мышечной массы по суще-
ствующим критериям саркопении, на основании 
ИАТМ и  Т-ИАТМ не было выявлено ни одного 
пациента с данным диагнозом, также не было вы-
явлено пациентов со снижением мышечной мас-
сы относительно нормы для соответствующей 
возрастной группы. После коррекции вышеука-
занных критериев по жировой массе практиче-
ски все пациенты, включенные в  исследование, 
стали соответствовать критериям саркопении  – 
97,6%  (41  из  42), при этом у  85,7%  (36  из  42) ди-
агностировано снижение мышечной массы от-
носительно возрастной нормы. Возможности 
использования скорректированных показателей 
Т-ИАТМ (ИЖМ) и  Z-ИАТМ (ИЖМ) в  качестве 
критериев саркопении и  снижения мышечной 
массы относительно возрастной нормы должны 
быть изучены в  крупных эпидемиологических 
исследованиях в  различных популяциях, в  том 
числе больных СД2, с целью подтверждения свя-
зи снижения T-ИАТМ (ИЖМ) < 2 с повышением 
смертности. 
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Background: Obesity is an important health 
problem, as its prevalence has reached an epidem-
ic level and continues to increase steadily resulting 
in higher risk of cardiovascular diseases and meta-
bolic disorders. Currently, new methods and crite-
ria are being developed to assess fat and muscle 
mass, as well as criteria for diagnosing obesity and 
sarcopenia. Aim: To assess the quantitative com-
position of muscle and adipose tissue in type 2 di-
abetes mellitus patients based on the dual-energy 
X-ray absorptiometry for the diagnosis of obesity 
and sarcopenia. Materials and methods: We ex-
amined 42 type  2 diabetic in-patients admitted 
to the Department of Therapeutic Endocrinology. 
Dual-energy X-ray absorptiometry was performed 
in all patients with subsequent assessment of the 
composition of muscle and fat tissue. Results: If as-
sessed by the body mass index, all patients had an 
excess body weight: median, 32.25 [29.75; 35.70]; 
in men, 31.3 [28.19; 34.63], in women, 32.29 [30.26; 
36.54]. 26.2% of the patients (11/42) were over-
weight, but not obese. Female patients had more 
severe obesity than male (in total, 33.3% (10/30) 
of women had 2nd and 3rd degree of obesity, while 
men 16.7% (2/12)). The assessment by the fat mass 
index (FMI) showed that 2.4% (1/42) of the patients 
were normal-weight. Median FMI was 11.91 [10.40; 
13.78] (in men, 8.86 [7.46; 12.1], in women, 12.35 
[11.55; 15.47]). Overweight was found in 52.4% 
(22/42) of the patients; in total, 2nd and 3rd degree 
of obesity was observed in 25% (3/12) of the men 
and only in 6.6% (2/30) of the women. Median 
Appendicular Lean Mass Index (ALMI) in the total 
group was 7.99 [7.32; 9.05], being expectedly high-
er than in women: 9.19 [8.42; 9.45] and 7.58 [7.24; 
8.49], respectively. Median T-score ALMI was 2.32 

[1.73; 3.08], Z-score ALMI 2.15 [1.47; 3.54]. In gener-
al, there was a decrease in the appendicular mus-
cle mass with age. There was an inverse correla-
tion between the age and T-score ALMI (r = -0.319, 
р = 0.020), as well as between the age and Z-score 
ALMI (r = -0.634, p = 0.000). According to the re-
sults of T-score ALMI and Z-score ALMI, there were 
no patients with sarcopenia. However, the cal-
culation of the T- and Z-criteria, corrected for fat 
mass, has led to a significant decrease of the me-
dians of these parameters and allowed to identify 
a group of patients meeting the criteria of sarco-
penia (97.6%, 41/42). Conclusion: Based on ALMI, 
T-ALMI, and Z-ALMI, there were no patients with 
sarcopenia. After these criteria were corrected for 
fat mass, the number of such patients increased 
to 97.6% (41/42) and 85.7% (36/42), respectively. 
The potential use of the adjusted T-ALMI (FMI) and 
Z-ALMI (FMI) as criteria for sarcopenia and muscle 
mass reduction compared to the age-related nor-
mal values, as well as the classification of obesity 
by FMI should be studied in large epidemiological 
studies in different populations.

Key words: sarcopenia, obesity, body composi-
tion, body mass index, fat mass index, appendic-
ular lean mass index
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