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Вступ
Скелетна м’язова тканина є ключовим ком-

понентом тілобудови людини, високо коре-
лює з фізичною активністю та загальним ста-
ном здоров’я. У тілі людини 75% загальної маси 
представлено кістковою, м’язовою та жировою 
тканинами [1, 2]. За даними літератури пік на-
копичення маси скелетних м’язів сягає максиму-
му у 40-річному віці, після якого поступово зни-
жується. Середня втрата м’язової маси у людини 
становить 1% на рік після 50 років [9]. 

Уперше зміни м’язової тканини з віком були 
описані Гіппократом, проте тільки у 1989 році 
Rozenberg I. для описання втрати маси скелет-
них м’язів з віком запропонував використовува-
ти термін «саркопенія» (грецький термін «sarx» – 
тіло, плоть + «penia» – зниження). 

У 2009 році під егідою Європейського това-
риства геріатричної медицини (European Union 
Geriatric Medicine Society (EUGMS)) створе-
на Робоча група по вивченню саркопенії у лю-
дей літнього віку (European Working Group on 
Sarcopenia in Older People (EWGSOP)) та опублі-
ковано консенсус з діагностики саркопенії. Згід-
но консенсусу, саркопенія – це синдром, який ха-
рактеризується прогресивним і генералізованим 
зниженням скелетної м’язової маси та її сили з 

ризиком розвитку таких ускладнень, як пору-
шення рухливості, зниження якості життя і смер-
ті [4, 6].

Поширеність саркопенії значно варіює (5-
70%) залежно від віку, статі, етнічної приналеж-
ності, критеріїв та методів діагностики [11]. Од-
ним із обов’язкових критеріїв діагностики сар-
копенії є оцінка скелетної м’язової маси. На 
сьогоднішній день для її визначення використо-
вують широкий спектр діагностичних методів, 
серед яких комп’ютерна томографія (КТ), маг-
нітна резонансна томографія (МРТ) та двохфо-
тонна рентгенівська абсорбціометрія (ДРА). КТ 
і МРТ є «золотим» стандартом у діагностиці фі-
зіологічних і патологічних станів м’яких тка-
нин, і часто використовуються у клінічних дослі-
дженнях. У рутинній практиці визначення жиро-
вої тканини за допомогою КТ і МРТ обмежене 
у зв’язку з високою вартістю обстеження та під-
вищеним рівнем іонізуючого випромінювання. 
У даному випадку ДРА виступає альтернативою 
для визначення жирової і знежиреної маси, як 
у клінічних дослідженнях, так і в практиці. Ді-
агностичною «похибкою» використання ДРА у 
визначенні саркопенії є неможливість поділу під-
шкірної і вісцеральної жирової тканини, а також 
те, що до складу знежиреної тканини входять і 
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паренхіматозні органи. Знежирена маса кінцівок 
найбільш точно збігається з їх м’язовою масою. 
Тому у клінічних дослідженнях з саркопенії вра-
ховують не тільки загальний показник знежире-
ної маси, а й виділяють суму показників знежи-
реної маси верхніх і нижніх кінцівок – «апенди-
кулярна» маса скелетної м’язової тканини [3, 5, 
8, 12]. Для оцінки втрати знежиреної маси з ві-
ком використовують індекс апендикулярної зне-
жиреної маси (ІАЗМ) [10].

Європейська робоча група з саркопенії у лю-
дей літнього віку пропонує використовувати 
крайню точку для визначення зниженої маси ске-
летних м’язів два стандартних відхилення (SD) 
нижче середнього показника у практично здоро-
вих молодих людей. Альтернативно крайню точ-
ку для зниженої маси скелетних м’язів визнача-
ють при значенні ІАЗМ нижче 20 перцентилей. 
Проте, на сьогодні існують протиріччя щодо ді-
агностичних критеріїв оцінки втрати знежире-
ної маси з віком. У більшості досліджень авто-
ри використовують крайні точки ІАЗМ, визначе-
ні у Rosetta study, залежно від статі: для чоловіків 
<7,26 кг/м2, для жінок – <5,5 кг/м2 (Baumgart-
ner R., 1989). Інші дослідники розробляють край-
ні точки зниженої знежиреної маси для «влас-
ної» молодої популяції віком від 18 до 40 років 
[9]. Тому безумовно важливим є визначення ре-
ферентних показників знежиреної маси, особли-
востей розподілу та визначення критеріїв для 
оцінки її втрати у людей різного віку та статі.

