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Âñòóï
У всьому світі спостерігається суттєве постаріння 

населення. На 1 січня 2010 року в Україні частка лю-

дей віком 50 років і старше становить 17,3 млн (32 % 

від загального числа чоловіків та 42 % — жінок) [9]. 

Фактично більше ніж кожен четвертий житель України 

перебуває у віковій групі 50 років та старше, для якої 

характерним є погіршення стану здоров’я та збільшен-

ня числа захворювань [1, 2, 9].

На сьогодні серед геріатричних синдромів науков-

ці світу приділяють велику увагу вивченню саркопе-

нії, що асоційована з підвищенням ризику падінь, 

погіршенням якості життя, функціональних можли-

востей і, відповідно, зростанням летальності пацієн-

тів [8, 11, 15]. 

Згідно з консенсусом European Working Group 

on Sarcopenia in Older People (2009), саркопенія — 

синдром, що характеризується прогресивним і ге-

нералізованим зниженням скелетної м’язової маси, 

її сили та з ризиком розвитку таких ускладнень, як 

порушення рухливості, зниження якості життя і 

смерть [9].

За даними літератури, накопичення маси скелетних 

м’язів досягає піку у 40-річному віці, після якого по-

ступово показник знижується. Середня втрата м’язової 

маси у людини становить 1 % на рік після 50 років [3, 

4], 1,4–2,5 % — після 60 років [5] та може досягати 

50 % у 80 років і старше [6]. Атрофія м’язової тканини 

перебігає по-різному у функціонально різних м’язах. 

М’язова сила збільшується до 30 років, у 30–50 років 

настає плато, а потім показник знижується на 24–36 % 

у віці від 50 до 70 років [5]. За даними інших авторів, 

сила скелетної мускулатури знижується на 10–15 % 

кожну декаду після 50 років. Відхилення показника 

значно зростає після 75 років [7] та досягає 30 % [5].
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В епідеміологічних дослідженнях найчастіше про-

водять вимір сили скелетних м’язів кисті за допомогою 

динамометрії. Дані лонгітудинального дослідження 

показали, що сила скелетної мускулатури кисті знижу-

ється з віком на 12 % у чоловіків і 19 % у жінок віком 65 

років і старше [10]. Проте дані дослідження Baltimore 

Longitudinal Study of Aging показали, що не всі особи 

втрачають силу скелетної мускулатури з віком: 48 % — у 

віковій групі до 40 років, 29 % — 40–59 років, 15 % — 

старше 60 років [10].

Встановлено, що оцінка сили скелетних м’язів 

кисті має вірогідний зв’язок із ризиком падінь, не-

діє здат ністю, погіршенням якості життя, тривалістю 

госпіталізації [14]. А. Newman та співавт. підтвердили, 

що саме виміри сили скелетних м’язів кисті та чотири-

главого м’яза, а не визначення маси скелетних м’язів 

є вагомими та незалежними предикторами летальності 

людей похилого віку [12].

Враховуючи вищезазначене, необхідні подальші до-

слідження щодо вивчення особливостей втрати маси, 

сили та функції скелетних м’язів із віком.

Мета даного дослідження: вивчити особливос-

ті втрати маси, сили та функції скелетної м’язової 

тканини з віком у жінок у постменопаузальному пе-

ріоді.

Ìàòåð³àë òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ
Обстежено 127 жінок у постменопаузальному пе-

ріоді, які залежно від віку були розподілені на групи: 

50–59 (n = 30), 60–69 (n = 46), 70–79 (n = 42), 80–87 

(n = 9) років. 

Стан знежиреної маси всього тіла, верхніх і ниж-

ніх кінцівок оцінювали за допомогою двофотонної 

рентгенівської абсорбціометрії (Prodigy, GEHC Lunar, 

Madison, WI, США). 

Силу скелетної мускулатури оцінювали за допо-

могою кистьового пружинистого динамометра, який 

пацієнт стискає кистю витягнутої верхньої кінцівки. 

Сила стискання (кг) вказується стрілкою на спеціаль-

ній шкалі динамометра. 

Функціональну можливість скелетних м’язів і ри-

зик падінь оцінювали за допомогою тестів: «дві ступні 

разом», «напівтандем», «тандем», «на одній нозі», «сіс-

ти — встати», 8-кроковий, 3-метровий, 4-метровий та 

15-метровий тести.

Результати наведені у вигляді M ± SD. Статис-

тичний аналіз проводили з використанням програми 

Statistica 6.0. Використовували однофакторний дис-

персійний аналіз ANOVA з поправкою Шеффе.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ
Демографічні та антропометричні характеристи-

ки обстежених пацієнток залежно від віку наведені в 

табл. 1.

В обстежених жінок встановлено вірогідне знижен-

ня знежиреної маси з віком на рівні нижніх кінцівок та 

апендикулярної знежиреної маси (загальний показник 

верхніх та нижніх кінцівок) (рис. 1).

