
22

КЛИНИЦИСТ 3‑4’2019  ТОМ 13      THE CLINICIAN  3‑4’2019  VOL. 13
О

р
и

г
и

н
а

л
ь

н
о

е
 

и
с

с
л

е
д

о
в

а
н

и
е

САРКОПЕНИЯ КАК ФАКТОР РИСКА ПАДЕНИЙ 
И ПЕРЕЛОМОВ

Ю. А. Сафонова
Кафедра гериатрии, пропедевтики и управления в сестринской деятельности ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный 

медицинский университет им. И. И. Мечникова» Минздрава России; Россия, 191015 Санкт-Петербург, ул. Кирочная, 41; 
ГБУЗ «Клиническая ревматологическая больница № 25», Россия, 190068 Санкт-Петербург, ул. Большая Подъяческая, 30

Контакты: Юлия Александровна Сафонова jula_safonova@mail.ru

Цель исследования – провести анализ случаев падений и переломов у пациентов старших возрастных групп, выявить связь с сар-
копенией в зависимости от пола и возраста в изучаемой выборке пациентов.
Материалы и методы. 230 пациентов 65 лет и старше (средний возраст 74,0 ± 6,5 года), наблюдавшихся амбулаторно, вклю-
чены в исследование. Пациенты были распределены на 3 возрастные группы: 65–74 года, 75–84 года, 85 лет и старше. Диагно-
стику саркопении проводили в соответствии с рекомендациями EWGSOP (2010). Мышечную массу измеряли с помощью двухэнер-
гетической абсорбциометрии (DХА) на основании расчета индекса аппендикулярной мышечной массы (кг / рост (м2)). Оценку 
мышечной силы проводили с помощью кистевого динамометра, мышечной функции – по результатам краткого комплекса тестов 
физической активности SPPB-тестов (short physical performance battery). Случаи падений и переломов анализировали на основа-
нии опроса и медицинской документации.
Результаты. 45,2 % пациентов имели случаи падений в течение 12 мес до начала исследования. У пациентов в возрастной груп-
пе 85 лет и старше риск падений в 1,50 раза выше (95 % доверительный интервал (ДИ) 1,24–1,83, р <0,001) по сравнению с воз-
растной группой моложе 75 лет. Пациенты со случаями падений и без них имели низкие значения мышечной силы и мышечной 
функции (р <0,001). Саркопения выявлена в 30 % случаев в изучаемой выборке. Пациенты с саркопенией достоверно чаще пада-
ли, чем больные без саркопении: в 89,9 % (95 % ДИ 81,5–95,9) и 26,1 % (95 % ДИ 19,6–33,2) случаев соответственно (р <0,0001). 
Частота случаев падений увеличивалась с возрастом, преимущественно в группе пациентов с саркопенией (р <0,0001). У 30 % паци-
ентов в изучаемой выборке зафиксированы переломы различной локализации, из них у 37,7 % больных с саркопенией и 26,7 % пациентов 
без саркопении (р >0,05). Не было выявлено различий в частоте переломов разной локализации у больных с саркопенией и без сар-
копении как у мужчин, так и у женщин (р >0,05). Риск саркопении в 3,02 (95 % ДИ 1,79–5,11) раза выше у пациентов, испы-
тывающих страх падений (р <0,0001).
Заключение. Наличие саркопении значимо повышает риск падений. Не было выявлено различий в количестве переломов и их ло-
кализации как у пациентов с диагностированной саркопенией, так и у тех, у кого саркопения не была выявлена. Чувство стра-
ха падений существенно выше у лиц с диагностированной саркопенией.

