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Мінеральна щільність кісткової тканини,  
жирова та знежирена маса у пацієнтів,  

які перенесли мозковий інсульт

Вступ
Порушення мозкового кровообігу та остеопороз — 

вік-залежні патології, що вражають переважно осіб літ-
нього віку [1–3]. Згідно з даними Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я, у світі прогнозується збільшення 
кількості інсультів, що обумовлено збільшенням три-
валості життя та постарінням населення, а також збіль-
шенням поширеності чинників ризику мозкового ін-
сульту (МІ) — гіпертонічної хвороби, цукрового діабету, 
паління тощо [1]. Наявність рухових, координаторних 

і зорових порушень внаслідок МІ призводить до збіль-
шення ризику падінь, а також ризику переломів. 

У пацієнтів, які перенесли МІ, ризик переломів 
стегнової кістки в 2–4 рази вище, ніж в популяції [4]. 
Виживання і відновлення рухової функції після пере-
лому стегнової кістки у постінсультних пацієнтів віро-
гідно гірше порівняно з тими, хто не переніс МІ.

У 4 % пацієнтів, які перенесли оперативне втручан-
ня з приводу перелому стегнової кістки, протягом 1 
року розвивається МІ, а у 5 % пацієнтів, які перенесли 
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МІ, протягом 1 року відбувається перелом проксималь-
ного відділу стегнової кістки, що акцентує увагу на по-
дібних факторах ризику цих двох станів [5]. 

Безумовно, велике значення в збільшенні ризику 
переломів має високий ризик падінь. Понад 80 % пере-
ломів викликані падіннями. Більшість літніх пацієнтів 
(65 років і старше) з переломом стегнової кістки падали 
на бік на стегно [6]. Пацієнти з геміпарезом падали на 
уражений бік, що пояснює переважну локалізацію пере-
ломів на боці парезу — 82 % [6–8]. Крім того, слабкість 
трицепса іпсилатеральної руки не дозволяє пом’якшити 
удар при падінні. Але не тільки збільшення частоти па-
дінь пояснює високий ризик переломів. Основний пре
диктор остеопоротичних переломів — низька мінеральна 
щільність кісткової тканини (МЩКТ). Зокрема, зни-
ження мінеральної щільності кісткової тканини на рівні 
проксимального відділу стегнової кістки на 2 SD збіль-
шує ризик перелому при падінні в 7 разів [9]. У жінок у 
постменопаузальному періоді до чинників ризику роз-
витку остеопорозу та переломів відносять також низьку 
жирову та знежирену масу тіла [10, 11]. Подібних даних у 
пацієнтів, які перенесли інсульт, нами не знайдено. 

Метою дослідження стало вивчення МЩКТ, жиро-
вої, знежиреної маси та зв’язку між ними в пацієнтів, 
які перенести МІ. 

Матеріали та методи
У відділі клінічної фізіології та патології опорно-

рухового апарату ДУ «Інститут геронтології імені 
Д.Ф. Чеботарьова НАМН України» було проведено об-
стеження кісткової тканини у 84 пацієнтів (40 чоловіків 
і 44 жінки), які перенесли МІ. Група порівняння була 
сформована зі 124 пацієнтів (60 чоловіків і 64 жінки), 
які звернулись в Український науково-медичний центр 
проблем остеопорозу, без неврологічної патології. 

Пацієнти були стандартизовані за віком і масою тіла 
(табл. 1). 

У дослідження включали чоловіків віком понад 50 ро-
ків і жінок у постменопаузальному періоді з діагнозом МІ, 
підтвердженим методами нейровізуалізації (комп’ютерна 
або магнітно-резонансна томографія), з тривалістю по-
стінсультного періоду від 2 місяців до 10 років. 

