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РЕЗЮМЕ. Введение. Тенденция к старению населения повышает риски ряда гериатриче-
ских проблем, в том числе связанных с питанием. Остеосаркопения — синдром, объеди-
няющий в себе снижение количества и качества костной и мышечной массы, одним из фак-
торов которого являются нарушения питания. Актуальность профилактики этого состояния 
обусловлена его неуклонным ростом в разных возрастных группах. Цель исследования — 
провести сравнение разных возрастных групп пациентов постменопаузального периода с 
диа гностированным ранее остеопорозом или остеопенией для анализа и уточнения факторов 
риска, связанных с возрастом. Материалы и методы. В исследование вошли женщины в 
постменопаузе с выявленным нарушением костной плотности (остеопороз или остеопения), 
обратившиеся для лечения в Федеральное государственное автономное учреждение «На-
циональный медицинский исследовательский центр “Лечебно- реабилитационный центр”» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации в 2022–2023 гг. Пациенты, включен-
ные в исследование, были осмотрены врачом — эндокринологом-диетологом, им проведены 
стандартные опросники риска переломов (Fracture Risk Assessment, FRAX) и нутритивной 
недостаточности (Mini Nutritional assessment (MNA), Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-
2002)), выполнена денситомерия, биоимпедансный анализ состава тела. Результаты. С уве-
личением возраста отмечалось статистически значимое снижение роста (p <0,001), данных 
нутритивного статуса по шкале MNA (p=0,002), уровня альбумина (p <0,001), фазового угла 
биоимпедансного анализа (p <0,001), скелетно-мышеч ной массы и индекса скелетно-мы-
шечной массы (p <0,001). Также выявлено снижение минеральной плотности костной ткани 
шейки бедра (p <0,001) и проксимального отдела бедра (p=0,001). Корреляционный анализ 
подтвердил отрицательную связь возраста с индексом скелетно-мышечной массы (ρ=–0,229; 
p=0,006), минеральной плотностью костной ткани шейки бедра (ρ=–0,355; p <0,001) и прок-
симального отдела бедра (ρ=–0,328; p <0,001). Заключение. У женщин постменопаузального 
периода с остеопенией и остеопорозом возраст ассоциирован со снижением мышечной мас-
сы, нутритивного статуса и минеральной плотности костной ткани бедренной кости. Полу-
ченные данные подтверждают взаимосвязь возрастных изменений костной и мышечной тка-
ни и необходимость комплексной оценки признаков остеосаркопении у пациенток старших 
возрастных групп.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: остеопороз, саркопения, нутритивная недостаточность, 
двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия, биоимпедансный анализ состава тела
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ABSTRACT. Introduction. Population aging is associated with an increasing prevalence of 
geriatric syndromes, including nutrition-related disorders. Osteosarcopenia, a syndrome cha-
racterized by the concurrent deterioration of bone and muscle mass and quality, is influenced 
by multiple factors, among which nutritional impairment plays a key role. The growing pre-
valence of osteosarcopenia across different age groups highlights the importance of identifying 
age-related risk factors and developing preventive strategies. Aim — to compare postmenopausal 
women of different age groups with previously diagnosed osteoporosis or osteopenia in order 
to identify and clarify age-related risk factors associated with osteosarcopenia and nutritional 
status. Materials and methods. This cross-sectional study included postmenopausal women with 
reduced bone mineral density (osteoporosis or osteopenia) who were referred for treatment to the 
National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology of the Ministry of Health 
of the Russian Federation between 2022 and 2023. All participants underwent evaluation by an 
endocrinologist-nutritionist. Fracture risk was assessed using the Fracture Risk Assessment Tool 
(FRAX), while nutritional status was evaluated using the Mini Nutritional Assessment (MNA) 
and Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002). Bone mineral density was measured by du-
al-energy X-ray absorptiometry (DXA), and body composition was assessed using bioelectrical 
impedance analysis. Results. Increasing age was associated with a significant decline in height 
(p <0.001), nutritional status assessed by the Mini Nutritional Assessment (MNA) (p=0.002), 
serum albumin levels (p<0.001), bioelectrical impedance phase angle (p <0.001), skeletal muscle 
mass, and skeletal muscle mass index (p <0.001). In addition, bone mineral density of the femoral 
neck (p <0.001) and total proximal femur (p=0.001) decreased with age. Correlation analysis con-
firmed significant negative associations between age and skeletal muscle mass index (ρ=−0.229; 
p=0.006), femoral neck bone mineral density (ρ=−0.355; p <0.001), and total proximal femur 
bone mineral density (ρ=−0.328; p <0.001). Conclusions. Age in postmenopausal women with 
osteopenia and osteoporosis is associated with reduced muscle mass, impaired nutritional status, 
and lower femoral bone mineral density. These findings highlight the close relationship between 
age-related changes in bone and muscle tissues and support the need for comprehensive assess-
ment of osteosarcopenia in older patients.

