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Оригінальні дослідження

Введення
У всьому світі спостерігається суттєве поста-

ріння населення. На 1 січня 2010 року в Украї-
ні частка людей віком 50 років і старше складла 
17,3 млн. люд. (32% від загальної кількості чоло-
віків та 42% – жінок) [9]. Фактично, більш ніж 
кожен четвертий житель України перебуває у ві-
ковій групі 50 років та старше, для якої характер-
ним є погіршення стану здоров’я та збільшення 
числа захворювань [1, 2, 9].

На сьогодні, серед геріатричних синдро-
мів науковці світу приділяють велику увагу ви-
вченню саркопенії [8, 11, 15]. Згідно консенсу-
су European Working Group on Sarcopenia in Older 
People (2009) саркопенія – синдром, який харак-
теризується 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 [9].  

За даними літератури пік накопичення маси 
скелетних м’язів досягається у 40-річному віці, 
після якого поступово показник знижується. Се-
редня 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 віці 80 ро-
ків і старші [6]. Атрофія м’язової тканини пере-
бігає по-різному в функціонально різних м’язах. 
М’язова сила збільшується до 30 років, у віці 
від 30 до 50 років настає плато, а потім показ-
ник знижується на 24-36% у віці від 50 до 70 ро-

ків [5]. За даними інших авторів сила скелетної 
мускулатури знижується на 10-15% кожну дека-
ду після 50 років. Зменшення показника значно 
зростає після 75 років [7] та сягає 30% [5].

В епідеміологічних дослідженнях найчасті-
ше проводять вимір сили скелетних м’язів кис-
ті за допомогою динамометрії. Дані лонгітуди-
нального дослідження показали, що сила скелет-
ної мускулатури кисті знижується з віком на 12% 
у чоловіків і 19% у жінок у віці 65 років і стар-
ші [10]. Встановлено, що сила скелетних м’язів 
кисті має вірогідний зв’язок із ризиком падінь, 
недіє здатністю, погіршенням якості життя, три-
валістю госпіталізації [14]. Newman A. та спі-
вавт. підтвердили, що саме виміри сили скелет-
них м’язів кисті та чотирьохголового м’язу, а не 
визначення маси скелетних м’язів, є вагомими та 
незалежними предикторами летальності в людей 
літнього віку [12]. 

Враховуючи вище зазначене, необхідні по-
дальші дослідження щодо вивчення особли-
востей втрати маси, сили та функції скелетних 
м’язів з віком.

Метою даного дослідження було вивчити ві-
кові особливості втрати маси та сили скелетної 
м’язової тканини та зв’язків між цими показни-
ками в жінок у постменопаузальному періоді.

Матеріал та методи дослідження
Обстежено 127 жінок у постменопаузальному 

періоді, які залежно від віку були розподілені на 
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групи: 50-59 рр. (n=30), 60-69 рр. (n=46), 70-79 
рр. (n=42), 80-87 рр. (n=9). 

Силу скелетної мускулатури оцінювали за до-
помогою кистьового пружинистого динамометра, 
який пацієнт стискає кистю витягнутої верхньої 
кінцівки. Сила стискання (кгс) вказується стріл-
кою на спеціальній шкалі динамометра. Стан 
знежиреної маси всього тіла, верхніх та нижніх 
кінцівок визначали за допомогою двохфотонної 
рентгенівської абсорбціометрії (Prodigy, GEHC 
Lunar, Madison, WI, USA). Для оцінки знежире-
ної маси використовували індекс апендикуляр-
ної знежиреної маси (верхніх та нижніх кінцівок) 
(ІАЗМ), який розраховували за формулою [3]: 

ІАЗМ = маса скелетних м’язів верхніх та ниж-
ніх кінцівок (кг)/зріст (м2)

Результати представлені у вигляді M±SD. 
Статистичний аналіз проводили з використан-
ням програми «Statistica 6.0». Використовували 

кореляційний, регресійний і однофакторний дис-
персійний аналіз ANOVA з поправкою Шеффе.

Результати дослідження
Демографічні та антропометричні характе-

ристики обстежених пацієнток  залежно від віку 
представлені у таблиці 1.

У обстежених жінок встановлено вірогідне 
зниження знежиреної маси з віком на рівні ниж-
ніх кінцівок та апендикулярної знежиреної маси 
(загальний показник верхніх та нижніх кінцівок) 
(рис. 1).

При оцінці сили скелетної мускулатури за до-
помогою динамометрії спостерігалась тенден-
ція до зниження показників динамометрії правої 
верхньої кінцівки у жінок старших вікових груп 
(зправа: F=2,25; p=0,09; зліва: F=1,98; p=0,12) 
(рис. 2).

При проведенні кореляційного аналізу вста-
новлено вірогідний зв’язок між показниками 
динамометрії та знежиреною масою верхніх та 
нижніх кінцівок, апендикулярної знежиреної 

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

Вікові групи, роки 5059 6069 7079 8087 5087
F p

n 30 46 42 9 127

Середній вік, роки 54,5±2,9 63,9±2,5 73,6±2,6 83,5±2,4 65,8±8,6 385,2 <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 66,4±7,5 65,1±7,9 60,8±8,9 60,3±8,0 63,7±8,4 3,63 0,02
Індекс маси тіла, кг/м2 25,6±2,6 25,2±3,0 25,0±3,2 25,0±2,8 25,2±2,9 0,27 0,85
Вік менархе, роки 13,3±1,6 13,4±1,2 14,0±1,6 15,0±2,0 13,7±1,5 2,22 0,09
Вік менопаузи, роки 51,8±11,6 50,2±6,8 47,3±5,2 48,2±2,8 49,3±7,6 1,75 0,16

Рис. 1. Показники знежиреної маси (г) в жінок у постменопаузальному періоді залежно від віку та ділянки обсте-
ження.
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Рис. 2. Показники динамометрії (кгс) в жінок у постменопаузальному періоді залежно від віку.

