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Аннотация. Сила хвата и распространенные хронические заболевания часто сосущест-

вуют вместе, однако установление причинно-следственной связи в наблюдательных 

исследованиях затруднено. Исследования с Менделевской рандомизацией являются 

рациональным методом определения причинно-следственной связи. Цель исследования: 

провести анализ исследований с Менделевской рандомизацией, изучающих связь между 

силой хвата и различными хроническими заболеваниями, а также смертностью. Был 

проведен поиск в информационных базах PubMed/MEDLINE, Scopus, Google Scholar за 

период с 20.06.2017 г. по 01.09.2024 г. В анализ были включены 42 исследования с 

Менделевской рандомизацией, устанавливающие причинно-следственные связи между 

силой хвата и хроническими заболеваниями (сердечно-сосудистыми заболеваниями, 

раком, депрессией, когнитивными функциями, хронической обструктивной болезнью 

легких, остеоартритом, остеопорозом, сахарным диабетом 2 типа, резистентностью к 

инсулину), а также смертностью от сердечно-сосудистых заболеваний и от всех причин. 

Результаты исследований с Менделевской рандомизацией демонстрируют причинно-

следственную связь между низкой силой хвата и неблагоприятными последствиями для 

здоровья. Сила хвата является важным фактором риска многих хронических заболеваний, 

а также предиктором смертности от всех причин и сердечно-сосудистых заболеваний. 

Поддержание мышечной силы является важным фактором предотвращения многих 

распространенных заболеваний, а также снижения риска смертности среди населения. 

Ключевые слова: Менделевская рандомизация, сила хвата, сердечно-сосудистые 

заболевания, сахарный диабет 2 типа, депрессия, хроническая обструктивная болезнь 

легких. 
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Abstract. Grip strength and common chronic diseases often coexist, but establishing a causal 

relationship in observational studies is difficult. Mendelian randomization studies are a rational 

method for determining cause and effect. To analyze Mendelian randomization studies 

examining the association between grip strength and various chronic diseases and mortality. A 

search was conducted in the information databases PubMed/MEDLINE, Scopus, Google 

Scholar for the period from June 20, 2017 to September 1, 2024. The analysis included 42 

studies with Mendelian randomization, establishing causal relationships between grip strength 

and chronic diseases (cardiovascular disease, cancer, depression, cognitive functions, chronic 

obstructive pulmonary disease, osteoarthritis, osteoporosis, type 2 diabetes, resistance insulin), 

and cardiovascular and all-cause mortality. Results from Mendelian randomization studies 

demonstrate a causal relationship between low grip strength and adverse health outcomes. Grip 

strength is an important risk factor for many chronic diseases and is also a predictor of all-cause 

mortality and cardiovascular disease. Maintaining muscle strength is an important factor in 

preventing many common diseases, as well as reducing the risk of mortality in the population. 

Keywords: Mendelian randomization, grip strength, cardiovascular diseases, type 2 diabetes, 

depression, chronic obstructive pulmonary disease. 
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Введение. Сила хвата является надеж-

ным показателем общей мышечной силы у 

взрослых, ее снижение связано с повы-

шенным риском смертности от всех причин 

у лиц среднего и пожилого возраста [1]. 

Измерение силы хвата является недорогим и 

простым тестом, что делает его одним из 

наиболее широко используемых маркеров 

мышечной силы. Сила хвата, прогнос-

тический маркер здорового старения, была 

связана с риском хронических заболеваний 

в обсервационных исследованиях [2]. 

В частности, более высокая сила хвата была 

связана с меньшим риском сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ) [3], сахар-

ным диабетом 2 типа (СД2) [4], метабо-

лическим синдромом (МС) [5], хронической 

обструктивной болезни легких (ХОБЛ) [6], 

системной красной волчанкой [7], онко-

логией [1], когнитивными нарушениями [8]. 

Однако наблюдательные исследования 

могут быть подвержены искажениям, свя-

занным с определением причинно-

следственной связи. 

