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Резюме
[bookmark: _heading=h.30j0zll]Цель исследования. Провести оценку параметров саркопении (СП) и факторов, влияющих на них, у пациентов с сахарным диабетом (СД).
[bookmark: _heading=h.1fob9te]Материалы и методы. Проведено исследование 87 госпитализированных пациентов с СД (29 мужчин —  33 % и 58 женщин — 67 %) в возрасте от 21 до 61 года. Исследование включало определение клинико-лабораторных показателей, включая антропометрические данные, лабораторные показатели, определение параметров саркопении (мышечная масса, мышечная сила, мышечная функция), ультразвуковое исследование скелетных мышц.
[bookmark: _heading=h.3znysh7]Результаты. Снижение мышечной массы отмечено у 11 % пациентов с СД и зависит от композиционного состава тела. Снижение мышечной функции отмечено у 30 % пациентов с СД и зависит от возраста пациента (более 41 года; AUS — 0,826; р < 0,001) и степени избытка массы тела (у 87 % пациентов ИМТ более 30 кг/м2). Снижение мышечной силы отмечено у 44 % пациентов и зависит от степени выраженности диабетической нейропатии (более 1 балла по результатам шкалы NDSm; AUS — 0,876; р < 0,001). Окружность голени положительно взаимосвязана с толщиной промежуточной широкой мышцы бедра (rs = 0,44; р < 0,05) и толщиной кожно-мышечной складки (rs = 0,70; р < 0,05), определенными с помощью ультразвуковой методики. 
[bookmark: _heading=h.2et92p0]Заключение. Вероятность СП отмечена у 44 % пациентов с СД и зависит от стажа СД и степени выраженности диабетической нейропатии. Мышечная функция снижена у 30 % пациентов с СД и связана с возрастом пациента и избыточным весом. Снижение мышечной массы отмечено у 11 % пациентов с СД и зависит от композиционного состава тела. Толщина промежуточной широкой мышцы бедра и толщина кожно-мышечной складки на уровне бедра (по результатам УЗИ) достоверно взаимосвязаны с мышечной массой.
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Abstract
[bookmark: _heading=h.2s8eyo1]Objective. To evaluate the parameters of sarcopenia (SP) and the factors affecting them in patients with diabetes mellitus (DM).
[bookmark: _heading=h.17dp8vu]Materials and methods. A study of 87 hospitalized patients with DM (29 men — 33% and 58 women — 67%) aged 21 to 61 years was conducted. The study included the determination of clinical and laboratory parameters, including anthropometric data, laboratory parameters, determination of sarcopenia parameters (muscle mass, muscle strength, muscle function), ultrasound examination of skeletal muscles.
[bookmark: _heading=h.3rdcrjn]Results. A decrease in muscle mass was observed in 11% of patients with DM and depends on the composition of the body. A decrease in muscle function was observed in 30% of patients with DM and depends on the patient's age (over 41 years; AUS — 0.826; p < 0.001) and the degree of excess body weight (in 87% of patients, BMI is more than 30 kg/m2). A decrease in muscle strength was noted in 44% of patients and depends on the severity of diabetic neuropathy (more than 1 point according to the results of the NDSm scale; AUS — 0.876; p < 0.001). The circumference of the lower leg is positively correlated with the thickness of the intermediate broad thigh muscle (rs = 0.44; p < 0.05) and the thickness of the musculoskeletal fold (rs = 0.70; p < 0.05), determined by ultrasound technique.
Conclusion. The probability of SP was noted in 44% of patients with DM and depends on the length of DM and the severity of diabetic neuropathy. Muscle function is reduced in 30% of patients with DM and is associated with the patient's age and overweight. A decrease in muscle mass was observed in 11% of patients with DM and depends on the composition of the body. The thickness of the intermediate broad thigh muscle and the thickness of the musculoskeletal fold at the hip level (according to ultrasound results) are significantly interrelated with muscle mass.