Мета дослідження – визначити норматив-
ні значення показника знежиреної маси, осо-
бливості розподілу та критерії оцінки її втрати 
у практично здорових українських жінок різно-
го віку.

Матеріали та методи
Обстежено 311 практично здорових жінок ві-

ком 20-87 років (середній вік – 57,6±0,9 років; се-
редній зріст – 1,62±0,004 м; середня маса тіла – 

63,5±0,5 кг; середній індекс маси тіла – 24,2±0,2 
кг/м2), які залежно від віку були розділені на гру-
пи: 20-29 рр. (n=25), 30-39 рр. (n=27), 40-49 рр. 
(n=22), 50-59 рр. (n=62), 60-69 рр. (n=91), 70-79 
рр. (n=59), 80-87 рр. (n=15). 

Стан знежиреної та жирової маси, мінераль-
ної щільності кісткової тканини (МЩКТ) оціню-
вали за допомогою ДРА (Prodigy, GEHC Lunar, 
Madison, WI, USA). Для оцінки знежиреної маси 
використовували ІАЗМ, який розраховується за 
формулою 1: 

ІАЗМ=маса скелетних м’язів верхніх 
   та нижніх кінцівок (кг)/зріст (м2) (1)

Розрахунок крайньої точки зниженої знежи-
реної маси визначали за кількома критеріями: 
за методикою Baumgartner R. (1989) (ІАЗМ <5,5 
кг/м2) [6]; за значенням показника ІАЗМ ниж-
че 20 перцентилей; за відхиленням середнього 
значення показника ІАЗМ на 2 стандартних від-
хилення порівняно з відповідним показником в 
українських жінок віком 20-39 років [9].

Статистичний аналіз проводили з викорис-
танням програми «Statistica 6.0». Використову-
вали кореляційний, регресійний і однофактор-
ний дисперсійний аналіз ANOVA. Результати 
представлені у вигляді M±SD.

Результати
Демографічні та антропометричні характе-

ристики обстежених жінок представлені у та-
блиці 1.

Встановлено достовірне зниження апендику-
лярної знежиреної маси з віком: 20-29 рр. – 16,5±0,4 
кг, 30-39 рр. – 16,4±0,3 кг, 40-49 рр. – 17,0±0,5 кг, 
50-59 рр. – 16,9±0,3 кг, 60-69 рр. – 16,5±0,2 кг, 70-
79 рр. – 15,8±0,3 кг, 80-87 рр. – 15,3±0,3 кг (F=2,7; 
р=0,01) (рис. 1). 

Крім того, не виявлено вірогідних відмін-
ностей знежиреної маси всього тіла: 20-29 рр. 
– 37540,7±790,2 г, 30-39 рр. – 37826,2±631,6 г, 
40-49 рр. – 38693,2±811,2 г, 50-59 рр. – 

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

Група, роки n Середній вік, роки Зріст, м Маса, кг Індекс маси тіла, кг/м2

20-29 27 24,67±0,38 1,67±0,01 56,78±1,63 20,35±0,47
30-39 28 34,93±0,56 1,66±0,01 60,64±1,41 22,01±0,45
40-49 27 44,59±0,55 1,64±0,01 62,33±1,67 23,25±0,55
50-59 62 54,40±0,33 1,63±0,01 66,76±1,22 25,01±0,40
60-69 91 64,16±0,30 1,61±0,01 64,88±0,83 24,98±0,29
70-79 60 73,88±0,33 1,58±0,01 62,48±1,13 25,05±0,39
80-87 16 82,00±0,48 1,58±0,02 65,81±2,67 26,21±0,64
20-87 301 57,25±0,91 1,62±0,01 63,53±0,51 24,24±0,18
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39327,5±572,7 г, 60-69 рр. – 39056,7±359,4 г, 
70-79 рр. – 38224,6±481,1 г, 80-87 рр. – 
38330,8±217,5 г (F=1,2; р=0,3) (рис. 2). 

Рис. 2. Знежирена маса всього тіла у жінок різного 
віку

Отримані результати можна пояснити вірогід-
ним підвищенням показників знежиреної маси в 
ділянці тулуба у старших вікових групах обстеже-
них жінок: 20-29 рр. – 17963,0±385,6 г, 30-39 рр. 
– 18320,6±331,5 г, 40-49 рр. – 18883,5±421,5 г, 
50-59 рр. – 19462,6±296,6 г, 60-69 рр. – 
19614,3±196,7 г, 70-79 рр. – 19541,6±244,6 г, 80-
87 рр. – 20121,8±117,9 г (F=4,3; р=0,0004) (рис. 3). 

