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Введение. Сила сжатия кисти является отражением не только силы рук, но и силы мышц всего тела, 
функциональных возможностей организма и важным диагностическим критерием оценки общего состо-
яния здоровья человека. Целью нашего исследования было сравнить точность результатов измерений, 
полученных с помощью механического динамометра ДK-50 и электронного цифрового динамометра 
JAMAR® Plus.

Методы. Для участия в исследовании были отобраны 94 здоровых добровольца в возрасте от 15 до 
65 лет. Силу сжатия кисти доминантной руки измеряли с помощью механического кистевого динамоме-
тра ДК-50 и цифрового электронного кистевого динамометра JAMAR® Plus. Коэффициент корреляции 
Пирсона, линейную регрессию и анализ Блэнд – Алтмана использовали для оценки разницы между 
показателями.

Результаты. Сила сжатия кисти, измеренная при помощи динамометра JAMAR® Plus, была выше, 
чем с использованием динамометра ДК-50, на 5,6 ± 4,2 кг для средней силы сжатия кисти (СССК) и на 
6,7 ± 4,3 кг для максимальной силы сжатия кисти (МССК). Рассчитаны формулы для перевода данных 
кистевой динамометрии динамометра ДК-50 в значения, полученные с динамометра JAMAR® Plus: СССК 
JAMAR® Plus = 1,7874 + 1,1208 × СССК ДК-50 и МССК JAMAR® Plus = 1,7667 + 1,1275 × МССК ДК-50.

Выводы. При сравнении данных силы сжатия кисти, полученной в разных эпидемиологических иссле-
дованих, во избежание ошибок в интерпретации результатов необходимо учитывать вид используемого 
динамометра. Полученные формулы (СССК JAMAR® Plus = 1,7874 + 1,1208 × СССК ДК50 и МССК 
JAMAR® Plus = 1,7667 + 1,1275 × МССК ДК50) могут быть использованы для перевода данных кистевой 
динамометрии при помощи динамометра ДК-50 в значения динамометра JAMAR® Plus и, следовательно, 
будут полезны при интерпретации и сравнении результатов исследований российской популяции при 
помощи динамометра ДК-50 с данными зарубежных исследований, организованных с использованием 
динамометров JAMAR® Plus.

Ключевые слова: сила сжатия; кистевая динамометрия; ДК-50; Jamar® Plus; сравнение динамометров.
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Introduction. Grip strength is a reflection not only of the strength of the hands, but also the strength of 
the muscles of the whole body, the functional capabilities of the body and an important diagnostic marker 
of the overall health of a person. The aim of this work was to compare the measurements obtained with the 
DK-50 and JAMAR® Plus digital handheld dynamometers.

Methods. A convenience sample was used of 94 health participants, men and women, aged from 15 to 
65 years old. Grip strength of a dominant hand was conducted using a carpal mechanical dynamometer DK-50 
(Nizhni Tagil, Russian Federation) and JAMAR® Plus digital handheld dynamometer. The simple Pearson 
correlation test, linear regression method and the procedure of Bland and Altman were used to estimate 
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difference between an average value of results of measurements of grip strength (AGS) and maximum 
measurement of grip strength (MGS) of the dominant hand of two dynamometers.

Results. The grip strength using JAMAR® Plus dynamometer was higher than with the DK-50 
dynamometer by 5.6 ± 4.2 kg for the average grip strength (AGS) and by 6.7 ± 4.3 kg for the maximum grip 
strength (MGS). The formulas for transferring the data of the car dynamometry of the DK-50 dynamometer 
to the values obtained from the JAMAR® Plus dynamometer are calculated: AGS JAMAR® Plus =
= 1,7874 + 1,1208 × AGS DK-50 and MGS JAMAR® Plus = 1.7667 + 1, 1275 × MGS DK-50.

Conclusion. For avoiding errors in the interpretation of the results from different studies, it is necessary 
to take into account which type of dynamometer was used. The resulting formulas (AGS JAMAR® Plus =
= 1,7874 + 1,1208 × AGS DK50 and MGS JAMAR® Plus = 1,7667 + 1,1275 × MGS DK50) can be used 
to correct the data of the dynamometer DK-50 for value of JAMAR® Plus dynamometer and to compare 
the results of Russian studies with data from foreign studies organized using JAMAR® Plus dynamometers.

