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Цель: определить факторы риска старческой астении у пожилых пациентов с 

остеопоротическим переломом дистального отдела лучевой кости (ДОЛК). 

Материалы и методы: в исследование включено 116 женщин (средний возраст 66,3 ± 7,7 

года) с переломом ДОЛК. Из них сформировано две группы: «хрупкие» и «нехрупкие» в 

зависимости от наличия или отсутствия синдрома старческой астении в соответствии с 

опросником «Возраст не помеха». Всем участницам исследования проводилась оценка 

антропометрических параметров, наличия хронических заболеваний, питания (шкала MNA), 

депрессии (GDS-15), качества жизни, связанного со здоровьем полости рта 

(стоматологический опросник OHIP-14), минеральной плотности костной ткани (МПК), 

уровня витамина D в сыворотке крови для выявления факторов риска синдрома старческой 

астении. 

Результаты: пациенты с синдромом старческой астении и переломом ДОЛК старше по 

возрасту (p < 0,001), для них характерны более низкие сила хвата кисти (p = 0,009), окружность 

голени (p = 0,003), скорость ходьбы (p < 0,001), качество жизни согласно стоматологическому 

опроснику OHIP-14 (p = 0,007), МПК всего бедра (p < 0,001), T-критерий всего бедра (p < 

0,001), МПК шейки бедра (p < 0,001), T-критерий шейки бедренной кости (p < 0,001), МПК 1-

4 поясничных позвонков (L1-4) (p = 0,013), Т-критерий L1-4 (p = 0,037); более высокий индекс 

SARC-F (p = 0,031), GDS-15 (p < 0,001). У женщин с синдромом старческой астении чаще 

встречаются артериальная гипертензия (p < 0,001), сахарный диабет (p < 0,001), ишемическая 

болезнь сердца (p = 0,003) по сравнению с нехрупкими пациентами с переломом ДОЛК. 

Многофакторная логистическая регрессия продемонстрировала, что наличие саркопении 

согласно опроснику SARC-F (р = 0,010), состояние мальнутриции (р = 0,043) и низкая МПК 

шейки бедренной кости (р = 0,037) имели значимую связь с развитием старческой астении у 

пациентов с переломом ДОЛК. 

Заключение: полученные результаты свидетельствуют о необходимости 

междисциплинарного подхода, включающего терапию остеопороза, саркопении, 

артериальной гипертензии, сахарного диабета, ишемической болезни сердца, улучшение 

состояния полости рта, психологическую поддержку с целью предотвращения синдрома 

старческой астении у пациентов с остеопоротическими переломами дистального отдела 

лучевой кости. 
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Aim: to determine the risk factors for frailty in elderly patients with osteoporotic fracture of the distal 

radius (DR). 

Materials and methods: the study included 116 women (average age 66.3 ± 7.7 years) with a DR 

fracture. Two groups were formed of them: "frailty" and "non-frailty", depending on the presence or 

absence of frailty syndrome in accordance with the questionnaire "Age is not a hindrance". All 

participants of the study were assessed for anthropometric parameters, the presence of chronic 

diseases, nutrition (MNA scale), depression (GDS-15 scale), quality of life related to oral health 

(dental questionnaire OHIP-14), bone mineral density (T-criterion), vitamin D levels in blood serum 

to identify factors risk of frailty syndrome. 

Results: patients with frailty syndrome and DR fracture are older (p < 0.001), they are characterized 

by lower handgrip strength (p = 0.009), lower leg circumference (p = 0.003), walking speed (p < 

0.001), quality of life according to the dental questionnaire OHIP-14 (p = 0.007), aBMD of the whole 

thigh (p < 0.001), T-criterion of the whole thigh (p < 0.001), aBMD of the femoral neck (p < 0.001), 

T-criterion of the femoral neck (p < 0.001), aBMD 1-4 lumbar vertebrae (L1-4) (p = 0.013), T-criterion 

L1-4 (p = 0.037); higher SARC-F index (p = 0.031), GDS-15 (p < 0.001). Women with frailty 

syndrome, arterial hypertension (p < 0.001), diabetes mellitus (p < 0.001), ischemic heart disease (p 

= 0.003) are more common compared with non-frailty patients with DR fracture. Multivariate logistic 

regression demonstrated that the presence of sarcopenia according to the SARC-F questionnaire (p = 

0.010), malnutrition (p = 0.043) and low BMD of the femoral neck (p = 0.037) had a significant 

association with the development of frailty in patients with a DR fracture. 

