
ОРИГИНАЛЬНЫЕ  ИССЛЕДОВАНИЯ 

45 

УДК 612.751.1:612.015.31 
© И. Г. Пашкова, 2018 
https://doi.org/10.18499/2225-7357-2018-7-4-45-49 
 

Антропометрические маркеры  
постменопаузальных нарушений  

минерализации костной ткани 
 

И. Г. Пашкова 
ФГБОУ ВО «Петрозаводский государственный университет», г. Петрозаводск, Россия 

 
Цель исследования – выявить антропометрические факторы, определяющие состояние минераль-

ной плотности костной ткани в поясничных позвонках у женщин в постменопаузе. 
Материал и методы. Методом антропометрии определяли компонентный состав тела у 191 жен-

щины в возрасте от 43 до 84 лет в постменопаузе. Минеральную плотность костной ткани поясничных 
позвонков оценивали методом рентгеновской денситометрии. Для выявления взаимосвязей между изу-
чаемыми параметрами проводили корреляционный анализ. 

Результаты. Частота встречаемости нарушений минеральной плотности поясничных позвонков 
составила 63.4%, среди которых остеопения – 40.3%, остеопороз – 23.1%. У лиц с избыточной массой тела 
и ожирением чаще регистрировалась остеопения (в 2.2 и в 4 раза соответственно), у женщин с нормальной 
массой тела с большей частотой (в 1.2 раза) встречался остеопороз. Значения антропометрических пара-
метров и компонентного состава тела были статистически достоверно меньшими у женщин с остеопенией 
и остеопорозом. 

Заключение. Установлено, что в качестве антропометрических маркеров, определяющих минераль-
ную плотность костной ткани поясничных позвонков у женщин в постменопаузе, могут выступать масса 
тела, индекс массы тела, площадь поверхности тела, мышечная масса и жировая масса. 
Ключевые слова: антропометрия, жировая масса, мышечная масса, индекс массы тела, минеральная 
плотность костной ткани. 
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Anthropometric Markers of Postmenopausal Bone Mineralization Disorders 

The purpose of the study was to identify anthropometric factors determining the state of bone mineral 
density in lumbar vertebrae in postmenopausal women. 

Material and methods. Anthropometry was used to determine the component composition of the body in 
191 postmenopausal women aged 43 to 84 years. Bone mineral density of lumbar vertebrae was assessed by x-ray 
densitometry. Correlation analysis was carried out to identify the relationship between the studied parameters. 

Results. The frequency of occurrence of mineral density disorders of lumbar vertebrae was 63.4%, includ-
ing osteopenia – 40.3%, osteoporosis – 23.1%. In persons with overweight and obesity, osteopenia was more often 
recorded (2.2 and 4 times, respectively), in women with normal body weight, osteoporosis was more frequent (1.2 
times). Values of anthropometric parameters and component composition of the body were statistically signifi-
cantly lower in women with osteopenia and osteoporosis. 

Conclusion. It was found that the anthropometric markers determining the mineral density of bone tissue 
of lumbar vertebrae in postmenopausal women may be body weight, body mass index, body surface area, muscle 
mass and fat mass. 
Keywords: anthropometry, fatty mass, muscle mass, index of  body weight, bone mineral density. 

 
Введение 

 
Генетически обусловленные возрастные 

изменения у человека проявляются в виде ка-
чественной и количественной перестройки 
структур организма на всех уровнях его орга-
низации, внося в привычные жизненные 
стандарты человека целый ряд проблем, пре-
имущественно медико-социальной и психо-
эмоциональной направленности [9]. Процес-
сы остеогенеза у человека находятся под кон-
тролем и воздействием большого числа эндо-
генных и экзогенных факторов. Воздейст-
вующие на организм экстремальные клима-
тические факторы, недостаточный уровень 
или отсутствие физической нагрузки и осо-
бенности питания являются факторами, кото-
рые влияют на увеличение количества боль-
ных остеопорозом (ОП). 

Важными характеристиками прочности 
костей являются их микроархитектоника и 
минеральная насыщенность. Ускоренное 
снижение минеральной плотности костной 
ткани (МПКТ) считается предопределяющей 
причиной, увеличивающей вероятность ОП и 
повышение хрупкости костей. 