Keywords: diabetes, sarcopenia, muscle mass, muscle strength, muscle function
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Введение
[bookmark: _heading=h.26in1rg]Сахарный диабет является одним из факторов, способствующих развитию саркопении. По данным литературных источников, распространенность СП у пациентов с СД 2 типа составляет от 15 до 97 % с учетом популяционного состава населения и методик исследования. Гликемия, превышающая целевые диапазоны компенсации СД, наличие диабетической нейропатии, диабетической нефропатии, избыточный вес способствуют прогрессированию снижения функциональных показателей мышц [1, 2, 3]. Согласно рекомендациям Европейской группы по изучению СП, у пожилых людей (EWGSOP, 2010, 2018) СП представляет синдром, при котором происходит снижение не только мышечной массы (ММ), но и мышечной силы (МС), а также мышечной функции (МФ), что способствует ухудшению качества и продолжительности жизни [4]. Существуют многочисленные методики для оценки параметров, характеризующих СП. Так, для оценки ММ используется показатель окружности голени (ОГ), МС оценивается с помощью кистевой динамометрии, а МФ — по результатам теста оценки скорости ходьбы на дистанцию 4 м [5]. Скрининг СП чаще всего проводится с использованием опросника SARC-F (Strength, Assistance with walking, Rising from chair, Climbing stairs and Falls), оценивающего МФ с чувствительностью 4–10 % и специфичностью 94–99 % [6]. 
[bookmark: _heading=h.lnxbz9]Определение ММ имеет первостепенное значение для диагностики СП. Ультразвуковое исследование мышц в настоящее время активно используется для определения ММ наряду с антропометрическим методом, двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрией и биоимпедансным анализом и дает как количественную, так и качественную информацию о состоянии мышц [7]. СП и СД являются взаимно отягощающими заболеваниями, поэтому изучение СП у пациентов с СД и факторов, ассоциирующихся с ней, несомненно важно для сохранения качества жизни пациентов с СД.
Цель исследования
[bookmark: _heading=h.35nkun2]Провести оценку параметров саркопении и факторов, влияющих на них, у пациентов с сахарным диабетом.
Материалы и методы
[bookmark: _heading=h.1ksv4uv]Проведено обсервационное исследование, в которое включено 87 пациентов (29 мужчин —  33 % и 58 женщин — 67 %) с СД 1 типа (61 пациент —  70 %) и СД 2 типа (26 пациентов — 30 %) в возрасте от 21 до 61 года, находящихся на стационарном лечении в эндокринологическом отделении  Республиканского научно-практического центра радиационной медицины и экологии человека.  Все пациенты подписали информированное согласие на участие в исследовании. Критерии включения: пациенты в возрасте старше 18 лет с установленным диагнозом СД. В исследование не включены пациенты, получающие заместительную почечную терапию, с парезом нижних конечностей или гемипарезом вследствие инсульта, пациенты с гипо- или гипертиреозом, отеками нижних конечностей, пациенты с тяжелым обезвоживанием, пациенты с системными заболеваниями соединительной ткани, миозитами, кальцификацией и окостенением мышц, системными атрофиями, затрагивающими центральную нервную систему, и демиелинизирующими заболеваниями центральной нервной системы. 
[bookmark: _heading=h.44sinio]Исследование включало определение антропометрических показателей: индекс массы тела (ИМТ), окружность талии (ОТ), окружность голени (ОГ).  Определение ИМТ проводилось по формуле Кетле: 
[bookmark: _heading=h.kws5s6kcg1bt]ИМТ = M/L2 (кг/м2),
[bookmark: _heading=h.15eisx9x6mwj]где M — масса тела, кг;
[bookmark: _heading=h.kaxu8u2l705e]L — рост, м.

