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В теле человека 75% общей массы пред-
ставлено костной, мышечной и жировой тканя-
ми [5]. Обезжиренная или тощая масса в орга-
низме человека представлена мышечной тка-
нью, связками, кожей и компонентами сосудис-
той системы. Скелетная мышечная ткань явля-
ется ключевым компонентом телостроения че-
ловека и сильно коррелирует с физической ак-
тивностью и состоянием здоровья. Уменьшение 
обезжиренной массы с возрастом часто ассоци-
ируется с увеличением жировой массы. Сниже-
ние или стабилизация массы тела с возрастом 
может маскировать увеличение жировой массы 
и потерю мышечной у людей пожилого возрас-
та. Около 40% массы тела человека составляют 
скелетные мышцы и приблизительно 10% прихо-
дится на долю гладких мышц и мышцы сердца. 
Пик мышечной массы у мужчин и женщин при-
ходится на 25 лет, к 50 годам наблюдается потеря 
10% мышечной массы, к 80 годам – 30%. Сред-
няя потеря мышечной массы у человека состав-
ляет 1% в год после 35-40 лет. Жировая ткань 
широко распространена в организме и составля-
ет в норме 15-20% массы тела у мужчин и 20-
25% – у женщин. Количество жировой ткани в 
организме атлетов может составлять менее 10%, 
а у людей с ожирением – более 50%.

В перекрестных исследованиях показаны до-
стоверные статистические отличия телострое-
ния у различных этнических групп населения, в 
то время как возрастные изменения внутри попу-
ляции намного меньше выражены при наблюде-
нии за большой гомогенной группой. В лонгиту-
динальном исследовании Guo S. и соавт. отмече-
но увеличение массы тела на 0,30-0,55 кг в год у 
мужчин и женщин европеоидной расы с 60 до 66 
лет. В исследовании Visser M. и соавт. получены 
противоположные результаты: масса тела снижа-
лась с возрастом как у мужчин, так и у женщин 
европеоидной расы в возрасте старше 60 лет. Со-
гласно многочисленным исследованиям выявле-
ны достоверные гендерные отличия роста и мас-
сы тела при старении. В возрасте 60-80 лет ин-
декс массы тела (ИМТ) достоверно выше у жен-
щин по сравнению с соответствующим у муж-
чин. Тем не менее, половые различия ИМТ в воз-
расте 65-75 лет менее выражены по сравнению 
с возрастной группой 75-80 лет. Распространен-
ность сниженных показателей ИМТ наблюдает-
ся менее чем у 5%, независимо от пола, в то вре-
мя как избыточная масса тела и ожирение досто-
верно чаще наблюдаются у женщин. Показатели 
окружности живота и соотношение окружность 
живота/окружность бедра достоверно выше у 
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мужчин в возрасте 65-75 лет по сравнению с воз-
растной группой 75-80 лет. У женщин же соот-
ношение окружности живота к окружности бе-
дра достоверно выше в возрасте 75-80 лет. Поч-
ти у 50% женщин пожилого возраста данные по-
казатели выше нормы, в то время как у мужчин 
показатель окружности живота выше нормаль-
ных значений наблюдаются у 40%, соотношение 
окружность живота/окружность бедра – у 20%. 
Данный факт ведет к следующему заключению 
– перераспределение жировой ткани с возрас-
том более выражено у женщин. Согласно дан-
ным Perissinotto E. и соавт. возраст 75 лет являет-
ся пограничной точкой изменений ИМТ и других 
антропометрических показателей [23].

В клинической практике и при проведении 
исследований наиболее часто проводят измере-
ние окружностей туловища и конечностей, тол-
щины кожной складки [23]. Для оценки состоя-
ния тощей массы используют антропометриче-
ское измерение верхней и нижней конечностей. 
Согласно данным ВОЗ (1997) измерение окруж-
ности плеча может использоваться для оценки 
риска недостаточного питания, окружность го-
лени – чувствительный индикатор потери то-
щей массы c возрастом [23]. Установлено, что 
окружность голени коррелирует с аппендику-
лярной скелетной мышечной массой, а ее пока-
затель менее 31 см является клиническим инди-
катором саркопении [17]. Измерение окружно-
сти верхней конечности с коррекцией показате-
ля кожной складки в области трицепса исполь-
зуют для оценки площади перекрестного сече-
ния группы мышц. Погрешность измерений по 
сравнению с компьютерной томографией состав-
ляет 7-8%. При избыточной массе тела (150% от 
«идеальной» массы) погрешность антропоме-
трических измерений увеличивается более чем 
на 50% [23]. Толщина кожной складки коррели-
рует с процентом распределения жировой ткани 
в организме, т.е. в различных участках тела (по-
грешность 3-11%) [5]. Известно, что возрастза-
висимые изменения жировой ткани и потеря эла-
стичности кожи с возрастом увеличивают ошиб-
ку измерений у людей пожилого возраста. Поэ-
тому измерение толщины кожной складки не мо-
жет использоваться для динамических, длитель-
ных наблюдений [13].