Ключевые слова: саркопения, пожилой возраст, мышечная масса, мышечная сила, динамометрия, функция скелетных мышц, 
функциональные тесты, падения, переломы, страх падений
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Yu. A. Safonova

The department of Geriatrics, Propaedeutics and Management in Nursing Activities North-Western State Medical University named 
after I. I. Mechnikov; 41 Kirochnaya St., St.-Petersburg, 191015, Russia; 

Rheumatologist Clinical Rheumatology Hospital No. 25, 30 Bolshaya Podyacheskaya St., St.-Petersburg 190068, Russia

Objective: to analyze the incidence of falls and fractures in patients of older age groups, to identify a relationship with sarcopenia depending 
on gender and age in the study.
Materials and methods. 230 patients 65 years and older (average age 74.0 ± 6.5 years) who were observed at home were included in the 
study. Patients were divided into three age groups: 65–74 years old, 75–84 years old, 85 years old and older. Diagnosis of sarcopenia was 
consistent with the recommendations of EWGSOP (2010). Muscle mass was measured using dual-energy absorptiometry (DXA) based on 
the calculation of the AMM index (kg / m2). Muscle strength was measured using а grip strength, and physical performance was measured 
according to the results of a short set of tests of physical activity SPPB tests (short physical performance battery). Cases of falls and fractures 
were analyzed using a survey and medical documentation.
Results. 45.2 % of patients had falls within 12 months before the start of the study, in patients in the age group of 85 years and older the risk 
of falls is 1.50 higher (95 % confidence limit (CL) 1.24–1.83, p <0.001), compared with the age group younger than 75 years. Falling and 
non-falling patients had low values   of muscle strength and physical performance (p <0.001). Sarcopenia was detected in 30 % of patients. 
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Sarcopenic  patients  fell  significantly  more  often  than  non-sarcopenic  patients:  89.9 %  (95 %  CL:  81.5–95.9)  and  26.1 %  (95 %  CL: 
19.6–33.2), respectively (p <0.0001). The frequency of falls increased with age mainly in the group of sarcopenic patients (p <0.0001). 
30 % of patients had fractures of any localization, 37.7 % of sarcopenic and 26.7 % of non-sarcopenic patients (p >0.05). There were no 
significant differences in the frequency of fractures in sarcopenic and non-sarcopenic patients in men and women (p >0.05). Fear of falls 
increased the risk of sarcopenia 3.02 (95 % CL: 1.79–5.11) times (p <0.0001).
Conclusion. Sarcopenia significantly increases the risk of falling. There were no differences in the number of fractures and their localization 
in sarcopenic and non-sarcopenic. Fear of falls is significantly higher in sarcopenic patients.

Key words:  sarcopenia, elderly people, muscle mass, muscle  strength, dynamometry, physical performance, SPPB-tests,  falls,  fractures, 
fear of falls
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Введение
Падения являются частой проблемой среди пожи-

лого населения. Около 1 / 3 пожилых людей, живущих 
в обществе, и 3 / 4 жителей домов престарелых падают 
каждый год [1, 2]. Проведенное нами исследование сре-
ди пожилого населения в Санкт-Петербурге показало, 
что 57 % людей имели случаи падений в течение 12 мес 
наблюдений, из них 83 % – лица старше 85 лет [3]. 
У пациентов, имевших хотя бы 1 падение в течение го-
да, повышается риск повторных падений на 50 %. Кро-
ме этого, около 10 % всех вызовов неотложной помощи 
в течение года обусловлено травмами, которые разви-
ваются на фоне падений [4]. В нашем исследовании, 
опубликованном ранее, у 38 % лиц старше 65 лет случаи 
падений завершились периферическими или аксиаль-
ными переломами [5]. В исследовании S. D. Berry и соавт. 
(2007) показано, что у 15 % пациентов с переломами 
проксимального отдела бедренной кости вследствие 
падений происходили повторные переломы бедренной 
кости в последующие 4,2 года [6]. Медицинские рас-
ходы, связанные с лечением травм вследствие падений, 
только в 2009 г. составили 0,85–1,5 % общего объема 
расходов на здравоохранение в США, Австралии, стра-
нах Европейского союза и Великобритании [7].