Наблюдательные эпидемиологические 

исследования неоднократно выявили нес-

колько ассоциаций-бенефициаров, которые 

были отвергнуты при проверке в стан-

дартных рандомизированных контроли-

руемых исследованиях (РКИ). Более осу-

ществимый метод, очень похожий на РКИ и 

имеющий потенциал для установления 

причинно-следственной связи между моди-

фицируемыми воздействиями и исходами 

заболевания, известен как Менделевская 

рандомизация (МР). Этот метод использует 

генетические варианты, связанные с моди-

фицируемыми признаками/воздействием, в 

качестве инструментов для обнаружения 

причинных и направленных связей с 

результатами [9]. 

Цель: проанализировать исследования с 

МР о наличии причинно-следственной свя-

зи между силой хвата и риском возник-

новения хронических заболеваний, а также 

смертностью. 

Методы и организация исследования. 
Метод поиска, обработки и систематизации 

научной информации, теоретический ана-

лиз, метод логических обобщений, метод 

перевода. 

Задачи исследования: 

1. Проанализировать исследования с 

МР, изучающие причинно-следственную 

связь между силой хвата и риском смерт-

ности. 

2. Проанализировать исследования с 

МР, изучающие причинно-следственную 

связь между силой хвата и риском хрони-

ческих заболеваний. 

3. Выявить потенциальные механизмы 

положительного влияния силы хвата на 

снижение риска хронических заболеваний и 

смертности. 

Результаты исследования и их 

обсуждение. В информационных системах 

PubMed, Scopus и Google Scholar за период с 

20.06.2017 по 01.09.2024 был проведен 

поиск источников, соответствующих зада-

чам исследования. Всего было найдено 42 

статьи с МР, посвященные изучению 

причинно-следственной связи между силой 

хвата и риском возникновения хронических 

заболеваний и смертности. 

Причинно-следственная связь между 

силой хвата и риском смертности. 

С использованием Менделевских подходов 

рандомизации у 111 348 человек с дос-

тупными генетическими и фенотипи-

ческими данными было обнаружено, что 

генетически предсказанная более высокая 

сила хвата снижала риск смертности от ССЗ 

и смертности от всех причин [10]. В другом 

исследовании с участием 337 138 человек 

белого британского происхождения генети-

чески предсказанная низкая сила хвата была 

связана с более высоким риском смертности 

от всех причин [11]. МР, проведенная на 

основе данных европейского населения с 

использованием метода обратной взвешен-

ной дисперсии, выявила существенные 

причинно-следственные связи между низ-

кой силой хвата рук у людей в возрасте 60 

лет и старше и повышенным риском 

смертности от всех причин [12]. Таким 

образом, несколько исследований с МР-

анализом установили, что саркопения, 

включающая в себя низкую силу хвата, 

связана с более высокой смертностью как от 

ССЗ, так и смертностью от всех причин, что 
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подчеркивает роль силы хвата, как важного 

прогностического инструмента. 

Причинно-следственная связь между 

силой хвата и риском возникновения 

хронических заболеваний. Заболеваемость и 

смертность от ССЗ растут во всем мире из-

за старения населения [13]. В серии 

обсервационных исследований изучалась 

связь между силой хвата и ССЗ, однако 

данные этих исследований противоречивы. 

Так, мета-анализ проспективных когортных 

исследований установил, что сила хвата 

является независимым предиктором ССЗ в 

общинах [14], но эта связь исчезла после 

корректировки исходных факторов риска 

ССЗ в другом проспективном когортном 

исследовании [15]. Таким образом, приме-

нение МР-анализа для выявления связи 

между силой хвата и ССЗ остается важным 

вопросом в эпидемиологии неинфекцион-

ных заболеваний. 

Генетическая предсказанная низкая 

сила хвата показала причинное влияние на 

повышение риска развития ишемической 

болезни сердца (ИБС) в независимой 

когорте, состоящей из 337 138 человек 

белого британского происхождения (отно-

шение шансов (ОШ): 1,13; 95% дове-

рительный интервал (ДИ): 1,04-1,22) [11]. 