На базе Украинского научно-медицинско-
го центра проблем остеопороза проведен ана-
лиз особенностей телостроения женщин различ-
ного возраста, а также оценка антропометриче-

ских характеристик женщин в постменопаузаль-
ном периоде в зависимости от индекса аппенди-
кулярной тощей массы.

Результаты собственных исследований
На первом этапе исследования было обсле-

довано 8637 женщин в возрасте 20-89 лет (сред-
ний возраст – 56,70±0,14 лет, средний рост – 
1,62±0,07 м, средняя масса – 73,53±0,16 кг, ин-
декс массы тела – 27,90±0,10 кг/м2). На вто-
ром этапе проводилось антропометрическое ис-
следование телостроения у 79 женщин в воз-
расте 40-82 года (средний возраст – 63,53±1,08 
лет, средний рост – 1,58±0,08 см, средняя мас-
са – 74,75±1,68 кг). Антропометрические харак-
теристики обследованных женщин оценивали 
по методике Бунака В.В. (1941 г.) в модифика-
ции Шапаренко П.Ф. (1994 г.). Показатели жиро-
вой и тощей массы оценивали с использованием 
двухфотонной рентгеновской абсорбциометрии 
(Рrodigy, GE). 

Для оценки тощей массы использовали ин-
декс аппендикулярной тощей массы (ИАТМ), ко-
торый рассчитывали по формуле: ИАТМ = то-
щая масса верхних и нижних конечностей (кг)/
рост (м2). При проведении квартильного анали-
за в зависимости от ИАТМ обследованные жен-
щины были распределены на 4 группы в зависи-
мости от индекса аппендикулярной тощей мас-
сы: Q1. ИАТМ <6,38 кг/м2, Q2. ИАТМ = 6,38-
6,83 кг/м2, Q3. ИАТМ = 6,84-7,36 кг/м2, Q4. 
ИАТМ >7,36 кг/м2. 

Статистический анализ проводили с исполь-
зованием программы «Statistica 6.0». Использо-
вали корреляционный, регрессионный и одно-
факторный дисперсионный анализ ANOVA с по-
правкой Шеффе. Антропометрические характе-
ристики обследованных женщин представлены в 
табл. 1.

Установлено, что возраст оказывает досто-
верное влияние на показатели роста и массы тела 
обследованных женщин. Максимальные показа-
тели массы тела отмечены у женщин в возрасте 
55-64 года (рис. 1).

В результате исследования максимальные по-
казатели жировой и обезжиренной массы отме-
чены у женщин возрастной группы 50-59 лет 
(рис. 2). Полученные данные подтверждают ги-
потезу о равномерном накоплении и снижении 
показателей жировой и обезжиренной массы с 
возрастом у женщин, в то время как у мужчин во 
временном аспекте вначале наблюдается сниже-
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Таблица 1. Антропометрические характеристики обследуемых пациенток. 

Возрастная группа, лет n Возраст, лет Рост, м Масса, кг Индекс массы тела, 
кг/м2

20-24 143 22,27 ±0,11 1,66±0,010 57,87±0,85 21,03±0,30
25-29 209 26,99±0,10 1,66±0,010 58,98±0,79 21,49±0,26
30-34 271 32,03±0,09 1,66±0,003 62,23±0,70 22,65±0,24
35-39 326 37,00±0,08 1,66±0,003 66,12±0,74 24,12±0,26
40-44 419 42,17±0,07 1,65±0,003 70,17±0,70 25,78±0,24
45-49 794 47,26±0,05 1,64±0,002 72,90±0,54 27,11±0,19
50-54 1292 52,10±0,04 1,63±0,002 75,08±0,40 28,14±0,15
55-59 1534 57,01±0,04 1,63±0,001 77,51±0,37 29,30±0,14
60-64 1193 61,81±0,04 1,62±0,002 77,18±0,41 29,32±0,15
65-69 943 67,08±0,05 1,61±0,002 75,34±0,46 29,19±0,17
70-74 877 71,76±0,05 1,60±0,002 73,48±0,44 28,87±0,17
75-79 384 76,78±0,07 1,59±0,003 73,26±0,65 29,01±0,24
80-84 204 81,50±0,09 1,59±0,004 69,53±0,83 27,54±0,29
85-89 48 86,31±0,19 1,57±0,010 63,67±1,46 25,96±0,50
Всего 8637 56,70±0,14 1,62±0,07 73,53±0,16 27,90±0,10

Примечание. Данные представлены в виде M±m.
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Рис. 1. Антропометрические характеристики (А – рост, б – масса тела) обследованных женщин в зависимости от 
возраста.
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Рис. 2. жировая (А) и тощая (б) масса (г) у женщин в зависимости от возраста.
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Рис. 3. Масса (А) и рост (б) обследованных женщин в зависимости от индекса аппендикулярной тощей массы.
Примечания: Q1 – ИAТМ < 6,38 кг/м2, Q2 – ИAТМ = 6,38-6,83 кг/м2, Q3 – ИAТМ = 6,84-7,36 кг/м2, Q4 – ИAТМ >  
> 7,36 кг/м2.

