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Цель исследования – определить частоту и изучить факторы риска переломов у пациентов с саркопенией в воз-
расте 65 лет и старше, способных к самообслуживанию.
Материал и методы. В одномоментное одноцентровое исследование включены 230 человек 65 лет и старше (70 мужчин 
и 160 женщин, медиана возраста 75 лет (межквартильный размах 68–79 лет)), обратившихся за консультативной 
помощью в учреждение специализированной медицинской помощи Санкт-Петербурга. Саркопению диагностиро-
вали по критериям EWGSOP2 (European Working Group on Sarcopenia in Older People 2, Европейская рабочая группа 
по саркопении у пожилых людей 2). Лабораторное обследование выполняли для оценки фосфоро-кальциевого 
обмена и  определения уровня витамина D.  Физическую активность определяли по  IPAQ (International Physical 
Activity Questionnaire, Международный опросник физической активности), депрессию – с помощью HADS (Hospital 
Anxiety and Depression Scale, Госпитальная шкала тревоги и депрессии). Всем пациентам проводили диагностику 
остеопороза с последующим назначением антиостеопоротической терапии бисфосфонатами.
Результаты. Выявлена высокая частота переломов у пациентов с саркопенией по сравнению с лицами без нее 
(39,4 % против 26,7 %; р <0,01) преимущественно за счет переломов проксимального отдела бедренной кости (ПОБК) 
(18,8 и  7,7 % соответственно; р <0,01). Наличие саркопении увеличивало риск переломов любой локализации 
в 1,52 раза (95 % доверительный интервал (ДИ) 1,01–2,28; р = 0,049), а переломов ПОБК в 2,28 раза (95 % ДИ 
1,28–4,05; р = 0,003). Вероятность переломов была выше у пациентов с низкой мышечной силой (отношение шансов 
(ОШ) 5,459; 95 % ДИ 1,918–6,561; р = 0,0023), низкой мышечной массой (ОШ 3,284; 95 % ДИ 1,394–4,253; р = 0,0064), 
у падавших и испытывавших боязнь упасть пациентов c саркопенией (ОШ 2,639; 95 % ДИ 1,824–3,275; р = 0,0081  
и ОШ 1,363; 95 % ДИ 1,003–1,853; р = 0,0476 соответственно), а  также у лиц с индексом массы тела <25 кг / м2  

(ОШ 3,465; 95 % ДИ 1,55–4,482; р = 0,0065) и уровнем витамина D (25‑ОН D) в сыворотке крови <20 нг / мл (ОШ 1,882; 
95 % ДИ 1,172–3,224; р = 0,0067).
Заключение. Установлена высокая частота переломов у пациентов с саркопенией за счет ее локализации в ПОБК, 
ассоциированная с низкими мышечной силой и мышечной массой, падениями и боязнью упасть, а также с индексом 
массы тела <25 кг / м2 и дефицитом витамина D в сыворотке крови.
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Введение
В быстро стареющем обществе поддержание здо-

ровья и  улучшение качества жизни пожилых людей 
стали важными задачами здравоохранения [1]. Среди 
проблем со здоровьем, возникающих у людей пожило-
го и старческого возраста, переломы – одна из самых 
важных, приводящая к существенному снижению ак-
тивности в повседневной жизни, появлению зависи-
мости при уходе и увеличению риска смертности [2–4]. 
По данным метаанализа, только в 2019 г. во всем мире 
зарегистрировано 178 млн новых переломов, их оказа-
лось на 33,4 % больше по сравнению с 1990 г. На фоне 
переломов зафиксировано 25,8 млн летальных исходов, 
что на 65,3 % больше, чем в 1990 г. Самые высокие по-
казатели частоты переломов наблюдались у людей по-
жилого и старческого возраста [5].

Экстраполяция данных зарубежных исследований 
на население РФ позволяет предположить, что 34 млн 
жителей страны имеют высокий риск низкоэнергети-
ческих переломов [6]. В эпидемиологических исследо-
ваниях в  РФ показана высокая распространенность 
переломов проксимального отдела бедренной кости 
(ПОБК) на 100 тыс. населения у пациентов в возрасте 
50 лет и старше: 176–230,5 случая у мужчин и 285,3–
279 случаев у женщин [7, 8]. В исследованиях, прове-
денных в 3 городах РФ, продемонстрирована высокая 
частота переломов тел позвонков, доля таких перело-
мов составляла от 7,2 % у мужчин и от 7 % у женщин, 
именно эти переломы приводили к  существенному 
снижению качества жизни пациентов [9, 10]. В много-
центровом исследовании, охватывающем 14 городов 

РФ, переломы дистального отдела предплечья выяв-
лены в 201,6 случая на 100 тыс. населения у мужчин 
и в 563,8 случая на 100 тыс. населения у женщин [11].