В другом двунаправленном исследовании с 

МР с использованием метода обратной 

взвешенной дисперсии было обнаружено, 

что высокая сила хвата как левой, так и 

правой руки была связана с более низким 

риском ИБС и инфаркта миокарда (ИМ), но 

не инсульта [16]. Однако не было обна-

ружено статистически значимого причин-

ного влияния CCЗ (ИБС, инсульт, ИМ) на 

силу хвата. При этом в другом МР-анализе 

было установлено, что увеличение силы 

хвата левой руки на 1 килограмм снижало 

вероятность ИБС на 36% (ОШ: 0,64; 95% 

ДИ: 0,49-0,82), а увеличение силы хвата 

правой руки на 1 килограмм снижало веро-

ятность ИБС на 41% (ОШ: 0,59; 95% ДИ: 

0,48-0,75) [17]. И снова не было обнаружено 

причинно-следственного влияния ИБС на 

силу хвата. Еще один МР-анализ установил, 

что увеличение генетически обусловленной 

силы хвата на 1 килограмм снижало 

вероятность ИБС на 6% (ОШ: 0,94; 95% ДИ: 

0,91-0,99) и снижало вероятность ИМ на 7% 

(ОШ: 0,93; 95% ДИ: 0,89-0,98) [18]. В МР-

анализе Ye C. et al. [19] установили, что 

каждое снижение генетически обусловлен-

ной силы хвата на 1 стандартное отклонение 

было связано с повышенным риском гипер-

тонической болезни (ОШ: 1,32; 95% ДИ: 

1,09-1,60), ИБС (ОШ: 1,42; 95% ДИ: 1,15-

1,75) и ИМ (ОШ: 1,45; 95% ДИ: 1,15–1,82), 

но не инсульта мелких сосудов (ОШ: 1,25; 

95% ДИ: 0,86-1,81). Более ранний МР-

анализ установил, что более высокая сила 

хвата защищает от ИБС (ОШ: 0,69; 95% ДИ: 

0,60-0,79) и от фибрилляции предсердий 

(ОШ: 0,75; 95% ДИ: 0,62-0,90) [20]. К тому 

же в МР-анализе Mendo C. et al. [21] было 

установлено, что сила хвата была обратно 

пропорциональна толщине интима-медиа 

сонной артерии – маркера риска развития 

атеросклероза сосудов. МР-анализ когорты 

Британского биобанка установил, что 

увеличение силы хвата связано с увели-

чением липопротеидов высокой плотности 

и уменьшением липопротеидов очень низ-

кой плотности [22].  

Таким образом, текущие данные иссле-

дований с МР проливают свет на причинно-

следственную связь между силой хвата и 

основными ССЗ, что указывает на пози-

тивное влияние улучшения мышечной силы 

как для первичной, так и для вторичной 

профилактики ССЗ. 

Депрессия – это тяжелое психическое 

заболевание, которое серьезно влияет на 

физическое и психическое благополучие, а 

также на общее качество жизни [23]. Все 

больше данных эпидемиологических иссле-

дований свидетельствуют о связи между 

силой хвата и депрессией. Так, продольное 

исследование с участием 115 601 пожилого 

человека из 24 стран показало, что сила 

хвата обратно пропорционально связана с 

риском депрессии [24]. Полногеномный 

поиск ассоциаций (genome-wide association 

studies, GWAS) индекса слабости выявил 

связь с депрессией и невротизмом [25]. Од-

нако прямая причинно-следственная связь 

между силой хвата и депрессией практи-

чески не изучалась на популяционном 
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уровне. Все еще остается неопределенность 

относительно того, существует ли двунап-

равленная причинно-следственная связь или 

это обусловлено сосуществованием смеша-

нных или общих факторов риска, таких как 

старение.  

МР-анализ с использованием метода 

взвешенной обратной дисперсии, метода 

взвешенной медианы и метода MR-Egger 

(Mendelian randomization-Egger) проде-

монстрировал статистически значимую 

причинно-следственную связь между силой 

хвата правой и левой руки и большим 

депрессивным расстройством [26]. При этом 

большое депрессивное расстройство оказы-

вало значительное причинное влияние на 

аппендикулярную массу мышц. В другом 

МР-анализе с использованием методов 

взвешенной медианы, MR-Egger и MR-

PRESSO (Mendelian Randomization Pleiot-

ropy RESidual Sum and Outlier) было 

установлено, что более высокий индекс 

слабости (ОШ: 1,86; 95% ДИ: 1,37-2,53), 

более высокий показатель фенотипа сла-

бости (ОШ: 3,00; 95% ДИ: 2,06-4,38), более 

низкая сила хвата (ОШ: 1,20; 95% ДИ: 1,05-

1,37) были связаны с более высоким риском 

депрессии [27]. Что касается обратного 

направления, генетическая предрасполо-

женность к депрессии показала устойчивую 

связь с более высоким индексом слабости и 

более высоким показателем фенотипа 

слабости, но не с силой хвата. Также было 

установлено, что депрессия причинно-

следственно связана с укорочением длины 

теломер, увеличением индекса слабости, 

ускорением эпигенетического старения [28].  