Conclusions: the obtained results indicate the need for an interdisciplinary approach, including 

therapy of osteoporosis, sarcopenia, hypertension, diabetes mellitus, coronary heart disease, 

improvement of the oral cavity, psychological support in order to prevent the frailty syndrome in 

patients with osteoporotic fractures of the distal radius. 

 

Key words: osteoporosis, gerontology, frailty, fracture, sarcopenia, risk factors, questionnaire "Age 

is not a hindrance", dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA), T-criterion 

 

Введение. Старческая астения (хрупкость) является одним из основных гериатрических 

синдромов, характеризуется возрастным снижением физиологических резервов и функций 

органов и систем, что приводит к повышенной уязвимости от неблагоприятных факторов 
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окружающей среды, росту инвалидности и смертности. Данный синдром имеет высокую 

медико-социальную и экономическую значимость [1]. В связи с этим, выявление факторов 

риска развития старческой астении с последующей разработкой профилактических 

мероприятий имеет огромное значение. 

Остеопороз является одним из наиболее распространенных заболеваний у людей 

пожилого и старческого возраста, характеризуется низкой костной массой и нарушением 

микроархитектоники костной ткани, что связано с высокой частотой переломов. 

Остеопоротические переломы костей скелета у лиц пожилого и старческого возраста являются 

важной гериатрической проблемой, так как они могут привести к развитию синдрома 

старческой астении, что, в свою очередь, может увеличить риск падений и последующих 

переломов [2]. По данным литературы, синдром старческой астении, остеопороз и саркопения 

связаны с такими факторами риска как возраст, хроническое воспаление, дефицит витамина 

D, низкие масса тела, физическая активность, мышечная масса [1, 3]. Ряд исследований были 

посвящены повышенной вероятности развития синдрома старческой астении у пациентов с 

остеопоротическими переломами [4, 5], другие же работы предполагают тот факт, что 

старческая астения сама по себе может вызывать повышенный риск развития 

остеопоротических переломов [6, 7, 8]. Таким образом, определение факторов риска развития 

старческой астении у пациентов с остеопоротическими переломами и сопутствующих 

факторов, коррелирующих с возникновением низкотравматичных переломов у «хрупких» 

пожилых людей, является важным аспектом гериатрической медицины, способствует 

увеличению качества и продолжительности жизни. 

Переломы дистального отдела лучевой кости (ДОЛК) являются наиболее 

распространенными остеопоротическими переломами у женщин и составляют 17,5% всех 

типов низкотравматичных переломов [3]. Кроме того, данные переломы увеличивают риск 

последующих, включая переломы бедренной кости и тел позвонков, которые приводят к 

снижению функциональных возможностей, увеличивают потребность в уходе [9, 10]. В 

настоящее время в литературе имеется ограниченное количество исследований, в которых 

рассматривалась взаимосвязь между переломом ДОЛК и синдромом старческой астении. Так, 

Caliskan H. et al. (2020) изучали частоту возникновения синдрома старческой астении у 

пациентов с переломом ДОЛК, но в этом исследовании выборка была малочисленна (27 

пациентов) [10]. Wilson J.M. et al. (2020) предложили критерии оценки «хрупкости» как 

прогностических факторов постоперационных осложнений и увеличения продолжительности 
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пребывания в стационаре для пациентов с переломом ДОЛК, перенесших хирургические 

вмешательства [11]. Однако в этом исследовании использовались ретроспективные данные и 

упрощенные критерии оценки синдрома старческой астении. В связи с этим, наше 

исследование, направленное на изучение факторов риска развития старческой астении у 

пациентов с переломом ДОЛК пожилого возраста, является актуальным. 