С возрастом происходит потеря не только костной 
массы, но и мышечной ткани [12]. У людей в возрасте 
75 лет и старше годовая потеря мышечной массы со-
ставляет 0,64–0,7 % у женщин и 0,8–0,98 % у мужчин. 
При этом мышечная сила теряется еще быстрее и в сред-
нем ее потери составляют 3–4 % в год у мужчин и 2,5–
3 % в год у женщин [12]. Это способствует развитию 
саркопении, которая связана с потерей мышечной массы 
и нарушением функции скелетных мышц, уменьшени-
ем подвижности людей пожилого возраста, их способ-
ности к самообслуживанию, что приводит к инвалид-
ности, снижению качества жизни и смерти от любых 
причин [13, 14]. Кроме того, наличие саркопении суще-
ственно увеличивает риск переломов у людей старшего 
возраста [15]. Однако работ по выявлению такой связи 
в РФ не проводилось, что и стало поводом для выпол-
нения данного исследования.

Цель исследования – определить частоту и изучить 
факторы риска переломов у свободноживущих паци-
ентов с саркопенией в возрасте 65 лет и старше.

Материал и методы
В  одноцентовом одномоментном исследовании, 

выполненном на базе учреждения специализированной 
медицинской помощи Санкт-Петербурга, сформиро-
вана репрезентативная выборка с мощностью исследо-
вания 85 % из 272 пациентов 65  лет и  старше после 
добровольного подписания ими информированного 

Aim. To determine the frequency and risk factors for fractures in patients with sarcopenia aged 65 years and older living 
in the community dwellings.
Material and methods. This cross-sectional, single-center study included 230 people aged 65 years and older (70 men 
and 160 women, median age 75 (interquartile range 68–79) years) who received consultations in a medical institution 
in  Saint Petersburg. The  diagnosis of  sarcopenia was made according to  the  EWGSOP2 (European Working Group 
on Sarcopenia in Older People 2) criteria (2018). Phosphorus-calcium metabolism and vitamin D level were assessed; 
physical activity was evaluated using the  International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), and depression was 
assessed using the  Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). All patients underwent dual-energy X-ray 
absorptiometry to diagnose osteoporosis and received anti-osteoporotic therapy with bisphosphonates.
Results. A high fracture rate was found in patients with sarcopenia compared to patients without it (39.4 % versus 
26.7 %; p <0.01) due to proximal hip fractures (18.8 and 7.7 %, respectively; p <0.01). Sarcopenia increased the risk 
of fractures 1.52‑fold (95 % confidence interval (CI) 1.01–2.28; p = 0.049), and hip fractures by 2.28‑fold (95 % CI 
1.28–4.05; p = 0.003). The risk of fractures was higher in patients with low muscle strength (odds ratio (OR) 5.459; 
95 % CI 1.918–6.561; p = 0.0023), low muscle mass (OR 3.284; 95 % CI 1.394–4.253; p = 0.0064), in those who fell and 
had a fear of falling (OR 2.639; 95 % CI 1.824–3.275; p = 0.0081 and OR 1.363; 95 % CI 1.003–1.853; p = 0.0476, 
respectively), body mass index <25 kg / m2 (OR 3.465; 95 % CI 1.55–4.482; p = 0.0065) and serum 25‑OH vitamin D level 
<20 ng / mL (OR 1.882; 95 % CI 1.172–3.224; p = 0.0067).
Conclusion. A high fracture rate was found in patients with sarcopenia due to hip fractures associated with low muscle 
strength and muscle mass, falls and fear of falling, body mass index, and serum vitamin D deficiency.

Keywords: older age, sarcopenia, muscle strength, muscle mass, physical performance, functional activity, fall, fracture, 
vitamin D deficiency

For citation: Safonova Yu. A. Frequency and risk factors of fractures in elderly patients with sarcopenia. Klinitsist = 
The Clinician 2026;20(1):23–32. (In Russ.).
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согласия на участие. Протокол исследования, инфор-
мационный листок пациента и форма информирован-
ного согласия, индивидуальная регистрационная карта 
пациента одобрены комитетом по этике при Научно-
исследовательском институте ревматологии им. В. А. На
соновой (протокол № 18 от 19.09.2019).

Критерии невключения:
• хронические заболевания с выраженной органной 

недостаточностью или функциональными наруше-
ниями в стадии декомпенсации;

• когнитивные нарушения с результатом MMSE (Mini- 
Mental State Examination, Kраткая шкала оцен-
ки психического статуса) менее 24 баллов, неспо
собность понять суть исследования и  заполнить 
опросники;

• любые клинически значимые нарушения или за-
болевания, затрудняющие передвижение и само-
обслуживание, в том числе переломы нижних ко-
нечностей в течение 6 мес до начала исследования;

• потребность в  посторонней помощи или  прием 
лекарственных препаратов, влияющих на  функ-
цию скелетных мышц и повышающих риск па
дений;