Keywords: grip strength; DK 50; Jamar® Plus; comparison two dynamometers.

Введение
Сила и согласованная координация движений 

мышц сгибателей кисти и предплечья необходи-

мы для выполнения многих видов деятельности: 

от обычных повседневных занятий, таких как 

одевание, поворот дверной ручки, открывание 

банок с вареньем, мытье посуды, уборка квар-

тиры и т. п., до занятий различными видами 

спорта, такими как борьба, теннис, футбол, ба-

скетбол, хоккей. Результаты многочисленных 

исследований последних лет демонстрируют 

связь между снижением силы сжатия кисти 

(силы мышц кисти, кистевым мышечным тону-

сом, максимальной мышечной силой руки или 

силой мышц сгибателей пальцев) и увеличени-

ем риска падений, быстрой утомляемостью, сни-

жением скорости реакции, нарушением пита-

ния, снижением иммунной функции, эпизодами 

депривации сна, гормональными нарушениями, 

снижением когнитивных функций, увеличени-

ем риска развития зависимости от посторонней 

помощи и повышением риска смерти от всех 

причин у лиц старше 65 лет [1–7]. Сила сжатия 

кисти отражает не только силу рук, но и силу 

мышц всего тела, функциональные возможно-

сти организма и служит важным диагностиче-

ским критерием оценки общего состояния здо-

ровья человека [5].

Самым распространенным методом тестиро-

вания силы сжатия кисти является кистевая ди-

намометрия. Кистевую динамометрию проводят 

с помощью динамометра. Существует несколько 

типов динамометров: механические (рычажные 

и пружинные), гидравлические и электрон-

ные. В российской клинической практике для 

оценки силы кисти наиболее часто использу-

ют механические пружинные динамометры 

ДК-25 (у детей и ослабленных больных), ДК-50 

(у женщин и подростков), ДК-100 (у мужчин), 

ДК-140 (у спортсменов). В зарубежных науч-

ных исследованиях и ежедневной клинической 

практике чаще всего применяется электронный 

цифровой динамометр JAMAR® Plus [8, 9]. Дан-

ный динамометр был признан Американским 

обществом терапевтов (The American Society of 

Hand Therapists (ASHT)) «золотым стандартом» 

качества для проведения процедуры кистевой 

динамометрии [8, 9].

Целью нашего исследования было сравнить 

точность результатов измерений, получен-

ных с помощью механического динамометра 

ДK-50 и электронного цифрового динамометра 

JAMAR® Plus.

Материалы и методы

Дизайн исследования. Для участия в иссле-

довании были отобраны 94 здоровых доброволь-

ца в возрасте от 15 до 65 лет. Критерием вклю-

чения было согласие на участие в исследовании. 

Критериями исключения были жалобы на боли 

в руках в покое или при движении, а также ско-

ванность в утренние часы в течение последне-

го месяца. Все участники были информированы 

о цели исследования. Сила сжатия кисти доми-

нантной руки была измерена с использованием 

механического кистевого динамометра ДК-50 

(Нижнетагильский медико-инструментальный 

завод, Россия, ГОСТ 15150-69) и цифрового ки-

стевого динамометра JAMAR® Plus (Sammons 

Preston, Булинбрукт, штат Иллинойс, США). 

Динамометр JAMAR® Plus оценивает силу сжа-

тия кисти в килограммах (0–90 кг). Динамометр 

ДК-50 измеряет силу сжатия кисти в деканью-

тонах (5–50 даН). Динамометр ДК-50 был внесен 

в Государственный реестр изделий медицин-

ского назначения, имеет соответствующее ре-

гистрационное удостоверение Росздравнадзора 

(№ 9817-85) и свидетельство об утверждении 

типа средств измерений Федерального агент-

ства по техническому регулированию и метро-

логии (№ ФСР 2008/02239).

Методика проведения динамометрии. Иссле-

дование проводилось в положении сидя на крес-
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ле, руки обследуемого располагались на подло-

котнике. Участникам обследования было пред-

ложено сжимать динамометр с максимальным 

усилием в течение 3–5 с. Для каждого динамо-

метра было выполнено по три попытки отдельно 

для правой и левой руки. Время отдыха между 

попытками составляло 30 с. Половина участни-

ков исследования сначала проходили исследо-

вание с использованием динамометра ДК-50, 

потом с использованием динамометра JAMAR® 

Plus. Другая половина участников, наоборот, 

сначала использовала динамометр JAMAR® 

Plus, затем ДК-50. Доминантой рукой была при-

знана рука, показавшая наилучшие результаты 

при выполнении теста динамометрии.