KEYWORDS: osteoporosis, sarcopenia, malnutrition, dual-energy X-ray absorptiometry, 
bioelectrical impedance analysis
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно современным данным, костная и 
мышечная ткань тесно взаимосвязаны друг с 
другом: они объединены общим эмбриогене-
зом, синергичным развитием в течение жизни 
и, соответственно, регрессом с возрастом [1], 
в частности после наступления менопаузы. 
Как известно, взаимодействия между клетка-
ми костного матрикса обусловлены не только 
механическими факторами, но и гуморальны-
ми механизмами.

Биологическое старение — неизбежное 
и непрерывное явление, изначально зало-
женное в геноме живого организма. Связан-
ный с ним период постменопаузы у женщин 
обычно представляет собой постепенный 
процесс, занимающий много лет и вызван-
ный прекращением репродуктивной функ-
ции яичников, который в норме уже может 
происходить начиная с 45 лет. С учетом со-
временных тенденций к увеличению про-
должительности жизни, женщины проводят 
в периоде постменопаузы около трети все-
го жизненного цикла [2]. Но уже в возрасте 
старше 30 лет большинство людей начинают 
терять как костную, так и мышечную мас-
су [3]. Вклад в развитие и регресс костной 
и мышечной ткани вносят как наследствен-
ность, так и факторы образа жизни, а также 
сам возраст, и значимость вклада каждого из 
компонентов старения еще предстоит изу-
чить подробнее.

С наступлением менопаузы и из-за не-
достатка действия эстрогена, обладающе-
го обширными метаболическими эффекта-
ми, характерно снижение безжировой мас-
сы (или тощей массы) и массы скелетных 
мышц, что может привести к саркопении [4, 
5]. К тому же, до 3% самостоятельно про-
живающих пациентов, согласно статистиче-
ским данным, страдают недостаточностью 
питания, что также может провоцировать 
развитие и прогрессирование остеосаркопе-
нии [6].

Распространенность остеопороза в мире 
также неуклонно растет: каждая третья рос-
сиянка в возрасте старше 50 лет страдает 
остеопорозом [7].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Данное исследование направлено на оцен-
ку вклада возраста в развитие саркопении и 
остеопороза, с учетом его выраженности, 
у пациенток в постменопаузе.

МЕТОДЫ

ДG@P]? GWW[Q�=JP?GZ

Проведено ретроспективное когортное ис-
следование, в которое вошли пациентки пост-
менопаузального периода, проходившие диа-
гностику и лечение по поводу остеопороза и 
остеопении в Федеральном государственном 
автономном учреждении «Национальный ме-
дицинский исследовательский центр “Лечеб-
но-реабилитационный центр”» Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации 
(ФГАУ НМИЦ ЛРЦ МЗ РФ). Участников ос-
матривал врач-исследователь (диетолог) для 
оценки соответствия критериям включения 
и исключения. Согласно представленным 
критериям, в окончательную выборку вошло 
120 пациентов.

УW[=JGZ q<=JQ�Q?GZ GWW[Q�=JP?GZ
Основным источником информации для 

этого исследования были представленные ме-
дицинские карты пациенток, обратившихся на 
прием к врачу-исследователю в период с января 
2023 г. по декабрь 2024 г. на базе ФГАУ НМИЦ 
ЛРЦ МЗ РФ. Проведение диссертационного 
исследования одобрено на заседании локаль-
ного этического комитета ФГАОУ ВО «Россий-
ский национальный исследовательский меди-
цинский университет имени Н.И. Пирогова» 
Минздрава России 22 января 2024 г.

К<GYQ<GG W==YJQYWYJGZ (=Yw=<P)
Критерии включения: женский пол, пост-

менопауза, возраст от 45 лет, диагностиро-
ванные ранее нарушения минеральной кост-
ной плотности (остеопороз или остеопения), 
наличие рентгеновской денситометрии пояс-
ничного отдела позвоночника и проксималь-
ного отдела бедренной кости (сроком не бо-
лее 6 месяцев), проведенное в день осмотра 
врачом биоимпедансное исследование соста-
ва тела, подписанное добровольное информи-
рованное согласие, отсутствие данных о на-
личии критериев невключения.

Критерии невключения: психические за-
болевания, маломобильные пациенты, паци-
енты с кардиостимулятором (ввиду противо-
показания к проведению биоимпедансного 
анализа (БИА)), пациенты с эндопротезами 
или переломами обоих тазобедренных суста-
вов или металлоконструкциями в пояснич-
ном отделе позвоночника (ввиду трудностей 
интерпретации двухэнергетической рентге-
новской абсорбциометрии (dual-energy X-ray 
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absorptiometry, DXA; далее — денситометрия) 
и БИА), отказ от подписания добровольного 
информированного согласия.

ЦQ[QJ}Q q=XP@PYQ[G GWW[Q�=JP?GZ
Исследовали анамнестические (возраст, на-

личие перелома), антропометрические (рост, 
вес с расчетом индекса массы тела (ИМТ)) и 
инструментальные данные: денситометрия 
(минеральная костная плотность пояснично-
го отдела позвоночника и бедра в его прокси-
мальном отделе и шейке), биоимпедансный 
анализ состава тела (фазовый угол, индексы 
скелетно-мышечной и тощей масс). На осно-
вании анамнестических данных были запол-
нены опросники риска переломов FRAX, а 
также опросники NRS-2002, MNA.