• ранее выявленный остеопороз и получение анти-
остеопоротической терапии >12 мес до включения 
в исследование.
В ходе обследования 15,4 % пациентов в соответ-

ствии с критериями невключения выбыли из исследо-
вания, продолжили участие 230 пациентов. Саркопению 
диагностировали по критериям EWGSOP2 (European 
Working Group on Sarcopenia in Older People 2, Евро-
пейская рабочая группа по саркопении у пожилых лю-
дей 2) (2018). Мышечную силу измеряли с помощью 
кистевого динамометра Jamar-00105 (Sammons Preston Inc., 
США), показатель при  наличии саркопении должен 
составлять <16 кг у женщин и <27 кг у мужчин [13]. Мы
шечную массу измеряли на аппарате двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии HOLOGIC Explorer 
QDR S / N 90787 v.12.6.1:3 с  последующим расчетом 
индекса аппендикулярной мышечной массы путем 
деления суммарной мышечной массы скелетных мышц 
верхних и  нижних конечностей в  килограммах на 
квадрат роста пациента. При  снижении индекса ап-
пендикулярной мышечной массы до уровня <5,5 кг / м2 
у женщин и <7 кг / м2 у мужчин подтверждали наличие 
саркопении [13]. Физическую работоспособность оце-
нивали с помощью краткой батареи тестов физического 
функционирования, состоящей из 3 основных компо-
нентов: сохранение и удержание равновесия, обычная 
скорость ходьбы и сила нижних конечностей по ре-
зультатам теста «Вставание со стула», при этом нару-
шение физической работоспособности определяли при 
снижении общего результата до уровня менее 9 баллов 
[13]. Фиксировали количество падений и переломов 
различной локализации за 12 мес до начала исследо-
вания. Лабораторное обследование выполняли для 

оценки фосфорно-кальциевого обмена и определения 
уровня обеспеченности витамином D.  Физическую 
активность оценивали по IPAQ (International Physical 
Activity Questionnaire, Международный опросник фи-
зической активности), депрессию – по HADS (Hospital 
Anxiety and Depression Scale, Госпитальная шкала тре-
воги и  депрессии). Всем пациентам проводили диа-
гностику остеопороза с  последующим назначением 
антиостеопоротической терапии бисфосфонатами.

Полученные результаты обработаны c использова-
нием программы Statistica для Windows (версия 10, ли-
цензия № BXXR310F964808FA-V). Гипотезу о нормаль-
ном распределении изучаемых показателей проверяли 
с помощью критерия Шапиро–Уилка. Количественные 
данные представлены в виде медианы, IQR (interquartile 
range, межквартильный размах) 25‑го и 75‑го перцен-
тилей. Качественные показатели даны в виде абсолют-
ных и  относительных частот. Для  многофакторного 
анализа использован метод логистической регрессии. 
Критерием статистической значимости считали уро-
вень р <0,05.

Результаты
В  исследование включены 230 пациентов 65 лет 

и старше (70 мужчин и 160 женщин), медиана возрас-
та которых составила 75 лет (IQR 68–79 лет). Харак
теристика участников представлена в табл. 1. Выборка 
преимущественно (92,6 %) состояла из лиц в возрасте 
65–84 лет, высшее образование получили 51,7 % об-
следованных, 44,3 % пациентов проживали одиноко 
в своих квартирах. О наличии инвалидности сообщили 
76,5 % участников.

Саркопения диагностирована у 28,7 % пациентов, 
тяжелая саркопения наблюдалась у  21,3  % из  них. 
Группы пациентов с  саркопенией и  без  нее не  раз-
личались по возрасту (медианы 75 лет (IQR 69–80 лет) 
и 75 лет (IQR 68–80 лет) соответственно; р = 0,784) 
и полу (р = 0,773).

Проведен анализ частоты переломов различной ло-
кализации в зависимости от наличия у пожилых людей 
саркопении (рис. 1). У пациентов с саркопенией часто-
та переломов вне зависимости от локализации оказа-
лась выше по сравнению с пациентами без саркопении 
(39,4 % против 26,7 %; р <0,01) преимущественно за счет 
переломов ПОБК, которые у больных с саркопенией 
также встречались чаще (18,8 и 7,7 %; р <0,01).

Анализ частоты переломов в  разных возрастных 
группах показал, что  в  65–74 лет пациенты с сарко
пенией чаще сообщали о  переломах плечевой кости 
(50 % против 29,3 %; р = 0,02), ребер (46 % против 
28,6 %; р = 0,04), в 75–84 лет – о переломах дистально-
го отдела предплечья (72,7 и 57,7 %; р = 0,03), в 85 лет 
и старше – о переломах ПОБК (66,6 и 37,4 %; р < 0,01), 
чем пациенты без саркопении.