В результате изменений, происходящих в мышеч-
ной ткани пожилого человека, и факторов риска сни-
жается физическая активность, замедляется скорость 
ходьбы, нарушается способность балансировки тела, 
повышается склонность к падениям [8]. Исследования 
стран с высоким уровнем дохода населения показали, 
что слабые мышечная сила и функции скелетных мышц 
связаны с повышенным риском падений в стареющей 
популяции. В исследовании A. Zengin и соавт. (2018) 
продемонстрировано, что, существенно повышая риск 
падений, мышечная сила уменьшается с большей ско-
ростью у мужчин, чем у женщин [9]. Накопленный 
опыт позволил выделить самостоятельное заболевание 
мышечной ткани, определение и диагностические кри-
терии которого сформулированы Европейской рабо-
чей группой по изучению саркопении (EWGSOP) [10]. 
Саркопения способствует развитию неблагоприятных 
последствий для здоровья пожилого населения, вклю-
чая падения, переломы, госпитализацию, низкое ка-
чество жизни и смертность от общих причин [11].

Другая серьезная потенциальная угроза независи-
мого функционирования в пожилом возрасте – это 
постоянное чувство страха, связанное с риском упасть, 
которому не обязательно предшествует падение. В по-
перечных исследованиях выявлены нарушения под-
вижности людей как фактор, способствующий разви-
тию страха падений, но в настоящее время остается 
в значительной степени неизвестным, способствуют ли 
связанные с возрастом изменения в мышечной ткани 
при саркопении развитию страха падений [12].

Таким образом, возникла потребность изучения 
влияния саркопении на риск развития падений и пере-
ломов у людей старше 65 лет.

Цель исследования – провести анализ случаев па-
дений и переломов у пациентов старших возрастных 
групп, выявить связь с саркопенией в зависимости 
от пола и возраста в изучаемой выборке пациентов.

Материалы и методы
В исследование включены 230 пациентов 65 лет 

и старше (средний возраст 74,0 ± 6,5 года), наблюдав-
шиеся в амбулаторных условиях. Все пациенты дали 
информированное согласие на участие в исследовании 
после ознакомления с планом. Протокол клинических 
исследований № 45 от 22.12.2015 г. был одобрен мест-
ным этическим комитетом. Пациенты были распре-
делены на 3 возрастные группы: 65–74, 75–84, 85 лет 
и старше. Характеристика исследуемых участников пред-
ставлена в табл. 1.

В исследование включены 112 (48,7 %) человек 
в возрасте 65–74 лет, 101 (43,9 %) пациент в возрасте 
75–84 лет и 17 (7,4 %) – в возрасте 85 лет и старше. 
Из них 222 (95,6 %) человека были женщины. Высшее 
образование было у 51,7 % обследованных, 43,3 % со-
ставили одиноко проживающие, 96,5 % человек не 
имели вредной привычки курения. Часто встречаемые 
сопутствующие заболевания: кардиоваскулярные и за-
болевания опорно-двигательного аппарата были у 74,3 
и 81,3 % соответственно, ожирение – у 29,1 % обсле-
дованных, сахарный диабет 2-го типа и хроническая 
обструктивная болезнь легких выявлены у 8,7 и 7,4 % 
соответственно, онкопатология в анамнезе – у 7,4 % 
обследованных, хроническая анемия – у 3,0 % паци-
ентов.
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В исследование не включали больных, имевших 
переломы нижних конечностей в течение 6 мес до на-
чала исследования с сохраняющимся негативным воз-
действием на функции нижних конечностей, любые 
значительные нарушения или заболевания, отрица-
тельно влияющие на передвижение, пациенты с под-
твержденным диагнозом значимого психиатрического 
заболевания, неврологических нарушений / заболе-
ваний со значительным и стойким функциональным 
дефицитом, с подтвержденной сердечной недостаточ-
ностью III или IV стадии по классификации Нью-
Йоркской кардиологической ассоциации, с инфарктом 
миокарда, коронарным шунтированием, чрескожным 
коронарным вмешательством (ангиопластика или стен-
тирование), тромбозом глубоких вен / тромбоэмболией 
легочных артерий в течение 12 нед до начала исследо-
вания. Не включались в исследование пациенты с ак-
тивным онкологическим заболеванием, а также лица, 
нуждающиеся в ежедневной помощи других людей для 
совершения одного или более основных повседнев-
ных дейст вий. Допускались пациенты, использовавшие 
вспомогательные средства передвижения (трости).

