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Вікасоційовані зміни жирової та знежиреної маси  
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Для встановлення вікових змін тілобудови в умовах фізіологічного старіння було обстежено 342 
практично здорових чоловіків віком від 20 до 89 років. Показники тілобудови (жирова та знежирена 
маса всього тіла й окремих ділянок, вміст жирової маси, індекс жирової маси, індекс знежиреної 
маси, апендикулярна знежирена маса та індекс апендикулярної знежиреної маси) визначали ме-
тодом двофотонної рентгенівської абсорбціометрії. Зареєстровано вікасоційоване зменшення 
знежиреної маси на тлі збільшення жирової маси. Індекс жирової маси вірогідно зростав з віком, 
сягаючи максимальних значень у осіб від 50 до 59 років – 8,44 [6,19 – 10,33] порівняно з віковою групою 
20–29 років – 5,24 [4,00 – 7,01] кг/м2. Апендикулярна знежирена маса збільшилася до максимальних 
значень у групі 30–39 років і знижувалася з віком. Втрата апендикулярної знежиреної маси у віці 
40–49 років становила 5,2%, 50–59 років – 8,1%, 60–69 років – 9,3%, 70–79 років – 18,5%, 80–89 
років – 22,1%. Частота саркопенії вірогідно зростала з віком та становила у 50–59 років – 5,3%, 
60–69 років – 5,1%, 70–79 років – 15,1%, 80–89 років – 41,0%. Отже, вікові особливості тілобудови 
у чоловіків полягають у зниженні знежиреної маси зі зростанням частоти саркопенії з 5,3% у 
віковій групі 50–59 років до 41,0% у віці 80–89 років на тлі збільшення жирової маси всього тіла.
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ВСТУП 

Старіння – незворотний процес, який харак-
теризується поступовою втратою організмом 
фізіологічної цілісності й призводить до мо-
лекулярних, метаболічних, морфологічних, 
функціональних порушень в організмі лю-
дини, зокрема в опорно-руховому апараті, та 
підвищення ризику смерті [1]. Воно впливає 
на всі фізіологічні процеси, особливо поміт-
ними є зміни тілобудови, які проявляються 
трьома основними процесами: поступовим 
зменшенням м’язової (знежиреної) маси, 
збільшенням жирової маси й втратою кіст-
кової маси [2]. Найбільш точна оцінка тіло-
будови базується на визначенні щільності 
різних компонентів тіла: кісткової, жирової та 
знежиреної маси, остання з яких представле-
на переважно скелетними м’язами. Загальна 
швидкість метаболізму з віком зменшується 
на 5–25%, що призводить першочергово до 
збільшення маси тіла й частки жирової маси 

при незміненому харчуванні та фізичних 
навантаженнях. За умов старіння ще більш 
важливим є перерозподіл жиру в ділянках 
живота й внутрішніх органів [3], а також 
його інфільтрація в м’язи [4]. Зменшення 
знежиреної маси може призвести до розвитку 
саркопенії – прогресивного та генералізо-
ваного захворювання скелетних м’язів, яке 
асоційоване з підвищеним ризиком падінь, 
переломів, порушень рухової активності та 
летальності [5]. Збільшення жирової маси 
разом зі зменшенням знежиреної може спри-
чинити саркопенічне ожиріння. 

Класифікація ожиріння в клінічній практиці 
ґрунтується на оцінці індексу маси тіла (ІМТ), 
але в осіб літнього віку більш правильним 
є визначення відсотка жирової тканини з 
використанням двофотонної рентгенівської 
абсорбціометрії (ДРА). Проте до сих пір немає 
єдиної думки про те, який вміст жиру в організмі 
визначає ожиріння в жінок або чоловіків. У 
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дослідженнях, які проводили серед жінок, 
для класифікації ожиріння як точку відліку 
було використано 35% жиру. Liu та співавт. 
[6] встановили, що вміст жирової маси більше 
ніж 33% несприятливо впливає на кісткову 
тканину, зокрема, призводить до зниження 
показників мінеральної щільності кісткової 
тканини (МЩКТ) стегнової кістки, а більше ніж 
38%, на МЩКТ поперекового відділу хребта та 
всього скелета. 