Проблема нарушений насыщенности 
минералами скелета имеет большое социаль-
но-экономическое значение в связи с ростом 
заболеваемости ОП, который приводит к 
снижению трудоспособности взрослого насе-
ления, нарушениям их двигательной активно-
сти и ухудшению качества жизни, развитием 
осложнений в виде переломов тел позвонков 
и шейки бедра, длительной госпитализации и 
инвалидности [1]. Особое внимание уделяется 
процессу формирования МПКТ скелета в 
юношеском возрасте, в связи с тем, что в этот 
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возрастной период необходимо накопить в 
костях максимальную массу минералов, высо-
кий уровень которых уменьшает вероятность 
развития ОП у взрослых. 

В научной литературе встречаются раз-
личающиеся данные о влиянии параметров 
физического развития, структурных компо-
нентов состава тела и типа конституции на 
возрастную изменчивость показателей МПКТ 
скелета. 

Целью работы явилось выявление ан-
тропометрических факторов, определяющих 
состояние МПКТ в поясничных позвонках у 
женщин в постменопаузе. 
 

Материал и методы исследования 
 

С информированного согласия обследо-
ваны женщины (n=191) в постменопаузе, жи-
тельницы Республики Карелия русской на-
циональности в возрасте от 43 до 84 лет 
(средний возраст составил 61.5±8.9 года), дли-
тельность постменопаузального периода со-
ставила 12.47±8.2 года. Проводили антропо-
метрическое исследование, включающее из-
мерение массы тела (МТ), длины тела (ДТ), 
жировых складок, обхватных размеров и дис-
тальных диаметров конечностей стандартным 
инструментарием [4]. Рассчитывали индекса 
массы тела (ИМТ), площадь поверхности тела, 
состав структурных компонентов тела: абсо-
лютной мышечной массы (АММ), абсолютной 
жировой массы (АЖМ), абсолютной костной 
массы (АКМ) и в относительных величинах от 
массы тела – относительной мышечной массы 
(ОММ), относительной жировой массы 
(ОЖМ) и относительной костной массы 
(ОКМ) [15]. Определение конституциональ-
ных групп осуществлялось по схемам В.П. 
Чтецова [3]. 

Всем обследованным проводили двух-
энергетическую рентгеновскую абсорбцио-
метрию поясничных позвонков в прямой про-
екции на денситометре Lunar DPX-NT, по ре-
зультатам которой оценивали показатели ко-
стной ткани: суммарную проекционную 
МПКТ поясничных позвонков L2–L4 (г/см2), 
Т-показатель (сравнение с максимальными 
значениями костной массы в молодом возрас-
те). За норму принимались значения МПКТ в 
стандартных отклонениях (SD), которые на-
ходились в диапазоне от положительных ве-
личин до –1 SD, остеопения регистрировалась 
в диапазоне значений от –1.1 SD до –2.5 SD, а 
значения менее –2.5 SD расценивались как 
ОП. 

Статистическая обработка результатов 
выполнялась с использованием программы 
«Statistica 6.0 for Windows». Выполнялась 
проверка на соответствие переменных нор-
мальному распределению [6]. Для определе-
ния достоверности различий показателей 
применялся непараметрический критерий 
Манна–Уитни. Проводился корреляционный 

анализ по Спирмену. Результаты считали ста-
тистически значимыми при p<0.05. Данные 
представлены в виде средних значений и 
среднеквадратических отклонений: М±SD. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

Выявлена обратная зависимость МПКТ 
поясничных позвонков от длительности по-
стменопаузы (r=–0.42, p<0.05) и возраста 
(r=–0.39, p<0.05), что свидетельствует об их 
влиянии в равной степени на процессы деми-
нерализации костей. Положительная умерен-
ная корреляция определялась между МПКТ и 
антропометрическими параметрами: МТ 
(r=0.39, p<0.001), ИМТ (r=0.30, p<0.001), 
площадью тела (r=0.40, p<0.001), с АММ 
(r=0.38, p<0.001) и АЖМ (r=0.32, p<0.05). 