Середня тривалість постінсультного періоду не від-
різнялася у чоловіків і жінок і становила 1,86 ± 0,29 
року та 1,66 ± 0,28 року (t = 0,43; р = 0,67) відповідно. 
У чоловіків і жінок переважав ішемічний тип інсульту 
(відповідно 93,2 та 72,5 %; р < 0,05). Тяжкість парезу 
була встановлена за шкалою інсульту NIH [10]. Помір-

ний, середній та тяжкий ступінь парезу спостерігався 
у 27,5, 45 і 27,5 % чоловіків та 27,3, 47,7 і 25 % жінок. 
Обов’язковою умовою включення в дослідження була 
наявність добровільної інформованої згоди на участь 
пацієнта. У дослідження не включали хворих з наявни-
ми в анамнезі чи на момент включення в дослідження 
будь-якими захворюваннями з доведеним впливом на 
кісткову тканину та осіб, які приймають будь-які фар-
мацевтичні засоби з подібним впливом, із соматичною 
патологією у декомпенсованому стані та з вираженою 
спастичністю, яка заважає проведенню та оцінці ре-
зультатів двофотонної рентгенівської абсорбціометрії. 

Мінеральну щільність кісткової тканини, показники 
знежиреної та жирової маси визначали за допомогою дво-
фотонної рентгенівської абсорбціометрії (ДРА) на приладі 
Prodigy, GEНС Lunar (Мадісон, США, 2005). ДРА обсте-
жували такі ділянки скелета: поперековий відділ хребта 
(L1–L4), проксимальний відділ стегнової кістки, шийку 
стегнової кістки, дистальний відділ кісток передпліччя 
та весь скелет. При проведенні ДРА визначали МЩКТ 
(г/см2), Т-показник, Z-показник. Інтерпретацію даних 
рентгенівської денситометрії проводили згідно з реко-
мендаціями Міжнародного товариства клінічної денси-
тометрії (International society for clinical densitometry) [11]. 
Оцінку МЩКТ у чоловіків віком понад 50 років і жінок 
у постменопаузальному періоді проводили за значенням 
Т-показника на рівні поперекового відділу хребта, про-
ксимального відділу стегнової кістки або шийки стегно-
вої кістки (найнижчий показник). Значення Т-показника  
< –2,5 відповідає остеопорозу, в межах > –2,5 і < –1 — 
низькій мінеральній щільності кісткової тканини (остео-
пенії), > –1 — нормальній мінеральній щільності кістко-
вої тканини. Серед показників тілобудови оцінювали жи-
рову масу та знежирену масу всього тіла й апендикулярну 
знежирену (знежирена маса кінцівок).

Статистичний аналіз проводили із застосуванням 
програм Statistica 10, MEDCALC. Нормальність розпо-
ділу визначали за критерієм Шапіро — Уїлка. Різницю 
показників між групами та підгрупами встановлювали 
за допомогою однофакторного дисперсійного аналізу 
ANOVA, критерію Стьюдента для незалежних вибірок 
та критерію Манна — Уїтні. Регресійний аналіз показ-
ників МЩКТ та віку й антропометричних даних вико-
наний з використанням лінійної регресії та кореляції 
Спірмена при непараметричному розподілі. Відміннос-
ті розподілу вибірок оцінювали за допомогою критерію 
χ2. Результати подані як M ± m. Різницю показників 
вважали вірогідною при р < 0,05.

Таблиця 1. Характеристика обстежених пацієнтів, які перенести МІ, та осіб групи порівняння

Показник
Група порівняння Пацієнти, які перенести МІ

р
1

р
2Чоловіки Жінки Чоловіки Жінки

Вік, роки 64,78 ± 0,76 65,59 ± 0,64 64,48 ± 1,43 66,64 ± 1,45 0,84 0,43

Зріст, м 1,74 ± 0,01 1,61 ± 0,01 1,74 ± 0,01 1,60 ± 0,01 0,77 0,32

Маса, кг 85,38 ± 12,69 81,41 ± 2,73 84,28 ± 2,09 76,74 ± 2,63 0,68 0,11

Індекс маси тіла, кг/м2 28,32 ± 0,54 31,13 ± 0,66 27,82 ± 0,69 29,64 ± 0,88 0,57 0,08

Примітка: дані наведені у вигляді M ± m.
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Результати
У чоловіків і жінок, які перенесли МІ, частота ос-

теопорозу була вірогідно вищою, ніж у осіб групи по-
рівняння (χ

с
2 = 5,9, довірчий інтервал (ДІ) 1,7–25,1, 

p < 0,05 і χ
с

2 = 5,3, ДІ 1,9–29,0, p < 0,05 відповідно). 
Серед чоловіків, які перенесли МІ, остеопороз ре-
єструвався у 12,5 %, остеопенія — у 45 %, нормальна 
МЩКТ — у 42,5 %, у групі порівняння ці показники 
становили 1,7, 23,7 і 74,6 % відповідно. У жінок, які 
перенесли МІ, частота остеопорозу — 20,5 %, остео-
пенії — 47,8 %, нормальної МЩКТ — 31,7 %, а в групі 
порівняння — 6, 12,2 і 81,8 % відповідно.