При фізіологічному старінні істотно 
збільшується утворення кінцевих продук-
тів глікації колагену, а його накопичення 
призводить до підвищення жорсткості спо-
лучної тканини м’язів, тим самим сприяючи 
порушенню м’язової функції в літніх людей 
[7]. Крім того, зниження вмісту статевих 
гормонів спричинює зниження м’язової сили 
та маси [8], порушення гомеостазу глюкози 
в м’язах з подальшим збільшенням жирової 
маси [9], що, як відомо, є фактором ризику 
втрати кісткової тканини. Хоча вивчення ті-
лобудови за умов старіння триває вже досить 
давно, досі залишаються невизначеними вік 
початку та темпи цих змін за умов старіння.

Метою нашого дослідження було вив-
чення тілобудови в умовах фізіологічного 
старіння у чоловіків.

МЕТОДИКА

Проведене дослідження, згідно з рішенням 
Комісії з питань етики інституту (протокол 
№ 4 від 12 березня 2020 р.), повною мірою 
відповідало етичним та моральноправовим 
вимогам відповідно до наказу МОЗ України 
№ 281 від 01.11.2000 р., Гельсінської декла
рації Всесвітньої медичної асоціації про 
етичні принципи проведення наукових 
медичних досліджень за участю людини. З 
усіма учасниками підписано інформовану 
згоду на участь у ньому.

На базі відділу клінічної фізіології та 
патології опорно-рухового апарату Держав
ної установи «Інститут геронтології імені 
Д.Ф. Чеботарьова НАМН України» обстежено 

одномоментно 342 практично здорових чо-
ловіків віком від 20 до 89 років (середній 
вік 53,5 ± 16,6 років), яких залежно від віку 
розподілили на групи за десятиріччями. У 
дослідження не включали осіб з соматичною 
патологією у суб- та декомпенсованому стані, 
ендокринною патологією та чоловіків, які в 
будь-який період життя приймали лікарські 
засоби або мали будь-які захворювання з 
доведеним впливом на м’язову та кісткову 
систему.

Використовували: опитування, клінічне 
та ортопедичне обстеження, а також інстру
ментальні методи дослідження. ІМТ вира
ховували за формулою Кетле. Масу тіла оціню-
вали таким чином: низька (ІМТ < 18,5 кг/м2), 
нормальна (ІМТ 18,5–24,9 кг/м2), надмірна маса 
тіла (ІМТ у межах 25,0–29,9 кг/м2) та ожиріння 
(ІМТ >30,0 кг/м2).

Показник тілобудови визначали за допо
могою ДРА на приладі «Prodigy, GEНС Lunar» 
(США). Оцінювали кісткову, жирову та зне-
жирену масу всього тіла та окремих ділянок, 
виражену в кілограмах. Також розраховували 
вміст жирової маси (жирова маса/маса тіла, 
%), індекс жирової маси (жирова маса/зріст2, 
кг/м2), індекс знежиреної маси (знежирена 
маса/зріст2, кг/м2), апендикулярну знежирену 
масу (знежирена маса кінцівок, кг), індекс 
апендикулярної знежиреної маси (знежирена 
маса кінцівок/зріст2, кг/м2) та співвідношення 
андроїдного/геноїдного розподілу жирової 
тканини [10–12].

Статистичний аналіз проводили із засто
суванням програм Statistica 10 (Serial Number: 
STA999K347150-W) та MEDCALC® (інтернет-
ресурс з відкритим доступом, https://www.
medcalc.org/calc). Нормальність розподілу 
визначали за критерієм Шапіро-Уілка. За-
стосовували методи описової статистики з 
визначенням М – вибіркового середнього, 
SD – вибіркового стандартного відхилення у 
разі нормального розподілу та Ме − медіани 
й квартилів [25Q–75Q] у разі відмінного 
від нормального розподілу. Відмінності 
показників між групами встановлювали за 
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допомогою однофакторного дисперсійного 
аналізу ANOVA й тесту Шеффе у разі 
параметричного та за допомогою критерію 
Крускала-Уолліса у разі непараметричного 
розподілу значень. Відмінності розподілу 
вибірок оцінювали за допомогою крите-
рію χ2-тест [13]. Частку вибірки виражали 
у відсотках. Результати подані як середні 
величини та їх стандартні відхилення (М ± 
SD) чи медіани й нижні та верхні квартилі 
(Ме [25Q–75Q]). Відмінності між показни-
ками вважали вірогідними за Р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Клініко-антропометричні показники обстеже
них чоловіків залежно від віку представлено в 
табл. 1. Серед обстежених низька маса тіла 
не була зареєстрована у жодного чоловіка, 
нормальна маса тіла − у 29%, надмірна − у 
42%, ожиріння − у 29% осіб. Найчастіше 
надмірна маса тіла спостерігалася в чоловіків 
віком від 50 до 59 та від 60 до 69 років, 
у 42,7 та 42,4% відповідно. Аналізуючи 
антропометричні показники чоловіків різних 
вікових груп слід зазначити, що найбільший 
зріст був у групах 20–29 та 30–39 років.

