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Введение. В связи с непрерывным старением населения и увеличением количества лиц 

старшего и пожилого возраста остеопороз (ОП) стал социально значимым заболеванием, 

который приводит к инвалидности и повышает уровень смертности. Установлено, что 

различные гериатрические синдромы, выявляемые у пациентов старших возрастных групп, 

взаимосвязаны между собой. Однако не выявлено влияние наличия остеопороза на течение 

соматического и функционального статуса у пациентов старческого возраста. 

Цель. Оценка влияния остеопороза на соматический и функциональный статус у пациентов 

старческого возраста. 

Материалы и методы. Изучено 137 пациентов старческого возраста. Средний возраст 

составил 82,5±6 года. Пациенты были распределены по признаку отсутствия или наличия 

остеопороза первую группу составило – 41 больных без остеопороза, вторую - 96 больных с 

остеопорозом. Проведена оценка соматического статуса – лабораторные данные 

(клинический, биохимический анализ крови, индекс иммунного воспаления (ИИВ) 

рассчитывался тромбоциты × нейтрофилы/лимфоциты, индекс PLR — 

тромбоциты/лимфоциты, индекс MLR - моноциты/лимфоциты), расчет индекса 

коморбидности Чарльсона, болевой синдром оценивался по шкале ВАШ, силу мышц 

оценивали с помощью кистевой динамометрии; функционального статуса — оценка 

двигательной активности по тесту Tinetti, инструментальной функциональной активности в 

повседневной жизни по шкале Лоутона (IADL), оценка базовой активности проводилась по 

шкале Бартел (ADL). 

Результаты. У пациентов с остеопорозом встречаемость метаболического синдрома 

увеличена на 28,6% (р=0,003), хронической болезни почек - на 30,2% (р=0,001), сахарного 

диабета 2 типа -на 156,4% (р<0,000), заболеваний щитовидной железы - на 40,3% (р=0,002), 

анемии на - 175% (р <0,000), артроза/артрита - на 152% (р <0,000), варикозной болезни 

нижних конечностей - на 22,5% (р=0,024), индекса коморбидности - на 20% (р=0,042), 

болевого синдрома - в 2,67 раз (р<0,0001), саркопении в 6 раз (р<0,0001), уровень 

гемоглобина был снижен на 10,8% (р=0,031), витамина D на 58,7% (р=0,001), повышение 

ИИВ на 64,7 % (р=0,001), PLR - на 28,7 % (р=0,001), MLR снижен на 15,4% (р=0,001). У 

пациентов с остеопорозом установлено ухудшение функционального статуса - устойчивости 

на 8,3% (р=0,021), параметров ходьбы на 44,4% (р=0,006), показателя максимальной оценки 

теста на 23,8% (р=0,003), инструментальной функциональной активности в повседневной 

жизни в 2 раза (р<0,000), базовой активности - на 24,2% (р=0,001), установлена прямая 
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корреляционная зависимость степени интенсивности болевого синдрома и снижения базовой 

активности пациентов старческого возраста (r=0,878; р<0,001). 

Обсуждения. У пациентов старческого возраста с остеопорозом большее количество 

хронических заболеваний, дефицит витамина D, хроническое воспаление ускоряет потерю и 

мышц, и костной ткани, что имеет отражение в ухудшении функционального статуса. 

Заключение. Установлено, что у пациентов старческого возраста остеопороз сочетается с 

метаболическим синдромом, хронической болезнью почек, сахарным диабетом 2 типа, 

заболеваниями щитовидной железы, анемиями, с значительным ростом индекса 

коморбидности, дефицитом витамина D, хроническим воспалением (ИИВ, PLR и MLR), 

сопровождался болевым синдромом и саркопенией, достигая сочетания у каждого 3 

пациента. В нашем исследовании показано ухудшение у пациентов с остеопорозом 

старческого возраста функционального статуса со снижением устойчивости, навыков 

независимой жизни, инструментальной функциональной активности в повседневной жизни.  

 

Ключевые слова: старческий остеопороз, сопутствующие заболевания, воспаление, 

функциональный статус 
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Introduction. Due to the continuous aging of the population and the increasing number of elderly 

people, osteoporosis (OP) has become a socially significant disease leading to disability and 

increased mortality. It has been established that various geriatric syndromes identified in elderly 

patients are interrelated. However, the influence of osteoporosis on the course of somatic and 

functional status in elderly patients has not been identified. 