Диагностика саркопении основывалась на измере-
нии мышечной массы, силы и функции скелетных 
мышц в соответствии с рекомендациями Европейской 
рабочей группы по изучению саркопении у пожилых 
людей (EWGSOP) (2010). Для поддтверждения сарко-
пении необходимо наличие низких значений 2 из 3 кри-
териев: индекса аппендикулярной мышечной массы, 
 мышечной силы и / или результатов функциональных 
тестов. Аппендикулярную тощую мышечную массу 
измеряли с помощью двухэнергетической абсорбцио-
метрии (DХА) на аппарате HOLOGIC QDR Explo rer, 
а индекс аппендикулярной мышечной массы (кг / рост (м2)) 
рассчитывали путем сложения суммарной мышечной 
массы скелетных мышц верхних и нижних конечно-
стей в кг, деленной на рост пациента в квадрате. Низкий 
индекс аппендикулярной мышечной массы у женщин 
соответствовал значениям <5,5 кг / м2, у мужчин – 
<7,26 кг / м2. Индекс массы тела рассчитывали путем де-
ления массы тела в кг на рост пациента в квадрате (кг / м2). 
Индекс массы тела в норме – 18,5–24,9 кг / м2, дефицит 
массы – при индексе массы тела <18,5 кг / м2, избыточная 
масса тела – 25–29,9 кг / м2, при ожирении – >30 кг / м2.

Оценку мышечной силы проводили с помощью 
ки стевого динамометра Jamar (Sammons Preston Inc., 
Боллингтон, США). Ширина захвата динамометра была 
индивидуально отрегулирована до размера руки участ-
ника. Испытания проводили в вертикальном положении 
сидя, руки – с опорой на горизонтальной поверхности. 
Было проведено 2 испытания как для левой, так и для 
правой руки, наилучший результат включили в анализ. 
Для подтверждения саркопении служили показатели 
мышечной силы <20 кг для женщин и <30 кг для мужчин.

Мышечную функцию изучали по результатам крат-
кого комплекса SPPB-тестов физической активности 

Таблица 1. Демографическая и социальная характеристика обследо-
ванных пациентов

Table 1. Demographic and social characteristic of examined patients

Параметр 
Parameter

Абс., n 
Аbs., n

%

Возраст, лет 
Age, years

65–74 112 48,7

75–84 101 43,9

85 и старше 
85 and over

17 7,4

Пол 
Gender

Женщины 
Female

222 96,5

Мужчины 
Male

8 3,5

Образование 
Education

Начальное 
Primary

13 5,7

Среднее 
Secondary

98 42,6

Высшее 
Higher

119 51,7

Вид проживания 
Living

В семье 
In a family

128 55,7

Одинокие 
Alone

102 43,3

Статус курения 
Smoking status

Никогда не курил 
Never have smoked

222 96,5

Бывший курильщик 
Former smoker

8 3,5

Хронические сопутствующие заболевания 
Chronic concomitant diseases

Кардиоваскулярные заболевания 
Cardiovascular

171 74,3

Сахарный диабет 
Diabetes

20 8,7

Ожирение 
Obesity

67 29,1

Хроническая обструктивная болезнь 
легких 
Chronic obstructive pulmonary disease

17 7,4

Заболевания опорно- двигательного 
аппарата 
Musculoskeletal

187 81,3

Онкопатология в анамнезе 
Oncology in anamnesis

17 7,4

Хроническая анемия 
Chronic anemia

7 3,0
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(short physical performance battery): удержания равно-
весия, скорости ходьбы, силы и эффективности рабо-
ты нижних конечностей. Соответствующие задания 
включали 3 статичных положения с уменьшением сте-
пени поддержки для проверки способности сохранять 
равновесие, подняться со стула без использования рук, 
а также ходьбу с обычной скоростью на расстояние 4 м. 
Итоговый балл вычисляли путем сложения всех 3 за-
даний, при этом была использована стандартизирован-
ная шкала от 0 до 12. Более высокий балл соответство-
вал более сохранной функции, нарушение мышечной 
функции определяли при снижении общего балла <9. 
Диагноз саркопении в нашем исследовании подтверж-
дался при наличии низких значений всех 3 критериев: 
мышечной массы, мышечной силы и ее функции. Слу-
чаи падений и переломов анализировали с помощью 
опроса и медицинской документации.