Проведен сравнительный анализ факторов, по-
тенциально связанных с  переломами, у  пациентов 
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в возрасте 65 лет и старше в зависимости от наличия 
саркопении (табл. 2). Группы пациентов с саркопени-
ей и  без нее, имевших переломы, не  различались 
по возрасту, полу, уровню образования, виду прожива-
ния и факту курения (р >0,05). В обеих группах низкая 
физическая активность и депрессия встречались с оди-
наковой частотой (р >0,05). При наличии саркопении 
у  пациентов с  переломами чаще выявлялись индекс 
массы тела (ИМТ) <25 кг / м2 (88,5 %; р <0,001), падения 
(92,3 %; р <0,001) и боязнь упасть (80,8 %; р = 0,023). 
У больных с переломами и саркопенией низкие мы-
шечная сила и  мышечная масса отмечались чаще, 
чем у пациентов без саркопении (р <0,001), при этом 
низкая физическая работоспособность встречалась 
с одинаковой частотой в обеих группах (р >0,05). Де-
фицит витамина D у пациентов с переломами и сар
копенией выявлялся чаще, чем у  пациентов без нее  
(р <0,001). Следует отметить, что диагноз остеопороза 
установлен с одинаковой частотой у пациентов обеих 
групп (88,5 и 79,1 % соответственно; р = 0,319). Не вы-
явлено существенных различий в уровне общего каль-
ция, фосфора, щелочной фосфатазы в сыворотке кро-
ви у пациентов с саркопенией и без нее (р >0,05).

Проведен анализ факторов риска переломов у па-
циентов 65 лет и старше с саркопенией с поправкой 
на возраст и пол (табл. 3). Логистический регрессион-
ный анализ показал, что наличие саркопении у людей 
старшего возраста увеличивало риск переломов любой 
локализации в 1,52 раза (95 % доверительный интервал 
(ДИ) 1,01–2,28; р = 0,049), а переломов ПОБК в 2,28 раза 
(95 % ДИ 1,28–4,05; р = 0,003). Анализ связи между 
диагностическими компонентами саркопении и пере-
ломами у пациентов с саркопенией позволил установить, 
что вероятность переломов выше при низкой мышеч-
ной силе в 5,459 раза (95 % ДИ 1,918–6,561; р = 0,0023), 

Таблица 1. Социально-демографическая характеристика обследуемой 
выборки пациентов 65 лет и старше (n = 230)

Table 1. Social and demographic characteristics of the survey sample 
of people 65 years and older (n = 230)

Характеристика 
Characteristic

Значение 
Value

Возраст, лет: 
Age, years:

медиана (IQR) 
median (IQR)
65–74, n (%)
75–84, n (%)
≥85, n (%) 

75 (68–79)

112 (48,7)
101 (43,9)

17 (7,4) 

Пол, n (%): 
Sex, n (%):

женский 
female
мужской 
male

160 (69,6)

70 (30,4) 

Индекс массы тела, кг / м2: 
Body mass index, kg / m2:

медиана (IQR) 
median (IQR)
<18,5, n (%)
18,5–24,9, n (%)
25–29,9, n (%)
≥30, n (%) 

25,5 (23,7–30,2)

51 (22,2)
66 (28,7)
57 (24,8)
56 (24,3) 

Образование, n (%): 
Education, n (%):

начальное 
primary
среднее 
secondary
высшее 
higher

13 (5,7)

98 (42,6)

119 (51,7) 

Проживание, n (%): 
Living, n (%):

в семье 
with a family
одинокое 
alone

128 (55,7)

102 (44,3) 

Табакоурение, n (%): 
Smoking, n (%):

некурящие 
non-smokers
курящие на момент исследования 
smokers at the time of the study

219 (95,2)

11 (4,8) 

Социальный статус, n (%): 
Social status, n (%):

работающие 
employed
не работающие на момент 
исследования 
unemployed at the time of the study

26 (11,3)

204 (88,7) 

Наличие инвалидности, n (%) 
Presence of disability, n (%) 

176 (76,5) 

Примечание. IQR (interquartile range) – межквартильный 
размах. 
Note. IQR – interquartile range.

  Пациенты с саркопенией  /  Patients with sarcopenia

  Пациенты без саркопении  /  Patients without sarcopenia

Рис. 1. Частота переломов различной локализации, случившихся у па­
циентов в течение года до анкетирования, в зависимости от наличия 
саркопении: 1 – компрессионный перелом тел позвонков; 2 – перелом 
дистального отдела предплечья; 3 – перелом проксимального отдела 
бедренной кости; 4 – переломы другой локализации
Fig. 1. Frequency of  fractures of  various locations that occurred during 
the previous year of survey in patients depending on the presence of sarcopenia:  
1 – compression fracture of the vertebral body; 2 – distal forearm fracture; 
3 – hip fracture; 4 – fractures of other locations
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Таблица 2. Сравнительная оценка факторов, потенциально связанных с переломами у пациентов в возрасте 65 лет и старше, в зависимости 
от наличия саркопении