Objective. To assess the impact of osteoporosis on somatic and functional status in elderly patients. 

Materials and Methods. A total of 137 elderly patients were studied. The average age was 82.5±6 

years. Patients were divided into the presence or absence of osteoporosis: the first group consisted 

of 41 patients without osteoporosis, and the second group consisted of 96 patients with 

osteoporosis. The somatic status was assessed, including laboratory data (clinical and biochemical 

blood tests, immune inflammation index (III) calculated as platelets × neutrophils/lymphocytes, 

platelet/lymphocyte ratio (PLR), monocyte/lymphocyte ratio (MLR), and the Charlson Comorbidity 

Index. Pain was assessed using the VAS scale, and muscle strength was assessed using hand 

dynamometry. Functional status included assessment of motor activity using the Tinetti test, 

instrumental functional activity in daily living (IADL) using the Lawton scale, and assessment of 

basic activity using the Barthel scale (ADL). 

Results. In patients with osteoporosis, the incidence of metabolic syndrome increased by 28.6% 

(p=0.003), chronic kidney disease by 30.2% (p=0.001), and type 2 diabetes mellitus by 156.4%. 

(p<0.000), thyroid diseases - by 40.3% (p=0.002), anemia by - 175% (p<0.000), arthrosis/arthritis - 
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by 152% (p<0.000), varicose veins of the lower extremities - by 22.5% (p=0.024), comorbidity 

index - by 20% (p=0.042), pain syndrome - by 2.67 times (p<0.0001), sarcopenia by 6 times 

(p<0.0001), hemoglobin level was reduced by 10.8% (p=0.031), vitamin D by 58.7% (p=0.001), 

increased IIV by 64.7% (p=0.001), PLR - by 28.7% (p=0.001), MLR decreased by 15.4% 

(p=0.001). In patients with osteoporosis, a deterioration in functional status was observed: stability 

by 8.3% (p=0.021), gait parameters by 44.4% (p=0.006), maximum test score by 23.8% (p=0.003), 

instrumental functional activity in everyday life by 2 times (p<0.000), basic activity - by 24.2% 

(p=0.001). A direct correlation was established between the degree of pain intensity and a decrease 

in basic activity in elderly patients (r=0.878; p<0.001). 

Discussion. In elderly patients with osteoporosis, a higher number of chronic diseases, vitamin D 

deficiency, and chronic inflammation accelerate the loss of both muscle and bone tissue, which is 

reflected in a deterioration in functional status. 

Conclusion. It was established that in elderly patients, osteoporosis is combined with metabolic 

Syndrome, chronic kidney disease, type 2 diabetes, thyroid disease, anemia, with a significant 

increase in the comorbidity index, vitamin D deficiency, chronic inflammation (IIVI, PLR, and 

MLR), was accompanied by pain and sarcopenia, reaching a combination in every third patient. Our 

study demonstrated a deterioration in functional status in patients with osteoporosis in old age, with 

a decrease in stability, independent living skills, and instrumental functional activity in daily life. 

 

Keywords: senile Osteoporosis, comorbidities, inflammation, functional status 

 

Введение. В связи с непрерывным старением населения и увеличением количества 

лиц старшего и пожилого возраста остеопороз (ОП) стал социально значимым заболеванием, 

приводя к инвалидности, повышая уровень смертности и создавая тем самым 

дополнительную нагрузку на систему здравоохранения [1]. ОП следует рассматривать как 

наиболее распространенное метаболическое заболевание костей, поражающее более 200 

миллионов человек во всем мире [2]. С годами в организме естественным образом 

замедляются процессы восстановления костной ткани. Снижается активность клеток, 

формирующих кость (остеобластов), и усиливается активность тех, что её разрушают 

(остеокластов). Параллельно могут сказываться и другие изменения: уменьшение всасывания 

кальция в кишечнике, снижение синтеза витамина D, гормональные сдвиги (дефицит 

эстрогенов у женщин в постменопаузе, андрогенов у мужчин), в итоге риск ОП растёт [3]. 

ОП определяется как генерализованное заболевание скелета, характеризующееся низкой 

костной массой и изменением микроархитектуры, что приводит к повышению хрупкости 

костей и, следовательно, к увеличению риска переломов, в особенности у лиц старческого 

возраста [4, 5]. Определено, что различные гериатрические синдромы, выявляемые у 

пациентов старших возрастных групп, взаимосвязаны между собой. Так, потеря веса или 
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саркопения характеризуются не только снижением мышечной массы, но и впоследствии 

развитием остеопороза [5]. 