[bookmark: _heading=h.4tk469egq2u6]Для скрининга СП использован опросник SARC-F (A Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia) с оценкой следующих показателей: подъем груза, ходьба по комнате, вставание с кровати, подъем по лестнице, падения в течение последнего года. Набранные 4 и более баллов по результатам опросника SARC-F считаются положительными и говорят о риске СП. Показатель ОГ (согласно критериям EWGSOP2, 2018) менее 31 см соответствует СП [8]. Кистевая динамометрия, измеряющая силу рук, оценивалась в килограммах посредством сжатия кистевого динамометра ДК-50. Критерием снижения МС является выжимание ручным динамометром менее 30 кг для мужчин и менее 20 кг для женщин. Оценка МФ проводилась с использованием теста оценки скорости ходьбы на дистанцию 4 м [9]. Оценка проводилась следующим образом: если время составило менее 4,82 с, присваивали 4 балла, 4,82–6,2 с — 3 балла, 6,21–8,7 с — 2 балла, более 8,7 с — 1 балл, не в состоянии выполнить задание — 0 баллов. Уровень HbA1c определен в соответствии со стандартом Национальной программы по стандартизации гликогемоглобина (National Glycohemoglobin Standardization Program, NGSP) [10, 11] методом высокоэффективной жидкостной хроматографии. Биохимическое исследование крови с определением показателей липидного обмена (общего холестерина (ОХ), триглицеридов (ТГ), холестерина липопротеидов высокой и низкой плотности (ЛПВП, ЛПНП)) и креатинина выполнялось на автоматизированной системе Cobas 6000 закрытого типа для фотометрических тестов, модуль с501 (производства Roche Diagnostics GmbH, Германия). Для расчета скорости клубочковой фильтрации (рСКФ) по формуле CKD-EPI были использованы следующие параметры: уровень креатинина, возраст, пол, раса [12]. Для определения микроальбуминурии (МАУ) использован метод иммунотурбидиметрии. Референсные значения МАУ — 0–20 мг/л в разовой порции мочи. Для количественной оценки выраженности симптомов диабетической нейропатии использована валидизированная диагностическая шкала Нейропатического дисфункционального счета (модифицированный вариант) (Neuropathy Disability Score modified — NDSm) [13], согласно которой сумма 3 балла и более позволяет заподозрить полиневропатию, сумма 3–5 баллов соответствует легкой полиневропатии, сумма 6–8 баллов — умеренной полиневропатии, сумма 9–10 баллов — выраженной полиневропатии. Ультразвуковое исследование (УЗИ) мышц выполнялось в первой половине дня на ультразвуковом аппарате Aplio 500 (Canon Medical, Япония) с использованием конвексного датчика (частота — 1,0–6,0 МГц) в положении пациента лежа на спине. В протоколе исследования фиксировали толщину прямой мышцы бедра (musculus rectus femoris (VRF)), промежуточной широкой мышцы бедра (musculus vastus intermedius (MVI)), толщину кожно-мышечной складки (КМС) на уровне средней трети бедра [14].  Статистическая обработка массива данных выполнена с помощью статистической программы «Statistica», 10.0 (StatSoft, GS35F-5899H). Распределение количественных признаков оценивалось с помощью теста Шапиро – Уилка. Количественные признаки, не имеющие приближения нормального распределения, оценивали с использованием методов непараметрической статистики — критериев χ², Манна – Уитни, Краскела – Уоллиса и Вилкоксона. Средние величины представлены в формате медианы (Ме) и квартильного размаха (25-й и 75-й перцентили). Для оценки качества бинарной классификации (для оценки диагностического теста, поиска точки отсечения) использовали ROC-анализ и для бинарного исхода — метод логистической регрессии многофакторного анализа в программе MedCalc, v.11.6.0.0 (MedCalc Software Inc.). Для оценки степени независимого друг от друга влияния каждого из предикторов на значение переменной отклика применялся метод множественной линейной регрессии. В качестве критерия статистической достоверной значимости результатов рассматривается уровень p < 0,05.