Показники МЩКТ розподілялись нормально в обох 
групах згідно з критерієм Шапіро — Уїлка. МЩКТ у 
жінок після інсульту була вірогідно нижче на рівні всіх 
обстежених ділянок (поперековий відділ хребта, ший-
ка і проксимальний відділ стегнової кістки, дистальний 

відділ кісток передпліччя і весь скелет) порівняно з ана-
логічними показниками групи порівняння (рис. 1). 

На відміну від вищевикладеного у чоловіків віро-
гідні відмінності МЩКТ були зареєстровані тільки на 
рівні дистального відділу кісток передпліччя й усього 
скелета, а на рівні поперекового відділу хребта та ший-
ки стегнової кістки вірогідно не відрізнялися (рис. 2).

При оцінці тілобудови у чоловіків, які перенесли ІМ, 
виявлено вірогідно нижчі показники знежиреної маси 
(54,29 ± 1,22 кг та 58,02 ± 0,85 кг; р < 0,05) та апендикуляр-
ної знежиреної маси (22,02 ± 0,59 кг і 25,59 ± 0,46 кг; р < 0,05) 
порівняно з особами групи І (рис. 3). При цьому вміст жи-
рової маси як у відсотках (31,87 ± 1,26 % та 29,78 ± 0,91 %;  
р > 0,05), так і в абсолютних цифрах обох груп вірогідно не 
відрізнявся (26,64 ± 1,57 кг та 25,34 ± 1,08 кг; р > 0,05). 

У жінок відмінності тілобудови були іншими 
(рис. 4). У пацієнток з МІ зареєстровані вірогідно нижчі 

Рисунок 1. МЩКТ у жінок, які перенесли інсульт,  
і жінок групи порівняння

Примітки: ШСК — шийка стегнової кістки; ПВСК — 
проксимальний відділ стегнової кістки; ВС — 
весь скелет; ДВКП — дистальний відділ кісток 
передпліччя.

Рисунок 2. МЩКТ у чоловіків, які перенесли 
інсульт, і чоловіків групи порівняння

Примітки: ШСК — шийка стегнової кістки;  
ПВСК — проксимальний відділ стегнової кістки; 
ВС — весь скелет; ДВКП — дистальний відділ 
кісток передпліччя.

Рисунок 3. Показники жирової та знежиреної 
маси у чоловіків, які перенесли МІ, та чоловіків 

групи порівняння
Примітки: жирова маса: F = 0,50; p = 0,03; 
знежирена маса: F = 6,71; p = 0,01.

Рисунок 4. Показники жирової та знежиреної 
маси у жінок, які перенесли МІ, та жінок групи 

порівняння
Примітки: жирова маса: F = 3,38; p = 0,48; 
знежирена маса: F = 1,42; p = 0,24.
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показники жирової маси як у відсотках (41,96 ± 1,06 % 
і 44,84 ± 0,59 %; р < 0,05), так і в абсолютних цифрах 
(32,42 ± 1,92 кг та 36,71 ± 1,15 кг; р < 0,05). Відмінності 
знежиреної (42,59 ± 0,99 кг і 43,86 ± 0,71 кг; р > 0,05) 
та апендикулярної знежиреної маси (17,08 ± 0,43 кг та 
17,98 ± 0,28 кг; р > 0,05) були невірогідними.

Також у чоловіків і жінок, які перенесли МІ, зареє-
стровано вірогідно нижчі показники кісткової маси по-
рівняно з особами групи порівняння. У жінок цей по-
казник становив 2,32 ± 0,08 кг і 2,69 ± 0,05 кг (р < 0,05), 
а у чоловіків — 3,11 ± 0,08 кг і 3,36 ± 0,05 кг (р < 0,05).

Отже, у чоловіків, які перенесли МІ, реєструються 
вірогідно нижчі показники кісткової маси та знежире-
ної маси, а у жінок — кісткової та жирової маси при 
відсутності відмінностей в показниках маси тіла. 

