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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

 

Актуальность исследования 
В настоящее время доказано, что саркопения является важной 

составляющей патологического старения и старческой астении 

преждевременного старения [Позднякова Н.М. и соавт., 2012, Wellar S., 2011]. 

Вместе с тем, крайне мало работ посвящено проблемам формирования ранней 

стадии саркопении – динапении, что важно для поиска в будущем адекватных 

методов профилактики и лечения это стадии. 

С другой стороны, некоторые витамины могут замедлить процесс старения 

и развития саркопении, одна из важнейших ролей в этом отводится витамину D 

[Hryppokasas D., 2013]. Анализ данных литературы позволяет сделать вывод о 

том, что активная форма витамина D - гормон кальцитриол - имеет 

соответствующие рецепторы во всех типах клеток. И, именно как стероидный 

гормон, в соединении с ретиноевой кислотой контролирует их функциональное 

состояние. При этом одни геномные процессы (пролиферация, образование 

провоспалительных цитокинов и другие) блокируются, а другие (образование 

антимикробных пептидов, гормона остеокальцина, адипонектина, мужского 

полового гормона и другие) наоборот, стимулируются. В исследованиях 

достоверно показано, что кальцитриол стимулирует иммунную систему, 

тормозит развитие аутоиммунных процессов [Белая Ж.Е., 2013; Богосьян, А.Б.; 

Васильева Т.В., 2008; Масленникова Г.Я., 2001; Сокольников А.А., 2001]. Всё 

это актуализирует проблему изучения фосфорно-кальциевого обмена и обмена 

витамина D у людей пожилого возраста. 

Одной из популярных теорий старения является теория свободных 

радикалов, согласно которой повреждения свободными радикалами на 

клеточном уровне - причина развития процесса старения. Известно, что 

кальцитриол, стимулируя образование и действие инсулина, активно участвует  

в контролировании гликемии, не допуская развития инсулинорезистентности, 

тормозит гликирование белков и окисление глюкозы, таким образом, подавляет 

накопление свободных радикалов и их эффекты [Албулова Е.А., 2010; Вербовой 

А.Ф., 2012; Каронова Т. Л., 2014; Подколзин А.А., 2001]. 

Однако в литературе крайне мало сведений о том, в каких 

взаимоотношениях между собой находится обмен витамина D, половых 

гормонов, гормонов щитовидной железы, соматотропного гормона и 

инсулиноподобного фактора роста на стадии динапении, что актуализирует тему 

исследования. 

 

Цель и задачи исследования 

Цель настоящей работы – изучить гормональные предикторы динапении у 

людей пожилого возраста. 

Для достижения указанной цели были поставлены следующие задачи: 

1. Изучить состояние обмена витамина D при динапении. 

2. Дать анализ уровню половых гормонов при динапении. 
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3. Проанализировать динамику уровня соматотропного гормона и 

инсулиноподобного фактора роста на стадии формирования динапении. 

4. Дать характеристику гормональным нарушениям со стороны 

щитовидной железы и паращитовидных желез при динапении. 

5. Определить достоверные биологически активные гормональные 

предикторы динапении и риски ее развития. 

 

Научная новизна работы 

Впервые доказано, что дефицит витамина D, определяемый по уровню его 

метаболитов 25(OH)D и 1,25(OH)2D, не является предиктором развития 

динапении вне зависимости от гендерной принадлежности пациента. 

Выявлено, что уровень общего тестостерона в сыворотке крови может 

служить предиктором развития динапении, как у мужчин, так и у женщин 

пожилого возраста, с ожирением и без него.  

В исследовании установлено, что уровень эстрадиола (Е2) и прогестерона в 

сыворотке крови у женщин и мужчин пожилого возраста не может служить 

предиктором развития динапении. 