Материалы и методы. В исследование включены 116 женщин (средний возраст 66,3 ± 

4,7 года; возрастной диапазон: 61–83 года) с переломом ДОЛК. Проводился сбор жалоб, 

анамнеза заболевания, наличия сопутствующих заболеваний, прием лекарственных 

препаратов, количество зубов в ротовой полости. Антропометрические данные включали в 

себя определение индекса массы тела (ИМТ), окружностей плеча, голени. Оценка наличия 

синдрома старческой астении проводилась с помощью опросника «Возраст не помеха», 

состоящего из 7 вопросов. Каждый положительный ответ дает 1 балл. При отсутствии 

положительных ответов (0 баллов) пациент считался «крепким», при получении 1-2 баллов 

«прехрупким», 3-7 баллов – «хрупким». Мы разделили участников на две группы: 

«нехрупких» (1 группа, n = 76, средний возраст 63,5 ± 5,5 лет), включающую прехрупких и 

здоровых участников, и «хрупких» (2 группа, n = 40, средний возраст 71,5 ± 8,5 лет). Скорость 

ходьбы по ровной горизонтальной поверхности пола, покрытой нескользким покрытием, на 

расстояние 4 метра проводилась по стандартной методике [1]. Сила хвата кисти измерялась 

ручным кистевым динамометром (ДК-50, Россия) на неповрежденной контралатеральной руке 

во время первого визита пациента в больницу. Силу хвата кисти измеряли в положении сидя 

с согнутой в локте рукой под углом 90° и нейтральным положением предплечья. 

Синдром старческой астении – многофакторное состояние, затрагивающее ряд органов 

и систем с вытекающими из этого нарушениями когнитивного, функционального, 

физического, социального статусов. В связи с этим, мы провели оценку питания (шкала Mini 

Nutritional Assessment, MNA, где больше 23,5 баллов – нормальный статус питания, 17-23,5 

баллов – риск недостаточности питания (мальнутриции), меньше 17 баллов – мальнутриция); 

гериатрической депрессии (Geriatric Depression Scale - 15, GDS-15, где 10-15 баллов: 

депрессия, скорее всего, присутствует; 6-9 баллов: депрессия возможна; 0-5 баллов: 

депрессии, скорее всего, нет), оценку качества жизни, связанного со здоровьем полости рта с 

помощью стоматологического опросника (Oral Health Impact Profile, OHIP-14, состоящего из 

14 вопросов), скрининг саркопении (SARC-F – 0-3 балла: нет саркопении, больше 4 баллов: 

вероятная саркопения). Минеральную плотность костной ткани (aBMD, МПК), которая 
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представляет собой количество минералов костной ткани, деленное на площадь сканирования 

кости всего бедра, шейки бедра и поясничного отдела позвоночника (L1-L4) измеряли с 

помощью двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии (DEXA) на аппарате Norland 

XR-46. Кроме того, оценивался Т-критерий, представляющий собой отношение полученного 

значения плотности кости к среднестатистическому (норма) показателю. Уровень 25-

гидроксивитамина D в сыворотке крови оценивали методом высокоэффективной жидкостной 

хроматографии с тандемной масс-спектрометрией на аппарате Thermo fisher scientific LTQ 

OrbiTrap фирмы "Thermo" (США). Критерии включения: женщины пожилого возраста с 

низкотравматичным переломом ДОЛК, информированное добровольное согласия на 

исследование. Критерии исключения: пациенты с приемом в анамнезе антиостеопоротических 

препаратов, включая бисфосфонаты, деносумаб и половые гормоны; когнитивные нарушения, 

исключающие возможность общения и деменция, наличие острой сердечно-сосудистой 

патологии, онкологических заболеваний; анамнестических данных о наследственной 

патологии системы гемостаза, выраженная печеночная недостаточность (наличие цирроза 

печени, повышение активности печеночных трансаминаз более чем в 5 раз), терминальной 

почечной недостаточности (СКФ менее 30 мл/мин/1,73м2 по CKD-EPI), хронической 

сердечной недостаточности III стадии. 

Статистический анализ. 