 

 

Рис. 4. Антропометрические характеристики обследованных женщин в зависимости от квартильного распределе-
ния согласно индексу аппендикулярной тощей массы.

Примечания: Q1 – ИAТМ < 6,38 кг/м2, Q2 – ИAТМ = 6,38-6,83 кг/м2, Q3 – ИAТМ = 6,84-7,36 кг/м2, Q4 – ИAТМ >  
> 7,36 кг/м2.
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ние мышечной массы с последующим повыше-
нием и поздним снижением жировой массы. 

Анализ антропометрических характеристик в 
зависимости от квартильного распределения по-
казателей ИАТМ показал, что женщины с наибо-
лее низким ИАТМ имели достоверно меньшую 
массу тела по сравнению с женщинами Q4 груп-
пы. Рост обследованных женщин достоверно не 
отличался (рис. 3).

У женщин с наиболее низким ИAТМ выяв-
лены достоверно более низкие следующие ан-
тропометрические характеристики: окружность 
шеи, окружность живота, ширина плеча, окруж-
ность кисти и узкой части голени. У женщин Q1 

группы (ИAТМ < 6,38 кг/м2) наблюдались досто-
верно более низкие показатели окружности груд-
ной клетки по сравнению с показателями у жен-
щин Q4 группы (рис. 4). 

Установлена регрессионная связь между 
ИАТМ и окружностью шеи (p=0,0007), живо-
та (p=0,00002), плеча (p=0,0004), широкой части 
предплечья (p=0,0002), узкой части предплечья 
(p=0,01), окружностью кисти (p=0,006), широ-
кой части голени (p=0,002), узкой части голени 
(p=0,002), стопы (p=0,009), диаметром плечево-
го пояса (p=0,05), таза (p=0,03), шириной плеча 
(p=0,003), предплечья (p=0,02), кисти (p=0,001), 
диаметром голени (p=0,004) (рис. 5).

2.1. 3.600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400
окружность живота, мм