Тable 2. Comparative assessment of factors potentially associated with fractures in patients depending on the presence of sarcopenia at the age of 65 years 
and older

Характеристика 
Characteristic

Пациенты с переломами 
Patients with fractures

р
С саркопенией, n = 26 

With sarcopenia, n = 26 
Без саркопении, n = 43 
Without sarcopenia, n = 43

Возраст, лет: 
Age, years:

медиана (IQR) 
median (IQR)
65–74, n (%)
75–84, n (%)
≥85, n (%) 

76 (69–78)

7 (26,9)
14 (53,9)
5 (19,2) 

75 (69–78)

15 (34,9)
25 (58,1)

3 (7) 

0,968*

0,728**

Пол, n (%): 
Sex, n (%):

женский 
female
мужской 
male

21 (80,8)

5 (19,2) 

34 (79,1)

9 (20,9) 

0,865***

Проживание, n (%): 
Living, n (%):

одинокое 
alone
в семье 
with a family

11 (42,3)

15 (57,7) 

19 (44,2)

24 (55,8) 

0,879**

Образование, n (%): 
Education, n (%):

начальное 
primary
среднее 
secondary
высшее 
higher

3 (11,5)

9 (34,7)

14 (53,8) 

2 (4,7)

20 (46,5)

21 (48,8) 

0,687**

Табакоурение, n (%): 
Smoking, n (%):

курящие на момент исследования 
smokers at the time of the study
некурящие 
non-smokers

1 (3,8)

25 (96,2) 

2 (4,7)

41 (95,3) 
0,874***

Индекс массы тела, кг / м2: 
Body mass index, kg / m2:

медиана (IQR) 
median (IQR)
<25, n (%)
≥25, n (%) 

19,9 (19,1–22,5)

23 (88,5)
3 (11,5) 

27,7 (21,4–29,6)

18 (41,9)
25 (58,1) 

<0,001*

<0,001***

Физическая активность, баллы: 
Physical activity, score:

медиана (IQR) 
median (IQR)
низкая, n (%) 
low, n (%)
высокая, n (%) 
high, n (%) 

5,5 (4–6)

21 (80,8)

5 (19,2) 

6 (4–6)

30 (69,8)

13 (30,2) 

0,753*

0,314***

Результат HADS, медиана (IQR), баллы 
HADS result, median (IQR), score

8 (6–9) 7 (7–8) 0,939*
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Характеристика 
Characteristic

Пациенты с переломами 
Patients with fractures

р
С саркопенией, n = 26 

With sarcopenia, n = 26 
Без саркопении, n = 43 
Without sarcopenia, n = 43

Мышечная сила, кг: 
Muscle strength, kg:

медиана (IQR) 
median (IQR)
низкая, n (%) 
low, n (%)
сохраненная, n (%) 
preserved, n (%) 

14,4 (11–16)

26 (100)

0

18,2 (15–18)

28 (65,1)

15 (34,9) 

<0,001*

0,004***

ИАММ, кг / м2: 
AMMI, kg / m2:

медиана (IQR) 
median (IQR)
низкий, n (%) 
low, n (%)
сохраненный, n (%) 
preserved, n (%) 

5,3 (5–5,6)

26 (100)

0

6,7 (6,1–7,8)

1 (2,3)

42 (97,7) 

<0,001*

<0,001***

Результат SPPB, баллы: 
SPPB result, score:

медиана (IQR) 
median (IQR)
низкий, n (%) 
low, n (%)
высокий, n (%) 
high, n (%) 

6,5 (3,4–7,1)

21 (80,8)

5 (19,2) 

7,5 (6,2–9,1)

35 (47,9)

8 (18,6) 

0,124*

0,949***

Уровень 25‑OH витамина D, нг / мл: 
25‑OH vitamin D level, ng / mL:

медиана (IQR) 
median (IQR)
<20, n (%)
≥20, n (%) 

17 (11–21)

24 (92,3)
2 (7,7) 

21 (15–26)

18 (41,9)
25 (58,1) 

0,013*

<0,001**

Содержание общего кальция, медиана (IQR), ммоль / л 
Total calcium, median (IQR), mmol / L

2,4 (2,2–2,5) 2,4 (2,3–2,6) 0,225*

Содержание фосфора, медиана (IQR), ммоль / л 
Phosphorus, median (IQR), mmol / L

0,9 (0,8–1,3) 0,9 (0,8–1,4) 0,381*

Содержание щелочной фосфатазы, 
медиана (IQR), Ед / л 
Alkaline phosphatase, median (IQR), U / L

65 (53–75) 64 (52–75) 0,268*

Падения, n (%) 
Falls, n (%) 

24 (92,3) 18 (41,9) <0,001**

Боязнь падений, n (%) 
Fear of falling, n (%) 

21 (80,8) 23 (53,5) 0,023**

Постменопаузальный остеопороз, n (%) 
Postmenopausal osteoporosis, n (%) 