Також виявлено достовірні відмінності 
зросту у чоловіків старших вікових груп 
(60–69, 70–79 та 80–89 років) порівняно з 
відповідними показниками осіб від 20 до 
59 років (F = 15,96; P < 0,001). Максимальні 

значення маси тіла спостерігалися у віці 50–
59 та 60–69 років порівняно з 20–29-річними 
(P  <  0,05). Вірогідно більший ІМТ був у 
чоловіків віком 50–59 та 60–69 років, що може 
бути пов’язано з меншим зростом у цих вікових 
групах, а найменший – у молодому й старечому 
віці (P < 0,001). 

Дослідження показників тілобудови 
продемонструвало вірогідні відмінності 
жирової та знежиреної маси тіла з віком. 
Встановлено зростання з віком жирової маси 
всього тіла (P < 0,001), найнижчі значення були 
у віковій групі 20–29 років, вищі у вікових 
групах 40–49 (P  =  0,01), 50–59 (P  =  0,004) 
та 60–69 років (P  =  0,01) порівняно зі 
значеннями у 20–29 років. 

Жирова маса всього тіла зростала, в 
основному, внаслідок підвищення жирової 
маси в ділянці тулуба у вікових групах 40–49 
(P = 0,02), 50–59 (P < 0,001), 60–69 (P < 0,001) 
та 70–79 років (P  =  0,005) порівняно з 
20–29-річними. Також були відмінності 
жирової маси верхніх кінцівок у вікових 
групах 40–49, 50–59 та 60–69 років. Від-
мінностей жирової маси нижніх кінцівок 
залежно від віку не виявлено (табл. 2).

Слід відмітити, що обстежені чоловіки 
мали андроїдний тип відкладання жирової 
тканини, а співвідношення андроїдного/
геноїдного розподілу жирової тканини 
вірогідно зростало з віком (P  <  0,001), що 
свідчить про переважне відкладання жирової 

Таблиця 1. Антропометрична характеристика обстежених чоловіків залежно від віку

Вікова група, 
роки

Вік, роки Зріст, см Маса тіла, кг Індекс маси тіла, кг/м2

20–29 (n = 37) 25,6 ± 2,5 180,2 ± 6,0 82,0 ± 12,9 25,2 ± 3,2
30–39 (n = 37) 34,9 ± 2,7 180,4 ± 6,4 86,2 ± 10,8 26,5 ± 2,9
40–49 (n = 54) 44,3 ± 2,8 178,8 ± 6,4 87,7 ± 15,4 27,4 ± 4,3
50–59 (n = 62) 54,5 ± 2,9 175,7 ± 6,3 87,9 ± 13,5 28,5 ± 4,5*
60–69 (n = 59) 64,8 ± 3,1 173,5 ± 6,5* 87,6 ± 13,8 29,0 ± 3,9*
70–79 (n = 53) 73,7 ± 2,7 171,4 ± 6,2* 81,7 ± 12,2 27,8 ± 3,5
80–89 (n = 40) 83,8 ± 2,3 170,3 ±7,6* 76,8 ± 12,6 26,4 ± 3,1
20–89 (n = 342) 53,5 ± 16,6 176,0 ± 7,2 85,5 ± 13,6 27,6 ± 4,0

Примітка: тут і в таблицях 2–5 *Р < 0,05 порівняно з показниками у чоловіків віком 20–29 років
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тканини в ділянці тулуба. Найнижчі значення 
показника встановлено у віковій групі 20–29 
років. Вірогідно вище співвідношення анд
роїдного/геноїдного розподілу жирової ткани
ни було у чоловіків віком 40–49 (P  =  0,01), 
50–59 (P  <  0,001), 60–69 (P  <  0,001), 70–79 
(P < 0,001) та 80–89 років (P = 0,007) порівняно 
з віковою групою 20–29 років (табл. 3).