Показано, что у женщин и у мужчин пожилого возраста с динапенией с 

ожирением и без него достоверное снижение соматотропного гормона и 

инсулиноподобного фактора роста свидетельствуют о том, что уровень этого 

гормона в сыворотке крови может быть предиктором развития динапении без 

ожирения и динапении с ожирением.  

Впервые определено, что у женщин и у мужчин пожилого возраста с 

динапенией повышение уровня тиреотропного гормона (ТТГ) в сыворотке крови 

не может служить предиктором развития динапении, однако, повышение уровня 

паратиреоидного гормона в сыворотке крови является достоверным предиктором 

развития динапении при ожирении, так и при динапении без ожирения. 

Предложено использовать в качестве биологически активных 

гормональных предикторов развития динапении у людей пожилого возраста 

снижение общего тестостерона, снижение соматотропного гормона и 

инсулиноподобного фактора роста, повышение паратиреоидного гормона в 

сыворотке крови. 

 

Практическая значимость 

Результаты исследования позволяют использовать уровни общего 

тестостерона, соматотропного гормона и инсулиноподобного фактора роста, 

паратиреоидного гормона в сыворотке крови у людей пожилого возраста в 

качестве биологических маркеров для подбора адекватной таргетной 

фармакотерапии данного гериатрического синдрома.  

Проведение скрининга уровней биологически активных гормональных 

молекул, таких как общего тестостерона, соматотропного гормона и 

инсулиноподобного фактора роста, паратиреоидного гормона в сыворотке крови 

в качестве предикторов развития динапении у людей пожилого возраста 

позволяет своевременно начинать фармакологическую профилактику синдрома 

саркопении. 
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Основные положения диссертации, выносимые на защиту 

1. Дефицит витамина D, определяемый по уровню его метаболитов 

25(OH)D и 1,25(OH)2D, не является предиктором развития динапении вне 

зависимости от гендерной принадлежности пациента. 

2. Снижение уровня общего тестостерона в сыворотке крови может 

служить предиктором развития динапении у мужчин и женщин пожилого 

возраста, как с ожирением, так и без ожирения. 

3. У мужчин и женщин пожилого возраста при динапении отмечается 

достоверное снижение соматотропного гормона и инсулиноподобного фактора 

роста в сыворотке крови. 

4. Наличие динапении сопряжено с повышением уровня паратиреоидного 

гормона в сыворотке крови как у мужчин, так и у женщин пожилого возраста с 

динапенией как с ожирением, так и без ожирения, в отличие от уровня 

содержания ТТГ в сыворотке крови, который повышается только при наличии 

сопутствующего динапении ожирения.  

5. Универсальными биологически активными гормональными 

предикторами развития динапении у людей пожилого возраста можно считать 

снижение общего тестостерона, снижение соматотропного гормона и 

инсулиноподобного фактора роста, повышение паратиреоидного гормона в 

сыворотке крови. 

 

Связь с научно-исследовательской работой Института 

Диссертационная работа является научной темой, выполняемой по 

основному плану Академии постдипломного образования Федерального 

государственного бюджетного учреждения «Федеральный научно-клинический 

центр специализированных видов медицинской помощи и медицинских 

технологий Федерального медико-биологического агентства» (Академия 

постдипломного образования ФГБУ ФНКЦ ФМБА России). 

 

Апробация и реализация результатов диссертации 

Результаты исследований, включенных в диссертацию, доложены и 

обсуждены на следующих научных съездах, конференциях, симпозиумах, 

совещаниях: международной научно-практической конференции 

«Инновационные технологии управления здоровьем и долголетием человека 

(Санкт-Петербург, 2015), научно-практической конференции с международным 

участием «Актуальные вопросы полиморбидной патологии в клинике 

внутренних болезней» (Белгород, 2015), научно-практической конференции 

«Сочетанная патология в амбулаторной практике» (Кировоград, 2016), 

Республиканской конференции, посвященной Дню пожилого человека (Минск, 

2016), Международный конгресс «Человек и его здоровье» (Санкт-Петербург, 

2017). 