МQY=�} G@zQ<Q?GZ �Q[QJ}k q=XP@PYQ[Q]
Данные были исследованы путем анализа 

медицинской документации пациентов, обра-
тившихся к врачу-исследователю. Результаты 
денситометрии этих пациентов были получе-
ны с помощью двухэнергетической рентге-
новской абсорбциометрии различных моде-
лей оборудования. Показатели биоимпеданс-
ного анализа состава тела были получены с 
помощью анализатора АВС-02 «МЕДАСС» 
(Россия, Москва). Исследование выполнено 
в положении лежа с соблюдением требования 
голода и физического покоя для пациентов.

СYPYGWYGyQWXGQ q<=�Q�^<}
Статистические расчеты были проведены 

в программной среде R (R Core Team, 2024). 
Первичная обработка этих данных включала 
расчет основных характеристик выборки (ме-
диана, интерквартильный размах). Для оценки 
взаимосвязей между количественными пока-
зателями использовали непараметрический 
коэффициент корреляции Спирмена. Для ана-
лиза различий между группами пациентов 
применяли непараметрический критерий Кра-
скела–Уоллиса, проводили пост-хок попарные 
сравнения с использованием критерия Данна с 
поправкой на множественные сравнения. Для 
оценки взаимосвязей между количественными 
показателями использовали непараметриче-
ский коэффициент корреляции Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ф=<z G<=JP?GQ J}w=<XG
В исследование вошли 120 пациенток 

пост менопаузального периода, обратившихся 

на амбулаторный прием к эндокринологу-дие-
тологу по поводу выявленного по результатам 
денситометрии остеопороза или остеопении. 
Значимых в данном клиническом контексте 
сопутствующих заболеваний, острых состоя-
ний на момент сбора данных не было.

ХP<PXYQ<GWYGXG J}w=<XG
Медиана возраста составила 69 лет (квар-

тили 62,75; 75,0). В качестве основных ан-
тропометрических характеристик использо-
вались данные роста (медиана роста состави-
ла 160 см, квартили — 154,75; 164,25), веса 
(медиана веса — 69,8 кг, квартили — 59,0; 
77,25) и ИМТ (медиана 26,33 кг/м², кварти-
ли — 23,7; 29,77). По данным лабораторных 
исследований, отражающих нутритивный 
статус пациентов, медиана уровня альбумина 
составила 41,3 г/л (квартили — 39,0; 44,23), 
медиана уровня общего белка — 72,0 г/л 
(квартили — 68,0; 75,0), креатинина — 76,0 
(квартили — 72,0; 80,0), общего витамина D — 
33,09 нг/мл (квартили — 26,78; 42,23), и меди-
ана среднего абсолютного числа лимфоцитов, 
по данным общего анализа крови, составила 
2,01×109/л (квартили — 1,73; 2,14). Средний 
индекс скелетно-мышечной массы этих паци-
ентов, измеренный с помощью БИА, составил 
6,66 кг/м² (квартили — 5,91; 7,3), средний 
уровень фазового угла БИА — 5,36 (кварти-
ли — 4,76; 5,74).

Пациенты были разделены на группы в 
соответствии с критериями Всемирной ор-
ганизации здравоохранения: от 40 до 59 лет 
(средний возраст) — 17 человек, от 60 до 
75 лет (пожилой возраст) — 67 человек, стар-
ше 75 лет (преклонный возраст) — 36 чело-
век. Группы сравнивали по основным призна-
кам с помощью критерия Краскела–Уоллиса. 
При наличии значимых различий проводили 
попарные сравнения критерием Данна с по-
правкой Бонферрони для множественных 
сравнений. Данные представлены в табл. 1.

Сравнение показателей между тремя воз-
растными группами (40–59 лет, 60–74 года и 
старше 75 лет) показало, что для большинства 
характеристик наблюдаются статистически 
значимые различия (тест Краскела–Уолли-
са). Для уточнения направленности различий 
были проведены пост-хок сравнения критери-
ем Данна.

Как видно из данных таблицы, статистиче-
ски значимые различия между группами со-
хранились и после поправки на множествен-
ные сравнения: между группой пациентов 
до 59 лет и группами 60–74 лет (р=0,002) и 
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Таблица 1
Сравнение разных возрастных групп по основным антропометрическим показателям и опросникам

Table 1
Comparison of anthropometric parameters and questionnaire-based assessments across different age groups

   Показатель /  
Parameter

Возрастная 
группа, лет / 
Age group, 

years

Медиана и квартили /  
Median and quartiles

Диапазон /
Range

Р-критерий 
Краскела–
Уоллиса / 

Kruskal–Wallis 
test, p-value

Р-критерий 
Данна / 

Dunn's test, 
p-value

Рост, см /
Height, cm

№ 1 — 40–59 165,00 (161,00; 168,00) 160,00–172,00 <0,001 № 1/2 p=0,002
№ 2/3 p=0,127
№ 1/3 p <0,001