Проведення регресійного аналізу показало, що у 
чоловіків, які перенесли МІ, виявлено вірогідно нега-
тивні зв’язки віку та МЩКТ на рівні шийки стегнової 
кістки (r = –0,36; p < 0,05), проксимального відділу 
стегнової кістки (r = –0,32; p < 0,05) та всього скелета 
(r = –0,37; p < 0,05). У чоловіків групи порівняння по-
дібних зв’язків не виявлено. У жінок обох груп зареє-
стровано вірогідні зв’язки віку та МЩКТ на рівні всьо-
го скелета та проксимального відділу стегнової кістки. 
У жінок, які перенесли МІ, також виявлено зв’язки 
помірної сили МЩКТ на рівні поперекового відділу 
хребта (r = –0,42; p < 0,05) та шийки стегнової кістки. 
На особливу увагу заслуговують відмінності МЩКТ на 
рівні шийки стегнової кістки (r = –0,49; p < 0,05). У осіб 
групи порівняння зв’язок віку та МЩКТ цієї ділянки 
відсутній, а у жінок і чоловіків, які перенесли інсульт, зі 
збільшенням віку МЩКТ шийки стегнової кістки по-
гіршується. 

У чоловіків обох груп виявлено вірогідні позитив-
ні зв’язки середньої сили між МЩКТ всього скелета 
та показниками знежиреної маси. Будь-яких зв’язків 
МЩКТ та показників жирової тканини у чоловіків 
обох груп не знайдено. У чоловіків групи із МІ знайде-
но зв’язок між МЩКТ нижніх кінцівок і знежиреною 
масою (r = 0,41; р < 0,05) на відміну від чоловіків гру-
пи порівняння. Зв’язків МЩКТ поперекового відділу 
хребта, проксимального відділу чи шийки стегнової 
кістки з показниками тілобудови не зареєстровано. 

У жінок групи порівняння також не знайдено 
зв’язків МЩКТ аксіального скелета та показників тіло-
будови. Зареєстровано позитивні зв’язки помірної сили 
між показниками знежиреної маси та МЩКТ верхніх 
кінцівок (r = 0,31; р < 0,05) і всього скелета (r = 0,39; 
р < 0,05). А також, на відміну від чоловіків, зареєстро-
вано вірогідні зв’язки жирової маси з МЩКТ верхніх 
кінцівок (r = 0,39; р < 0,05), нижніх кінцівок (r = 0,30; 
р < 0,05) та всього скелета (r = 0,47; р < 0,05).

У дослідженні не виявлено впливу типу та локалі-
зації інсульту на МЩКТ і показники тілобудови, що 
обумовлено малою кількістю та гетерогенністю вибірок 
(більша частина обстежених пацієнтів мали ішемічний 
тип інсульту). 

Проте отримано вірогідні негативні зв’язки між 
кістковою масою й тривалістю постінсультного періо-
ду у жінок (r = –0,34; р < 0,05) та між кістковою масою і 
тяжкістю парезу у чоловіків (r = –0,43; р < 0,05).

Обговорення 
Результати нашого дослідження показали підвище-

ну частоту остеопорозу (12,5 % у чоловіків та 20,5 % у 
жінок) та вірогідно нижчі показники МЩКТ у пацієн-
тів, які перенесли інсульт. Відмінності МЩКТ у жінок 
були зареєстровані на всіх обстежених ділянках, а в 
чоловіків — тільки на рівні всього скелета та дисталь-
ного відділу кісток передпліччя. У літературних джере-
лах також зареєстровані нижчі показники МЩКТ, але 
ступінь відмінностей суттєво варіює [6, 12, 13], що, на 
нашу думку, обумовлено гетерогенністю обстежених. 
Протягом року після інсульту втрата кісткової маси на 
рівні паретичних кінцівок зростає до 12–17 % [4], що 
суттєво перевищує втрату, пов’язану з менопаузою, — 
1,5 % на рік [14]. 