Результаты и обсуждение
[bookmark: _heading=h.2jxsxqh]На первом этапе исследования проведена оценка клинико-лабораторных показателей обследуемых пациентов с СД (таблица 1). Было выявлено, что средний возраст пациентов составил 43 года и стаж СД — более 12 лет. Медиана HbA1c составила 7,99 (6,70; 9,20) % и показывает на отсутствие компенсации СД на момент госпитализации. Медиана рСКФ 105 (72,00; 114,00) мл/мин соответствует С1 стадии хронической болезни почек (ХБП) по классификации ХБП с учетом значения рСКФ [15]. Медиана МАУ 20 10,00; 28,00) мг/л соответствует референсному значению. При проведении оценки липидного спектра установлено, что медиана ОХ составила 4,90 (4,40; 6,00) ммоль/л, ЛПНП — 2,80 (2,22; 3,50) ммоль/л, и это говорит о наличии дислипидемии.

[bookmark: _heading=h.z337ya]Таблица 1. Клинико-лабораторная характеристика обследованных пациентов с СД
[bookmark: _heading=h.3j2qqm3]Table 1. Clinical and laboratory characteristics of the examined patients with DM
	[bookmark: _heading=h.1y810tw]Параметр
	Медиана
	25-й перцентиль
	75-й перцентиль

	[bookmark: _heading=h.4i7ojhp]Возраст, лет
	43,00
	31,00
	52,00

	Стаж СД, лет
	12,00
	10,00
	17,00

	ИМТ, кг/м2
	26,00
	22,00
	31,00

	ОТ, см
	М       90,00
	82,00
	105,00

	
	Ж       80,50
	70,00
	98,00

	[bookmark: _heading=h.2xcytpi]Нв 1 с, %
	7,99
	6,70
	9,20

	МАУ, мг/л
	20,00
	10,00
	28,00

	рСКФ, мл/мин
	105,00
	72,00
	114,00

	[bookmark: _heading=h.1ci93xb]ОХ, ммоль/л
	4,90
	4,40
	6,00

	ЛПВП, ммоль/л
	1,58
	1,21
	1,88

	[bookmark: _heading=h.3whwml4]ЛПНП, ммоль/л
	2,80
	2,22
	3,50

	ТГ, ммоль/л
	1,24
	0,87
	2,14

	[bookmark: _heading=h.2bn6wsx]Индекс NDSm, балл
	1,00
	0,00
	3,00


Источник: составлено авторами
Source: сompiled by the authors

[bookmark: _heading=h.qsh70q]При анализе антропометрических показателей установлено, что медиана ИМТ 26 (22,0; 31,00) кг/м2 соответствует избыточному весу (у 59 % пациентов ИМТ менее 30 кг/м2, у 41 % — более 30 кг/м2).  Медиана ОТ у пациентов мужского пола составила 90 (82,00; 105,00) см, у женского — 80,50 (70,00; 98,00) см.  Показатель ОТ, превышающий целевые показатели, отмечен у 56 % женщин и 44 % мужчин. Среднее значение индекса NDSm составило 1 балл. У 74 % обследованных пациентов с СД (согласно шкале NDSm) отсутствуют признаки диабетической нейропатии и у 26 % пациентов значение индекса NDSm — 3 и более баллов, что соответствует наличию признаков диабетической нейропатии.
[bookmark: _heading=h.3as4poj]Далее, анализируя оценочные параметры СП (таблица 2), мы определили, что, согласно опроснику SARC-F, более 4 баллов отмечено у 4 % пациентов, что свидетельствует о риске СП. Медиана ОГ составила 36,00 (34,00; 39,00) см, причем у 89 % пациентов значение ОГ соответствует нормальной ММ независимо от ИМТ (у 58 % пациентов ИМТ менее 30 кг/м2 и у 42 % — более 30 кг/м2; р > 0,05). У 11 % пациентов ОГ составила менее 31 см, что соответствует снижению ММ при отсутствии избытка массы тела (у 81 % пациентов ИМТ менее 30 кг/м2). Медиана МС у мужчин составила 40,00 (36,00; 45,50) кг, у женщин — 20,50 (18,00; 23,54) кг, причем у мужчин в 100 % случаев мышечная сила составила более 30 кг. У пациентов женского пола в 44 % случаев МС составила менее 20 кг и в 56 % случаев — более 20 кг.