Полученные в процессе выполнения работы ре-
зультаты были обработаны c использованием про-
граммы STATISTICA for Windows (версия 10, лицензия 
BXXR310F964808FA-V). Критерием статистической 
значимости полученных выводов считали общепри-
нятую в медицине величину р <0,05. Устойчивый вывод 
о наличии или отсутствии достоверных различий фор-
мулировали, когда имелись одинаковые по сути резуль-
таты всего комплекса применявшихся критериев.

результаты
В изучаемой выборке пациентов проведен анализ 

частоты случаев падений (табл. 2). Результаты иссле-

дования показали, что 104 (45,2 %) человека имели 
случаи падений в течение 12 мес до начала исследова-
ния. Выявлена значимая сопряженность между возрас-
том и наличием падений у пациентов в изучаемой вы-
борке (χ2 = 19,99; р <0,001). У пациентов в возрастной 
группе 85 лет и старше риск падений в 1,50 раза выше 
(95 %ДИ 1,24–1,83; р <0,001), чем в возрастной группе 
моложе 75 лет. Не было выявлено гендерных различий 
как у пациентов, которые имели случаи падений, так 
и у тех, кто не падал (р >0,05). Пациенты обеих групп 
имели низкие значения мышечной силы по результатом 
кистевой динамометрии, однако у падающих пациентов 
средние значения мышечной силы ниже, чем у непа-
дающих лиц (16 ± 6 и 18 ± 5 соответственно; р <0,001). 
Мышечная функция, оцененная по результатам SPPB-
тестов, была снижена как у падающих, так и у непада-
ющих пациентов, в то же время у лиц со случаями па-
дений средний балл достоверно ниже, чем у пациентов 
без падений (7 ± 3 и 8 ± 3 балла соответственно; р <0,001).

В ходе обследования саркопения была выявлена 
у 30 % лиц изучаемой выборки. Проведен анализ ча-
стоты падений и переломов среди пациентов с саркопе-
нией по сравнению с группой пациентов без саркопении 
(табл. 3). Пациенты с саркопенией статистически зна-
чимо чаще падали, чем пациенты без саркопении: 
в 89,9 % (95 % ДИ 81,5–95,9) и 26,1 % (95 % ДИ 19,6–33,2) 
случаев соответственно (р <0,0001). Статистический 
анализ показал высокую сопряженность между паде-
ниями и наличием саркопении (χ2 = 79,29; р <0,0001).

В изучаемой выборке 69 (30,0 %) человек получили 
переломы различной локализации, из них 26 (37,7 %) – 
пациенты с саркопенией и 43 (26,7 %) – без саркопе-
нии (р >0,05).

С учетом снижения с возрастом функциональных 
возможностей нами проведен анализ падений у па-
циентов с саркопенией в разных возрастных группах 
(рис. 1). Анализ результатов показал, что частота слу-
чаев падений увеличивалась по мере старения пожилых 
людей, преимущественно в группе пациентов с сарко-
пенией (р <0,0001). Однако в возрасте после 85 лет па-
дения встречались с одинаковой частотой как у паци-
ентов с саркопенией, так и без нее.

Поскольку случаи переломов встречались с одина-
ковой частотой у пациентов с саркопенией и без сар-
копении, был проведен анализ переломов в зависимо-
сти от локализации (табл. 4). Результаты исследования 
показали, что не было выявлено различий в частоте 
переломов различной локализации у пациентов с сар-
копенией и ее отсутствием как у мужчин, так и у жен-
щин (р >0,05).