Проверка нормальности распределения проводилась с помощью критериев 

Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка. Согласно результатам этих критериев, данные в 

общей выборке и в группах пациентов были распределены нормально, поэтому 

использовались параметрические тесты. Для сравнения анамнестических и 

антропометрических характеристик участников (возраст, распределение по полу, ИМТ, 

окружность плеча и голени, анамнез заболеваний, наличие старческой астении), применялись 

t-критерий (Стьюдента) для независимых выборок (непрерывные переменные) и тест хи-

квадрат (категориальные переменные). Межгрупповые различия в параметрах опросников 

(SARC-F, GDS-15, OHIP-14), саркопении (сила хвата кисти, скорость ходьбы), количество 

имеющихся зубов, уровень витамина D в сыворотке, параметры двухэнергетической 

рентгеновской абсорбциометрии также сравнивались с применением t-критерия и хи-квадрат. 

Многофакторный логистический регрессионный анализ был использован для анализа 

потенциальных факторов риска старческой астении у пациентов с поправкой на 

потенциальные искажающие факторы. Каждая переменная со значительным исходом в 
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однофакторном анализе была включена в многофакторный логистический регрессионный 

анализ. Зависимой переменной являлось риск развития старческой астении. Статистически 

значимыми различия принимались при p > 0,05. 

Результаты. Как следует из таблицы 1, обнаружены статистически значимые 

межгрупповые различия в возрасте (p < 0,001), силе хвата кисти (p = 0,009) и окружности 

голени (p = 0,003). Сопутствующие заболевания, такие как артериальная гипертензия (p < 

0,001), сахарный диабет (p < 0,001) и ишемическая болезнь сердца (p = 0,033) встречались 

чаще у «хрупких» пациентов с переломом ДОЛК и, возможно, имели связь с синдромом 

старческой астении. В тоже время, встречаемость гипотиреоза (p = 0,506), хронической 

болезни почек (p = 0,466), ревматоидного артрита (p = 0,301), заболеваний гепато-билиарной 

системы (p = 0,685) достоверно не различалась между группами пациентов. Различия в 

окружности плеча (p = 0,777) не показали статистической значимости различий между 

группами. 

Таблица 1 

Сравнение антропометрических параметров и наличия хронических заболеваний между 

группами 

Параметры Нехрупкие 

(1 группа, n = 76) 

Хрупкие 

(2 группа, n = 40) 

р1-2 

Возраст 63,5 ± 5,5 71,5 ± 8,5 <0,001 

ИМТ (кг/м2) 24,6 ± 3,0 24,9 ± 3,2 0,600 

Сила хвата кисти (кг) 22,8 ± 5,4 19,8 ± 6,1 0,009 

Окружность плеча (см) 27,0 ± 3,3 26,8 ± 3,0 0,777 

Окружность голени (см) 33,8 ± 3,3 32,0 ± 2,6 0,003 

Сопутствующие заболевания (абс.) 

Артериальная гипертензия 16 24 <0,001 

Сахарный диабет 4 28 <0,001 

Ишемическая болезнь 

сердца 

4 7 0,033 

Гипотиреоз 2 2 0,506 

Хроническая болезнь почек 1 0 0,466 

Ревматоидный артрит 2 0 0,301 

Заболевания гепато-

билиарной системы 

3 1 0,685 

Примечание: р – значимость отличий в показателях между пациентами 1 и 2 групп. 
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Таблица 2 

Сравнение параметров опросников, саркопении, клинико-лабораторных и 

денситометрических показателей между группами 

Показатель  Нехрупкие 

(n = 76) 

Хрупкие 

(n = 40) 

р 

Скорость ходьбы (м/сек) 1,16 ± 0,35 0,78 ± 0,25 <0,001 

SARC-F (баллы) 6,29 ± 2,18 7,15 ± 1,92 0,031 

Гериатрическая шкала депрессии 

GDS-15 (баллы) 

2,38 ± 2,73 5,15 ± 2,79 <0,001 

MNA (категории) 

Нормальный статус питания / в 

группе риска / мальнутриция 

(абс.) 28/46/2 20/08/12 

<0,001 

OHIP-14 (баллы) 4,63 ± 6,55 8,10 ± 6,40 0,007 

Количество зубов 

≥ 20 / < 20 (абс.) 68/8 24/16 <0,001 

Уровень витамина D в сыворотке 

(мг/л) 

25,5 ± 14,4 25,7 ± 10,7 0,926 

МПК всего бедра (г/см2) 0,81 ± 0,11 0,71 ± 0,13 <0,001 

T-критерий всего бедра −0,65 ± 0,90 −1,41 ± 1,09 <0,001 

МПК шейки бедра (г/см2) 0,68 ± 0,09 0,59 ± 0,11 <0,001 

T-критерий шейки бедренной 

кости −1,40 ± 0,74 −2,19 ± 0,71 <0,001 

МПК L1-4 (г/см2) 0,87 ± 0,16 0,80 ± 0,13 0,013 

Т-критерий L1-4 −1,45 ± 1,33 −1,97 ± 1,04 0,037 

Примечание. р – значимость отличий в показателях между пациентами 1 и 2 групп. 

