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Вступ
У всьому світі спостерігається суттєве 

постаріння населення. На 1 січня 2010 року 
в Україні частка людей віком 50 років і старші 
склала 17,3 млн. люд. (32% від загального 
кількості чоловіків та 42% – жінок) [9]. Фактич-
но, більш ніж кожен четвертий житель України 
перебуває у віковій групі 50 років та старші, для 
якої характерними є погіршення стану здоров’я 
та збільшення кількості захворювань [1, 2, 9].

На сьогодні серед геріатричних синдромів 
науковці світу приділяють велику увагу вив-
ченню саркопенії та дряхлості, які асоційовані 
з підвищенням ризику падінь, погіршенням 
якості життя, функціональних можливостей і, 
відповідно, збільшенням летальності [8, 11, 15]. 

Згідно консенсусу European Working Group 
on Sarcopenia in Older People (2009), саркопенія 
– синдром, який характеризується прогресив-
ним і генералізованим зниженням скелетної 
м’язової маси та її сили, з ризиком розвитку та-
ких ускладнень, як порушення рухливості, зни-
ження якості життя і смерті [9]. Для встановлен-
ня діагнозу «саркопенія» необхідно визначення 
не тільки скелетної м’язової маси, але й її сили 
та функціональних можливостей.

Поширеність стану значно варіює (5-70%) за-
лежно від віку, статі та етнічної приналежності 
[3, 13]. 

За даними літератури пік накопичення маси 
скелетних м’язів сягає максимуму у 40-річному 
віці, після якого показник поступово знижується. 
Середня втрата м’язової маси у людини стано-
вить 1% на рік після 50 років [3, 4], 1,4-2,5% 
– після 60 років [5] та може сягати 50% у віці 
80 років і старші [6]. Атрофія м’язової ткани-
ни перебігає 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 по-
казник знижується на 24-36% у віці від 50 до 70 
років [5]. За даними інших авторів сила скелетної 
мускулатури знижується на 10-15% кожну дека-
ду після 50 років. Відхилення показника значно 
зростає після 75 років [7] та сягає 30% [5].

В епідеміологічних дослідженнях найчастіше 
проводять вимір сили скелетних м’язів кисті за до-
помогою динамометрії. Дані лонгітудинального 
дослідження показали, що сила скелетної му-
скулатури кисті знижується з віком на 12% у 
чоловіків і 19% у жінок у віці 65 років і старші 
[10]. Тим не менш, 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 сила скелетних 
м’язів кисті має вірогідний зв’язок із ризиком 
падінь, недієздатністю, погіршенням якості жит-
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тя, тривалістю госпіталізацій [14]. Дослідження 
Newman A. та співавт. підтвердили, що саме 
виміри сили скелетних м’язів кисті та чотирьох-
голового м’язу, а не визначення маси скелетних 
м’язів, є вагомими та незалежними предиктора-
ми летальності людей похилого віку [12]. 

Враховуючи вище зазначене, необхідні 
подальші дослідження по вивченню особливо-
стей втрати не тільки маси скелетних м’язів із 
віком, а й їх сили та функції.

Метою даного дослідження було вивчення 
особливостей сили та функціональних можливо-
стей скелетної м’язової тканини у жінок різного 
віку.

Матеріал та методи дослідження
Обстежено 248 жінок (середній вік – 

62,7±13,1 років, середній зріст – 1,59±0,07 м, се-
редня маса тіла – 71,9±14,7 кг, середній індекс 
маси тіла – 28,5±5,8 кг/м2), які залежно від віку 
були розподілені на групи за класифікацією по 
десятиріччям: 20-29 рр. (n=10), 30-39 рр. (n=10), 
40-49 рр. (n=11), 50-59 рр. (n=49), 60-69 рр. 
(n=80), 70-79 рр. (n=75) та 80-87 рр. (n=13). 

Силу скелетної мускулатури оцінювали за до-
помогою кистьового пружинного динамометра, 
який пацієнт стискав кистю витягнутої верхньої 
кінцівки. Сила стискання (кгс) вказується 
стрілкою на спеціальній шкалі динамометра. 
Функціональну можливість скелетних м’язів та 
ризик падінь оцінювали за допомогою тестів у 
секундах: «дві ступні разом», «напів-тандем», 
«тандем», «на одній нозі», «сісти-встати», «8-ми 
кроковий», «3-х метровий», «4-х метровий» та 
«15-ти метровий» тести. Знежирену масу всьо-
го тіла, верхніх та нижніх кінцівок оцінювали 
за допомогою двохфотонної рентгенівської 
абсорбціометрії (Prodigy, GEHC Lunar, Madison, 
WI, USA). 