Коморбидность у пациентов старших возрастных групп это гетерогенное состояние, 

включающее хронические заболевания и гериатрические синдромы [6]. Известно, что 

существуют заболевания, которые напрямую влияют на костную ткань: хронические болезни 

почек нарушают метаболизм витамина D и обмен кальция [7], дегенеративные заболевания 

суставов (остеоартрит) или аутоиммунные процессы способствуют потере костной массы [8]. 

При этом, распространенность коморбидности неодинакова и зависит от континента, страны 

проживания, возраста, индивидуальных факторов риска, в том числе генетических, и образа 

жизни, что требует исследований распространенности сопутствующей патологии у 

пациентов с остеопорозом в Российской Федерации. 

Определено, что хроническое воспаление играет значительную роль в патогенезе ОП. 

В этом контексте показатели системного воспаления, полученные на основе общего анализа 

крови, стали быстрыми и экономически эффективными потенциальными маркерами, 

отражающими риск развития ОП. В ряде исследований изучались такие маркеры, как 

соотношение нейтрофилов и лимфоцитов (NLR), соотношение тромбоцитов и лимфоцитов 

(PLR), соотношение моноцитов и лимфоцитов (MLR), соотношение нейтрофилов и 

моноцитов (NMR) и системный индекс иммунного воспаления (ИИВ) (количество 

нейтрофилов × количество тромбоцитов) / количество лимфоцитов) [9, 10]. Например, 

недавний метаанализ выявил значительную связь между повышенными значениями NLR и 

PLR и постменопаузальным ОП [11]. Поиск новых биомаркеров для оценки риска влияния 

остеопороза привлекает все больше внимания и, как ожидается, откроет новые пути 

профилактики. В современной клинической практике оценка риска остеопоротических 

переломов в основном опирается на измерения минеральной плотности костной ткани и 

прогностические модели, такие как FRAX [12]. Традиционные прогностические подходы 

включают в себя отдельные клинические факторы риска, но игнорируют системное 

воспаление, ключевой патофизиологический механизм развития остеопороза [10]. В отличие 

от этого, индексы иммунного воспаления, полученные на основе рутинных анализов крови, 

служат динамическими индикаторами воспалительного статуса организма. Эти биомаркеры 

экономически эффективны, легкодоступны и способны обеспечивать отражение иммунно-

воспалительной активности в режиме реального времени [13]. На сегодня, необходимо 

понимать взаимосвязь гериатрических синдромов между собой и их влияние на состояние 
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пациентов старческого возраста. Остеопороз и саркопения прогнозирует функциональные 

ограничения, риск падений, переломов, инвалидизацию и смерть, однако оценку влияния и 

взаимосвязи остеопороза на соматический и функциональный статусы у пациентов старше 

75 лет, на сегодня не проводились, что представляет особый научный интерес. 

Цель настоящего исследования – оценить влияние остеопороза на соматический и 

функциональный статус у пациентов старческого возраста. 

Материалы и методы. Изучено 137 пациентов старческого возраста. Средний 

возраст составил 82,5 года (мин 75, макс 89). Исследование пациентов проводилось 

одномоментно. Все пациенты были распределены по признаку остеопороза отсутствие/ 

наличие остеопороза (Снижение минеральной плотности кости (МПК) по Т-критерию в ходе 

двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии (ДРА) ≤ −2,5 SD считалось критерием 

диагностики остеопороза). Первую группу составило – 41 больных без остеопороза, вторую с 

остеопорозом группу составило – 96 больных. 

Таблица 1 

Клиническая характеристика пациентов старческого возраста 

Показатель Старческий возраст, n=137 

Возраст 82,5 [77; 85] 

Пол муж/жен, %  48/52 

Рост, см 165,4±8,81 

165 [160; 170] 

Вес, кг 74,0±13,8 

74,5 [60; 85] 

ИМТ 27,15±5,28 

26,75 [22,55; 31,2] 

Кол-во принимаемых препаратов 7 [6; 8] 

САД, мм рт. Ст. 130 [120; 145] 

ДАД, мм рт. Ст. 80 [78; 88] 

ЧСС, уд/мин 79 [74; 87] 

Витамин D 33 [19; 47,5] 

 