4,5

5,0

5,5

6,0

6,5

7,0

7,5

8,0

8,5

ИА
ТМ

, к
г/
м2

280 300 320 340 360 380 400 420
окружность шеи, мм

4,5

5,0

5,5

6,0

6,5

7,0

7,5

8,0

8,5
ИА

ТМ
, к
г/
м2

240 260 280 300 320 340 360 380 400 420
окружность плеча, мм

4,5

5,0

5,5

6,0

6,5

7,0

7,5

8,0

8,5

И
АТ
М

, к
г/
м

2

240 260 280 300 320 340 360 380 400 420
окружность плеча, мм

4,5

5,0

5,5

6,0

6,5

7,0

7,5

8,0

8,5

И
АТ
М

, к
г/
м

2

5.4. 6.80 100 120 140 160 180 200 220 240
окружность узкой части предплечья, мм

4,5

5,0

5,5

6,0

6,5

7,0

7,5

8,0

8,5

ИА
ТМ

, к
г/
м2

150 160 170 180 190 200 210 220 230
окружность кисти, мм

4,5

5,0

5,5

6,0

6,5

7,0

7,5

8,0

8,5

ИА
ТМ

, к
г/
м2

300 320 340 360 380 400 420 440 460 480
окружность широкой части голени, мм

4,5

5,0

5,5

6,0

6,5

7,0

7,5

8,0

8,5

ИА
ТМ

, к
г/
м2

8.7. 9.160 180 200 220 240 260 280
окружность узкой части голени, мм

4,5

5,0

5,5

6,0

6,5

7,0

7,5

8,0

8,5

ИА
ТМ

, к
г/
м2

180 190 200 210 220 230 240 250 260 270
окружность стопы, мм

4,5

5,0

5,5

6,0

6,5

7,0

7,5

8,0

8,5

ИА
ТМ

, к
г/
м2

Рис. 5. Регрессионная связь между иАТМ и антропометрическими характеристиками обследованных женщин.
Примечания:
1. – ИАТМ = 0,30 + 0,018*окружность шеи (мм); r=0,60; t=3,82; p=0,0007;
2. – ИАТМ = 2,96 + 0,004*окружность живота (мм); r=0,71; t=5,13; p=0,00002; 
3. – ИАТМ = 2,81 + 0,012*окружность плеча (мм); r=0,63; t=4,09; p=0,0004;
4. – ИАТМ = 1,78 + 0,019*окружность широкой части предплечья (мм); r=0,65; t=4,37; p=0,0002;
5. – ИАТМ = 3,77 + 0,017*окружность узкой части голени (мм); r=0,48; t=2,77; p=0,01;
6. – ИАТМ = 1,79 + 0,025*окружность кисти (мм); r=0,50; t=2,96; p=0,006;
7. – ИАТМ = 2,76 + 0,01*окружность широкой части голени (мм); r=0,55; t=3,36; p=0,002;
8. – ИАТМ = 2,68 + 0,017*окружность узкой части голени (мм); r=0,55; t=3,43; p=0,002;
9.– ИАТМ = 0,90 + 0,02*окружность стопы (мм); r=0,48; t=2,81; p=0,009.
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Не выявлены достоверные изменения толщи-
ны складки на спине, животе, плече, бедре, голе-
ни, показателей длины верхних и нижних конеч-
ностей в зависимости от показателя ИАТМ.

Заключение
Возраст оказывает достоверное влияние на 

вариабельность показателей жировой и обе-
зжиренной массы. Максимальный уровень дан-
ных показателей определяется у женщин воз-
растной группы 50-59 лет. У женщин с низ-
ким индексом аппендикулярной тощей массы 
(ИAТМ <6,38 кг/м2) наблюдаются следующие 
антропометрические характеристики: достовер-
но более низкие показатели окружности шеи, 
грудной клетки и живота, ширины плеча, окруж-
ности кисти и узкой части голени. 
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ОСОБЛИВОСТІ ТІЛОБУДОВИ В ЖІНОК 
РІЗНОГО ВІКУ

Поворознюк В.В., Дзерович Н.І.

ДУ «Інститут геронтології ім. Д.Ф. 
Чеботарьова» НАМН України, Київ

Резюме. На базі Українського науково-медичного 
центру проблем остеопорозу проведено аналіз особли-
востей тілобудови жінок різного віку, а також оцінка ан-
тропометричних характеристик жінок у постменопау-
зальному періоді залежно від індексу апендикулярної 
знежиреної маси. На першому етапі дослідження об-
стежено 8637 жінок віком 20-89 років. На другому етапі 
проводили антропометричне дослідження тілобудови в 
79 жінок віком 40-82 роки. Антропометричні характери-
стики обстежених жінок оцінювали за методикою Буна-
ка В.В. (1941 р.) у модифікації Шапаренко П.Ф. (1994 р.). 
Показники жирової та знежиреної маси оцінювали з вико-
ристанням двохфотонної рентгенівської абсорбціометрії 
(Рrodigy, GE). Для оцінки знежиреної маси використо-
вували індекс апендикулярної знежиреної маси (ІАЗМ). 
При проведенні квартильного аналізу залежно від ІАЗМ 
обстежені жінки були розділені на 4 групи. У результаті 
дослідження встановлено, що вік має вірогідний вплив 
на показники зросту та маси тіла обстежених жінок. 
Максимальні показники жирової та знежиреної маси 
виявлені в жінок вікової групи 50-59 років. Аналіз ан-
тропометричних характеристик залежно від квартиль-
ного розподілу показників ІАЗМ встановив, що жінки 
з найбільш низьким ІАЗМ мали вірогідно меншу масу 
тіла, окружності шиї, живота, грудної клітки та ширини 
плеча, окружності кисті та вузької частини гомілки. 

BODY COMPOSITION IN WOMEN OF 
DIFFERENT AGE

Povoroznyuk V.V., Dzerovich N.I.

Institute of Gerontology of D.F. Chebotarev of 
Ukrainian NAMS, Kiyv

Abstract. Analysis of body composition in women of 
different age and evaluation of anthropometric characteristics 
in postmenopausal women base depending on index of 
appendicular lean mass appendicular skeletal mass index 
was performed in Ukrainian scientific-medical center for the 
problems of osteoporosis. On the first stage we have examined 
8637 women 20-89 yrs. On the second stage anthropometric 
measures were conducted in 79 examined postmenopausal 
women aged 40-82 yrs. Anthropometric characteristics of 
the women were evaluated according to the V.V. Bunak’s 
method (1941) modified by P.F. Shaparenko (1994). Lean 
and fat masses were measured with DXA using a Prodigy 
densitometer, GE. We’ve also calculated the appendicular 
skeletal mass index (ASMI). During the quartile analysis, 
depending on their ASMI parameters, the examined women 
were divided into the 4 groups. We received the following 
results: age has significant influence on height and weight of 
examined women. The maximal accumulation of fat and lean 
masses was in women aged 50-59 years. Quartile analysis 
of women taking into account their ASMI revealed that the 
women with lowest ASMI have significantly lower weight, 
neck, abdomen chest circumference, shoulder width, narrow 
tibia circumference.