Z. Li et al. [29] установили, что низкая 

сила хвата связана с более быстрой потерей 

объема серого вещества, особенно в области 

гиппокампа, а S. Su et al. [30] связали более 

высокую силу хвата с увеличением площади 

поверхности медиальной орбитофронталь-

ной коры и прецентральной извилины. C. Lu 

et al. [31] обнаружили, что более высокая 

сила хвата связана с лучшими когнитив-

ными показателями. Также Y. She et al. [32] 

в своем двунаправленном МР-анализе 

установили обратно пропорциональную 

причинно-следственную связь между силой 

хвата и риском развития болезни Паркин-

сона. Более того, T. Wang et al. [33] в своем 

МР-анализе установили, что более высокая 

сила хвата правой и левой рук были связаны 

с более низким риском развития дискине-

зии, вызванной леводопой. К тому же C. Ye 

et al. [34] обнаружили причинно-след-

ственную связь между более низкой силой 

хвата и более высоким риском развития 

болезни Альцгеймера. 

Таким образом, МР-анализы подтверж-

дают причинно-следственную связь между 

силой хвата и депрессией, невроло-

гическими заболеваниями, старением мозга 

и когнитивными функциями, что открывает 

важные перспективы для разработки 

стратегий вмешательств для поддер-

жания/увеличения мышечной силы для 

снижения бремени этих заболеваний. 

ХОБЛ представляет собой серьезную 

глобальную проблему здравоохранения, 

являясь третьей распространенной причи-

ной смертности в мировом масштабе [35]. 

Недавний систематический обзор и мета-

анализ установил, что люди с более низкой 

силой хвата имеют более высокую 

распространенность ХОБЛ, а также более 

высокую смертность от ХОБЛ [36]. Хотя 

предыдущие исследования пытались выяс-

нить сложную взаимосвязь между силой 

хвата и распространенностью ХОБЛ, до сих 

пор остается значительный пробел в этой 

области.  

Двунаправленный МР-анализ, прово-

дившийся с использованием данных GWAS 

лиц европейского происхождения, изучаю-

щий влияние силы хвата на ХОБЛ с 

использованием метода взвешенной обрат-

ной дисперсии, установил, что генетически 

предсказанная более низкая сила хвата 

правой руки однонаправленно была связана 

с более высокой распространенностью 

ХОБЛ, при этом скорость походки была 

двунаправленно связана с ХОБЛ [37]. Более 

того, с помощью другого МР-анализа было 

установлено, что генетическая предраспо-

ложенность к более высокой силе хвата 

была прямо пропорционально связана с 

форсированной жизненной емкостью лег-

ких и объемом форсированного выдоха за 
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первую секунду [38]. Еще в одном МР-

анализе было установлено, что индекс 

слабости Фрида был связан не только с 

ХОБЛ, но и с бронхиальной астмой [39]. 

Таким образом, немногочисленные дан-

ные исследований с МР предоставляют 

предварительные доказательства использо-

вания силы хвата в качестве индикатора для 

прогнозирования риска ХОБЛ. 

Остеоартрит (ОА) представляет собой 

заболевание, характеризующееся болью, 

тугоподвижностью, деформацией и дис-

функцией сустава и являющееся одной из 

ведущих причин инвалидности [40]. По 

данным продольного когортного исследо-

вания, более низкая мышечная сила и 

мышечная масса нижних конечностей были 

связаны с более высокой частотой ОА 

коленного сустава, а у пациентов с 

саркопенией чаще наблюдался симптома-

тический ОА, чем у пациентов без сарко-

пении [41]. Тем не менее, это и подобные 

исследования основаны на наблюдательном 

перекрестном анализе, и до сих пор не ясно, 

существует ли причинно-следственная 

связь между признаками, связанными с 

саркопенией и ОА.  

