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Актуальность. Прогрессирующее на фоне 
старения снижение силы и  функции скелет-
ных мышц может привести к  инвалидизации 
и  преждевременной смерти. Представляет 
интерес возможность использования в клини-
ческой практике биоимпедансного фазового 
угла (англ. phase angle, PhA) в качестве инстру-
ментального маркера саркопении.
Цель  – выявление взаимосвязей фазового 
угла, определяемого методом биоимпеданс-
ного анализа состава тела, с  показателями 
тестов функциональной активности у  гериа-
трических пациентов с  полиморбидной пато-
логией.
Материал и  методы. Обследованы 146  жен-
щин старческого возраста (от  75 до  84  лет, 
средний возраст 79,44 ± 2,56  года). Всем паци-
енткам рассчитывали индекс коморбидности 
Charlson, индекс Barthel, проводили анкети-
рование с  помощью 7-балльного опросника 
«Возраст не помеха», тест 5-кратного встава-
ния со стула и  прогулочный тест ходьбы на 
расстояние 4 метра по стандартной методике, 
а также биоимпедансный анализ состава тела 
(аппарат АВС-02, «Медасс», Россия). Показатели 
мышечной силы оценивали методом кистевой 
динамометрии с  помощью механического ки-
стевого динамометра. Индекс кистевой дина-
мометрии рассчитывался делением силы хва-
та кисти на рост пациента во второй степени. 
Согласно рекомендациям EWGSOP2 в  отно-
шении критической точки для кистевой дина-
мометрии, пациентки были разделены на две 
группы: с силой хвата кисти более 16 кг (n = 41) 
и с силой хвата кисти менее 16 кг (n = 105).
Результаты. Выявлены статистически значи-
мые корреляции PhA с  возрастом (r = -0,369; 

p = 0,017), результатами скринингового опро-
сника «Возраст не помеха» (r = -0,359; p = 0,023), 
индексом Barthel (r = 0,375; p = 0,018), кистевой 
динамометрией (r = 0,395; p = 0,014), индексом 
кистевой динамометрии (r = 0,340; p = 0,021), 
тощей массой тела (r = 0,414; p = 0,009), скелет-
но-мышечной массой (r = 0,819; p < 0,001), долей 
скелетно-мышечной массы (r = 0,796; p < 0,001), 
скоростью ходьбы (r = 0,670; p < 0,001), те-
стом 5-кратного вставания со стула (r = -0,541; 
p < 0,001). Диагноз саркопении установлен 
у  61  (41,8%) женщины. При сравнении двух 
групп, сформированных в  зависимости от 
силы хвата кисти, статистически значимо раз-
личались такие показатели, как возраст, кисте-
вая динамометрия, индекс кистевой динамо-
метрии, скорость ходьбы, время выполнения 
теста 5-кратного вставания со стула.
Заключение. Кистевая динамометрия, тесты 
физической активности и  биоимпедансного 
фазового угла могут использоваться в  клини-
ческой практике при диагностике саркопении.
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Рост численности людей старших воз-
растных групп ставит новые задачи пе-
ред геронтологией. Бремя хронических 
заболеваний, снижение функциональ-

ной активности, а  в дальнейшем развитие ин-
валидности  – важные проблемы стареющего 
человека [1, 2]. В практике врача-гериатра и те-
рапевта большое значение приобретают своев-
ременная диагностика и  лечение гериатриче-
ских синдромов и  хронических заболеваний, 
так как это позволит населению достичь здоро-
вой старости, пролонгировать период активной 
жизни [3, 4].

К одним из ключевых гериатрических син-
дромов относят саркопению  – прогрессирую-
щее заболевание скелетных мышц, связанное 
с  повышенным риском неблагоприятных ис-
ходов, таких как старческая астения, инвалид-
ность и  смертность [5]. По мере увеличения 
продолжительности жизни саркопения, вклю-
чающая потерю массы скелетной мускулатуры 
и снижение физической функции (сила захвата, 
скорость ходьбы), характерные для пожилого 
населения, становится серьезной проблемой 
для здоровья [6–8]. Согласно данным литерату-
ры, саркопения ассоциирована с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями и  хронической болез-
нью почек [7, 9, 10].