Детермінант втрати кісткової маси після інсульту 
досить багато: тривалість ліжкового режиму [4], тяж-
кість геміплегії [6, 15], а також низька маса тіла в до-
інсультний період [16]. Отже, ділянка обстеження, а 
також стать, вік, термін постінсультного періоду та сту-
пінь парезу обстежених пацієнтів суттєво впливають на 
МЩКТ і, відповідно, на частоту остеопорозу.

У нашому дослідженні отримано зменшення знежи-
реної маси у чоловіків, які перенесли інсульт. Подібні 

Таблиця 2. Кореляційні зв’язки між показниками тілобудови та МЩКТ різних регіонів скелета у жінок, 
які перенесли МІ, та жінок групи порівняння

Показник

Жінки групи порівняння Жінки з МІ

Жирова маса, 
кг

Знежирена 
маса, кг

Жирова маса, 
кг

Знежирена 
маса, кг

МЩКТ поперекового відділу хребта 0,20 0,03 0,56* 0,31

МЩКТ шийки стегнової кістки 0,17 0,14 0,59* 0,55*

МЩКТ проксимального відділу стег-
нової кістки

0,19 0,10 0,69* 0,60*

МЩКТ верхніх кінцівок 0,39* 0,30* 0,62* 0,57*

МЩКТ нижніх кінцівок 0,30* 0,23 0,69* 0,54*

МЩКТ всього скелета 0,47* 0,39* 0,76* 0,60*

Примітка: * — p < 0,05.
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зміни розглядаються в літературі як інсультасоційована 
саркопенія, яка розвивається більшою мірою в ураже-
них кінцівках [3]. У літературних джерелах пацієнти 
не розділялись за статевою ознакою, проте більшість 
включених були чоловіками. Можливо, у жінок по-
дібні зміни виражені меншою мірою, що обумовлено 
меншим відсотком знежиреної тканини в структурі ті-
лобудови порівняно з чоловіками. 

Жирова маса, напроти, більше виражена у жінок. 
За даними літератури, зниження жирової маси у жінок 
асоціюється зі збільшенням ризику переломів [17]. У 
нашому дослідженні у жінок із МІ зареєстрована ниж-
ча жирова маса, що також може бути одним із факто-
рів ризику переломів. Крім того, отримано вірогідні 
зв’язки між показниками тілобудови й МЩКТ, що під-
креслює роль параметрів тілобудови в генезі остеопоро-
зу. Для жінок у постменопаузальному періоді показаний 
зв’язок між зниженням знежиреної маси та підвищен-
ням ризику переломів незалежно від МЩКТ [18]. У 
нашому дослідженні не отримано відмінностей зне-
жиреної маси у жінок групи порівняння та жінок з МІ, 
проте зареєстрований вірогідний зв’язок між МЩКТ 
стегнової кістки та показником знежиреної маси, що 
може обумовити опосередкований вплив знежиреної 
маси на ризик переломів.

Наявність значної кількості чинників, що вплива-
ють на кісткову тканину (стать, вік, маса тіла тощо), 
ускладнює визначення ролі одного з них. У нашому 
дослідженні не виявлено впливу окремих параметрів 
інсульту, як то локалізація, тип, тривалість на показ-
ники кісткової тканини, за винятком зв’язку між кіст-
ковою масою й тривалістю посттравматичного періоду 
у жінок і кістковою масою й ступенем парезу — у чо-
ловіків. У літературі з’явились дані, які розглядають 
остеопороз як чинник ризику інсульту [19]. Отже, 
ймовірно, пацієнти, які перенесли МІ, вже мали ниж-
чу МЩКТ та інші чинники ризику остеопорозу до ви-
никнення інсульту. Це може бути одним із пояснень, 
чому, незважаючи на відмінності показників кісткової, 
жирової та знежиреної маси, між пацієнтами з МІ та 
особами групи порівняння не було виявлено впливу 
окремих параметрів МІ. До інших пояснень можна 
віднести специфічність вибірки хворих (високий від-
соток пацієнтів з легким і помірним неврологічним 
дефіцитом та з тривалістю посттравматичного періоду 
до 1 року). 

Згідно з даними літератури, медіана часу до настан-
ня першого перелому після інсульту в середньому ста-
новить 24 місяці [4], що створює досить велике терапев-
тичне вікно для впливу на кісткову тканину. 