№ 2 — 60–74 160,00 (156,00; 164,00) 148,00–172,00

№ 3 >75 155,50 (150,75; 160,25) 145,00–168,00

Вес, кг / 
Weight, kg

№ 1 — 40–59 71,00 (60,00; 79,20) 45,70–94,00 0,046 № 1/2 p=1,000
№ 2/3 p=0,103
№ 1/3 p=1,000

№ 2 — 60–74 70,00 (61,45; 79,00) 52,00–112,40

№ 3 >75 60,00 (54,75; 75.25) 48,00–95,00

Индекс 
массы тела / 

Body mass index

№ 1 — 40–59 25,26 (20,76; 28,47) 16,79–35,16 0,097 № 1/2 p=0,127
№ 2/3 p=0,463 
№ 1/3 p=1,000

№ 2 — 60–74 27,85 (24,65; 29,95) 19,72–43,91

№ 3 >75 26,22 (22,82; 29,29) 19,60–37,11

FRAX1 № 1 — 40–59 8,20 (7,40; 14,00) 6,80–21,00 <0,001 № 1/2 p=0,002 
№ 2/3 p=0,049 
№ 1/3 p <0,001

№ 2 — 60–74 16,00 (9,50; 19,00) 6,80–38,00

№ 3 >75 18,50 (13,75; 29,00) 8,30–44,00

FRAX2 № 1 — 40–59 0,70 (0,50; 1,10) 0,40–5,50 <0,001 № 1/2 p <0,001
№ 2/3 p <0,001 
№ 1/3 p <0,001

№ 2 — 60–74 2,40 (1,40; 3,55) 0,50–14,00

№ 3 >75 6,55 (3,77; 13,25) 1,50–28,00

MNA № 1 — 40–59 24,00 (24,00; 24,00) 18,00–24,00 0,002 № 1/2 p=0,047
№ 2/3 p <0,001 
№ 1/3 p=1,000

№ 2 — 60–74 24,00 (24,00; 24,00) 19,00–24,00

№ 3 >75 24,00 (23,00; 24,00) 17,00–24,00

NRS-2002 № 1 — 40–59 0,00 (0,00; 0,00) 0,00–3,00 0,130 № 1/2 p=0,189
№ 2/3 p=0,129 
№ 1/3 p=1,000

№ 2 — 60–74 0,00 (0,00; 0,00) 0,00–3,00

№ 3 >75 0,00 (0,00; 0,00) 0,00–4,00
Примечание: FRAX — инструмент для оценки риска переломов; FRAX1 — значение 10-летней расчетной вероятности основных 
(всех) остеопоротических переломов, без коррекции на данные денситометрии; FRAX2 — значение 10-летней расчетной 
вероятности остеопоротических переломов бедра, без коррекции на данные денситометрии; MNA — краткая шкала оценки 
питания; NRS-2002 — скрининговая шкала для оценки нутриционного риска.
Note: FRAX — Fracture Risk Assessment Tool; FRAX1 — 10-year probability of major osteoporotic fractures without bone mineral 
density (BMD) adjustment; FRAX2 — 10-year probability of hip fracture without bone mineral density (BMD) adjustment; MNA — Mini 
Nutritional Assessment; NRS-2002 — Nutritional Risk Screening 2002

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors

75 лет и старше (р <0,001). Однако при сопо-
ставлении показателей веса и ИМТ подобной 
связи не выявлено.

Расчетный риск переломов FRAX проде-
монстрировал статистически значимые разли-
чия в разных возрастных группах (р <0,001), 
что можно объяснить тем, что в своих расче-
тах он использует параметр возраста. Для ри-
ска переломов бедра статистическая значи-
мость достигала максимальной (р <0,001) при 
сравнении всех возрастных групп.

По результатам расширенной шкалы MNA 
отмечены значимые различия между возраст-
ными группами (p=0,002). После поправки 

на множественные сравнения различия были 
значимыми между группой 60–74 года и стар-
шей группой (>75 лет) и достигли статисти-
ческой значимости (р <0,001). В старшей воз-
растной группе средний балл MNA был ниже, 
что отражает возрастную тенденцию к сниже-
нию нутритивного статуса. В то же время рас-
пределение результатов по шкале NRS-2002 
существенно не различалось между возраст-
ными группами (р=0,130).