Результаты исследования используются в практической деятельности 

Белорусского республиканского геронтологического общественного 

объединения, в учебно-педагогическом процессе медицинского института 

Белгородского государственного национального исследовательского 
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университета, кафедры терапии, гериатрии и антивозрастной медицины 

Академии постдипломного образования Федерального государственного 

бюджетного учреждения «Федеральный научно-клинический центр 

специализированных видов медицинской помощи и медицинских технологий 

Федерального медико-биологического агентства» (Москва), в научной 

деятельности АННО ВО НИЦ «Санкт-Петербургский институт биорегуляции и 

геронтологии», Автономной некоммерческой организации «Научно-

исследовательский медицинский центр «Геронтология». 

 

Личный вклад автора 

Автором лично определены цель и задачи исследования, проанализирована 

отечественная и зарубежная литература по изучаемой проблеме, разработаны 

методические подходы к проведению исследования, в том числе 

многокомпонентного контент-анализа состояния проведения статинотерапии 

людям старших возрастных групп. Автор непосредственно производила сбор 

данных, обработку и обобщение полученных материалов, подготовку основных 

публикаций по выполненной работе, написание и оформление рукописи. Личный 

вклад автора составляет 80%. 

 

Публикации 

По теме диссертации опубликовано 11 работ, в том числе 4 статьи  

в научных журналах, рекомендованных ВАК Министерства науки и высшего 

образования РФ, 3 статьи в других журналах, 3 тезиса докладов, 1 программа  

для ЭВМ. 

 

Структура и объем диссертации 

Диссертация состоит из оглавления, введения, общей характеристики 

работы, основной части, состоящей из 6 глав, выводов, практических 

рекомендаций, списка использованных источников. Работа представлена на 104 

страницах, содержит 9 таблиц, 6 рисунков и список использованной литературы, 

включающий 164 источников (в т.ч. 121 на иностранных языках). 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Характеристика людей, включенных в исследование 

В исследование было включено 477 человек пожилого возраста от 65 до 74 

лет, которые были разделены на следующие группы:  

1. Люди пожилого возраста женского пола (n=239, средний возраст составил 

69,2±2,8 лет): 

1.1. отсутствие динапении и ожирения (n=78, средний возраст составил 

68,9±2,7 года); 

1.2. есть динапения и нет ожирения (n=81, средний возраст составил 

69,1±3,1 года); 

1.3. есть динапения и есть ожирение (n=80, средний возраст составил 

69,3±2,5 года). 
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2. Люди пожилого возраста мужского пола (n=238, средний возраст 

составил  69,1±2,9 года): 

2.1. отсутствие динапении и ожирения (n=79, средний возраст составил 

69,9±3,4 года); 

2.2. есть динапения и нет ожирения (n=80, средний возраст составил 

70,0±2,8 года); 

2.3. есть динапения и есть ожирение (n=79, средний возраст составил 

69,8±2,6 года). 

Все лица, включенные в исследование, обращались на клинические базы 

ФГБОУ ДПО «Институт повышения квалификации ФМБА» и АНО «НИМЦ 

«Геронтология» на протяжении 6 лет с 2011 по 2017 годы. Для определения 

динапении проводили биоимпедансометрическое исследование на оборудовании 

«АВС-02 Медасс» (Россия), измерение мышечной силы с помощью динамометра 

ДМЭР-120-0,5-Д («Твэс», Россия) с использованием рекомендаций Европейского 

общества по изучению остеопороза и саркопении (2009).  

Для определения степени ожирения применяли расчет индекса массы тела. 

При индексе массы тела более 30 кг/м
2 

выставлялся диагноз ожирение 

(Всемирная организация здравоохранения, WHO: Global Database on Body Mass 

Index, 2014). 

У каждого пациента было получено информированное согласие на участие в 

исследовании. 