В МР-анализе Chen S. et al. [42] с 

помощью метода MR-Egger обнаружили, 

что более высокая сила хвата правой руки 

была связана со снижением риска ОА 

коленного сустава (ОШ: 0,26; 95% ДИ: 0,09-

0,67), общего ОА (ОШ: 0,37; 95% ДИ: 0,17-

0,82). Аналогичные оценки причинно-след-

ственной связи для ОА коленного сустава и 

общего ОА были получены с помощью 

метода взвешенной обратной дисперсии как 

для силы хвата правой, так и силы хвата 

левой руки. Однако статистически значимой 

связи между силой хвата правой и левой 

руки и OA тазобедренного сустава не 

наблюдалось [42]. Другой МР-анализ обна-

ружил, что более низкая сила хвата была 

связана с более высоким риском ОА колен-

ного сустава (ОШ: 1,46; 95% ДИ: 1,20-1,77) 

[43]. При этом ОА не был связан ни с одним 

из признаков саркопении (сила хвата, 

аппендикулярная масса мышц, скорость 

походки). При этом в МР-анализе Yang J. et 

al. [44] только аппендикулярная масса 

мышц имела причинно-следственную связь 

с ОА коленного и тазобедренного сустава, 

но не сила хвата. 

Таким образом, в МР-анализах сущест-

вует неоднородность относительно причин-

но-следственной связи между силой хвата и 

ОА. Возможно, состав тела (количество 

мышечной и жировой тканей) может быть 

фактором, который вносит существенный 

вклад в изучении связи между саркопенией 

(мышечной силой и мышечной массой) и 

ОА. Скорее всего, необходимо проанали-

зировать подгруппы саркопении и саркопе-

нического ожирения, чтобы лучше понять, 

как сила хвата и ОА связаны между собой. 

С глобальным старением населения 

распространенность остеопороза (ОП) и 

саркопении быстро растет, что связано с 

повышенным риском переломов, сниже-

нием качества жизни и ранней смертностью. 

Известно, что люди со слабостью часто 

страдают остеосаркопенией [45]. Более 

того, существует клиническое исследо-

вание, которое показало, что саркопения 

увеличивает риск 5-летней смертности у 

пациентов с остеопорозными переломами 

бедра [45]. Таким образом, выяснение 

причинно-следственной связи между силой 

хвата и ОП является клинически значимой 

проблемой.  

Мы обнаружили три МР-анализа, 

изучающие связь между силой хвата и ОП. 

МР-анализ Ma X. et al. [47] установил, что 

сила хвата левой и правой руки были прямо 

пропорционально связаны с минеральной 

плотностью позвонков поясничного отдела. 

В МР-анализе Y. Zhu et al. [48] снижение 

силы хвата было связано с риском 

остеопороза у людей в возрасте 45-60 лет. 

А вот в МР-анализе C. Liu et al. [49] 

установлено, что только аппендикулярная 

масса мышц была прямо пропорционально 

причинно-следственно связана с минераль-

ной плотностью поясничного отдела позво-

ночника, но не с силой хвата. Разнородность 

результатов данных исследований с МР 

может быть связана с разным составом 

костей (кортикальной и трабекулярной 

кости, а также значительными региональ-

ными вариациями микроструктуры кости) 



РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ RUSSIAN JOURNAL OF 

СПОРТИВНОЙ НАУКИ SPORTS SCIENCE 

2024, T. 3, № 4(12) 2024, Vol. 3, № 4(12) 

 

 

из разных участков скелета, что опреде-

ляется генетическими факторами [50].  

Таким образом, необходимы дальней-

шие исследования для тщательного изу-

чения причинного влияния мышечной силы 

на минеральную плотность костной ткани в 

разных сегментах скелета. 

Сахарный диабет 2 типа (СД2) является 

одним из распространенных метабо-

лических нарушений и связан с такими 

сопутствующими заболеваниями, как ожи-

рение, гиперлипидемия, гипертония, мета-

болический синдром и ССЗ [51]. Недавний 

систематический обзор и мета-анализ 

установили, что более высокая как 

абсолютная, так и относительная сила хвата 

связана со снижением риска СД2 [52]. 