Статистичний аналіз проводили з використан-
ням програми «Statistica 6.0». Використовува-
ли однофакторний дисперсійний аналіз ANOVA 
з поправкою Шеффе. Результати представлені у 
вигляді M±SD. Критичним рівнем значущості 
при перевірці статистичних гіпотез вважали 
р<0,05.

Результати дослідження
При оцінці сили скелетної мускулатури за до-

помогою динамометрії максимальні показники 
встановлені у віковій групі 20-29 рр. Вірогідно 
нижчі показники сили скелетної м’язової ткани-
ни порівняно з жінками 20-29 рр. спостерігались 

у жінок вікових груп 60-69 рр., 70-79 рр. та 80-89 
рр. (рис. 1).

При оцінці функціональних можливостей 
скелетної мускулатури та ризику падінь у жінок 
різного віку встановлені вірогідно нижчі по-
казники у вікових групах 50-59 рр., 60-69 рр., 
70-79 рр. та 80-89 рр.  порівняно з показника-
ми в жінок 20-29 рр. при використанні наступ-
них тестів: «тандем», «на одній нозі», «сісти-
встати», «3-х метровий» та «4-х метровий», «8-
ми кроковий» (рис. 2-5). При оцінці показників 
тестів «тандем» та «напів-тандем» у обстеже-
них жінок не виявлено вірогідних відмінностей 
з віком, що суб’єктивно можна пояснити більш 
«простим» виконанням зазначених тестів. При 
оцінці функціональних можливостей жінок за 
допомогою «15-ти метрового» тесту вірогідно 
гірші показники спостерігаються у жінок вікової 
групи 80-89 рр. (рис. 6). 

Враховуючи дані консенсусу з діагностики 
саркопенії (EWGSOP, 2009) для постановки 
діагнозу «саркопенія» необхідно визначення не 
тільки скелетної м’язової маси, але й її сили та/
або функціональних можливостей. Згідно алго-
ритму EWGSOP, 2009 (рис. 7) [13] при проведенні 
скринінгу осіб із саркопенією найбільш важли-
вим є визначення функціональних можливостей 
скелетних м’язів, а саме швидкості ходи. При цьо-
му межею швидкості ходи є показник 0,8 м/сек.  

При проведенні аналізу даної вибірки об-
стежених жінок встановлено вірогідне знижен-
ня швидкості ходи у жінок 50 років і старші 
порівняно з жінками 20-29 рр. (F=11,49; p<0,001) 

Рис. 1. Показники динамометрії в жінок залежно від 
віку. П р и м і т к а. * – вірогідні відмінності порівняно з 

показниками жінок 20-29 рр. (p<0,05). 
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жінок віком 70-89 рр. – 2,2%). В інших вікових 
групах осіб із саркопенією не виявлено.

Висновок
Максимальні показники сили та функціо-

нальних можливостей скелетних м’язів спосте-

Рис. 2. Показники тесту «сісти-встати» в жінок залеж-
но від віку. П р и м і т к а. * – вірогідні відмінності порів-

няно з показниками жінок 20-29 рр. (p<0,05).

Рис. 3. Показники «3-х метрового» та «4-х метрового» 
тестів в жінок залежно від віку. П р и м і т к а. * – віро-
гідні відмінності порівняно з показниками жінок 20-29 

рр. (p<0,05).

Рис. 4. Показники «8-ми крокового» тесту в жінок за-
лежно від віку. П р и м і т к а. * – вірогідні відмінності 

порівняно з показниками жінок 20-29 рр. (p<0,05).

Рис. 5. Показники тестів статичного балансуван-
ня в жінок залежно від віку. П р и м і т к а. * – вірогід-
ні відмінності порівняно з показниками жінок 20-29 рр. 

(p<0,05).

Рис. 6. Показники «15-ти метрового» тесту в жінок за-
лежно від віку.  П р и м і т к а. * – вірогідні відмінності 

порівняно з показниками жінок 20-29 рр. (p<0,05).

Рис. 7. Алгоритм діагностики саркопенії  
(EWGSOP, 2009).