В обследованной выборке женщин 
средние значения МПКТ поясничных позвон-
ков составили 1.02±0.18 г/см2, Т-критерий: –
1.49 SD (85% от пиковой костной массы), со-
держание минералов в позвонках – 42.9±9.9 г. 
Недостаточный уровень МПКТ поясничных 
позвонков определялся у 63.4% женщин, сре-
ди которых у 76 (40.3%) регистрировалась ос-
теопения, а у 44 (23.1%) – ОП. Нормальный 
уровень МПКТ имели 70 (36.6%) женщин. 

Антропометрические показатели у всех 
обследованных имели следующие величины: 
ДТ – 159.5±6.4 см, МТ – 69.5±12.3 кг, ИМТ – 
27.8±8.5 кг/м2. Нормальная МТ определялась 
у 66 (34.6%), ее дефицит – у 1 (0.5%), избы-
точная масса – у 69 (36.1)%, ожирение – у 55 
(28.86%) женщин. 

Компонентный состав всей группы об-
следованных характеризовался высоким со-
держанием АЖМ и ОЖМ, которые составили 
25.9±9.4 кг и 36.7±9.2% соответственно, 
меньшими величинами АММ и ОММ – 
23.9±4.8 кг и 34.6±6.8% соответственно. Зна-
чения АКМ и ОКМ были равны 10.6±1.4 кг и 
15.2±1.9%. Площадь поверхности тела соста-
вила 1.78±0.18 м2. 

Среди женщин с выявленным ожирени-
ем (ИМТ>30.0 кг/м2) МПКТ была самой вы-
сокой – 1.09±0.15 г/см2 (–0.9 SD, 91%). 
У женщин с избыточной МТ (ИМТ 25.0–
29.9 кг/м2) МПКТ была ниже – 1.02±0.16 г/см2 
(–1.5 SD, 85%), а у женщин с нормальной МТ 
показатели МПКТ отличались достоверно 
меньшими величинами 0.97±0.21 г/см2  
(–1.9 SD, 81%) при p<0.05. 

Следует отметить, что частота встречае-
мости нарушений МПКТ у обследованных с 
нормальной МТ составила 69.7% из них: у 
33.3% – остеопения, у 36.4% – ОП. В группе 
лиц с выявленной остеопенией и ОП оценка 
состава тела и габаритных размеров показала 
достоверно меньшие величины параметров 
(рис.). 

У женщин с нормальными значениями 
ИМТ определялись достоверные корреляции 
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Таблица 

Показатели женщин (n=191) с разными значениями ИМТ (M±SD) 
 

Индекс массы тела 
Параметры Норма 

n=66 
Избыточная масса 

n=69 
Ожирение 

n=55 
Возраст, лет 62.2±9.3 62.7±8.7 59.3±8.8* 

Длительность менопаузы, лет 12.7±8.8 13.5±7.9 10.9±7.8* 
ДТ, см 160.3±6.7 159.1±5.9 158.6±6.5 
МТ, кг 58.6±6.7 69.1±6.3 83.2±9.1*** 

Площадь тела, м2 1.65±0.15 1.77±0.12 1.95±0.15*** 
АЖМ, кг 18.4±5.4 26.1±5.6*** 35.1±8.9*** 
ОЖМ, % 31.1±8.1 37.8±6.8*** 42.1±9.4*** 
АММ, кг 22.4±5.4 23.4±3.7 26.5±4.3*** 
ОММ, % 37.3±9.1 33.9±4.2*** 32.0±4.5*** 

ИМТ, кг/м2 22.8±1.7 27.3±1.4*** 33.0±2.6*** 
Примечание: n=191; * – p<0.05; ** – p<0.01; *** – p<0.001: различия достоверны относительно группы с 
нормальными значениями ИМТ. 
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Рис. Сравнительная оценка показателей массы 
тела (вес), жировой массы (ЖМ) и мышечной мас-
сы (ММ) в зависимости от выявленных наруше-
ний МПКТ у женщин с нормальной величиной 
ИМТ. 
 
между МПКТ и МТ (r=0.36, p<0.05), ИМТ 
(r=0.30, p<0.001), площадью тела (r=0.35, 
p<0.05), АММ (r=0.41, p<0.001), АЖМ (r=0.32, 
p<0.05) и АКМ (r=0.31, p<0.05). 