Нами была предпринята попытка изучения нали-
чия страха падений у исследуемых пациентов (рис. 2). 
Выявлено, что чувство страха падений отмечено 
у 79,7 % (95 % ДИ 69,3–88,4) пациентов с диагности-
рованной саркопенией и у 46,6 % (95 % ДИ 38,9–54,4) 
без саркопении (р <0,0001). Статистический анализ 

Таблица 2. Показатели мышечной силы и функциональных тестов 
у пациентов в зависимости от наличия падений

Table 2. Parameters of muscle strength and functional tests in patients, 
depending on falls presence

Показатель 
Parameter

Падения 
Falls Всего 

Total
Значение p 

Value p
Нет 
No

Есть 
Yes

Возраст, лет 
Age, years

M ± s 74,2 ± 6,4 76,1 ± 6,7 75,1 ± 6,6 <0,001

Me [Q1; Q3] 75 [68; 78] 76 [70; 81] 76 [69; 79] <0,001

Динамометрия, кг 
Dynamometry, kg

M ± s 18 ± 5 16 ± 6 17 ± 6 <0,001

Me [Q1; Q3] 18 [15; 20] 15 [12; 18] 16 [13; 20] <0,001

SPPB‑тест, баллы 
SPPB test, scores

M ± s 8 ± 3 7 ± 3 7 ± 3 <0,001

Me [Q1; Q3] 8 [7; 10] 7 [4; 9] 8 [6; 9] <0,001
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Таблица 3. Сравнительная оценка наличия падений и переломов у пациентов в зависимости от наличия саркопении

Table 3. Sarcopenia as a risk factor for falls and fractures

Показатель 
Falls

Саркопения 
Sarcopenia Всего (n = 230) 

Total (n = 230) 
χ2

Значе‑
ние p 

Value p

Есть (n = 69) 
Yes (n = 69) 

Нет (n = 161) 
No (n = 161) 

Абс. (%) 
Abs. (%) 

95 % ДИ 
95 % CI

Абс. (%) 
Abs. (%) 

95 % ДИ 
95 % CI

Абс. (%) 
Abs. (%) 

95 % ДИ 
95 % CI

Есть падения 
Falls

62 (89,9) 81,5–95,9 42 (26,1) 19,6–33,2 104 (45,2) 38,8–51,7

79,29 <0,0001
Нет падений 
No falls

7 (10,1) 4,1–18,5 119 (73,9) 66,8–80,4 126 (54,8) 48,3–61,2

Есть переломы 
Fractures

26 (37,7) 26,5–49,6 43 (26,7) 20,1–33,8 69 (30,0) 24,2–36,1

2,7 0,096
Нет переломов 
No fractures

43 (62,3) 50,4–73,5 118 (73,3) 66,2–79,9 161 (70,0) 63,9–75,8

Рис. 1. Частота падений у пациентов с саркопенией и без саркопении 
в разных возрастных группах

Fig. 1. Falls incidence in patients with and without sarcopenia in different age groups

Рис. 2.  Число  случаев  страха  падений  у  пациентов  в  зависимости 
от наличия саркопении

Fig. 2. Number of patients’ fear of falls depending on sarcopenia presence

Таблица 4. Сравнительная оценка локализации переломов у пациентов в зависимости от наличия саркопении

Table 4. Comparing patients’ fracture location depending on sarcopenia presence

Локализация переломов 
Fracture location

Саркопения 
Sarcopenia Всего (n = 230) 

Total (n = 230) Значе‑
ние p 

Value p

Есть (n = 69) 
Yes (n = 69) 

Нет (n = 161) 
No (n = 161) 

Абс. (%) 
Abs. (%) 

95 % ДИ 
95 % CI

Абс. (%) 
Abs. (%) 

95 % ДИ 
95 % CI

Абс. (%) 
Abs. (%) 

95 % ДИ 
95 % CI

Вертебральные 
Vertebral

10 (14,5) 7,1–23,9 19 (11,8) 7,3–17,3 29 (12,6) 8,6–17,2 0,57

Проксимальный отдел бедра 
Proximal femur

1 (1,4) 0,0–5,7 3 (1,9) 0,3–4,5 4 (1,7) 0,5–3,8 1,0*

Дистальный отдел предплечья 
Distal forearm

11 (15,9) 8,2–25,6 14 (8,7) 4,8–13,6 25 (10,9) 7,2–15,2 0,11

Другие локализации 
Other

4 (5,8) 1,5–12,6 7 (4,3) 1,7–8,1 11 (4,8) 2,4–7,9 0,74*

*Значимость точного критерия Фишера. 
*Significance of Fisher exact test.
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показал высокую сопряженность между страхом па-
дений и наличием заболевания (χ2 = 21,67; р <0,0001). 
Страх падений повышает риск развития саркопении 
в 3,02 (95 % ДИ 1,79–5,11) раза по сравнению с паци-
ентами, которые не испытывают это чувство (р <0,0001).