[bookmark: _heading=h.1pxezwc]Таблица 2. Характеристика оценочных параметров СП у обследованных пациентов с СД
Table 2. Characteristics of the estimated parameters of SP in the examined patients with DM

	Параметр
	Медиана
	25-й перцентиль
	75-й перцентиль

	SARC-F, балл
	0,00
	0,00
	1,00

	ОГ, см
	36,00
	34,00
	39,00

	МС, кг
	М        40,00
	36,00
	45,50

	
	Ж        20,50
	18,00
	23,54

	МФ, балл
	4,00
	3,00
	4,00


[bookmark: _heading=h.49x2ik5]Источник: составлено авторами
Source: сompiled by the authors

Среднее значение МФ (таблица 2) согласно тесту оценки скорости ходьбы на дистанцию 4 м составило 4 балла. У 70 % пациентов с СД МФ составила более 4 баллов и у 30 % — менее 4 баллов. У пациентов со сниженной МФ ИМТ в 87 % случаев соответствовал избыточному весу и в 13 % случаев ИМТ составил менее 30 кг/м2 (р < 0,05).
[bookmark: _heading=h.2p2csry]Оценка мышц на уровне бедра с использованием методики УЗИ показала, что медиана толщины MRF составила 20,3 (1,77; 2,34 см, медиана MVI – 2,12 (1,84; 2,40) см, медиана КМС — 6,04 (5,43; 6,52) см.
Далее, для анализа факторов, влияющих на параметры, определяющие СП, построена корреляционная матрица (таблица 3). 

[bookmark: _heading=h.147n2zr]Таблица 3. Корреляционные коэффициенты взаимосвязи клинико-лабораторных характеристик обследованных пациентов и параметров, определяющих СП у пациентов с СД
Table 3. Correlation coefficients of the relationship between the clinical and laboratory characteristics of the examined patients and the parameters of the determining SP in patients with DM

	[bookmark: _heading=h.3o7alnk]Параметр
	[bookmark: _heading=h.23ckvvd]SARC-F, балл
	ОГ, см
	МС, кг
	МФ, балл
	[bookmark: _heading=h.ihv636]MRF, см
	[bookmark: _heading=h.32hioqz]MVI, см
	КМС, см

	Возраст, лет
	0,18
	0,07
	0,18
	–0,51*
	0,32
	0,35
	0,13

	Стаж СД, лет
	0,21
	–0,20
	–0,59*
	–0,14
	0,13
	–0,16
	0,26

	ИМТ, кг/м2
	0,03
	0,77*
	0,01
	–0,60*
	0,35
	0,48*
	0,83*

	ОТ, см
	0,04
	0,62*
	0,20
	–0,55*
	0,36
	0,51*
	0,69*

	Нв 1 с, %
	–0,32
	–0,01
	0,15
	0,20
	–0,07
	0,01
	–0,15

	МАУ, мг/л
	0,30
	–0,37
	0,15
	–0,10
	–0,07
	–0,14
	–0,43*

	рСКФ, мл/мин
	–0,36
	–0,02
	–0,06
	0,48*
	–0,004
	–0,27
	–0,20

	ОХ, ммоль/л
	0,17
	–0,09
	–0,26
	–0,24
	–0,06
	–0,19
	0,09

	ЛПВП, ммоль/л
	0,12
	–0,23
	–0,13
	0,13
	–0,22
	–0,41
	–0,41

	ЛПНП, ммоль/л
	0,09
	–0,13
	–0,36
	–0,16
	–0,12
	–0,23
	0,12

	ТГ, ммоль/л
	–0,07
	0,15
	0,16
	–0,36
	0,14
	0,29
	0,31

	Индекс NDSm, балл
	0,73*
	–0,18
	–0,49*
	–0,32
	–0,48*
	–0,28
	–0,06


[bookmark: _heading=h.1hmsyys]*Статистическая значимость результатов при р < 0,05.
Источник: составлено авторами
Source: сompiled by the authors