Дизайн исследования 

Исследование состояло из 4х этапов. 

1. Определение уровня витамина D по его метаболитам в сыворотке 

крови.  

Нами был выбрано весеннее время года для определения уровня витамина 

D, так как именно в этот период отмечается наибольший дефицит витамина D из-

за отсутствия необходимого количества солнечных ванн в зимний период. Для 

оценки уровня витамина D были выбраны следующие метаболиты: 25(OH)D и 

1,25(OH)2D.  

Пороговым значением для уровня 25(OH)D считался показатель ниже 30 

нг/мл, что означало дефицит этого метаболита и продиктовано нижней границей 

референсных значений (30-80 нг/мл), а для метаболита 1,25(OH)2D считался 

показатель ниже 60 пмоль/л, что также означало дефицит и продиктовано 

нижней границей референсных значений (60—108 пмоль/л). При наличии таких 

пороговых значений метаболитов витамина D у людей развиваются 

биологически активные изменения в организме, которые способны ухудшать 

статус здоровья [Reid I.R., 2016]. 

Исследуемый материал помещался в центрифужные пробирки, 

содержащие антикоагулянт (ЭДТА, гепариновая или цитратная сыворотка), и 

затем проводилось центрифугирование. Из исследования были исключены 

гиперлипидные, сильно гемолизированные, мутные образцы.  

Определение 25(OH)D проводилось иммунохемилюминесцентным 

анализом с помощью иммуноферментного анализатора Stat Fax 303+ Awareness 

Technology, производство США.  Для определения 25(OH)D использовался набор 
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для иммунохемилюминесцентного анализа, основанного на принципе 

конкурентного связывания 25-ОН витамин D (реактивы - KAP1971, Diasource), 

который предназначен для количественного in vitro определения 25-ОН 

витамина D в сыворотке и плазме крови человека.  Для определения 1,25(OН)2D 

использовался набор реактивов для иммунохемилюминесцентного анализа BI-

20702, Biomedica в образцах плазмы или сыворотки крови человека таким же 

образом, как и уровень 25-OH витамин D.  

2. Изучение уровня половых гормонов в сыворотке крови в качестве 

предикторов развития динапении.  

Нами были определены уровни общего тестостерона, эстрогена, 

прогестрона в сыворотке крови.  

Определение общего тестостерона  в сыворотке крови проводилось с 

помощью электрохемилюминесцентного иммуноанализа (ECLIA), на 

иммуноферментном планшетном анализатор MR-96A Mindray (Китай), 

используя реактивы Beckman Coulter 33560. Референсными значениями считался 

уровень 0,1 - 1,42 нмоль/л для женщин, для исследуемых мужчин - 6,68 - 25,7 

нмоль/л. Определение эстрадиола и прогестерона проводилось аналогичным 

методом, как и общего тестостерона в сыворотке крови. Референсными 

значениями эстрадиола считался уровень 0 - 54,7 пг/мл для женщин, для 

исследуемых мужчин - 7,63 - 42,6 пг/мл. Референсными значениями 

прогестерона считался уровень 0,3 - 2,5 нмоль/л для женщин, для исследуемых 

мужчин - 0,7 - 4,3 нмоль/л.  

При выявлении пороговых значений уровня общего тестостерона, 

эстрогена, прогестрона в сыворотке крови, описанных выше, у людей 

развиваются биологически активные изменения в организме, которые способны 

ухудшать статус здоровья [Kaufman J.M., Zillikens M.C., Lamberts S.W.J, Egan 

J.M., Van der Lely A.J., 2018]. 

3. Анализ уровня соматотропного гормона и инсулиноподобного 

фактора роста в сыворотке крови на стадии формирования динапении. 

Определение соматотропного гормона проводилось с помощью 

иммунохемилюминесцентного иммуноанализа (ECLIA), на планшетном 

фотометре-анализаторе Expert Plus для ИФА (Biochrom, Великобритания, ФСЗ 

2008/02711 от 21.11.2016), используя реактивы RSHAKRGH-010R, BioVendor. 