 

По данным таблицы 2, выявлены статистически значимые межгрупповые различия 

скорости ходьбы (p < 0,001), опросника SARC-F (p = 0,031), опросника GDS-15 (p < 0,001), 

аМПК и Т критерия всего бедра (p < 0,001), шейки бедренной кости (p < 0,001) и поясничного 

отдела позвоночника. Количество имеющихся зубов (p < 0,001) и потребление пищи (p < 

0,001), по-видимому, также оказывали значительное влияние на развитие старческой астении. 

Однако уровень витамина D в сыворотке (p = 0,926) не проявил статистически значимых 

различий. 

 

 

 

 

 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2023 г., № 2 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2023 г., № 2 

ISSN 2312-2935 

 

444 
 

Таблица 3 

Логистический регрессионный анализ факторов риска развития старческой астении 

 В SE р 

Возраст 0,109 0,106 0,301 

Артериальная гипертензия 1,209 1,751 0,490 

Сахарный диабет 2 типа 4,787 2,666 0,073 

Ишемическая болезнь сердца 2,142 1,839 0,244 

Окружность голени −0,138 0,202 0,493 

SARC-F 1,369 0,534 0,010 

GDS 0,276 0,248 0,267 

OHIP-14 0,106 0,097 0,277 

Количество зубов < 20 −1,229 1,444 0,395 

MNА в группе риска −2,451 1,174 0,160 

MNА мальнутриция −2,326 1,781 0,043 

МПК шейки бедренной кости −16,198 7,755 0,037 

МПК L1-4 0,775 4,244 0,855 

Примечание: B (бета) – нестандартизированный коэффициент регрессии; SE - 

стандартная ошибка. 

 

Согласно таблице 3, многофакторная логистическая регрессия продемонстрировала, что 

наличие саркопении согласно опроснику SARC-F (р = 0,010), мальнутриция по шкале MNА (р 

= 0,043) и низкая МПК шейки бедренной кости (р = 0,037) имели значимую связь с развитием 

хрупкости у пациентов с переломом ДОЛК. С другой стороны, низкая МПК поясничного 

отдела позвоночника не показала значимой связи с наличием хрупкости. 

Обсуждение. Взаимосвязь между остеопоротическими переломами и синдромом 

старческой астении широко обсуждается в литературе. Ряд исследований выявили 

повышенную вероятность развития синдрома старческой астении у пациентов с 

остеопоротическими переломами [4, 5], в тоже время другие ученые обнаружили, что сама по 

себе «хрупкость» влияет на увеличение частоты остеопоротических переломов [6, 7, 8]. 

Однако в большинстве вышеуказанных исследований участвовали пациенты с переломами 

шейки бедра и тел позвонков, которые могут коррелировать с проблемами опорно-

двигательной системы и функциональными нарушениями. Несмотря на то, что перелом ДОЛК 

не связан напрямую с выраженными функциональными нарушениями, он имеет доказанную 

связь с основными показателями остеопороза (нарушением микроструктуры и снижением 

плотности костной ткани), повышенным риском последующих переломов, включая переломы 

бедра и тел позвонков [9]. Таким образом, необходимо дальнейшее изучение взаимосвязи 

перелома ДОЛК и синдрома старческой астении. 
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Синдром старческой астении включает в себя изменение физических, функциональных, 

когнитивных, социальных функций. Необходимо отметить, что для людей пожилого и 

старческого возраст характерна полиморбидность и результат снижения вышеуказанных 

функций может быть следствием хронических заболеваний, поражающих несколько органов 

и систем. В данном исследовании мы провели оценку питания (шкала MNA), гериатрической 

депрессии (GDS-15), качества жизни, связанного со здоровьем полости рта с помощью 

стоматологического опросника (OHIP-14), минеральной плотности костной ткани, Т-критерия 

для выявления факторы риска развития синдрома старческой астении. Результаты нашей 

работы показали, что снижение аBMD шейки бедренной кости, саркопения, мальнутриция 

имеют достоверную взаимосвязь с «хрупкостью», что согласуется с данными Greco E.A. et al 

(2019) [12]. 