Среди женщин с избыточной МТ нару-
шения МПКТ поясничных позвонков выявля-
лись в 66.7% случаев: в 46.3% – остеопения и в 
20.3% – ОП. Достоверная взаимосвязь МПКТ 
определялась только с габаритными размера-
ми: МТ (r=0.27, p<0.05) и ДТ (r=0.31, p<0.05). 

В группе женщин с ожирением наруше-
ния МПКТ выявлялись значительно реже – в 
49.1% случаев: в 40% – остеопения и в 9.1% – 
ОП. Достоверная корреляционная взаимо-
связь МПКТ определялась с габаритными 
размерами: МТ (r=0.30, p<0.05) и ДТ (r=0.33, 
p<0.05), а также с АММ и ОММ (r=0.44 и 
r=0.32, соответственно, p<0.05). 

Среди обследованных высокие значения 
МПКТ поясничных позвонков имели женщи-
ны с достоверно большим содержанием АЖМ 
и ОЖМ в составе тела (табл.). 

Хорошо известно, что факторами риска 
недостаточной МПКТ являются лица с низкой 
МТ и ИМТ [13], а, кроме того, низкая МТ яв-
ляется самостоятельным фактором риска ОП, 

независимо от МПКТ [10, 11, 14]. Некоторые 
авторы считают, что во время передвижения 
более массивного тела приходится прилагать 
больше усилий, повышается осевая нагрузка 
на скелет, а при увеличении механической 
нагрузки на единицу площади костей в них 
происходит пропорциональное МТ накопле-
ние минералов [8]. 

В организме человека с повышенной 
МТ отмечается высокая эффективность вса-
сывания кальция, процесс костного ремоде-
лирования становится менее чувствительным 
к действию паратиреоидного гормона, это 
приводит к лучшей утилизации поступающего 
извне кальция и, следовательно, сохранению 
костной массы [12]. 

Возникающий дефицит половых гормо-
нов у постменопаузальных женщин приводит 
к метаболическим изменениям в организме, 
которые проявляются нарушениями обмена 
углеводов и липидов, увеличением МТ с на-
коплением и перераспределением жировой 
ткани в область живота. Жировая ткань явля-
ется источником внегонадного эстрогенообра-
зования, где происходит периферическая 
ароматизация надпочечниковых андрогенов в 
эстрон [7], поэтому повышенное содержание 
жировой ткани у женщин после менопаузы 
считается фактором, определяющим сохране-
ние МПКТ в условиях дефицита эстрогенов. 

Выявленная конституциональная из-
менчивость МПКТ поясничных позвонков 
может служить этому подтверждением. Со-
стояние МПКТ представительниц мегалосом-
ной конституции характеризовалось лучшими 
показателями, абсолютные значения которых 
составили 1.03±0.18 г/см2 (–1.4 SD, 86%) в 
сравнении с мезосомной – 0.99±0.19 г/см2 (–
1.7 SD, 83%), у лептосомной – 0.97±0.19 г/см2 
(–2.0 SD, 80%) группами. Показатели габа-
ритных размеров и компонентного состава 
тела женщин мегалосомной конституцио-
нальной группы были значительно больше, а 
нарушения МПКТ проявлялись преимущест-
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венно в виде остеопении относительно других 
конституциональных групп, где была выше 
частота встречаемости ОП [5]. 
 

Заключение 
 

В настоящее время проводится анализ 
эффективности использования системы мар-
керов неинфекционных социально значимых 
заболеваний, таких как онкология, сахарный 
диабет, сердечно-сосудистая патология и ОП 
[2]. Результаты проведенного исследования 
показали, что степень выраженности возрас-
тных изменений в костной ткани у женщин 
определяется большим количеством факто-
ров. Наиболее значимыми антропометриче-
скими маркерами, определяющими МПКТ 
поясничных позвонков, могут выступать: мас-
са тела, ИМТ, площадь поверхности тела, 
мышечная масса и жировая масса. 

Работа выполнена при финансовой  
поддержке государства в лице Минобрнауки 
РФ (идентификатор – RFMEFI57717X0264). 
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