З віком достовірно знижувалась знежи
рена маса всього тіла. Максимальні значення 
в обстежених чоловіків були у віковій групі 
30–39 років, низькі – у 70–79 років порівняно 
з чоловіками віком 20–29 (P  =  0,01), 30–
39 (P  <  0,001), 40–49 (P  =  0,004), 50–59 
(P = 0,04) та 60–69 років (P = 0,04), а також 
у 80–89 років порівняно з віковою групою 
20–29 (P = 0,003), 30–39 (P < 0,001), 40–49 
(P = 0,002), 50–59 (P = 0,01) та 60–69 років 
(P  =  0,01). Після досягнення 30–39 років 
знежирена маса тіла поступово знижувалася, 
її втрата у 40–49 років становила 2,6%, 50–59 

років – 4,3%, 60–69 років – 4,1%, 70–79 років – 
11,4%, 80–89 років – 16,0% (рисунок).

Знежирена маса верхніх кінцівок ма
ла відмінності у чоловіків віком 60–69 
(P = 0,007), 70–79 (P < 0,001) та 80–89 років 
(P  <  0,001) порівняно 30–39-річними, а 
нижніх кінцівок змінювалася лише у віковій 
групі 70–79 (P  <  0,001) та 80–89 років 
(P < 0,001; табл. 4). 

Індекс жирової маси у чоловіків зростав 
з віком (P  <  0,001), сягаючи максимальних 
значень у чоловіків 50–59 років – 8,44 
[6,19  –  10,33] кг/м2 порівняно з 20–29 річ-
ними – 5,24 [4,00  –  7,01] кг/м2 (P  <  0,001). 
Чоловіки у віці 80–89 років мали найнижчі 
значення індексу знежиреної маси порівняно 
з віковими групами 30–39 (P = 0,03), 40–49 
(P  =  0,05), 50–59 (P  =  0,01) та 60–69 років 
(P = 0,002; табл. 5). 

Апендикулярна знежирена маса сягала 
максимальних значень у чоловіків від 30 

Таблиця 2. Жирова маса (кг) усього тіла та його окремих регіонів у чоловіків залежно від віку

Вікова група, 
роки

Верхні кінцівки Нижні кінцівки Тулуб Все тіло

20–29 1,65 [1,19 – 2,09] 5,15 [4,27 – 6,66] 8,88 [6,98 – 12,61] 15,89 [12,97 – 21,95]
30–39 1,81 [1,36 – 2,35] 5,11 [4,31 – 6,55] 13,24 [9,56 – 15,20] 20,72 [16,51 – 24,88]
40–49 2,19 [1,54 – 2,83]* 6,04 [4,92 – 7,27] 14,82 [9,11 – 18.02]* 23,45 [16,35 – 30,87]*
50–59 2,23 [1,65 – 2,85]* 6,06 [4,58 – 7,49] 16,50 [11,61– 20,70]* 26,53 [19,17 – 31,74]*
60–69 2,11 [1,61 – 2,77]* 5,72 [4,76 – 7,22] 16,18 [12,06– 19,82]* 23,40 [18,65 – 30,58]*
70–79 1,81 [1,48 – 2,34] 5,27 [4,55 – 6,61] 14,71 [11,10– 19,15]* 22,74 [16,99 – 29,23]
80–89 1,80 [1,31 – 2,22] 6,09 [4,79 – 6,79] 12,72 [9,42– 16,51] 21,22 [15,22 – 26,67]