Критерии включения: 1) больные старше 75 лет; 2) наличие сопутствующей 

патологии вне обострения; 3) подписанное информированное согласие. Критерии 

невключения: 1) В12 дефицитная анемия; 2) фолиеводефицитная анемия; 3) хроническая 

анемия; 4) ХПН III стадии; 5) фракция выброса левого желудочка ниже 40%; 6) 

кардиохирургическая коррекция патологии или реваскуляризация в анамнезе; 7) острый 

инфаркт миокарда; 8) послеоперационный период менее 6 мес.; 9) острые воспалительные, 
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инфекционные, онкологические, иммунокомплексные заболевания; 10) СД 1 типа; 11) 

печеночная недостаточность; 12) кардиостимуляция; 13) наличие зависимости; 14) цирроз 

печени; 15) ХОБЛ; 16) отказ от участия в исследовании. Клиническо-демографическая 

характеристика пациентов старших возрастных групп представлена в таблице 1. 

Была проведена оценка соматического статуса и функциональных возможностей 

пациентов старческого возраста. Соматический статус – лабораторные данные (клинический, 

биохимический анализ крови, показатель ширина распределения эритроцитов (RDW), индекс 

иммунного воспаления (ИИВ) рассчитывался тромбоциты × нейтрофилы/лимфоциты, индекс 

PLR — тромбоциты / лимфоциты, Индекс MLR -моноциты/лимфоциты). Проводился расчет 

индекса коморбидности Чарльсона — инструмент количественной оценки сопутствующей 

патологии, болевой синдром оценивался по шкале ВАШ, силу мышц оценивали с помощью 

кистевой динамометрии (сила сжатия кисти): для мужчин норма — около 27 кг и выше, для 

женщин — около 16 кг и выше. Функциональный статус — оценка двигательной активности по 

тесту Tinetti, инструментальной функциональной активности в повседневной жизни для оценки 

навыков независимой жизни, необходимых для функционирования в сообществе проводилась 

по шкале Лоутона (IADL), оценка независимости базовой активности проводилась по шкале 

Бартел (ADL) с оценкой степени помощи, необходимой человеку в повседневной жизни. 

Статистическая обработка данных выполнялась в Python v3.10. Во всех процедурах 

статистического анализа критический уровень значимости принимали равным p < 0,05. 

Результаты. Результаты нашего исследования показали, что у пациентов старших 

возрастных групп с остеопорозом отличается структура коморбидной патологии (таблица 2). 

Так установлено увеличение распространенности метаболического синдрома на 28,6% 

(р=0,003), хронической болезни почек на 30,2% (р=0,001), сахарного диабета 2 типа на 

156,4% (р<0,000), заболеваний щитовидной железы на 40,3% (р=0,002), анемии на 175% (р 

<0,000), артроза/артрита на 152% (р <0,000), варикозной болезни нижних конечностей на 

22,5% (р=0,024) и индекса коморбидности на 20% (р=0,042). При этом у пациентов с 

остеопорозом распространённость болевого синдром повышена в 2,67 раз (р<0,0001) и 

саркопении в 6 раз (р<0,0001) при этом встречаемость сочетания у пациентов старческого 

возраста остеопороза и саркопении достигает до 30%. В настоящем исследовании не 

установлено связи между остеопорозом и гипертонической болезнью, ишемической 

болезнью сердца, постинфарктным кардиосклерозом, фибрилляцией предсердий, 

хронической сердечной недостаточностью, острым нарушением мозгового кровообращения, 
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транзиторной ишемической атакой, хронической болезнью почек, ожирением, наличием 

ХОБЛ, заболеваниями печени, ЯБ, коллагенозами и подагрой (р>0,05). 

Таблица 2 

Распространенность и структура коморбидной патологии у пациентов старческого возраста в 

зависимости от наличия остеопороза 

Характеристика Без остеопороза 

n (%) 

Остеопороз 

n (%) 