Потеря скелетно-мышечной массы мо-
жет быть диагностирована с  помощью био-
импедансного анализа состава тела (англ. 
bioelectrical impedance analysis, BIA). BIA стал 
популярным неинвазивным, недорогим и  бы-
стрым методом оценки состава тела в  различ-
ных популяциях, особенно оценки саркопении 
в  гериатрии. Среди показателей, рассчитывае-
мых с помощью биоимпедансного анализа, вы-
деляют фазовый угол (англ. phase angle, PhA) 
как практическую альтернативу использова-
нию мышечной массы для мониторинга физи-
ческого состояния здоровья и  риска неблаго-
приятных событий [11].

PhA считается чувствительным индика-
тором здоровья клеток и  составляет от  5 до  7° 
у  здоровых взрослых, у  женщин он обычно 
ниже, чем у  мужчин [12, 13]. PhA уменьшается 
с возрастом и положительно коррелирует с мы-
шечной силой [14]. Ряд авторов изучали связь 
изменений PhA с  гериатрическими синдрома-
ми и  риском неблагоприятных исходов у  лю-
дей пожилого и  старческого возраста [15–18]. 
C. Basile и  соавт. показали, что он может быть 
хорошим биоэлектрическим маркером для вы-
явления пожилых пациентов с высоким риском 

саркопении [15]. Кроме того, пожилые люди 
с более низким фазовым углом подвержены бо-
лее высокому риску не только саркопении, но 
и старческой астении и преждевременной смер-
ти [15–17]. По данным исследования E. Marini 
и  соавт., мужчины и  женщины имели тенден-
цию к снижению массы скелетных мышц с воз-
растом, что могло быть связано с повышенным 
риском саркопении в процессе старения [18].

Диагностические критерии саркопении, 
согласно рекомендациям Европейской рабо-
чей группы по саркопении у  пожилых людей 
второго пересмотра (European Working Group 
on Sarcopenia in Older People, EWGSOP2, 2019), 
включают наличие низкой мышечной силы, 
снижение мышечной массы и мышечной функ-
ции (низкая физическая работоспособность). 
Критическими точками для диагностики мы-
шечной силы с  помощью кистевой динамоме-
трии признаны уменьшение силы сжатия кисти 
менее 27  кг у  мужчин и  менее 16  кг у  женщин, 
а  также время, затраченное на 5 вставаний 
со стула, более 15  секунд как для мужчин, так 
и  для женщин, снижение скорости ходьбы ме-
нее 0,8 м/с [19].

Цель  – выявление взаимосвязей фазового 
угла, определяемого методом биоимпедансно-
го анализа состава тела, с показателями тестов 
функциональной активности у женщин старче-
ского возраста с полиморбидной патологией.

Материал и методы
В период с декабря 2019 по декабрь 2020 г. в ус-
ловиях гериатрического кабинета стационара 
обследованы 146 женщин старческого возраста 
от 75 до 84 лет (средний возраст 79,44 ± 2,56 года). 
Проведение исследования одобрено Комитетом 
по биоэтике при Самарском государственном 
медицинском университете (протокол №  212 
от 11.11.2019). Все пациентки подписали добро-
вольное информированное согласие на участие 
в исследовании.

Критерии включения в исследование: возраст 
65 лет и старше, наличие информированного со-
гласия на включение в исследование. Критерии 
исключения: наличие острой сердечно-сосуди-
стой патологии, онкологических заболеваний, 
анамнестических данных о  наследственной 
патологии системы гемостаза, выраженной пе-
ченочной недостаточности (наличие цирроза 
печени, повышение активности аланинами-
нотрансферазы и  аспартатаминотрансфера-
зы более чем в  5  раз), терминальной почеч-
ной недостаточности (скорость клубочковой 
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фильтрации менее 30  мл/мин/1,73  м2 по CKD-
EPI), терминальной хронической сердечной не-
достаточности.