Несмотря на исследования, показывающие влияние здоровья полости рта [13] и 

депрессии [14] в развитии синдрома старческой астении, мы не нашли подобную взаимосвязь 

у пациентов с остеопоротическими переломами ДОЛК. По мнению Kobayashi L.C. et al (2018) 

и Yoshida M. et al (2021), социальная изоляция, депрессия и плохое состояние полости рта 

могут привести к снижению физической активности и недоеданию, что затем может привести 

к уменьшению костной массы, саркопении и перелому ДОЛК [15, 16]. Следовательно, для 

предотвращения старческой астении у пациентов с остеопоротическими переломами ДОЛК 

следует рекомендовать мониторинг плотности костной ткани, мышечной массы и функции, 

надлежащий уход за полостью рта и психологическую поддержку. 

Правильное, полноценное питание с адекватным поступлением питательных веществ 

имеет большое значение для профилактики синдрома старческой астении, остеопороза и 

саркопении [17, 18]. Результаты настоящего исследования продемонстрировали достоверную 

взаимосвязь «хрупкости» с синдромом мальнутриции у пожилых пациентов с переломом 

ДОЛК. Исследование Chew J. еt al (2020) показало, что мальнутриция может играть роль 

медиатора остеосаркопении и саркопении в развитии синдрома старческой астении [17]. 

Кроме того, пожилым людям рекомендуется потребление достаточного количества белка и 

витамина D для предотвращения потери массы и функции мышечной и костной тканей [19]. 

В литературе обнаружены взаимосвязь между потреблением пищи, особенно белковой, и 

возникновением послеоперационных хирургических осложнений у пациентов с переломами 

шейки бедра [20], а также важность хорошего нутритивного статуса для улучшения 

повседневной активности и снижения частоты последующих переломов у пациентов с 
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переломом ДОЛК [21]. В тоже время необходимы дальнейшие исследования для определения 

конкретных рекомендаций по питанию для пациентов с переломом ДОЛК. 

Заключение. Пациенты с синдромом старческой астении и переломом ДОЛК старше по 

возрасту (p < 0,001), для них характерны значимо более низкие сила хвата кисти (p = 0,009), 

окружность голени (p = 0,003), скорость ходьбы (p < 0,001), результаты стоматологического 

опросника OHIP-14 (p = 0,007), МПК всего бедра (p < 0,001), T-критерий всего бедра (p < 

0,001), МПК шейки бедра (p < 0,001), T-критерий шейки бедренной кости (p < 0,001), МПК L1-

4 (p = 0,013), Т-критерий L1-4 (p = 0,037). На фоне старческой астении и перелома ДОЛК 

отмечены более высокие индекс SARC-F (p = 0,031), GDS-15 (p < 0,001). У пациентов на фоне 

старческой астении чаще встречаются артериальная гипертензия (p < 0,001), сахарный диабет 

(p < 0,001), ишемическая болезнь сердца (p = 0,003) по сравнению с нехрупкими пациентами 

с переломом ДОЛК. Многофакторная логистическая регрессия продемонстрировала, что 

наличие саркопении согласно опроснику SARC-F (р = 0,010), состояние недостаточности 

питания (р = 0,043) и низкая МПК шейки бедренной кости (р = 0,037) имели значимую связь 

с развитием старческой астении у пациентов с переломом ДОЛК. 

Полученные результаты свидетельствуют о необходимости междисциплинарного 

подхода, включающего терапию остеопороза, саркопении, артериальной гипертензии, 

сахарного диабета, ишемической болезни сердца, улучшение состояния полости рта, 

психологическую поддержку с целью предотвращения синдрома старческой астении у 

пациентов с переломом ДОЛК. 
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