При оцінці сили скелетної мускулатури за допо-

могою динамометрії спостерігалась тенденція до зни-

ження показників динамометрії у старших вікових 

групах (праворуч: F = 2,25; p = 0,09; ліворуч: F = 1,98; 

p = 0,12), проте відмінності невірогідні (рис. 2).

При визначенні функціональних можливостей ске-

летної м’язової маси встановлено вірогідно гірші по-

казники у людей старших вікових груп при викорис-

танні 15-метрового тесту (F = 3,48; p = 0,02) (рис. 3).

При оцінці функціональних можливостей скелет ної 

мускулатури в жінок у постменопаузальному періоді за 

допомогою тестів «сісти — встати» (F = 0,86; p = 0,47), 

Вікові групи, 
роки

50–59 60–69 70–79 80–87 50–87
F p

N 30 46 42 9 127

Середній вік, роки 54,57 ± 2,93 63,93 ± 2,57 73,60 ± 2,68 83,50 ± 2,43 65,89 ± 8,67 385,23 < 0,001

Зріст, м 1,61 ± 0,06 1,61 ± 0,05 1,56 ± 0,08 1,55 ± 0,02 1,59 ± 0,06 6,29 0,001

Маса тіла, кг 66,43 ± 7,59 65,13 ± 7,97 60,81 ± 8,91 60,33 ± 8,07 63,75 ± 8,48 3,63 0,02

Індекс маси тіла, 
кг/м2 25,65 ± 2,66 25,29 ± 3,02 25,03 ± 3,23 25,00 ± 2,84 25,27 ± 2,98 0,27 0,85

Менархе, роки 13,32 ± 1,67 13,45 ± 1,29 14,03 ± 1,62 15,00 ± 2,00 13,72 ± 1,58 2,22 0,09

Менопауза, роки 51,81 ± 11,65 50,25 ± 6,85 47,38 ± 5,23 48,25 ± 2,87 49,38 ± 7,67 1,75 0,16

Таблиця 1. Демографічні та антропометричні характеристики обстежених жінок залежно від віку

Рисунок 1. Показники знежиреної маси (г) 

у жінок у постменопаузальному періоді залежно 

від віку та ділянки обстеження
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Рисунок 2. Показники динамометрії (кг) у жінок 

у постменопаузальному періоді залежно від віку
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Рисунок 3. Показники 15-метрового тесту (с) 

у жінок у постменопаузальному періоді 

залежно від віку

16,00

14,00

12,00

10,00

8,00

6,00

4,00

2,00

0,00

F = 0,86; p = 0,47  

50–59 60–69 70–79 80–87
Роки

Рисунок 4. Показники тесту «сісти — встати» (с) 

у жінок у постменопаузальному періоді залежно 

від віку
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Рисунок 5. Показники 3-метрового 

та 4-метрового тестів (с) у жінок 

у постменопаузальному періоді залежно від віку
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Рисунок 6. Показники 8-крокового тесту (с) 

у жінок у постменопаузальному періоді залежно 

від віку

Рисунок 7. Показники тестів статичного 

балансування («дві ступні разом», 

«напівтандем», «на одній нозі», «тандем») (с) 

в жінок у постменопаузальному періоді залежно 

від віку
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3-метрового (F = 1,73; p = 0,17), 4-метрового (F = 2,56; 

p = 0,06) та 8-крокового (F = 0,71; p = 0,55) встанов-

лена тенденція до погіршення показників, вірогідних 

відмінностей не виявлено (рис. 4–6).

При оцінці тестів статичного балансування залежно 

від віку виявлено тенденцію до зниження показників 

із віком наступних тестів: «дві ступні разом» (F = 1,15; 

р = 0,33), «напівтандем» (F = 1,12; р = 0,34), «на одній 

нозі» (F = 1,77; р = 0,16) та вірогідне зниження показ-

ників при виконанні тесту «тандем» (F = 3,88; р = 0,01) 

(рис. 7).

Âèñíîâîê
У старших вікових групах жінок спостерігають-

ся вірогідне зниження апендикулярної знежиреної 

маси, тенденція до зниження сили скелетної муску-

латури, вірогідно гірші показники функціональних 

можливостей скелетної мускулатури та ризику па-

дінь.
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Отримано 05.04.15  

Поворознюк В.В., Дзерович Н.И., Белинская А.С., Паламарчук А.А.
ГУ «Институт геронтологии имени Д.Ф. Чеботарева НАМН Украины», г. Киев

СОСТОЯНИЕ СКЕЛЕТНОЙ МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ У УКРАИНСКИХ ЖЕНЩИН ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Резюме. На сегодняшний день среди гериатрических син-

дромов ученые мира уделяют большое внимание изучению 

саркопении. Установлено, что оценка силы скелетных мышц 

кисти имеет достоверную связь с риском падений, недееспо-

собностью, ухудшением качества жизни, продолжительно-

стью госпитализации. Необходимы дальнейшие исследования 

по изучению особенностей потери массы, силы и функции 

скелетных мышц с возрастом. Целью данного исследования 

было изучить особенности потери массы, силы и функции 

скелетной мышечной ткани с возрастом у женщин в постме-

нопаузальном периоде. Обследовано 127 женщин в постме-

нопаузальном периоде, которые в зависимости от возраста 

были разделены на группы: 50–59, 60–69, 70–79, 80–87 лет. 