р 

Наличие ГБ 35 (85,4) 84 (87,5) 0,383 

Наличие ИБС 16 (39) 36 (37,5) 0,210 

Наличие ПИКС 4 (9,7) 11 (11,5) 0,442 

ФП 8 (19,6) 36 (37,5) 0,414 

Наличие ХСН 10 (24,4) 22 (23,2) 0,343 

ОНМК / ТИА 5 (12,2) 14 (14,6) 0,210 

Наличие метаболического 

синдрома 

24 (58,5) 72 (75,1) 0,003 

Наличие ХБП 18 (44) 55 (57,3) 0,001 

Наличие СД 2 типа 8 (19,5) 48 (50) <0,000 

Заболевания щитовидной 

железы 

11 (26,8) 36 (37,6) 0,002 

Ожирение 19 (46,4) 43 (44,8) 0,212 

Наличие анемии 10 (24,4) 26 (67,1) <0,000 

Наличие артроза/артрита 9 (21,9) 53 (55,2) <0,000 

Варикозная болезнь 16 (39,1) 46 (47,9) 0,024 

Наличие ХОБЛ 6 (14,6) 14 (14,6) 0,392 

Заболевания печени 2 (4,8) 3 (3,1) 0,457 

Наличие ЯБ 7 (17,1) 18 (18,75) 0,541 

Наличие коллагенозов 3 (7,3) 7 (7,3) 0,334 

Подагра 2 (4,9) 5 (5,3) 0,522 

Индекс коморбидности Ме 

[Q2;Q3] 

5 [4;6] 6 [5; 8]  0,042 

Болевой синдром 3 [2;4] 8 [7; 9] <0,000 

Мышечная слабость 

(саркопения) 

2 (5) 29 (30,2) <0,000 

ГБ – гипертоническая болезнь, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ПИКС – 

постинфарктный кардиосклероз, ФП – фибрилляция предсердий, ХСН – хроническая 

сердечная недостаточность, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, ТИА – 

транзиторная ишемическая атака, ХБП – хроническая болезнь почек, СД 2 типа – сахарный 

диабет 2 типа, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, ЯБ – язвенная болезнь 

желудка. 

 

У пациентов старческого возраста с остеопорозом был снижен уровень гемоглобина 

на 10,8% (р=0,031) (таблица 3), уровень витамина D на 58,7% (р=0,001). При этом 
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установлено достоверное повышение индексов воспаления: системный иммунно-

воспалительный индекс на 64,7 % (р=0,001), индекс PLR - на 28,7 % (р=0,001), индекс MLR 

снижен на 15,4% (р=0,001). 

Таблица 3 

Соматический статус у пациентов старческого возраста в зависимости от наличия 

остеопороза 

Показатель Без остеопороза Остеопороз р 

Гемоглобин, г/л 120 [97; 138,5] 107 [101; 115] 0,031 

Витамин D 46 [38; 54] 19 [12; 26] 0,001 

Системный иммунно-

воспалительный индекс 

598,0 [344,5; 876,0] 985,0 [743,0;1393,0] 0,001 

Индекс PLR (Тр/ЛФ)  87,0 [24,19;127,29] 112,94 [95,4;147,39] 0,001 

Индекс MLR (Мо/ЛФ) 0,13 [0,11; 0,18] 0,10 (0,88-0,11) 0,001 

 

Изучен функциональный статус (таблица 4) с проведением оценки двигательной 

активности по тесту Tinetti, установлено снижение устойчивости у пациентов с остеопорозом 

на 8,3% (р=0,021), параметров ходьбы на 44,4% (р=0,006), что отражается в уменьшении 

показателя максимальной оценки теста на 23,8% (р=0,003). При этом определение навыков 

независимой жизни, необходимых для функционирования в сообществе с оценкой 

инструментальной функциональной активности в повседневной жизни (активности в быту) 

показало, что она значительно снижена у пациентов с остеопорозом в 2 раза (р<0,000). Было 

показано, что независимость базовой активности проводимая по шкале Бартел с оценкой 

степени помощи, необходимой человеку в повседневной жизни у пациентов старческого 

возраста в зависимости от наличия остеопороза снижена на 24,2% (р=0,001) до умеренной 

зависимости (пациент способен выполнять часть повседневных действий самостоятельно, 

однако отдельные задачи вызывают трудности) в отличие от больных без остеопороза у 

которых она определена как лёгкая зависимость (человек практически полностью 

самостоятельный, помощь требуется эпизодически). Остеопороз часто сопровождается 

хронической болью в спине и конечностях, в нашей работе установлена прямая 

корреляционная связь степени интенсивности болевого синдрома и снижением базовой 

активности пациентов старческого возраста (r=0,878; р<0,001), что ограничивает 

подвижность и делает многие повседневные действия болезненными. 
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Таблица 4 