23 (88,5) 34 (79,1) 0,319**

Инициация терапии остеопороза, n (%) 
Initiation of osteoporosis therapies, n (%) 

11 (42,3) 17 (39,5) 0,821**

*Значимость критерия Манна–Уитни. **Значимость критерия χ2. ***Значимость критерия Фишера.
Примечание. IQR (interquartile range) – межквартильный размах; HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) – Госпиталь­
ная шкала тревоги и депрессии; ИАММ – индекс аппендикулярной мышечной массы; SPPB (Short Physical Performance 
Battery) – Краткая батарея тестов физического функционирования. 
*Significance of the Mann–Whitney test. **Significance of the χ2 test. ***Significance of the Fisher test. 
Note. IQR – interquartile range; HADS – Hospital Anxiety and Depression Scale; AMMI – appendicular muscle mass index; SPPB – Short Physical 
Performance Battery.

Окончание табл. 2

Еnd of table 2
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низкой мышечной массе  – в  3,284 раза (95 % ДИ 
1,394–4,253; р = 0,0064). Кроме того, в исследовании 
показано, что у падавших пациентов с саркопенией и тех, 
кто  испытывал боязнь упасть, риск переломов был 
в 2,639 (95 % ДИ 1,824–3,275; р = 0,0081) и 1,363 раза 
(95 % ДИ 1,003–1,853; р = 0,0476) выше соответствен-
но, чем  у  лиц без  саркопении. ИМТ <25  кг / м2 (от
ношение шансов (ОШ) 3,465; 95  % ДИ 1,55–4,482;  
р = 0,0065) и дефицит 25‑ОН витамина D в сыворотке 
крови (ОШ 1,882; 95 % ДИ 1,172–3,224; р = 0,0067) 
ассоциировались с переломами любой локализации.

Таким образом, у пациентов с саркопенией вероят-
ность переломов была выше, чем у пациентов без нее, 
преимущественно за счет переломов ПОБК и ассоци-
ировалась с низкими мышечной силой и мышечной 
массой. Риск переломов оказался выше у падавших 
и испытывавших боязнь упасть пациентов с саркопе-
нией, а также у тех, кто имел ИМТ <25 кг / м2 и дефицит 
витамина D в сыворотке крови.

Обсуждение
Социальные последствия саркопении, вызванные 

утратой независимости и снижением качества жизни, 
напрямую связаны с падениями и переломами у людей 
пожилого и старческого возраста. В настоящей работе 
у пациентов с саркопенией риск переломов любой ло-
кализации был выше в 1,52 раза (95 % ДИ 1,01–2,28; 
р = 0,049), переломов ПОБК – в 2,28 раза (95 % ДИ 
1,28–4,05; р = 0,003). Аналогичные результаты полу-
чены в 2 метаанализах. В одном из них, включившем 
19 исследований, выявлен повышенный риск всех 
переломов у пациентов с саркопенией по сравнению 

с теми, у кого она не выявлена. Эта связь наблюдалась 
как  в  поперечных (ОШ 1,84; 95  % ДИ 1,3–2,62;  
р = 0,001), так и в проспективных (ОШ 1,71; 95 % ДИ 
1,44–2,03; р = 0,011) исследованиях и не зависела от ди-
зайна, исследуемой популяции и пола больных [16]. 
В другом метаанализе, в который включены 38 иссле-
дований, у пожилых людей с саркопенией риск любых 
переломов был в 2,25 раза (95 % ДИ 1,77–2,86) выше, 
чем у пациентов без саркопении [17].

В некоторых работах показана связь только между 
саркопенией и переломами ПОБК у пожилых людей. 
Так, в исследовании S. Huang и соавт. частота пере-
ломов ПОБК у пациентов с саркопенией была выше, чем 
в группе без нее (7,17 % против 3,75 %; р <0,001) [18], 
в метаанализе с 5 исследованиями риск переломов ПОБК 
у пациентов с саркопенией оказался выше в 1,42 раза 
(95 % ДИ 1,18–1,71; р <0,001), чем у лиц без нее [19], 
а в работе J. I. Yoo и соавт. – в 3 раза (ОШ 6,52; 95 % ДИ 
4,67–9,09; р <0,001) выше, чем у лиц с остеопорозом 
(ОШ 1,87; 95 % ДИ 1,35–2,58; р <0,001) [20].

Есть работы, в которых наблюдалась связь с пере-
ломами у мужчин и женщин вне зависимости от ло
кализации. Так, в метаанализе, в который включены 
17 исследований, выявлена связь между саркопенией 
и переломами различной локализации как у мужчин 
(ОШ 3,79; 95 % ДИ 2,65–5,41), так и у женщин (ОШ 
2,27; 95 % ДИ 1,37–3,76), но не найдено никакой ас-
социации с переломами ПОБК (ОШ 1,17; 95 % ДИ 
0,71–1,93) [21]. В исследовании S. Tsujimura и соавт. 
не наблюдалось значимой связи между саркопенией 
и предшествующими переломами различной локали-
зации, в том числе ПОБК [22].