Далее проведено сравнение пациентов 
в разных возрастных группах по параме-
трам денситометрии, которое представлено в 
табл. 2.
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Таблица 2
Сравнение разн ых возрастных групп по основным показателям денситометрии

Table 2
Comparison of bone mineral density parameters across different age groups

Показатель /
 Parameter

Возрастная 
группа, лет / 
Age group,  

years

Медиана 
и квартили /
Median and 

quartiles

Диапазон /  
Range

Р-критерий 
Краскела–Уоллиса / 
Kruskal–Wallis test, 

p-value

Р-критерий Данна / 
Dunn's test, p-value

Позвоночник  L1–L4/ 
Lumbar spine L1–L4

№ 1 — 40–59 0,81 (0,76; 0,86) 0,55–0,91 0,404 № 1/2 p=1,000
№ 2/3 p=1,000
№ 1/3 p=0,544

№ 2 — 60–74 0,83 (0,77; 0,91) 0,61–1,21

№ 3 >75 0,84 (0,74; 0,98) 0,58–1,40

Шейка бедра / 
Femoral neck

№ 1 — 40–59 0,78 (0,69; 0,80) 0,55–0,95 <0,001 № 1/2 p=1,000
№ 2/3 p<0,001
№ 1/3 p=0,013

№ 2 — 60–74 0,77 (0,71; 0.80) 0,57–1,10

№ 3 >75 0,67 (0,64; 0,73) 0,54–0,93

Проксимальный 
отдел бедра / 

Total hip

№ 1 — 40–59 0,90 (0,79; 0,99) 0,57–1,05 0,001 № 1/2 p=1,000
№ 2/3 p=0,002
№ 1/3 p=0,024

№ 2 — 60–74 0,88 (0,79; 0,96) 0,63–1,15

№ 3 >75 0,77 (0,71; 0,87) 0,53–1,19
Примечание: у лиц старше 75 лет значения BMD (Bone Mineral Density — минеральная костная плотность) были ниже, чем у 
участников 60–74 лет, тогда как различия между двумя младшими и крайними возрастными группами не достигали значимости.
Note: Participants aged ≥75 years had lower BMD (Bone Mineral Density) values than those aged 60–74 years, whereas the diff erences 
between the youngest and the oldest age groups did not reach statistical signifi cance.

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors

Таблица 3
Сравн ение разных возрастных групп по основным показателям биоимпеданса

Table 3
Comparison of major bioelectrical impedance analysis parameters across different age groups

Показатель / 
Parameter

Возрастная 
группа, лет / 

Age group, years

Медиана 
и квартили / 

Median 
and quartiles

Диапазон / 
Range

Р-критерий 
Краскела–
Уоллиса / 
Kruskal–

Wallis test, 
p-value

Р-критерий 
Данна / 

Dunn's test, 
p-value

Фазовый угол / 
Phase angle

№ 1 — 40–59 5,83 (5,36; 6,17) 4,51–6,40

<0,001

№ 1/2 p=0,109
№ 2/3 p <0,001
№ 1/3 p <0,001

№ 2 — 60–74 5,45 (5,02; 5,75) 3,51–7,11

№ 3 >75 4,75 (4,31; 5,29) 3,21–6,02

Безжировая, или тощая, 
масса, кг / Fat-free, or 

lean body mass, kg

№ 1 — 40–59 44,97 (40,22; 46,61) 35,32–56,16

0,024

№ 1/2 p=1,000
№ 2/3 p=0,460
№ 1/3 p=0,918

№ 2 — 60–74 44,30 (41,15; 48,92) 38,65–59,10

№ 3 >75 41,77 (39,68; 44,69) 36,46–53,55

Скелетно-мышечная 
масса, кг / 

Skeletal muscle mass, kg

№ 1 — 40–59 18,70 (16,70; 19,74) 13,81–24,90

<0,001

№ 1/2 p=0,364
№ 2/3 p=0,004
№ 1/3 p <0,001

№ 2 — 60–74 17,30 (15,89; 19,82) 12,85–25,01

№ 3 >75 14,71 (13,23; 16,55) 10,56–22,22

Индекс безжировой 
массы, кг/м² / Fat-free 

mass index, kg/m²

№ 1 — 40–59 15,93 (15,22; 17,16) 13,24–19,43

0,013

№ 1/2 p=0,269
№ 2/3 p=1,000
№ 1/3 p=0,209

№ 2 — 60–74 17,60 (16,38; 18,91) 13,58–23,09

№ 3 >75 18,03 (16,26; 18,59) 14,51–20,92

Индекс скелетно-
мышечной массы, кг/м ² / 

Skeletal muscle mass 
index, kg/m²

№ 1 — 40–59 6,59 (6,35; 7,31) 5,40–8,62

<0,001

№ 1/2 p=1,000
№ 2/3 p=0,012
№ 1/3 p=0,040

№ 2 — 60–74 6,80 (6,29; 7,59) 5,17–9,77

№ 3 >75 5,99 (5,62; 6,77) 4,92–8,68
Примечание: наиболее значимые различия продемонстрированы в сравнении между разными возрастными группами показателя 
фазового угла, скелетно-мышечной массы и индекса скелетно-мышечной массы.
Note: Among the bioimpedance parameters, phase angle, skeletal muscle mass, and skeletal muscle mass index demonstrated the most 
pronounced diff erences across age groups.