Обсуждение
Проведенное исследование выявило высокую ча-

стоту падений у людей пожилого и старческого возрас-
та, число которых увеличивалось по мере старения 
населения, что не противоречит результатам междуна-
родных исследований. Наличие саркопении повыша-
ло риск падений в 10,73 (95 % ДИ 5,13–22,43) раза 
(р <0,0001). Это существенно выше, чем в проведенном 
метаанализе S. S.Y. Yeung и соавт. (2019), в котором па-
циенты с саркопенией имели риск падений (в пере-
крестных исследованиях: относительный риск (ОР) 
1,60; 95 % ДИ 1,37–1,86; p <0,001; и в проспективных 
исследованиях: OР 1,89; 95 % ДИ 1,33–2,68; p <0,001) 
по сравнению с пациентами без саркопении [13]. В на-
шем исследовании 37,7 % пациентов с саркопенией 
имели переломы различной локализации. Из них было 
только двое мужчин, у одного имелись вертебральные 
переломы и перелом плечевой кости, у другого – пере-
лом костей голени. Не было выявлено статистически 
значимых различий в частоте переломов у пациентов 
с саркопенией и без саркопении, а также в их локали-
зации. Метаанализ S. S.Y. Yeung и соавт. (2019 г.) по-
казал, что пациенты с саркопенией имели более высо-
кий риск переломов (перекрестные исследования: OР 
1,84; 95 % ДИ 1,30–2,62; p = 0,001; проспективные 
исследования: OР 1,71; 95 % ДИ 1,44–2,03; p = 0,011) 
по сравнению с пациентами без саркопении [13]. В то же 
время в исследовании D. Chalhoub и соавт. (2015) со-
общалось, что у мужчин с саркопенией риск пере-
ломов в 4 раза выше по сравнению с теми, у которых 
это заболевание не выявлено [14]. Другое исследование 

показало, что и у женщин при наличии саркопении 
более высокий риск переломов в сравнении с пациент-
ками, у которых саркопению не выявили. Однако не 
было обнаружено, что только саркопения является не-
зависимым фактором риска переломов у женщин [15]. 
P. M. Cawthon и соавт. (2015) сообщили, что у 5934 муж-
чин, наблюдавшихся амбулаторно, не выявлена какая- 
либо связь между саркопенией и частотой переломов 
шейки бедренной кости (ОР 1,17; 95 % ДИ 0,71–1,93) 
[16]. А исследование B. H. Yoon и соавт. (2018), показа-
ло, что у пациентов с саркопенией переломы встреча-
ются в 35,8 % случаев, из них у 41,9 % больных был 
перелом шейки бедренной кости, у 33,9 % – вертебраль-
ные переломы, у 24,5 % – перелом дистального отдела 
предплечья [17].

В нашем исследовании чувство страха повышало 
риск падений в 3,02 раза (95 % ДИ 1,79–5,11; р <0,0001). 
Систематический обзор R. Sazedur (2018) показал, что 
чувство страха падений по результатам эпидемиологи-
ческих исследований выявлялось от 3 до 85 % случаев 
[18]. В то же время систематический обзор и метаана-
лиз S. B. Pena и соавт. (2019) на основании 5 исследо-
ваний показал, что риск падений в 12–15 раз выше 
для группы пожилых людей, которые боялись упасть 
[19]. Однако исследования по изучению чувства стра-
ха падений у пациентов с саркопенией не проводи-
лись.

заключение
Полученные данные свидетельствуют о высокой 

частоте падений в общей популяции пациентов. На-
личие саркопении значимо повышает риск падений. 
Не было выявлено различий в количестве переломов 
и их локализации как у пациентов с диагностированной 
саркопенией, так и у тех, у кого это заболевание не бы-
ло выявлено. Чувство страха падений существенно вы-
ше у больных с диагностированной саркопенией.
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