Таблица 3. Логистический регрессионный анализ факторов риска переломов у пациентов с саркопенией, скорректированный на возраст и пол

Table 3. Logistic regression analysis of fracture risk factors in patients with sarcopenia, adjusted for age and sex

Характеристика 
Characteristic

Отношение шансов (экспо-
ненциальное значение (b)) 

Odds ratio (exponential value (b)) 

95 % доверительный интервал 
для экспоненциального значения (b) 

95 % confidence interval for exponential 
value (b) 

р

Индекс массы тела <25 кг / м2 
Body mass index <25 kg / m2 3,465 1,55–4,482 0,0065

Низкая мышечная сила 
Low muscle strength

5,459 1,918–6,561 0,0023

Низкая мышечная масса 
Low muscle mass

3,284 1,394–4,253 0,0064

Низкая физическая работоспособность 
Low physical performance

0,975 0,453–2,098 0,1932

Падения 
Falls

2,639 1,824–3,275 0,0081

Боязнь упасть 
Fear of falling

1,363 1,003–1,853 0,0476

Дефицит 25‑ОН витамина D (<20 нг / мл) 
25‑OH vitamin D deficiency (<20 ng / mL) 

1,882 1,172–3,224 0,0067
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В нашем исследовании выявлена ассоциация меж-
ду переломами и  диагностическими компонентами 
саркопении, а  именно с  низкими мышечной силой 
(ОШ 5,459; 95 % ДИ 1,918–6,561; р = 0,0023) и мышечной 
массой (ОШ 3,284; 95 % ДИ 1,394–4,253; р = 0,0064), 
но не с физической работоспособностью (р = 0,1932). 
Полученные данные частично согласуются с результа-
тами исследования, в котором также наличие низкой 
мышечной силы повышало риск переломов любой 
локализации в 1,14 раза (95 % ДИ 1,04–1,26), а пере-
ломов ПОБК в 1,21 раза (95 % ДИ 1,05–1,39). Кроме 
того, низкая физическая работоспособность также ас-
социировалась с переломами у людей пожилого воз-
раста. Однако в этом исследовании не проведен анализ 
связи между переломами и  мышечной массой у  по-
жилых людей с саркопенией [23]. Тем не менее в обзо-
ре 67 исследований показано, что кратность повыше-
ния риска всех переломов при  низкой мышечной 
массе варьировала от 1,09 (95 % ДИ 1,01–1,18) до 1,37 раза 
(95 % ДИ 1,03–1,84), а  переломов ПОБК  – от  1,18 
(95 % ДИ 1,01–1,37) до 1,75 раза (95 % ДИ 1,22–2,5). 
Кроме того, выявлена связь между переломами, в част-
ности ПОБК, и низкой мышечной силой (ОШ 1,49; 
95 % ДИ 1,25–1,79 и ОШ 2,6; 95 % ДИ 1,9–3,4 соот-
ветственно), а также низкой физической работоспо-
собностью (ОШ 2,52; 95 % ДИ 1,07–5,94 и ОШ 4,8; 
95 % ДИ 3,2–7,4 соответственно) [24].

Падения зависят от множества факторов. Единож-
ды упав, пожилой человек с  бóльшей вероятностью 
упадет повторно, что  может привести к  переломам. 
Показано, что пациенты с саркопенией падают стати-
стически значимо чаще, чем те, у кого она отсутствует: 
89,9 (95 % ДИ 81,5–95,9) и 26,1 % (95 % ДИ 19,6–33,2) слу-
чаев соответственно (р <0,0001) [25].

Боязнь падения – следствие предыдущих падений, 
она признана фактором, который способен приводить 
к ограничению подвижности. По данным разных ис-
следований, через 4 нед после перелома ПОБК от 50 
до 100 % пациентов сообщили о повышенном страхе 
упасть [26]. В нашем исследовании установлено, что 
у падавших пациентов с саркопенией риск переломов 
любой локализации выше в 2,639 раза (95 % ДИ 1,824–
3,275; р = 0,0081), а у тех, кто испытывал боязнь упасть, 
в 1,363 раза (95 % ДИ 1,003–1,853; р = 0,0476) по срав-
нению с  теми, у  кого саркопения не  выявлена. Это 
полностью согласуется с  данными 2 метаанализов, 
в одном из которых у пациентов с саркопенией риск 
падений был в 1,6 раза (95 % ДИ 1,37–1,86) выше [16], 
в  другом  – на  52 % выше, чем  у  лиц без  саркопе-
нии [15].