Для обследования пациенток применя-
лись клинические и  лабораторные методы ди-
агностики. Нами были изучены амбулаторные 
карты пациенток с  целью выявления у  них 
хронической патологии. Всем обследованным 
рассчитывали индекс коморбидности Charlson 
согласно рекомендациям [20]. Для скрининга 
вероятности наличия старческой астении паци-
енткам проводилось анкетирование с помощью 
7-балльного опросника «Возраст не помеха» 
[21]. Для определения возможностей базового 
функционирования пациенток в  повседневной 
жизни мы использовали тест Barthel [22]. Для 
определения параметров функции скелетной 
мускулатуры применяли тест 5-кратного вста-
вания со стула и  прогулочный тест ходьбы на 
расстояние 4  метра по стандартной методике 
[22]. Биоимпедансный анализ состава тела про-
водили с помощью аппарата АВС-02 («Медасс», 
Россия) по стандартной методике, с  подсчетом 
фазового угла. Показатели мышечной силы оце-
нивали методом кистевой динамометрии с  по-
мощью механического кистевого динамометра 
ДК-50 (АО «Нижнетагильский медико-инстру-
ментальный завод», Россия) с  подсчетом сред-
ней силы хвата кисти правой и  левой руки. 
Индекс кистевой динамометрии рассчитывался 
делением силы хвата кисти на рост пациента во 
второй степени. Затем, согласно рекомендациям 
EWGSOP2 по критической точке для кистевой 
динамометрии, пациентки были разделены на 
две группы в зависимости от результатов силы 
хвата кисти: в первую группу с силой хвата ки-
сти более 16  кг вошла 41  (28,1%) женщина, во 
вторую группу с силой хвата кисти менее 16 кг – 
105 (71,9%).

Статистическую обработку полученных дан-
ных осуществляли в среде программного пакета 
Statistica 8.0 (StatSoft Inc., США). Проверку нор-
мальности распределения выборки выполняли 
с помощью критериев Колмогорова – Смирнова 
и  Лиллиефорса. В  связи с  неравномерностью 
распределения и неравенством групп пациенток 
по численности параметры были представлены 
в виде медианы (ME) и нижнего (LQ) и верхнего 
(UQ) квартилей. Для сравнения межгрупповых 
различий в  двух группах использовали метод 
Манна – Уитни. Корреляции между переменны-
ми вычисляли с  помощью рангового корреля-
ционного анализа Спирмена. Результаты счита-
ли статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты
У обследованных пациенток наиболее часто 
встречались следующие хронические неинфек-
ционные заболевания: артериальная гипер-
тония  – у  130  (89,1%), хроническая сердечная 
недостаточность – у 94 (64,4%), стабильная стено-
кардия – у 93 (63,7%), остеоартроз – у 58 (39,7%), 
атеросклероз сонных артерий – у 41 (28,1%).

Среди всей выборки сила хвата кисти ниже 
16  кг была у  105  (71,9%) пациенток, скорость 
ходьбы менее 0,8 м/с – у 132  (90,4%), время, за-
траченное на выполнение 5-кратного встава-
ния со стула, более 15  секунд  – у  81  (55,5%). 
Одновременное сочетание низкой мышечной 
силы хвата кисти со снижением скорости ходь-
бы менее 0,8 м/с отмечено у 95 (65,1%) женщин. 
Одновременное сочетание низкой мышечной 
силы хвата кисти с  нарушением норматива 
выполнения 5-кратного вставания со стула  – 
в  65  (44,5%) случаях. Сочетание критического 
для диагностики саркопении снижения всех 
трех показателей отмечено у 61 (41,8%) пациен-
тки.