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors
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Таблица 4
С равнение разных возрастных групп по результатам лабораторных исследований

Table 4
Comparison of laboratory findings across different age groups

Показатель / 
Parameter

Возрастная 
группа, лет / 
Age group, 

years

Медиана 
и квартили /  

Median and quartiles

Диапазон /  
Range

Р-критерий 
Краскела–
Уоллиса / 
Kruskal–

Wallis test, 
p-value

Р-критерий 
Данна / 

Dunn's test, 
p-value

Кальций общий, ммоль/л / 
Total calcium, mmol/L

№ 1 — 40–59 2,35 (2,29; 2,49) 2,15–2,73 0,867 № 1/2 p=0,262
№ 2/3 p=0,940
№ 1/3 p=0,099

№ 2 — 60–74 2,31 (2,22; 2,35) 1,95–2,58

№ 3 >75 2,28 (2,21; 2,33) 2,05–2,64

Альбумин, г/л / 
Albumin, g/L

№ 1 — 40–59 44,20 (42,00; 46,20) 39,50–49,50 <0,001 № 1/2 p=0,014
№ 2/3 p=0,046
№ 1/3 p<0,001

№ 2 — 60–74 41,70 (39,00; 44,10) 36,00–48,50

№ 3 >75 40,20 (38,67; 42,02) 33,20–49,80

Фосфор, ммоль/л / 
Phosphorus, mmol/L

№ 1 — 40–59 1,30 (1,20; 1,38) 1,04–1,80 0,018 № 1/2 p=0,108
№ 2/3 p=0,169
№ 1/3 p=1,000

№ 2 — 60–74 1,21 (1,12; 1,29) 0,70–1,55

№ 3 >75 1,25 (1,19; 1,38) 0,81–1,65

Общий белок, г/л / 
Total protein, g/L

№ 1 — 40–59 73,00 (70,00; 76,00) 62,00–79,00 0,661 № 1/2 p=1,000
№ 2/3 p=1,000
№ 1/3 p=1,000

№ 2 — 60–74 72,00 (68,50; 74,00) 62,00–87,00

№ 3 >75 72,50 (68,00; 76,25) 57,00–83,00

Креатинин, мкмоль/л / 
Creatinine, μmol/L

№ 1 — 40–59 75,00 (72,00; 77,00) 55,00–80,00 0,046 № 1/2 p=1,000
№ 2/3 p=0,032
№ 1/3 p=0,043

№ 2 — 60–74 74,00 (71,00; 80,00) 45,40–135,00

№ 3 >75 78,00 (74,00; 81,00) 47,50–159,00

25-OH-витамин D, нг/мл / 
25-hydroxyvitamin D, 

ng/mL

№ 1 — 40–59 31,00 (23,00; 42,20) 6,09–58,00 0,090 № 1/2 p=1,000
№ 2/3 p=0,133
№ 1/3 p=0,857

№ 2 — 60–74 35,00 (28,24; 44,70) 8,60–70,00

№ 3 >75 30,53 (22,07; 38,40) 5,89–61,80

Абсолютное число 
лимфоцитов, 109/л / 

Absolute lymphocyte count, 
109/L

№ 1 — 40–59 1,86 (1,70; 2,01) 0,92–2,80 0,014 № 1/2 p=0,016
№ 2/3 p=0,263
№ 1/3 p=1,000

№ 2 — 60–74 2,05 (1,92; 2,19) 1,20–3,35

№ 3 >75 1,97 (1,43; 2,15) 1,09–3,74

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors

Показатели минеральной плотности кост-
ной ткани LI–LIV не различались между воз-
растными группами (p=0,404). Учитывая 
сниже ние роста пациентов старших групп, 
можно предположить, что сопоставимые по-
казатели минеральной костной плотности 
позвоночника в разных возрастных группах 
обус ловлены ее завышением на фоне сниже-
ния высоты тел позвонков.

Косвенно подтверждает это суждение выяв-
ление значимых различий между возрастными 
группами (p <0,001) для показателя BMD шей-
ки бедра и всего бедра, подтвержденное при 
попарном сравнении с группой старше 75 лет: 
р <0,001 при сопоставлении с группой 60–74 
лет и р=0,013 при сравнении с группой до 59 
лет. Похожая тенденция отмечается и при ана-
лизе всего проксимального отдела бедра.

Также был проведен анализ основных по-
казателей биоимпедансного исследования в 
зависимости от возраста. Установлено, что 
фазовый угол достоверно снижался с увеличе-
нием возраста (p <0,001). У пациентов старше 
75 лет данный показатель был статистически 
значимо ниже по сравнению с лицами более 
молодого возраста, тогда как различий меж-
ду группами 40–59 и 60–74 лет выявлено не 
было (табл. 3).