Висновки
Результати нашого дослідження показують, що МІ є 

фактором ризику розвитку остеопорозу, і підкреслюють 
роль жирової та знежиреної маси в генезі остеопорозу у 
пацієнтів, які перенесли інсульт.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 
конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Bone mineral density, fat and lean mass in stroke patient
Abstract. Background. Stroke and osteoporosis is an age-depen-
dent pathology that affects elderly people mostly. The purpose of 
the study was to evaluated bone mineral density (BMD), fat mass, 
lean mass and their relationship in stroke patients. Materials and 
methods. We examined 84 stroke patients and 124 persons of the 
corresponding age and sex without neurological pathology, who 
made up the comparison group. BMD, fat mass and lean mass were 
determined using dual-energy X-ray absorptiometry. Results. The 
frequency of osteoporosis was significantly higher in stroke men and 
women than in the comparison group (12.5 versus 1.7 % and 20.5 
versus 6.0 %, respectively). BMD in stroke women was significantly 
lower at all level observed, in men differences were recorded at distal 
radius and in the total body. The lean mass was significantly lower 

in stroke men (54.29 ± 1.22 and 58.02 ± 0.85 kg; p < 0.05), and the 
fat mass was significantly lower (32.42 ± 1.92 and 36.71 ± 1.15 kg; 
p < 0.05) in stroke women in comparison with control group. The 
men of both groups showed positive correlation between the BMD 
of the total body and the lean mass. Stroke women have positive 
relationships between fat mass and the BMD of the femoral neck, 
upper limbs, total body and significant correlation between fat mass 
and all regions of the skeleton. Conclusions. The results of our study 
show that stroke is a risk factor for the development of osteoporosis 
and emphasize the role of fat and lean mass in the development of 
osteoporosis in stroke patients.
Keywords: osteoporosis; bone mineral density; fat mass; lean 
mass; stroke
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Минеральная плотность костной ткани, жировая и обезжиренная масса у пациентов,  
перенесших мозговой инсульт

Резюме. Актуальность. Мозговой инсульт (МИ) и 
остеопороз — возраст-зависимые патологии, поражающие 
преимущественно лиц пожилого возраста. Целью 
исследования было изучение минеральной плотности 
костной ткани (МПКТ), жировой, обезжиренной массы и 
связи между ними у пациентов, перенесших МИ. Материалы 
и методы. Было обследовано 84 пациента, перенесших 
инсульт, и 124 человека соответствующего возраста и пола 
без неврологической патологии, которые составили группу 
сравнения. МПКТ, показатели обезжиренной и жировой 
массы определяли с помощью двухфотонной рентгеновской 
абсорбциометрии. Результаты. У мужчин и женщин, 
перенесших МИ, частота остеопороза была достоверно 
выше, чем у лиц группы сравнения (12,5 и 1,7 %, 20,5 и 
6,0  % соответственно). МПКТ у женщин после инсульта 
была достоверно ниже на уровне всех обследованных 
участков, у мужчин различия зарегистрированы на уровне 
дистального отдела костей предплечья и всего скелета. У 
мужчин, перенесших МИ, выявлены достоверно более 

низкие показатели обезжиренной массы (54,29 ± 1,22 кг 
и 58,02 ± 0,85 кг; р < 0,05), а у женщин — достоверно ниже 
показатели жировой массы как в процентах (41,96 ± 1,06 % 
и 44,84 ± 0,59  %; р < 0,05), так и в абсолютных цифрах 
(32,42 ± 1,92 кг и 36,71 ± 1,15 кг; р < 0,05). У мужчин обеих 
групп выявлены достоверные положительные связи между 
МПКТ всего скелета и показателями обезжиренной массы. 
У женщин с МИ зарегистрированы положительные связи 
умеренной силы между показателями обезжиренной массы и 
МПКТ шейки бедренной кости, верхних конечностей и всего 
скелета. А также, в отличие от мужчин, зарегистрированы 
достоверные связи жировой массы с МПКТ всех обследованных 
регионов скелета. Выводы. Результаты нашего исследования 
показывают, что МИ являются фактором риска развития 
остеопороза и подчеркивают роль жировой и обезжиренной 
массы в генезе остеопороза у пациентов, перенесших инсульт.
Ключевые слова: остеопороз; минеральная плотность 
костной ткани; жировая масса; обезжиренная масса; мозговой 
инсульт