[bookmark: _heading=h.41mghml]По результатам корреляционного анализа отмечена положительная взаимосвязь между количеством баллов по результатам опросника SARC-F и индексом NDSm (rs = 0,73; р < 0,05). ОГ как показатель ММ положительно взаимосвязана с ИМТ (rs = 0,77; р < 0,05), ОТ (rs = 0,62; р < 0,05).  МС отрицательно связана со стажем СД (rs = –0,59; р < 0,05), индексом  NDSm (rs = –0,49; р < 0,05). МФ достоверно положительно взаимосвязана с рСКФ (rs = 0,48; р < 0,05) и отрицательно — с возрастом пациентов с СД (rs = –0,51; р < 0,05), ИМТ (rs = –0,60; р < 0,05), ОТ (rs = –0,55; р < 0,05). Толщина MRF отрицательно взаимосвязана с индексом NDSm (rs = –0,48; р < 0,05). Толщина MVI достоверно положительно взаимосвязана с ИМТ (rs = 0,48; р < 0,05) и ОТ (rs = 0,51; р < 0,05). Толщина КМС положительно взаимосвязана с ИМТ (rs = 0,83; р < 0,05), ОТ (rs = 0,69; р < 0,05) и отрицательно — с МАУ (rs = –0,43; р < 0,05). Достоверной взаимосвязи между показателями липидного спектра и параметрами, определяющими СП, не было получено (р > 0,05), однако отмечена положительная взаимосвязь ЛПВП с индексом NDSm (rs  = 0,41; р < 0,05).    
[bookmark: _heading=h.2grqrue]На основании результатов корреляционного анализа для оценки степени влияния клинико-лабораторных показателей на МС проведен статистический анализ методом множественной линейной регрессии с пошаговым включением показателей в статистический анализ (таблица 4).

[bookmark: _heading=h.vx1227]Таблица 4. Влияние клинико-лабораторных показателей на МС
Table 4. The influence of clinical and laboratory parameters on muscle strength

	Показатель
	Регрессионный коэффициент
	р

	Стаж, лет
	–0,252
	0,091

	[bookmark: _heading=h.3fwokq0]NDSm, балл
	–0,639
	0,001

	Уровень значимости модели
	R = 0,71, R2 = 0,51, скоррект. R2 = 0,47; F = 12,79; p < 0,001


Источник: составлено авторами
Source: сompiled by the authors

[bookmark: _heading=h.1v1yuxt]На основании полученных данных установлено, что в большей степени на МС оказывает влияние степень выраженности диабетической нейропатии по результатам шкалы NDSm. Применение методики ROC-анализа показало, что пороговое значение индекса NDSm составило более 1 балла (AUS — 0,876; р < 0,001; чувствительность — 82,35 % [95 % ДИ 56,6; 96,2], специфичность — 80,0 % [95 % ДИ 44,4; 97,5], р = 0,001).
[bookmark: _heading=h.4f1mdlm]Проводя статистический анализ степени влияния клинико-лабораторных показателей на МФ методом множественной линейной регрессии (таблица 5) было определено, что в большей степени на МФ влияет возраст пациента с СД. Применяя методику ROC-анализа, было получено пороговое значение   возраста пациента с СД более 41 года (AUS — 0,826; р < 0,001; чувствительность — 63,16 % [95 % ДИ 38,4; 83,7], специфичность — 100,0 % [95 % ДИ 63,1; 100,0], р = 0,001).

[bookmark: _heading=h.2u6wntf]Таблица 5. Влияние клинико-лабораторных показателей на МФ
Table 5. The influence of clinical and laboratory parameters on muscle function

	Показатель
	Регрессионный коэффициент
	р

	Возраст, лет
	–0,395
	0,040

	ИМТ, кг/м2
	–0,780
	0,059

	ОТ, см
	0,406
	0,332

	СКФ, мл/мин
	0,191
	0,282

	Уровень значимости модели
	R = 0,73, R2 = 0,53, скоррект. R2 = 0,45; F = 6,38;  p < 0,001


Источник: составлено авторами
Source: сompiled by the authors

Далее проведен корреляционный анализ взаимосвязи параметров, определяющих риск СП (таблица 6).

[bookmark: _heading=h.19c6y18]Таблица 6. Корреляционные коэффициенты взаимосвязи параметров, определяющих СП у пациентов с СД
Table 6. Correlation coefficients of interrelation of parameters determining SP in patients with DM
	Параметр
	SARC-F, балл
	МС, кг
	ОГ, см
	МФ, балл
	MRF, см
	[bookmark: _heading=h.3tbugp1]MVI, см
	КМС, см