Для скелетно-мышечной массы и индекса 
скелетно-мышечной массы также отмечены 
значимые возрастные различия (p <0,001). 
Однако после внесения поправки на множе-
ственные сравнения статистическая значи-
мость сохранялась только для индекса ске-
летно-мышечной массы: у пациентов старше 
75 лет его значения были ниже, чем в группе 
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По данным корреляционного анализа 
Спирмена (табл. 5), увеличение возраста ас-
социировалось со снижением индекса ске-
летно-мышечной массы (ρ=−0,229; p=0,006), 
а также минеральной плотности костной тка-
ни шейки бедра (ρ=−0,355; p<0,001) и все-
го проксимального отдела бедра (ρ=−0,328; 
p <0,001). При этом статистически значимой 
связи между возрастом и минеральной плот-
ностью костной ткани поясничного отдела 
позвоночника (L1–L4) не выявлено (ρ=0,158; 
p=0,079).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

По мере увеличения возрастных значений 
исследуемых пациентов выявлено статисти-
чески значимое снижение роста (p <0,001), 
тогда как различия индекса массы тела меж-
ду группами отсутствовали (p=0,097). По-
казатели FRAX увеличивались с возрастом 
(p <0,001), а значения MNA снижались у па-
циенток старших возрастных групп (p=0,002).

При анализе денситометрии поясничного 
отдела позвоночника и бедренной кости воз-
растные различия не были выявлены для ми-
неральной плотности костной ткани пояснич-
ного отдела позвоночника (p=0,404), однако 
показали статистическую значимость в обла-
сти шейки бедра (p <0,001) и проксимального 
отдела бедра (p=0,001), достоверно снижаясь 
с возрастом.

По данным биоимпедансного анализа со-
става тела у пациенток старших возрастных 
групп отмечались более низкие значения фа-
зового угла (p <0,001), скелетно-мышечной 
массы (p <0,001) и индекса скелетно-мышеч-
ной массы (p <0,001).

Среди лабораторных показателей наибо-
лее выраженные возрастные различия были 

60–74 лет (р=0,012). Различия также были 
обнаружены по безжировой (тощей) массе 
тела (p=0,024), индексу безжировой (тощей) 
массы (p=0,013), но в попарных сравнениях 
они не подтвердились. Показатель фазово-
го угла продемонстрировал статистическую 
значимость (р <0,001), в том числе в попар-
ных сравнениях с группой пациентов стар-
ше 75 лет: р <0,001 при сравнении с группой 
60–74 лет и р=0,001 при сравнении с группой 
до 59 лет.

Проведен также анализ различия возраст-
ных групп по результатам основных прове-
денных лабораторных исследований, потен-
циально отражающих их нутритивный ста-
тус, что представлено в табл. 4.

Статистически значимые различия между 
группами получены по уровню альбумина 
(р <0,001), креатинина (p=0,046), фосфора 
(p=0,018) и абсолютного числа лимфоцитов 
крови (р=0,014). Однако при поправке на 
множественные сравнения статистическая 
значимость сохранилась только для сопо-
ставления между группами уровня альбумина 
(при сравнении группы пациентов до 59 лет с 
группой 60–74 лет (р=0,014) и старше 75 лет 
(р <0,001)) и абсолютного числа лимфоцитов 
(при сравнении группы до 59 лет с группой 
60–74 лет, однако значимость коэффициента, 
с учетом поправки на множественные сравне-
ния, пограничная (р=0,016)).

Таким образом, сопоставляя разные по 
возрасту группы пациентов, после поправки 
на множественные сравнения статистически 
значимые возрастные различия сохранялись 
для величины их роста, фазового угла, BMD 
шейки и всего проксимального отдела бедра, 
показателей FRAX, MNA, скелетно-мышеч-
ной массы и индекса скелетно-мышечной 
массы, а также уровня альбумина.

Таблица 5
Значения коэффициента корреляции Спирмена

Table 5
Spearman’s correlation coefficients

Переменная / Variable Коэффициент / Coeffi  cient р-значение / p-value

Индекс скелетно-мышечной массы / 
Skeletal muscle mass index

–0,229 0,0065

Минеральная плотность кости позвоночника L1–L4 / 
Lumbar spine bone mineral density (L1–L4)

0,158 0,079

Минеральная плотность кости шейки бедра / 
Femoral neck bone mineral density

–0,355 <0,001

Минеральная плотность кости проксимального отдела 
бедра / Total hip bone mineral density

–0,328 <0,001

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors
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выявлены для уровня альбумина (p <0,001), 
который также снижался с возрастом.

Корреляционный анализ продемонстриро-
вал статистически значимую отрицательную 
связь возраста с индексом скелетно-мышеч-
ной массы (ρ=–0,229; p=0,006), BMD шейки 
бедра (ρ=–0,355; p <0,001) и проксимального 
отдела бедра (ρ=–0,328; p <0,001). Статисти-
чески значимой связи возраста с BMD пояс-
ничного отдела позвоночника также не выяв-
лено (ρ=0,158; p=0,079).

Таким образом, увеличение возраста у 
женщин с остеопенией и остеопорозом ас-
социировано со снижением мышечной мас-
сы, фазового угла биоимпедансного анализа, 
уровня альбумина и минеральной плотности 
костной ткани бедренной кости.