та збільшення частки жінок з віком, швидкість 
ходи яких менша 0,8 м/сек (рис. 8).

При використанні крайньої точки – критерію 
«зниження середнього значення індексу 
апендикулярної знежиреної маси на 2 стандар-
тних відхилення» (EWGSOP, 2009), частка жінок 
із саркопенією у віковій групі 70-79 рр. скла-
ла 1,3%, 80-89 рр. – 7,7% (середній показник у 
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рігаються у жінок вікової групи 20-29 років. Ві-
рогідне зниження показника сили скелетних 
м’язів, визначеної за допомогою кистьової дина-
мометрії, спостерігається у жінок вікової групи 
60-69 років та старші. При визначенні функціо-
нальних можливостей скелетних м’язів та ризи-
ку падінь вірогідно гірші показники встановле-
ні в жінок старше 50 років. Частка жінок із сар-
копенією у віковій групі 70-79 років становить 
1,3%, 80-89 років – 7,7% (середній показник у 
жінок віком 70-89 років – 2,2%).
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Резюме. На сегодняшний день среди гериатрических 
синдромов ученые мира уделяют большое внимание из-
учению саркопения. Установлено, что оценка силы ске-
летных мышц имеет достоверную связь с риском паде-
ний, недееспособностью, ухудшением качества жизни, 
продолжительностью госпитализаций. Доказано, что 
именно измерения силы скелетных мышц, а не определе-
ние их массы, являются весомыми и независимыми пре-
дикторами летальности людей пожилого возраста. Необ-
ходимы дальнейшие исследования по изучению особен-
ностей потери массы, силы и функции скелетных мышц 
у людей разного возраста и пола. Целью данного ис-
следования было изучение особенностей силы и функ-
циональных возможностей скелетной мышечной тка-
ни у женщин разного возраста. Обследовано 248 жен-
щин, которые в зависимости от возраста были разделе-
ны на группы согласно классификации по десятилетиям: 
20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-87 лет. Силу 
скелетной мускулатуры оценивали с помощью кистево-
го пружинного динамометра. Функциональную возмож-
ность скелетных мышц и риск падений оценивали с по-
мощью специальных тестов. Обезжиренную массу все-
го тела, верхних и нижних конечностей оценивали с по-
мощью двухфотонной рентгеновской абсорбциометрии 
(Prodigy, GEHC Lunar, Madison, WI, USA). В результа-
те исследования установлено, что максимальные пока-
затели силы и функциональных возможностей скелет-
ных мышц наблюдаются у женщин возрастной группы 
20-29 лет. Достоверное снижение показателя силы ске-
летных мышц установлено у женщин возрастной группы 
60-69 лет и старше. При определении функциональных 
возможностей скелетных мышц и риска падений досто-
верно худшие показатели определены у женщин старше 
50 лет. Доля женщин с саркопенией в возрастной группе 
70-79 лет составила 1,3%, 80-89 лет – 7,7% (средний по-
казатель у женщин в возрасте 70-89 лет – 2,2%).
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Abstract. Today, among geriatric syndromes world 
scientists pay much attention to the study 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. 
Proved that measurements of skeletal muscle strength, not 
to determine the mass of skeletal muscles are strong and 
independent predictors of mortality of older people. Further 
research on characteristics of skeletal muscle mass, strength 
and function loss in people of different age and sex. The aim 
of this study was to evaluate the features of strength and 
function of skeletal muscle in women of different age. The 
study involved 248 women, who were divided into groups 
by decades: 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-
87 years. Strength of skeletal muscles was evaluated using 
springy carpal dynamometer, which compresses the patient 
brush outstretched upper extremity. Strength of skeletal 
muscles was evaluated using springy carpal dynamometer. 
Function of skeletal muscle and the fall risk were assessed 
using special tests. Lean mass of the whole body, upper 
and lower extremities was evaluated using dual X-ray 
absorptiometry (Prodigy, GEHC Lunar, Madison, WI, 
USA). We found that maximum values of skeletal muscle 
strength and function observed in women aged 20-29 years. 
The significant skeletal muscle strength loss observed in 
women 60-69 years of age and older. When we analyzed 
the functional capacity of skeletal muscle and falling risk 
significantly worse performance set in women older than 50 
years. The part of sarcopenic women in the age group 70-
79 years was 1.3%, 80-89 years – 7.7% (average for women 
aged 70-89 years – 2.2%).
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