Соответственно, установление причинно-

следственной связи между силой хвата и 

СД2 необходимо для разработки новых 

методов профилактики, диагностики и 

лечения СД2 и других метаболических 

заболеваний.  

Двунаправленный МР-анализ с приме-

нением метода взвешенной обратной дис-

персии, метода MR-Egger и метода взвешен-

ной медианы установил, что генетически 

предсказанная низкая сила хвата имела 

причинно-следственную связь с риском 

возникновения СД2 (ОШ: 1,11; 95% ДИ: 

1,01-1,22) [53]. В другом исследовании с МР 

сила хвата была связана с СД2 при 

использовании метода MR-PRESSO и 

метода MR-Egger, но не была связана при 

использовании метода взвешенной обрат-

ной дисперсии [54]. Еще в одном МР-

анализе C. Ye [34] более низкая сила хвата 

была связана с более высоким риском СД2, 

неалкогольной болезни печени и резистент-

ности к инсулину. А вот в МР-анализе 

L. Ren et al. [55] было установлено, что 

снижение аппендикулярной мышечной мас-

сы увеличивает риск развития диабетичес-

кой нефропатии, а диабетическая нефропа-

тия связана с уменьшением силы хвата. При 

этом, в свою очередь, в большинстве МР-

анализах было продемонстрировано влия-

ние СД2 на снижение силы хвата. 

Таким образом, сила хвата и СД2 могут 

оказывать взаимное влияние друг на друга. 

Данные исследований с МР предоставляют 

убедительные доказательства того, что сила 

хвата является возможным предиктором 

СД2 у лиц среднего и пожилого возраста.  

В дополнении можно сказать, что 

низкая сила хвата была также причинно-

следственно связана с неблагоприятными 

исходами беременности и перинатального 

периода [56]. В МР-анализе Z. He et al. [57] 

было установлено, что увеличение силы 

хвата было связано со снижением риска рака 

молочной железы и более длительным 

временем выживания пациентов с раком 

молочной железы, а вот снижение силы 

хвата в МР-анализе J. Cao et al. [58] было 

связано с повышенным риском гепатоцел-

люлярной карциномы. Также сила хвата 

была обратно пропорционально связана с 

воспалительными заболеваниями кишеч-

ника [59]. 

Результаты исследований с МР демон-

стрируют причинно-следственную связь 

между низкой силой хвата и неблаго-

приятными последствиями для здоровья. 

Результаты показали, что мужчины и 

женщины с более низкой силой хвата 

сталкиваются с более высоким риском 

смертности как от всех причин, так и от 

ССЗ, а также подвержены более высокому 

риску развития распространенных хрони-

ческих заболеваний.  

Результаты МР-анализов имеют важное 

значение для общественного здравоохране-

ния. Более низкий уровень силы хвата тесно 

связан с повышенным риском различных 

заболеваний и смертности, что указывает на 

важность поддержания оптимальной мы-

шечной силы для общего состояния 

здоровья. Механизмы, лежащие в основе 

этой связи, многогранны. Сила хвата служит 

суррогатным маркером раннего развития 

саркопении, снижения физической подго-

товленности и функциональных способ-

ностей [60]. При этом более низкая сила 

хвата потенциально указывает на снижение 

уровня физической активности, повышение 

системного воспаления и нарушение 

сердечно-сосудистой и метаболической 

функций [61]. Кроме того, низкая сила хвата 

может отражать общее снижение мышечной 
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массы и силы, что часто связано с 

возрастными заболеваниями и повышенным 

риском неблагоприятных последствий для 

здоровья [62, 63]. 

Заключение. Таким образом, в этом 

обзоре исследований с МР подчеркивается 

важность низкого уровня силы хвата, как 

независимого фактора риска многих 

хронических заболеваний, а также зна-

чимого предиктора смертности от всех 

причин. Эти результаты подчеркивают 

важность поддержания мышечной силы у 

населения в целом, а также регулярного 

скрининга данного показателя для 

клинической практики и мероприятий 

общественного здравоохранения. 
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