Сравнительный анализ основных показа-
телей между группами приведен в  табл. 1. Как 
видно из ее данных, пациентки обеих групп 
характеризовались избыточной массой тела 
и  окружностью талии (критерии Всемирной 
организации здравоохранения для избыточ-
ной массы тела: индекс массы тела от  25,0 
до 29,9 кг/м2, окружность талии для женщин бо-
лее 80 см [23]). Средние значения результатов по 
скрининговому опроснику «Возраст не помеха» 
в обеих группах позволяли предположить риск 
развития старческой астении. Значения индекса 
Barthel свидетельствовали о легких нарушениях 
базовой активности в повседневной жизни у па-
циенток обеих групп. Параметры состава тела, 
определяемые методом биоимпедансного ана-
лиза, не обнаружили статистически значимых 
межгрупповых различий. Средние значения 
жировой массы в  обеих группах соответство-
вали ожирению. Вместе с  тем в  обеих группах 
регистрировались средние значения PhA менее 
4,4°, что соответствовало критерию «существен-
но ниже нормы» биоимпедансного анализа, не-
смотря на то что средние значения параметров 
скелетно-мышечной массы находились в  воз-
растных пределах нормы.

По данным корреляционного анализа, выяв-
лены значимые корреляции PhA с возрастом, ре-
зультатами скринингового опросника «Возраст 
не помеха», индексом Barthel, кистевой дина-
мометрией, индексом кистевой динамометрии, 
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тощей массой тела, скелетно-мышечной массой, 
долей скелетно-мышечной массы, скоростью 
ходьбы, тестом 5-кратного вставания со стула 
(табл. 2). Корреляции с другими представленны-
ми в  табл. 2  параметрами статистически незна-
чимы.

Обсуждение
Современная трактовка активной, здоровой 
старости предполагает как можно более раннее 
выявление хронических неинфекционных забо-
леваний и  гериатрических синдромов с  целью 
предотвращения и  замедления их прогресси-
рования [1, 4, 5]. Поскольку мышечная слабость 

и нарушение функциональной активности име-
ют ассоциации с  качеством жизни и  прогно-
зом у  гериатрических пациентов, очень важна 
своевременная диагностика этих компонентов 
синдрома саркопении [5].

Низкая мышечная сила, определяемая с  по-
мощью кистевой динамометрии, названа в реко-
мендациях EWGSOP2 одним из критериев сарко-
пении. Критической точкой низкой силы хвата 
кисти для женщин считается 16 кг, что и послу-
жило критерием для разделения наших паци-
енток на две группы. Статистически значимо 
между группами различались такие показатели, 
как возраст, сила хвата кисти, индекс кистевой 

Таблица 1. Сравнительные параметры антропометрических, клинико-лабораторных параметров и показателей физического функционирования в зависимости 
от критической точки кистевой динамометрии по EWGSOP2

Показатель Группа 1 (сила хвата кисти более 16 кг, n = 41) Группа 2 (сила хвата кисти менее 16 кг, n = 105) Значение p1–2