Состояние обез жиренной массы всего тела, верхних и нижних 

конечностей оценивали с помощью двухфотонной рентгенов-

ской абсорбциометрии (Prodigy, GEHC Lunar, Madison, WI, 

США). Силу скелетной мускулатуры оценивали с помощью 

кистевого пружинного динамометра. Функциональную воз-

можность скелетных мышц и риск падений оценивали с по-

мощью тестов: «две ступни вместе», «полутандем», «тандем», 

«на одной ноге», «сесть — встать», 8-шаговый, 3-метровый, 

4-метровый и 15-метровый тесты. В результате исследования 

у обследованных женщин установлено достоверное снижение 

обезжиренной массы с возрастом на уровне нижних конеч-

ностей и аппендикулярной обезжиренной массы. При оценке 

силы скелетной мускулатуры с помощью динамометрии на-

блюдалась тенденция к снижению показателей динамометрии 

в старших возрастных группах. При определении функцио-

нальных возможностей скелетной мышечной массы установ-

лены достоверно худшие показатели у людей старших возраст-

ных групп при использовании 15-метрового теста, тенденция 

к ухудшению показателей тестов «сесть — встать», 3-метрово-
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го, 4-метрового и 8-шагового. При оценке тестов статической 

балансировки в зависимости от возраста выявлена тенденция 

к снижению показателей с возрастом следующих тестов: «две 

ступни вместе» «полутандем», «на одной ноге» и достоверное 

снижение показателей при выполнении теста «тандем». Таким 

образом, в старших возрастных группах женщин наблюдается 

достоверное снижение аппендикулярной обезжиренной мас-

сы, тенденция к снижению силы скелетной мускулатуры, до-

стоверно худшие показатели функциональных возможностей 

скелетной мускулатуры и риска падений.

Ключевые слова: масса, сила, функции, скелетная мышеч-

ная ткань, женщины, постменопаузальный период.

Povoroznyuk V.V., Dzerovych N.I., Belinska A.S., Palamarchuk A.A.
State Institution «Institute of Gerontology named after D.F. Chebotariov of National Academy of Medical Sciences of Ukraine», 
Kyiv, Ukraine

STATE OF SKELETAL MUSCLE TISSUE IN UKRAINIAN POSTMENOPAUSAL WOMEN

Summary. Today among geriatric syndromes, world scientists 

pay much attention to the study of sarcopenia. It was established 

that the evaluation of strength in skeletal muscles of the hand has a 

significant correlation with the risk of falling, disability, deteriora-

tion in the quality of life, duration of hospitalization. Further re-

searches are needed to study the characteristics of the loss of weight, 

strength and function of skeletal muscles with age. The objective of 

this study was to explore the features of the loss of weight, strength 

and function of skeletal muscle tissue with age in postmenopausal 

women. The study involved 127 postmenopausal women, who, de-

pending on age, were divided into groups: 50–59, 60–69, 70–79, 

80–87 years. State of fat-free mass of the whole body, upper and 

lower extremities was evaluated using dual energy X-ray absorpti-

ometry (Prodigy, GEHC Lunar, Madison, WI, USA). The strength 

of skeletal muscles was assessed using spring hand dynamometer. 

Functionality of skeletal muscles and the risk of falling was evalu-

ated by tests: «two feet together», «semi-tandem», «tandem», «on 

one leg», «sit — stand», 8-step, 3-meter, 4-meter and 15-meter. The 

study found a probable decrease in fat-free mass with age at the level 

of lower extremities and appendiceal fat-free mass in women be-

ing examined. When assessing the strength of skeletal muscles using 

dynamometry, there was a tendency to decrease in its parameters 

in older age groups. When determining the functional capacity of 

skeletal muscles, there was found a significantly worse performance 

in people of older age groups during 15-meter test, a tendency to 

deterioration of «sit — stand», 3-meter, 4-meter and 8-step tests. 

When assessing static balance tests depending on age, there was re-

vealed a tendency to decrease with age in the parameters of the fol-

lowing tests: «two feet together» «semi-tandem», «on one leg» and a 

probable decline in the performance of «tandem» test. Thus, in the 

older age groups, women have a significant decrease of appendiceal 

fat-free mass, the downward trend in skeletal muscle strength, sig-

nificantly worse parameters of the functionality of skeletal muscles 

and the risk of falling.

Key words: weight, strength, functions, skeletal muscle tissue, 

women, postmenopause.
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