Функциональный статус у пациентов старческого возраста в зависимости от наличия 

остеопороза 

Показатель Без остеопороза Остеопороз р 

Шкала оценки 

двигательной 

активности 

Устойчивость 12,0 [10,0; 14,5] 11,0 [9,0; 12,0] 0,021 

Параметры 

ходьбы 

9,0 [7,0; 11,0] 5,0 [4,0; 6,0] 0,006 

Максимальная оценка теста 21 [20; 23] 16 [14; 18] 0,003 

Шкала Лоутена 6,0 [5,0; 7,0] 3,0 [2,0; 4,0] 0,000 

Шкала независимости Бартел 95,0 [90,0; 100,0] 72,0 [65,0; 80,0] 0,001 

 

Обсуждение. ОП определяется как системное заболевание, характеризующееся 

низкой костной массой и ухудшением микроархитектуры костной ткани, а низкая 

минеральная плотность костной ткани (МПК) является определяющей характеристикой ОП 

[14]. С годами естественным образом снижается выработка гормонов (эстрогенов, 

тестостерона, соматотропина), замедляется синтез белка в мышцах, ухудшается иннервация 

мышечных волокон. При этом малоподвижный образ жизни, длительное отсутствие нагрузки 

ведёт к потере мышечной массы (саркопении), а для костей отсутствие механической 

нагрузки тоже вредно — кости становятся менее прочными [15]. Дефициты и хронические 

заболевания, недостаток белка в питании, дефицит витамина D, хроническое воспаление 

(которое с возрастом усиливается) — всё это ускоряет потерю и мышц, и костной ткани. 

Воспалительное старение может, частично, быть общим механизмом развития 

снижения костной массы и других возрастных заболеваний. Старение, как известно, 

характеризуется ускорением развития коморбидных заболеваний, которые все чаще 

связывают с воспалением, таких как атеросклероз, артриты, болезнь Альцгеймера и 

бронхиальная астма. Эти данные предполагают потенциальную причинно-следственную 

связь между системным воспалением, наблюдаемым у пожилых людей, и 

распространенностью генерализованного возрастного остеопороза [16]. Более того, усиление 

катаболического сигнала, вследствие коморбидной и полиморбидной патологии, вызванное 

воспалением даже при отсутствии клинически диагностируемых воспалительных 

заболеваний, может привести к апоптозу остеобластов, а также к апоптозу мышечных 

клеток, что приводит к возрастному остеопорозу и саркопении соответственно, что 

подтверждено результатами нашего исследования [17]. Хроническое воспаление и связанное 

со старением ремоделирование иммунной системы потенциально связаны с патогенезом 
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остеопороза [18, 19]. Несмотря на сильную связь между маркерами иммунного воспаления и 

потерей костной массы, исследователи до сих пор не определили, какой маркер является 

наиболее важным для здоровья костей и наиболее подходящим для использования в 

клиническом скрининге остеопороза [20]. Несколько исследований показали, что NLR, PLR 

являются полезными маркерами при оценке воспалительной реакции и активности 

заболевания при аутоиммунных расстройствах [21, 22]. Некоторые исследования показали, 

что анемия связана с остеопорозом, являясь фактором риска низкой минеральной плотности 

костной ткани у женщин [23] и в частности уровень гемоглобина связан с минеральной 

плотностью костной ткани у пожилых людей [24]. С этими данные согласуются полученные 

нами результаты. 

Заключение. В настоящем исследовании установлено, что у пациентов старческого 

возраста наличие остеопороза сопровождается изменением структуры коморбидной 

патологии - в большей степени достоверно распространены метаболический синдром, 

хроническая болезнь почек, сахарный диабет 2 типа, заболевания щитовидной железы, 

анемии, артрозы/артриты, определен значительный рост индекса коморбидности, болевого 

синдрома и саркопении, достигая высокой встречаемости сочетания остеопороза и 

саркопении до 30%. Совокупность хронических неинфекционных заболеваний, 

коморбидных состояний, дефицита витамина D и нарастающего с возрастом хронического 

воспаления способствует ускоренной потере мышечной и костной ткани.  

В нашем исследовании определено ухудшение функционального статуса со 

снижением устойчивости у пациентов с остеопорозом старческого возраста, навыков 

независимой жизни, необходимых для функционирования в сообществе с оценкой 

инструментальной функциональной активности в повседневной жизни до умеренной 

зависимости. Остеопороз сопровождается хронической болью в спине и конечностях, что 

отражено прямой корреляционной связью степени интенсивности болевого синдрома и 

снижением базовой активности у пациентов старческого возраста, это ограничивает 

подвижность и делает многие повседневные действия болезненными. 
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