Возраст, годы 79,00 [77,00; 81,00] 80,00 [78,00; 82,00] 0,023

Рост, м 1,61 [1,55; 1,65] 1,60 [1,56; 1,65] 0,943

Масса тела, кг 71,00 [68,00; 79,00] 73,00 [64,00; 81,00] 0,993

Индекс массы тела, кг/м2 29,17 [24,84; 31,80] 27,55 [24,78; 31,65] 0,784

Окружность талии, см 86,00 [76,00; 100,00] 88,00 [79,00; 100,00] 0,872

Скрининговый опросник  
«Возраст не помеха», баллы

3,00 [3,00; 5,00] 3,00 [2,00; 4,00] 0,713

Индекс Barthel, баллы 95,00 [90,00; 100,00] 95,00 [80,00; 100,00] 0,095

Кистевая динамометрия, кг 19,00 [17,00; 22,50] 11,00 [9,00; 12,50] < 0,001

Индекс кистевой динамометрии, кг/м2 7,56 [6,53; 9,01] 4,16 [3,40; 5,14] < 0,001

Жировая масса, кг 26,00 [20,30; 26,70] 26,70 [19,80; 35,00] 0,736

Доля жировой массы, % от массы тела 36,6 [32,2; 39,5] 39,5 [31,2; 44,9] 0,462

Фазовый угол, ° 4,35 [3,98; 5,12] 3,90 [3,54; 4,71] 0,173

Тощая масса тела, кг 45,00 [42,70; 46,70] 42,40 [39,90; 45,80] 0,232

Скелетно-мышечная масса, кг 16,30 [14,90; 17,80] 14,30 [12,10; 15,70] 0,163

Доля скелетно-мышечной массы,  
% от тощей массы тела

34,9 [31,8; 39,3] 33,3 [29,0; 37,1] 0,312

Скорость ходьбы, м/с 0,50 [0,37; 0,67] 0,40 [0,27; 0,54] 0,019

Тест 5-кратного вставания со стула, с 13,80 [11,70; 18,50] 18,40 [14,60; 41,40] 0,001

Индекс коморбидности Charlson, баллы 6,00 [5,00; 8,00] 7,00 [5,00; 9,00] 0,223

Данные представлены в виде медианы, нижнего и верхнего квартилей (Me [LQ; UQ])
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динамометрии, скорость ходьбы, время выпол-
нения теста 5-кратного вставания со стула.

В нашем исследовании у  41,8%  пациентов 
из всей выборки обнаружено одновременное 
уменьшение ниже критических точек результа-
тов силы хвата кисти, скорости ходьбы на рас-
стояние 4  метра и  времени выполнения теста 
5-кратного вставания со стула, что служит при-
знаком наличия саркопении согласно рекомен-
дациям EWGSOP2 [19].

Фазовый угол  – один из показателей, полу-
чаемых в процессе исследования биоимпеданс-
ного анализа состава тела. PhA считается по-
лезным маркером для выявления саркопении, 
недостаточности питания и  кахексии у  госпи-
тализированных пациентов с  сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями [6]. K. Uemura и соавт. 
[11] провели проспективное когортное исследо-
вание, направленное на изучение клинической 
значимости фазового угла для прогнозирования 

случаев инвалидности у  пожилых людей, про-
живающих в  сообществах. Его результаты 
свидетельствуют, что более низкий фазовый 
угол независимо от других известных факто-
ров риска позволяет прогнозировать инвалид-
ность. По мнению авторов, данный показатель 
можно использовать как ценный и  простой 
прогностический инструмент для выявления 
пожилых людей с  риском инвалидности в  ка-
честве объектов для профилактического лече-
ния. Результаты этого исследования показали 
умеренную предсказательную способность фа-
зового угла для возникновения инвалидности. 
Его пороговые значения составили 4,95° для 
мужчин и 4,35° для женщин. Риск возникнове-
ния инвалидности для пожилых людей с  низ-
ким фазовым углом, рассчитанный на основе 
установленных пороговых значений, был при-
мерно вдвое выше по сравнению с остальными 
участниками [11]. В  отечественной литературе 

Таблица 2. Корреляционные связи между фазовым углом, антропометрическими параметрами, индексом коморбидности Charlson 
и показателями функциональных тестов

Показатель Значение r Значение p

Возраст -0,369 0,017

Рост 0,204 > 0,05

Масса тела 0,193 > 0,05

Индекс массы тела 0,126 > 0,05

Окружность талии 0,151 > 0,05

Скрининговый опросник «Возраст не помеха» -0,359 0,023

Индекс Barthel 0,375 0,018

Кистевая динамометрия 0,395 0,014

Индекс кистевой динамометрии 0,340 0,021

Жировая масса 0,020 > 0,05

Доля жировой массы -0,093 > 0,05

Тощая масса тела 0,414 0,009

Скелетно-мышечная масса 0,819 < 0,001

Доля скелетно-мышечной массы 0,796 < 0,001

Скорость ходьбы 0,670 < 0,001

Тест 5-кратного вставания со стула -0,541 < 0,001

Индекс коморбидности Charlson -0,280 > 0,05
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нам не удалось обнаружить больших когортных 
проспективных исследований прогностической 
способности PhA среди женщин старческого 
возраста с полиморбидностью.