В 2 метаанализах показана связь между ИМТ и пере-
ломами. В одном из них с включенными 398 610 жен-
щинами из  25 стран мира с  периодом наблюдения 
2,2 млн человеко-лет низкий ИМТ служил фактором 
риска всех остеопоротических переломов [27]. В дру-
гом метаанализе, в котором изучены 1 667 922 чело-

века из 32 стран (63 когорты), оказалось, что недо-
статочная и нормальная масса тела повышали риск 
переломов ПОБК в  2,35 раза (95  % ДИ 2,1–2,6) 
у женщин и в 2,45 раза (95 % ДИ 1,9–3,17) у мужчин 
[28]. Однако в этих исследованиях установлена связь 
между ИМТ и переломами у пожилых людей, у ко-
торых диагностика саркопении не проводилась. Тем 
не менее в работе T. Hilal и соавт. выявлена статисти-
чески значимая отрицательная  корреляция между 
переломами и низким ИМТ (r = –0,38) [29], а в ис-
следовании W. Hong и соавт. низкий ИМТ у паци
ентов с саркопенией ассоциировался с высоким ри-
ском компрессионных переломов тел позвонков как 
у мужчин, так и у женщин (p = 0,007 и 0,008 соот-
ветственно) и переломов ПОБК у мужчин (p = 0,028) 
[30]. В нашем исследовании также показано, что нор-
мальный и недостаточный ИМТ повышал риск пере-
ломов в 3,465 раза (95  % ДИ 1,55–4,482; р = 0,0065). 
Но в работе J. Shin и соавт. такая связь не найдена 
(ОШ 1,05; 95  % ДИ 0,61–1,83; p = 0,85). Аналогично 
избыточная масса тела (ОШ 1,15; 95  % ДИ 0,9–1,46; 
p = 0,26) и ожирение (ОШ 1,13; 95  % ДИ 0,91–1,41; 
p = 0,27) не оказывали статистически значимого за-
щитного эффекта против переломов [31].

Витамин D играет важную роль в регуляции про-
цессов ремоделирования кости, а  также участвует 
в  дифференцировке и  пролиферации миобластов. 
У  пациентов с  переломом ПОБК частота дефицита 
витамина D достигает 89 %, а тяжелый дефицит опре-
деляется в  49  % случаев [32]. Наличие дефицита 
витамина D увеличивает вероятность саркопении 
в 4,989 раза (95 % ДИ 1,321–12,626; p = 0,042) и ассо-
циируется с низкой мышечной силой (ОШ 2,613; 95 % 
ДИ 1,993–3,27; p  = 0,00116) и  низкой физической 
работоспособностью по результатам Краткой батареи 
тестов физического функционирования (ОШ 1,905; 
95  % ДИ 1,342–2,71; p = 0,00034) и  теста «Встань 
и иди» (ОШ 1,364; 95  % ДИ 1,003–1,853; p = 0,047) 
[33]. В настоящей работе установлено, что дефицит 
25‑ОН витамина D в сыворотке крови у пациентов 
с  саркопенией ассоциировался с  переломами вне 
зависимости от локализации (ОШ 1,882; 95 % ДИ 
1,172–3,224; p = 0,0067). Аналогичные результаты 
получены в исследовании X. Wang и соавт., в котором 
дефицит витамина D повышал риск переломов ПОБК 
главным образом из‑за влияния витамина на функ-
цию мышц, а не на минеральную плотность костной 
ткани. В  этом исследовании адекватный уровень 
витамина D в сыворотке крови оказался независи-
мым защитным фактором в отношении саркопении 
и перелома ПОБК у людей пожилого возраста [34]. 
Однако в  исследовании H. S.  Kim и  соавт. частота 
дефицита витамина D у  пациентов с  переломом 
ПОБК существенно не различалась в группах с сар-
копенией и без нее (21,4 и 33,3  % соответственно; 
p = 0,418) [35].
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Заключение
Установлена высокая частота переломов у пациен-

тов с  саркопенией преимущественной локализации 
в ПОБК, ассоциированная с низкими мышечной силой 
и  мышечной массой, падениями и  боязнью упасть, 
а  также с  ИМТ <25  кг / м2 и  дефицитом витамина D 
в сыворотке крови.

Настоящее исследование содержит и  сильные 
стороны, и  потенциальные ограничения. Так, отбор 
пациентов проводили среди пожилых людей, обратив-

шихся за медицинской помощью в специализирован-
ное учреждение, поэтому результаты не  могут быть 
экстраполированы на все население Санкт-Петербурга. 
Кроме того, данное исследование является одномо-
ментным и  не  позволяет в  полной мере определить 
пpичиннo-cлeдствeнные связи между саркопенией 
и переломами. Вместе с тем в настоящем исследовании 
впервые в  РФ проанализирована частота переломов 
и выявлены факторы их развития на репрезентативной 
выборке пациентов с саркопенией.
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The study protocol was approved by the Ethics Committee of  the V.A. Nasonova Research Institute of Radiology (Protocol No. 18, 19.09.2019).  
All patients signed informed consent to participate in the study.
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