	SARC-F, балл
	1
	–0,63*
	–0,21
	–0,51*
	–0,31
	–0,02
	0,13

	МС, кг
	–0,63*
	1
	0,26
	0,27
	0,28
	0,25
	–0,11

	ОГ, см
	–0,21
	0,26
	1
	–0,22
	0,42
	0,46*
	0,70*

	МФ, балл
	–0,51*
	0,27
	–0,22
	1
	–0,29
	–0,49*
	–0,53*

	MRF, см
	–0,31
	0,28
	0,42
	–0,29
	1
	0,74*
	0,49*

	MVI, см
	–0,02
	0,25
	0,46*
	–0,49*
	0,74*
	1
	0,59*

	КМС, см
	0,13
	–0,11
	0,70*
	–0,53*
	0,49*
	0,59*
	1


*Статистическая значимость результатов при р < 0,05.
Источник: составлено авторами
Source: сompiled by the authors

[bookmark: _heading=h.28h4qwu]При анализе данных корреляционной матрицы взаимосвязи параметров, определяющих СП, у пациентов с СД отмечена отрицательная взаимосвязь между количеством оценочных баллов по результатам опросника SARC-F и МС (rs = –0,63; р < 0,05), МФ (rs = –0,51; р < 0,05). Толщина MVI положительно взаимосвязана с ОГ (rs = 0,46; р < 0,05), толщиной MRF (rs = 0,74; р < 0,05), толщиной КМС (rs = 0,59; р < 0,05) и отрицательно с МФ (rs = –0,49; р < 0,05). Толщина MRF положительно взаимосвязана с толщиной MVI (rs = 0,74; р < 0,05) и толщиной КМС (rs = 0,49; р < 0,05). 
[bookmark: _heading=h.nmf14n]Оценка критериев, определяющих СП (согласно рекомендациям EWGSOP1, 2010), показывает, что у 7 % обследованных пациентов с СД снижение ММ и МС подтверждает наличие СП [4]. Согласно рекомендациям EWGSOP2 (2018), СП, оцененная по степени снижения МС, определена у 44 % пациентов с СД [8].  По результатам исследования, на ММ у пациентов с СД влияет степень избытка массы тела. Однако данная зависимость неоднозначна вследствие индивидуальных возрастных особенностей композиционного состава тела и наличия СД. Фактором, способствующим снижению МС у пациентов с СД, наряду со стажем СД, является степень выраженности диабетической нейропатии (более 1 балла по шкале NDSm). Это согласуется с исследованиями, показывающими наличие корреляционной связи между изменением МС нижних конечностей и суммой баллов по шкале NDS [16, 17]. Возраст пациента с СД более 41 года и ИМТ, соответствующий избыточному весу (у 87 % пациентов ИМТ более 30 кг/м2), способствуют снижению МФ. Это соответствует возрастным изменениям качественных и количественных характеристик мышечной ткани, а также снижению физической активности с возрастом. Многочисленные работы посвящены возможности использования УЗИ различных групп скелетных мышц как достоверного метода оценки ММ [5, 14, 18]. 
[bookmark: _heading=h.37m2jsg]По результатам данного исследования у пациентов с СД отмечено наличие достоверной взаимосвязи между толщиной MVI и КМС на уровне бедра и ММ. Верификация снижения ММ у пациентов с СД, подтвержденная с помощью УЗИ мышц на уровне бедра, является перспективной методикой оценки ММ. Актуальность проблемы СП у пациентов с СД формулирует задачи дальнейшей разработки методологических аспектов и эталонных значений примененной в исследовании методики УЗИ.
Заключение
[bookmark: _heading=h.1mrcu09]Вероятность СП, оцененная по степени снижения МС, отмечена у 44 % пациентов с СД и зависит от стажа СД и степени выраженности диабетической нейропатии. МФ, согласно тесту оценки скорости ходьбы на дистанцию 4 м, снижена у 30 % пациентов с СД и связана с возрастом пациента (более 41 года) и избыточным весом. Снижение ММ отмечена у 11 % пациентов с СД и зависит от композиционного состава тела. Толщина MVI и КМС на уровне бедра (по результатам УЗИ) достоверно взаимосвязана с ММ. Использование УЗИ скелетных мышц на уровне бедра является перспективной методикой оценки СП у пациентов с СД. 
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