Зарубежные ученые изучали связь фазового 
угла с  возрастом при старении. Так, Y. Yamada 
и  соавт. выявили, что PhA имеет тенденцию 
к снижению на фоне старения [14]. Нами обна-
ружена статистически значимая корреляцион-
ная связь PhA с возрастом (r = -0,369; p = 0,017), 
что согласуется с данными литературы.

Интересно, что нам не удалось обнаружить 
статистически значимых корреляционных свя-
зей между фазовым углом и  антропометриче-
скими параметрами (ростом, весом, индексом 
массы тела и  окружностью талии). Возможно, 
эти параметры имеют низкую прогностическую 
значимость для синдрома саркопении. Индекс 
массы тела и  окружность талии не всегда свя-
заны с  интенсивностью метаболизма, силой 
и функцией скелетных мышц [5, 13, 19].

Вместе с  тем фазовый угол достаточно ин-
формативен при диагностике саркопении. По 
данным S. Hirose и  соавт., средний показатель 
PhA у  пациентов с  саркопенией (4,05 ± 0,79° 
у  мужчин и  3,62 ± 0,69° у  женщин) был ниже, 
чем у  пациентов без саркопении (5,19 ± 0,87° 
и  4,30 ± 0,88° соответственно), p < 0,0001 [6]. 
В этом же исследовании получены аналогичные 
нашей работе данные, согласно которым фазо-
вый угол имел ряд корреляционных связей с си-
лой хвата кисти у  мужчин (r = 0,671; p < 0,0001) 
и у женщин (r = 0,599; p < 0,0001), а также со ско-
ростью ходьбы на расстояние 4 метра у мужчин 
(r = 0,411; p < 0,0001), но не у  женщин (r = 0,076; 
p > 0,05); тестом 5-кратного вставания со сту-
ла у  мужчин (r = -0,467; p < 0,0001) и  у женщин 
(r = -0,365; p < 0,0001) [6]. Данные корреляцион-
ные зависимости говорят о взаимосвязи между 
мышечной силой, мышечной функцией и  PhA 
как одном из индикаторов жизнеспособности 
клеток и состояния клеточных мембран. Кроме 
того, по данным литературы, медленная ско-
рость ходьбы оказывается чувствительным 
тестом для выявления старческой астении, 
саркопении, а  также прогноза инвалидизации 
и смертности [22].

Наличие корреляций между фазовым углом 
и  результатом опросника «Возраст не помеха», 
а  также индексом Barthel может быть связано 
с риском развития старческой астении и сниже-
нием базовой функциональной активности на 
фоне уменьшения PhA у  старых женщин с  по-
лиморбидной патологией. Похожие результаты 

опубликовали S.J. Ko и  соавт. (2021) на основе 
недавно проведенного в Южной Корее одноцен-
трового проспективного когортного исследова-
ния. Они показали, что фазовый угол и астения, 
измеренная по корейской системе оценки мо-
дифицированного индекса Barthel (англ. Korean 
version of the Modified Barthel Index, K-MBI), слу-
жат важными прогностическими факторами, 
предсказывающими исход критических забо-
леваний. Низкие показатели PhA были связаны 
с повышенной смертностью и более длительным 
пребыванием в отделении интенсивной терапии, 
а астения – с большим количеством дней на ис-
кусственной вентиляции легких [24]. Однако 
в  данном исследовании сравнительно с  нашей 
работой есть различия, связанные с  выборкой 
пациентов, тяжестью их состояния и полом (все 
участники исследования в  Южной Корее были 
пациентами реанимации, средний возраст соста-
вил 62,4 ± 16,4 года, 57,7% из них были мужчины), 
а также с использованием K-MBI – по примене-
нию аналогичного стандартному индексу Barthel 
и  адаптированного по ряду тестовых заданий 
(например, еда и  уход) к  корейской культуре 
и  образу жизни [25]. Нами выявлены статисти-
чески значимые корреляционные связи PhA с то-
щей массой тела, скелетно-мышечной массой, до-
лей скелетно-мышечной массы, что согласуется 
с данными литературы [10, 14, 18]. В то же время 
мы не обнаружили зависимости между индексом 
коморбидности Charlson и фазовым углом.