Таблиця 3. Розподіл жирової тканини у обстежених чоловіків залежно від віку

Вікова група, 
роки

Андроїдний тип 
відкладання жирової 

тканини, кг

Геноїдний тип 
відкладання жирової 

тканини, кг

Співвідношення андроїдного/
геноїдного розподілу жирової 

тканини
20–29 1,61 [1,21 – 2,14] 3,05 [2,41 – 3,85] 0,48 [0,42 – 0,58]
30–39 2,22 [1,47 – 2,82] 3,39 [2,86 – 3,86] 0,62 [0,49 – 0,70]
40–49 2,55 [1,72 – 3,25]* 3,74 [3,11– 4,38] 0,67 [0,54 – 0,76]*
50–59 2,96 [2,20 – 3,83]* 3,74 [2,76 – 4,66] 0,80 [0,68 – 0,95]*
60–69 2,95 [2,26 – 3,64]* 3,63 [2,89 – 4,23] 0,84 [0,70 – 0,99]*
70–79 2,84 [1,92 – 3,64]* 3,13 [2,67 – 3,97] 0,83 [0,71 – 0,95]*
80–89 2,39 [1,69 – 3,29] 3,08 [2,47 – 4,05] 0,69 [0,65 – 0,92]*
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до 39 років і вірогідно знижувалася з віком 
(P < 0,001; див. табл. 5). Її втрата у віці 40–49 
років становила 5,2%, 50–59 років – 8,1%, 
60–69 років – 9,3%, 70–79 років – 18,5%, 
80–89 років – 22,1%. Вірогідно нижчий 
індекс апендикулярної знежиреної маси 
виявлено у вікових групах 70–79 років та 
80–89 років порівняно з 20–29-річними 
та 30–39-річними (див. табл. 5). Знижен-
ня індексу апендикулярної знежиреної 
маси у чоловіків вікової групи 50–59 років 
становило 3,1%, 60–69 років – 2,0%, 70–79 
років – 9,8%, 80–89 років – 12,7%.

Частота саркопенії (індекс апендикулярної 
знежиреної маси <7,0 кг/м2) у обстежених 
чоловіків вірогідно зростала з віком. У 
50–59-річних вона становила 5,3%, у 60–69 
років – 5,1%, у 70–79 років – 15,1%, у 80–89 

років – 41,0%. Спостерігався вірогідний 
негативний зв’язок між віком та знежиреною 
масою (описано рівняннями лінійної регресії: 
знежирена маса (кг) = 66,14 – 0,13 ⋅ вік (роки); 
r = –0,31; Р < 0,001; апендикулярна знежирена 
маса (кг) = 32,10 – 0,11 ⋅ вік (роки); r = –0,48; 
Р < 0,001; індекс апендикулярної знежиреної 
маса (кг/м2) = 9,33 – 0,02 ⋅ вік (роки); r = –0,28; 
Р < 0,001). Однак між віком та жировою масою 
виявлено вірогідний позитивний зв’язок 
(описано рівняннями лінійної регресії: 
жирова маса (кг) = 18,56 + 0,09 ⋅ вік (роки); 
r = 0,16; Р = 0,002; вміст жирової маси (%) = 
19,68 + 0,12 ⋅ вік (роки); r = 0,28; Р < 0,001; 
індекс жирової маси (кг/м2) = 5,19 + 0,04 ⋅ вік 
(роки); r = 0,25; Р < 0,001). 

Отже, показники тілобудови змінюються 
з віком, що виражається у збільшенні жирової 

Таблиця 4. Знежирена маса (кг) залежно від її розподілу у чоловіків різного віку

Вікова група, роки Верхні кінцівки Нижні кінцівки Тулуб
20–29 8,00 [6,95 – 9,24] 20,34 [18,76 – 23,25] 27,21 [25,53– 30,45]
30–39 8,43 [7,40 – 9,28] 20,22 [19,21 – 21,51] 28,85 [27,44– 30,41]
40–49 7,82 [7,08 – 8,36] 19,55 [17,75 – 21,17] 28,71 [26,81– 32,22]
50–59 7,53 [6,76 – 8,31] 18,96 [17,11 – 20,60] 28,80 [26,36– 31,14]
60–69 7,36 [6,67 – 8,06]** 18,45 [17,36 – 20,30] 29,59 [26,83– 32,33]
70–79 6,40 [5,88 – 6,75]** 16,89 [15,94 – 18,27]** 27,17 [25,59– 30,59]
80–89 5,82 [4,99 – 6,46]** 14,93 [14,32 – 18,66]** 24,31 [23,19– 28,31]**

Примітка: тут і в табл. 5 **Р < 0,05 порівняно з показниками у чоловіків віком 30–39 років

Знежирена маса всього тіла у практично здорових чоловіків різного віку. *Р < 0,05 порівняно з показниками у чоловіків 
віком 30–39 років

Вікасоційовані зміни жирової та знежиреної маси у чоловіків
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маси, переважно внаслідок підвищення 
жирової маси в ділянці тулуба у вікових 
групах 40–49 років (P  =  0,02), 50–59 років 
(P < 0,001), 60–69 років (P < 0,001) та 70–79 
років (P = 0,005) порівняно з 20–29-річними 
та зменшенні знежиреної маси у віковій 
групі 70–79 років (P = 0,01) та 80–89 років 
(P = 0,004) щодо значень у 30–39 років.