А.     Б.

В.      Г. 
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Д.     Ж. 

З.       И. 

І.      Ї. 
Рис. 3. Кореляційні зв’язки між показниками динамометрії та знежиреною масою верхніх та нижніх кінцівок, 

апендикулярної знежиреної маси, всього тіла, індексом апендикулярної знежиреної маси.

П р и м і т к и – рівняння лінійної регресії:
А. – Динамометрія зправа, кгс = -1,279+0,004*Знежирена маса верхніх кінцівок, г (r=0,28; t=3,17; p=0,02);
Б. – Динамометрія зліва, кгс = -0,537+0,004*Знежирена маса верхніх кінцівок, г (r=0,24; t=2,75; p=0,006);
В. – Динамометрія зправа, кгс = -3,477+0,002*Знежирена маса нижніх кінцівок, г (r=0,26; t=2,98; p=0,003);
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маси, всього тіла, індексом апендикулярної зне-
жиреної маси, який описано рівнянням лінійної 
регресії (рис. 3).

Висновок
У жінок старших вікових груп встановлено 

вірогідне зниження апендикулярної знежире-
ної маси, тенденція до зниження сили скелетної 
мускулатури. Визначені вірогідні кореляційні 
зв’язки між показниками динамометрії та знежи-
реною масою верхніх та нижніх кінцівок, апен-
дикулярної знежиреної маси, всього тіла, індек-
сом апендикулярної знежиреної маси.
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СВЯЗь МАССЫ И СИЛЫ СКЕЛЕТНОЙ Му-
СКуЛАТуРЫ у жЕНЩИН В ПОСТМЕНО-

ПАуЗАЛьНОМ ПЕРИОДЕ
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Резюме. На сегодняшний день, среди гериатричес-
ких синдромов ученые мира уделяют большое внимание 
изучению саркопении. Установлено, что сила скелетных 
мышц кисти имеет достоверную связь с риском падений, 
нетрудоспособностью, ухудшением качества жизни, про-
должительностью госпитализации. Необходимы даль-
нейшие исследования по изучению особенностей поте-
ри массы, силы и функции скелетных мышц с возрастом. 
Цель исследования – изучить возрастные особенности 
потери массы и силы скелетной мышечной ткани, свя-
зи между этими показателями у женщин в постменопау-
зальном периоде. Обследовано 127 женщин в постмено-
паузальном периоде, которые в зависимости от возраста 
были распределены на группы: 50-59, 60-69, 70-79, 80-87 
лет. Силу скелетной мускулатуры оценивали с помощью 
кистевого пружинистого динамометра. Состояние обе-
зжиренной массы всего тела, верхних и нижних конеч-
ностей оценивали с помощью двухфотонной рентгенов-
ской абсорбциометрии (Prodigy, GEHC Lunar, Madison, 
WI, USA). Для оценки обезжиренной массы использова-
ли индекс аппендикулярной обезжиренной массы. При 
оценке силы скелетной мускулатуры с помощью динамо-
метрии наблюдалась тенденция к снижению показателей 
динамометрии в старших возрастных группах. Установ-
лено достоверную корреляционную связь между показа-
телями динамометрии и обезжиренной массой верхних 
и нижних конечностей, аппендикулярной обезжиренной 
массой, всего тела, индексом аппендикулярной обезжи-
ренной массы.

Ключевые слова: масса, сила, скелетная мышечная 
ткань, женщины, постменопауальный период.
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Abstract. Today, among geriatric syndromes world 
scientists pay much attention to the study of sarcopenia. It 
was established, that the evaluation of skeletal muscle grip 
strength has a significant correlation with the risk of falls, 
disability, quality of life, duration of hospitalization. Further 
researches are needed to study features of mass, strength and 
function of skeletal muscle loss with age. The aim of this 
study was to evaluate the features of loss of skeletal muscle 
mass and strength with age in postmenopausal women, 
and the correlation between mass and strength of skeletal 
muscles. The study involved 127 postmenopausal women, 
who divided into groups depending on age: 50-59, 60-69, 70-
79, 80-87 years. Strength of skeletal muscles was evaluated 
using springy carpal dynamometer. State of lean mass of 
the whole body, upper and lower extremities was evaluated 
using dual X-ray absorptiometry (Prodigy, GEHC Lunar, 
Madison, WI, USA). We also calculated the appendicular 
lean mass index. In assessing the strength of skeletal muscle 
using dynamometry we found the tendency of decrease of 
dynamometry parameters in older age groups. We determined 
significant correlation between parameters of dynamometry 
and lean mass of upper and lower extremities, appendicular 
lean mass, total body, appendicular lean mass index.

Key words: mass, strength, skeletal muscle, women, 
postmenopausal period.