Статистический анализ. Среднее и стан-

дартное отклонения (± CО) были рассчитаны 

для максимальной силы сжатия кисти (МССК) 

и средней силы сжатия кисти (СССК) доминант-

ной руки. Предварительно результаты измере-

ния, полученные с использованием динамоме-

тра ДК-50, были переведены из деканьютонов 

в килограммы (1 даН = 1,02 кг). Дисперсион-

ный анализ с повторным измерением (Repeated-

Measures ANOVA, RM-ANOVA) применяли для 

оценки разницы между тремя попытками с ис-

пользованием двух динамометров. Коэффици-

ент корреляции Пирсона и линейную регрессию 

использовали для оценки разницы между ре-

зультатами измерений, полученными с исполь-

зованием двух динамометров. Согласованность 

измерений между двумя видами динамометров 

оценивали методом Блэнда – Алтмана с учетом 

средней разности измерений в ± 1,96СО.

Статистический анализ данных проводили 

при помощи программы MedCalc 11.5.00 (Medcalc 

Software, Oostende). Критической границей досто-

верности была принята величина α, равная 0,05.

Результаты
В исследовании приняли участие 94 че-

ловека. Результаты кистевой динамометрии 

8 участников (мужчин) были выше технических 

возможностей измерения силы сжатия кисти 

динамометром ДК-50, в связи с чем они были 

исключены из исследования. Таким образом, 

в исследование включили 86 человек (35 муж-

чин и 51 женщину) в возрасте от 15 до 63 лет.

Средняя разница значения силы сжатия 

между тремя подходами измерения силы кисти 

с использованием динамометра ДК-50 для левой 

руки среди женщин была от 0,09 ± 0,29 до 

0,30 ± 0,35 кг (р > 0,05), у мужчин — от 0,51 ± 1,66 

до 1,10 ± 1,32 кг (р > 0,05), для правой руки — от 

0,11 ± 0,39 до 0,23 ± 0,556 кг (р > 0,05) и от 

1,37 ± 2,42 до 2,60 ± 2,12 кг (р > 0,05) соответ-

ственно. Разница между тремя подходами изме-

рения силы сжатия кисти при помощи динамо-

метра JAMAR® Plus для левой руки среди жен-

щин была от 0,33 ± 0,35 до 0,71 ± 0,33 кг (р > 0,05), 

у мужчин — от 0,09 ± 0,68 до 1,03 ± 0,44 кг 

(р > 0,05), для правой — от 0,08 ± 0,36 до 

0,70 ± 0,53 кг (р > 0,05) и от 0,30 ± 0,47 до 

0,81 ± 0,76 кг (р > 0,05) соответственно.

СССК (± СО) при использовании динамоме-

тра ДК-50 была 31,6 ± 10,7 кг, при использо-

вании JAMAR® Plus — 37,3 ± 12,7 кг (р < 0,01) 

(рис. 1). Среднее значение МССК ± СО при при-

менении динамометра ДК-50 было 33,5 ± 10,7 кг, 

при JAMAR® Plus — 39,52 ± 12,75 кг (р < 0,01) 

(см. рис. 1). Коэффициент корреляции Пирсона 

между двумя динамометрами для СССК был 

0,948 (95 % ДИ: 0,921–0,966) (р < 0,01) и 0,949 

(95 % ДИ: 0,922–0,966) (р < 0,01) для МССК. Раз-

ница измерений между двумя исследуемыми 

динамометрами составила 5,6 ± 4,2 кг для СССК 

и 6,7 ± 4,3 кг для МССК (рис. 2).
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Рис. 1. Диаграммы размахов для средней силы сжатия кисти (а) и максимальной силы сжатия кисти (б) с исполь-

зованием динамометров ДК-50 и JAMAR® Plus
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Рис. 2. Диаграмма Бленда – Альтмана до и после коррекции средней силы сжатия кисти (а) и максимальной 