ОБСУЖДЕНИЕ

В данном исследовании проведен анализ 
клинико-анамнестических параметров паци-
енток группы постменопаузального остеопо-
роза и остеопении, и полученные результаты 
в целом подтверждают концепцию остеосар-
копении как многофакторного возраст-ассо-
циированного синдрома, характеризуемого 
параллельным ухудшением состояния кост-
ной и мышечной ткани. Например, выявлено 
статистически значимое снижение показате-
лей мышечной массы (измеренной с помо-
щью БИА) с возрастом. Проведенный корре-
ляционный анализ также продемонстрировал 
отрицательную связь возраста с индексом ске-
летно-мышечной массы (ρ=−0,229; p=0,006). 
Снижение показателя фазового угла БИА 
также может свидетельствовать об ухудше-
нии функционального состояния клеток и из-
менении их метаболической активности, что 
соответствует современным представлениям 
о патогенезе саркопении.

При исследовании состояния костной тка-
ни установлено, что наиболее выраженные 
возрастные изменения наблюдались в обла-
сти проксимального отдела бедренной кости. 
Выявлены статистически значимые отрица-
тельные корреляции между возрастом и ми-
неральной плотностью кости шейки бедра 
(ρ=−0,355; p <0,001), а также всего прокси-
мального отдела бедра (ρ=−0,328; p <0,001). 
Полученные данные согласуются с результа-
тами многочисленных исследований, демон-
стрирующих более выраженную потерю кост-
ной массы в областях, богатых кортикальной 
костью, по мере увеличения возраста и дли-
тельности постменопаузы.

Но особо интересным результатом, мало 
описанным в литературе, является отсутствие 
статистически значимых различий минераль-
ной плотности костной ткани пояснично-
го отдела позвоночника между возрастными 
группами, а также отсутствие достоверной 
корреляции данного показателя с возрастом. 
Наиболее вероятной причиной получения та-
ких данных авторы считают деформацию тел 
позвонков, вызывающих возрастное снижение 
роста. Однако объяснением также могут быть 
другие дегенеративно-дистрофические измене-
ния позвоночника, включая остеофитоз, каль-
цификацию связочного аппарата. Известно, 
что подобные изменения способны приводить 
к искусственному завышению показателей ми-
неральной плотности костей по данным двух-
энергетической рентгеновской абсорбциоме-
трии, что может маскировать потерю костной 
массы и затруднять диагностику остеопороза.

Косвенно эту гипотезу подтверждает воз-
раст-ассоциированное снижение роста паци-
енток. Даже несмотря на отсутствие статисти-
чески значимых различий индекса массы тела 
между возрастными категориями, наблюдае-
мое уменьшение роста может приводить к ис-
кажению расчетных значений ИМТ, что огра-
ничивает его использование для оценки нутри-
тивного статуса данной группы пациентов.

Среди лабораторных данных, анализируе-
мых в нашем исследовании, обращает на себя 
внимание возраст-ассоциированное снижение 
концент рации альбумина сыворотки крови. Даже 
при сохранении медианных значений в пределах 
референсного диапазона выявленные различия 
могут отражать постепенное ухудшение белко-
вого обеспечения организма и являться дополни-
тельным маркером риска развития саркопении.

Однако следует отметить и ограничения 
проведенного исследования. К ним, в пер-
вую очередь, можно отнести малую выборку 
(120 пациенток), одноцентровой дизайн и от-
сутствие сравнения с группой пациенток без 
нарушений минеральной костной плотности. 
К тому же, поперечный характер исследова-
ния не позволяет оценить причинно-след-
ственные связи между возрастом, изменения-
ми состава тела и состоянием костной ткани. 
Для уточнения полученных данных рекомен-
дуется проведение дальнейших проспектив-
ных многоцентровых исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У женщин постменопаузального перио-
да с остеопенией и остеопорозом показатель 
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«паспортного» возраста ассоциирован со 
снижением минеральной плотности костной 
ткани проксимального отдела бедренной ко-
сти. У пациенток старшего возраста также 
отмечены признаки возрастного ухудшения 
нутритивного статуса, включая снижение 
уровня альбумина и показателей мышечной 
массы, несмотря на отсутствие статистиче-
ски значимых различий показателя ИМТ. 
Полученные данные свидетельствуют о том, 
что использование только ИМТ для оценки 
нутритивного статуса у пациенток в постме-
нопаузе, особенно старшего возраста, может 
быть недостаточно информативно.

Отсутствие различий минеральной плотно-
сти костной ткани поясничного отдела позво-
ночника в разных возрастных группах позволяет 
предположить влияние возрастных дегенератив-
ных изменений на результаты денситометрии 
позвоночника и указывает на необходимость 
комплексной интерпретации всех клинико-ин-
струментальных данных для диагностики, лече-
ния и профилактики остеопороза.

Выявленные возрастные изменения кост-
ной и мышечной ткани у женщин с постме-
нопаузальным остеопорозом и остеопенией 
свидетельствуют о тесной взаимосвязи дан-
ных компонентов костно-мышечной системы 
и подтверждают необходимость комплексного 
подхода к диагностике, профилактике и кор-
рекции остеосаркопении с применением со-
временных методов оценки костной и мышеч-
ной ткани.
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