Отримані результати мали відмінності 
від даних літератури, зокрема результатів 
дослідження Health ABC, яке показало, що 
старіння супроводжується повільною втра-
тою маси тіла, яка прискорюється у віці 
понад 75 років [15]. Однак незважаючи на 
зменшення загальної маси тіла, жирова маса 
збільшувалася до 75 років, а потім поступово 
зменшувалася [15]. У нашому дослідженні, 
навпаки, найбільшу частоту ожиріння (за 
ІМТ) було встановлено у вікових групах 
50–59 (42,7%) та 60–69 років (42,4%), де заре-
єстровано й найбільші значення жирової маси 
всього тіла. Щодо зміни розподілу жирової 
маси з віком наші результати підтвердили 
літературні дані – старіння супроводжується 
накопиченням жирової маси в ділянці живота 
[16].

Зміни знежиреної маси з віком були 
протилежними. Максимальне значення діаг
ностовано в групі 30–39 років з подальшим 
вірогідним зниженням з віком. Вірогідно нижчу 
знежирену масу встановлено у віковій групі 
70–79 років – на 11,4% та 80–89 років – на 
16,0%, тоді як апендикулярна знежирена 
маса (знежирена маса кінцівок) сягала 
максимальних значень у чоловіків віком 
20–39 років і поступово знижувалася, проте 
статистично достовірним це зниження стало 
у осіб віком 70–79 років та 80–89 років порів-
няно з 30–39-річними (на 18,5 на 22,3% від-
повідно). Частота саркопенії також зростала з 
віком та становила 5,3% у віковій групі 50–59 
років, 5,1% – у 60–69 років, і 15,1 та 41,0% у 
70–79, 80–89 років відповідно. Дослідження 
в загальній популяції показали поступове 
зниження знежиреної маси у чоловіків з 
віком, яке прискорюється після 70 років [17]. 

Причини та механізми, які викликають 
зміни тілобудови з віком, наразі дослід
жуються. До основних факторів, які сприяють 
зменшенню знежиреної маси й розвитку 
саркопенії та збільшення жирової маси 
відносять як ендогенні фактори – вік та 

Таблиця 5. Показники тілобудови у обстежених чоловіків

Вікова 
група, роки 

Вміст жирової 
маси, %

Індекс жирової 
маси, кг/м2

Індекс 
знежиреної 
маси, кг/м2

Апендикулярна 
знежирена маса, кг

Індекс 
апендикулярної 

знежиреної 
маси, кг/м2

20–29
20,19 

[16,16 – 25,87]
5,24 

[4,00 – 7,01]
18,60 

[17,38 – 19,95]
28,49 

[26,11 – 31,77]
8,71 

[8,32 – 9,46]

30–39
22,99 

[18,74 – 28,51]
6,10 

[4,69 – 7,97]
19,19

[18,37 – 19,87]
28,80 

[26,52 – 30,52]
9,03 

[8,40 – 9,30]

40–49
26,92 

[22,77 – 31,89]*
7,54 

[5,38 – 9,88]*
18,90

[17,50 – 20,15]
27,27 

[25,36 – 28,99]
8,52 

[7,94 – 9,09]

50–59
28,90 

[23,46 – 33,20]*
8,44

[6,19 – 10,33]*
19,20

[18,15 – 20,39]
26,56

[24,05 – 28,95]**
8,55 

[8,10 – 9,21]

60–69
28,61 

[24,14 – 31,65]*
8,08 

[6,39 – 9,93]*
19,70 

[18,61 – 21,18]
26,09 

[23,95 – 28,33]*,**
8,52

[8,01 – 9,13]

70–79
28,75

[23,84 – 32,68]*
7,91 

[5,89 – 9,80]*
18,51 

[17,65 – 19,77]
23,30 

[22,15 – 24,67]*,**
8,05

[7,45 – 8,35]*,**

80–89
28,78 

[21,85 – 32,46]
7,60 

[5,20 – 8,81]
17,33 

[16,50 – 19,36]*
20,32 

[19,76 – 23,62]*,**
7,24 

[6,91 – 8,44]*,**
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вікасоційовані зміни ендокринної функції, 
так і екзогенні – нераціональне харчування, 
зловживання алкоголем, куріння, низький 
рівень фізичної активності, тощо [18].