Рис. 3. Знежирена маса в ділянці тулуба у жінок різ-
ного віку
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Рис. 4. Кореляційні зв’язки між показниками апенди-
кулярної знежиреної маси та мінеральної щільності 
кісткової тканини на рівні поперекового відділу хреб-
та (А) та шийки стегнової кістки (Б), жирової маси 

всього тіла (В).
П р и м і т к а. Рівняння лінійної регресії: А – апендикуляр-
на знежирена маса, кг=14,511+1,9507*МЩКТ (L1-L4), г/
см2; r=0,19; t=2,92; p=0,004; Б – апендикулярна знежире-
на маса, кг=13,252 + 3,868*МЩКТ на рівні шийки стег-
нової кістки, г/см2; r=0,27; t=4,24; p=0,00003; В – апен-
дикулярна знежирена маса, кг=14,942+0,00007*Жирова 
маса всього тіла, г; r=0,23; t=3,64; p=0,0003.

Рис. 1. Апендикулярна знежирена маса у жінок різ-
ного віку
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Встановлено вірогідний кореляційний зв’язок 
між показниками апендикулярної знежиреної 
маси та МЩКТ на рівні поперекового відділу 
хребта, шийки стегнової кістки та жирової маси 
всього тіла (рис.4, описано рівняннями лінійної 
регресії).

При використанні крайньої точки, запропо-
нованої Baumgartner R., 1989 (ІАЗМ <5,5 кг/м2) 
частота зниженої знежиреної маси в українських 
жінок у віці 65 років і старше склала 12%, кри-
терію «при значенні ІАЗМ нижче 20 перценти-
лей» – 16% (ІАЗМ<5,7 кг/м2), критерію «знижен-
ня середнього значення ІАЗМ знежиреної маси 
на 2 стандартних відхилення в українських жі-
нок 20-39 років» (ІАЗМ<4,8 кг/м2) – 1,7%. Таким 
чином, при використанні вище зазначених кри-
теріїв крайньої нижньої точки в оцінці знежире-
ної маси частота її варіює від 1,7 до 16%. Отри-
мані результати підтверджуються протиріччями 
в літературі [6, 8, 9], тому на сьогодні вкрай важ-
ливим є розробка універсальних діагностичних 
критеріїв саркопенії. 

Висновок. Максимальні показники апен-
дикулярної знежиреної маси виявлені в україн-
ських жінок у віці 40-59 років. Частота зниженої 
знежиреної маси в жінок віком 65 років і стар-
ше склала 1,7-16%. Встановлено вірогідний ко-
реляційний зв’язок між показниками апендику-
лярної знежиреної маси та жирової маси всього 
тіла, МЩКТ на рівні поперекового відділу хреб-
та, шийки стегнової кістки.
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FEATURES OF LEAN MASS IN WOMEN  
OF DIFFERENT AGE

Dzerovych N.I.

SI «D.F. Chebotarev Institute of gerontology NAMS Ukraine»

Summary. Skeletal muscle mass is one of the important component of body composition which highly correlate with physical 
activity and health body state. Muscle mass peaks by fourth decade and then decreases at the rate of 1% after the age of 50 years. 
Prevalence of sarcopenia varies widely (5-70%) according to age, sex, ethnicity and the criteria and methods used for its definition. 
The aim of this study was to evaluate the normative data of lean mass in Ukrainian normal healthy women, its distribution and cut 
off low skeletal mass index for Ukrainian healthy women of different age. Materials and methods. 301 women aged 20-87 years 
were examined. The lean and fat masses, bone mineral density (BMD) were measured by the DXA method (Prodigy, GEHC Lunar, 
Madison, WI, USA). Low muscle mass was based on the following definitions: European guidelines (ASMI <5.5 kg/m2), less than 
20% of sex-specific normal population and two standard deviations below the mean of Ukrainian young adult females (20-39 yrs). 
Results. Maximal parameters of lean mass among Ukrainian women is achieved in the 40-59 years old. The frequency of low lean 
mass in women aged 65 years and older was 1.7-16%. Appendicular skeletal mass was positively correlated with total fat mass and 
BMD at lumbar spine and femoral neck.
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