Заключение
Глобальное старение населения в  развитых 
странах приводит к  увеличению продолжи-
тельности жизни, а  также росту числа людей 
с  множественными хроническими неинфекци-
онными заболеваниями и  инвалидностью. Для 
гериатрической практики актуально раннее 
выявление и  замедление прогрессирования ге-
риатрических синдромов, продление периода 
активной, здоровой старости. В  нашем иссле-
довании выявлены статистически значимые 
корреляции PhA с  возрастом, результатами 
скринингового опросника «Возраст не помеха», 
индексом Barthel, кистевой динамометрией, ин-
дексом кистевой динамометрии, тощей массой 
тела, скелетно-мышечной массой, долей скелет-
но-мышечной массы, скоростью ходьбы, тестом 
5-кратного вставания со стула. Использование 
кистевой динамометрии, тестов физической ак-
тивности и биоимпедансного фазового угла мо-
жет быть полезно в клинической практике при 
диагностике саркопении. 
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Rationale: The progressive decline in skeletal 
muscle strength and function during aging can 
lead to disability and premature death. It is of in-
terest to evaluate the potential of bioimpedance 
phase angle (PhA) as an instrumental marker of 
sarcopenia in clinical practice.
Aim: To identify an association between the phase 
angles determined by the bioimpedance analysis 
of body composition, with functional activity pa-
rameters in elderly women with multiple comor-
bidities.
Materials and methods: The study included 
146  elderly women (aged 75 to 84  years, mean 
age 79.44 ± 2.56  years). Assessments consisted 
of the Charlson comorbidity index, “Vozrast ne 
pomekha” (Age is not a hindrance) questionnaire, 
the Barthel index, the sit-to-stand five-repeat test, 
the standardized 4-meter walking speed test, and 
bioimpedance analysis of body composition (ABC-
02, Medass, Russia). Muscle strength parameters 
were assessed by wrist dynamometry with a me-
chanical wrist dynamometer. The hand dynamom-
etry index was calculated by dividing the hand 
grip strength by the patient's squared height. 
According to the EWGSOP2 guidelines for the crit-
ical cur-off for hand dynamometry, the patients 
were divided into two groups: those with the hand 
grip strength > 16 kg (n = 41) and those with < 16 kg 
(n = 105).
Results: There were significant correlations of 
PhA with age (r = -0.369; p = 0.017), the results of 

the screening questionnaire “Vozrast ne pome-
kha” (Age is not a hindrance) (r = -0.359; p = 0.023), 
Barthel index (r = 0.375; p = 0.018), hand dy-
namometry (r = 0.395; p = 0.014), hand dyna-
mometry index (r = 0.340; p = 0.021), lean body 
mass (r = 0.414; p = 0.009), musculoskeletal mass 
(r = 0.819; p < 0.001), proportion of musculoskeletal 
mass (r = 0.796; p < 0.001), walking speed (r = 0.670; 
p < 0.001), and the results of the sit-to-stand test 
(r = -0.541; p < 0.001). Sarcopenia was diagnosed in 
61 women (41.8%). There were also significant dif-
ferences in age, hand dynamometry results, hand 
dynamometry index, walking speed and results of 
the sit-to-stand test between the two groups de-
pending on their hand grip strength.
Conclusion: The use of hand dynamometry, phys-
ical activity tests, and bioimpedance phase angle 
can be used in clinical practice to diagnose sarco-
penia.
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