До найбільш перспективних механізмів 
відносять зниження з віком вмісту тесто
стерону. У дослідженні із залученням 3875 
чоловіків віком від 20 до 59 років про
демонстровано позитивний зв’язок вмісту 
тестостерону в сироватці крові з індек
сом апендикулярної знежиреної маси та 
негативний – із індексом жирової маси [19]. 
Ще одним фактором, який сприяє накопи-
ченню вісцерального жиру та втраті м’язової 
тканини є збільшення вмісту ендогенних 
глюкокортикоїдів у відповідь на стрес, що, 
у свою чергу, призводить до пригнічення 
осі гормону росту і осі щитоподібної залози 
та зниження секреції статевих гормонів 
[20]. Прогресуюче вісцеральне ожиріння 
та втрата м’язової маси пов’язані з клініч-
ними симптомами, які входять до складу 
метаболічного синдрому: дисліпідемією, 
гіпертонію, цукровим діабетом 2-го типу 
та серцево-судинною патологію. Було пока-
зано, що в середньому особи з ожирінням 
мають вищий вміст кортизолу у волоссі, і 
збільшення його вмісту на 10% асоціювалося 
зі збільшенням ІМТ на 2,5 бала [20]. Вікові 
зміни вмісту кортизолу мають U-подібну 
форму: поступове зниження у другій та 
третій декаді життя, відносна стабільність у 
четвертій та п’ятій з подальшим зростанням 
[21], що також може бути одним з пояснень 
збільшення вмісту жирової маси з віком. 
Проблема у вивченні зміни тілобудови з 
віком полягає в тому, що вкрай складно 
відокремити вплив старіння від таких екзо
генних чинників, як спосіб життя, рівень 
фізичної активності, особливості харчування, 
рівня стресу тощо.

Обмеженням нашого дослідження є його 
одномоментний дизайн та проведення в 
одному центрі, що вимагає подальших бага-
тоцентрових та проспективних досліджень 
щодо цієї проблеми.

ВИСНОВКИ

Вікові особливості тілобудови у чоловіків 
полягають у зниженні знежиреної маси зі 
зростанням частоти саркопенії з 5,3% у 
віковій групі 50–59 років до 41,0% у віці 
80–89 років на тлі збільшення жирової маси 
всього тіла зі зростанням співвідношення 
андроїдного/геноїдного розподілу жирової 
тканини.
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AGE-ASSOCIATION FEATURES OF FAT 
AND LEAN MASS IN MEN

State Institution «D. F. Chebotarev Institute of Gerontology 
of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine», 
Kyiv; e-mail: crystal_ng@ukr.net

We examined 342 healthy men aged 20 to 89 years to 
establish age-related changes in body composition in 
physiological aging. Body composition was assessed by 
dual-energy X-ray absorptiometry (fat and lean mass of 
the body, trunk and extremities, fat content, fat mass index, 
lean mass index, appendicular lean mass and appendicular 
lean mass index). The study found an age-associated 
decrease in lean mass and an increase in fat mass. The 
related index of fat mass significantly increased in aged 
men, reaching the maximum in the age group 50–59 years – 
8.44 [6.19  –  10.33] compared with the group of 20-29 
years old men – 5.24 [4.00 – 7.01] kg/m2 (P < 0.001). The 
appendicular lean mass reached a maximum in men 30-39 
years old and decreased with age. The loss of lean mass at 
the age of 40-49 years was 5.2%, 50-59 years – 8.1%, 60-69 
years – 9.3%, 70-79 years – 18.5%, 80-89 years – 22.1%. 
The incidence of sarcopenia probably increased with age 
and was in the age groups of 50-59 years – 5.3%, 60-69 
years – 5.1%, 70-79 years – 15.1%, 80-89 years – 41.0%. 
Conclusively, age-related features of the body composition 
in men consisted of a decrease in lean mass with an increase 
in the frequency of sarcopenia from 5.3% in the age group 
50-59 years to 41.0% in the age group 80-89 years on the 
background of increasing body fat.
Key words: body composition; lean mass; fat mass; men.
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