силы сжатия кисти (б) с использованием динамометров ДК-50 и JAMAR® Plus
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y = 1,7874 + 1,1208 x
Коэффицент A
1,7874 (95 % CI: –0,9311 до 4,5059)
Коэффицент B
1,1208 (95 % CI: 1,0394 до 1,2021)

Коэффициент детерминации R2 — 0,89
Стандартная ошибка коэффициента — 4,06

y = 1,7667 + 1,1275 x
Коэффициент A
1,7667 (95 % CI: –1,0945 до 4,6280)
Коэффициент B
1,1275 (95 % CI: 1,0461 до 1,2089) 

Коэффициент детерминации R2 — 0,90
Стандартная ошибка коэффициента — 4,05

Рис. 3. График линейной регрессии зависимости средней силы сжатия кисти (а) и максимальной силы сжатия 

кисти (б) с использованием динамометров ДК-50 и JAMAR® Plus

а б
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Метод линейной регрессии применяли для 

определения разности между измерениями 

двух динамометров. Коэффициент А для СССК 

был равен 1,79, для МССК — 1,77, коэффици-

ент B для СССК — 1,12 и для МССК — 1,13 

(рис. 3). После коррекции разница между значе-

ниями двух измерительных приборов составила 

0,00 ± 4,03 для СССК и 0,00 ± 4,03 для МССК. 

Коэффициент детерминации R2 для СССК со-

ставил 0,89, для МССК — 0,90 (см. рис. 3).

Обсуждение

Механический динамометр ДК-50 показал 

практически такую же точность измерения 

и воспроизводимость результатов, как и элек-

тронный динамометр JAMAR® Plus. Разница 

в силе сжатия кисти между тремя попытками 

у мужчин была чуть выше, чем у женщин, но 

выявленные отклонения измерений не были 

статистически значимыми для обоих динамоме-

тров. Сила сжатия кисти, измеренная с исполь-

зованием динамометра JAMAR® Plus, была вы-

ше, чем с использованием динамометра ДК-50: 

5,6 ± 4,2 кг для СССК и 6,7 ± 4,3 кг МССК. Полу-

ченная в результате работы формула для пере-

вода значений динамометра ДК-50 в значения 

динамометра JAMAR® Plus была точна в 90 % 

случаев, и разница между значениями двух 

измерительных приборов после рекомендуемой 

коррекции была минимальна (0,00 ± 4,03). 

Результаты нашего исследования согласуют-

ся с данными других исследований, показавших 

низкий уровень согласованности результатов 

кистевой динамометрии при использовании 

разных видов динамометров [10, 11]. Напри-

мер, по данным исследования, проведенного 

Амаралом и др., разница в показателях при 

помощи разных динамометров составляла от 

2,3 до 26,6 кг [10]. Напротив, в исследовании, 

проведенном с применением двух похожих ги-

дравлических динамометров разных производи-

телей (Jamar и Rolyan), коэффициент согласо-

ванности значений силы сжатия кисти составил 

0,90–0,97.

На результаты силы сжатия кисти влияет 

также методика проведения кистевой дина-

мометрии. Разное положение тела, плечевого 

и локтевого суставов, запястья могут приводить 

к существенному завышению или занижению 

полученных значений силы кисти [12–14]. На-

пример, погрешность результатов измерения 

при разной степени разгибания запястья может 

составлять от 19 до 25 % [14]. 

Заключение

При сравнении данных силы сжатия кисти, 

полученных в результате разных эпидемиоло-

гических исследований, во избежание ошибок 

в интерпретации необходимо учитывать вид 

используемого динамометра, а также методику 

проведения, положение тела и рук участника 

исследования во время процедуры. Полученные 

в результате работы формулы (СССК JAMAR® 

Plus = 1,7874 + 1,1208 × СССК ДК50 и МССК 

JAMAR® Plus = 1,7667 + 1,1275 × МССК ДК50) 

могут быть использованы для перевода данных 

кистевой динамометрии динамометра ДК-50 

в значения динамометра JAMAR® Plus и, сле-

довательно, будут полезны при интерпретации 

и сравнении результатов исследований, прово-

димых в российской популяции с использовани-

ем динамометра ДК-50, с данными зарубежных 

исследований, организованных с использовани-

ем динамометров JAMAR® Plus.
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