По данным лаборатории, возрастным рамкам, параметров проводимого метода и 

характеристик реактивов для исследуемых женщин нормой считался уровень 

этого гормона 0–8 нг/мл, для исследуемых мужчин 0-3 нг/мл. Уровень выделения 

соматотропного гормона измерялся 7 раз каждые 4 часа и как итог вычислялся 

средний результат, чтобы снизить вериабельность значений и исключить 

суточные колебания. 

Методом исследования инсулиноподобного фактора роста 1 был 

твердофазный хемилюминесцентный иммуноферментный анализ, так 

называемый «сэндвич» - метод, на планшетном фотометре - анализаторе Expert 

Plus для ИФА (Biochrom, Великобритания, ФСЗ 2008/02711 от 21.11.2016), 

используя реактивы P217-25, MRC-Holland. Для проведения этого метода 

специфические антитела к IGF-1 нами были зафиксированы в лунках 
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микропанелей, в которые вносят исследуемый антиген и выдерживали при 37°С  

на протяжении 60-120 минут. Затем микропанели промывали буферным 

раствором и вносили в лунки меченным ферментом к предполагаемому антигену 

антитела, выдерживали при 37°С также 60-120 минут, промывали микропанели, 

вносили растворы субстрата и выдерживали 5–30 мин. STOP-реакцию проводили 

добавлением раствора серной кислоты и учитывали визуально по разности в 

окраске опытных и контрольных образцов или при помощи спектрофотометрии. 

Положительные образцы имели окраску от желтой до оранжево-коричневой. По 

данным лаборатории, возрастным рамкам, параметров проводимого метода и 

характеристик реактивов нормальными значениями считали 24 – 219 нг/мл. 

При выявлении пороговых значений уровня соматотропного гормона и 

инсулиноподобного фактора роста в сыворотке крови, описанных выше, у людей 

развиваются биологически активные изменения в организме, которые способны 

ухудшать статус здоровья [Kaufman J.M., Zillikens M.C., Lamberts S.W.J, Egan 

J.M., Van der Lely A.J., 2018]. 

4. Изучение уровней гормонов щитовидной железы по уровню ТТГ и 

паратгормону в сыворотке крови. 

Определение тиреотропного гормона в сыворотке крови проводилось с 

помощью иммунохемилюминесцентного иммуноанализа (ECLIA), на 

иммуноферментном планшетном анализатор MR-96A Mindray (Китай), 

используя реактивы Monobind, 412-9001. По данным лаборатории, возрастным 

рамкам, параметров проводимого метода и характеристик реактивов для 

исследуемых людей нормой считался уровень этого гормона 0,3 - 4,2 мкМЕ/мл. 

Методом исследования паратиреоидного гормона был твердофазный 

хемилюминесцентный иммуноферментный анализ, так называемый «сэндвич»-

метод, на планшетном фотометре - анализаторе Expert Plus для ИФА (Biochrom, 

Великобритания, ФСЗ 2008/02711 от 21.11.2016), используя реактивы Bio-Rad 

Laboratories 365. Для проведения этого метода специфические антитела к 

паратиреоидному гормону нами были зафиксированы в лунках микропанелей, в 

которые вносят исследуемый антиген и выдерживались при 37 °С на протяжении 

60 - 120 минут. Затем микропанели промывались буферным раствором и 

вносились в лунки меченные ферментом к предполагаемому антигену антитела, 

выдерживались при 37 °С также 60-120 минут, микропанели промывались, 

вносился раствор субстрата и выдерживался 5—30 минут. STOP - реакцию 

проводили добавлением раствора серной кислоты и учитывали визуально по 

разности в окраске опытных и контрольных образцов или при помощи 

спектрофотометрии. Положительные образцы имели окраску от желтой до 

оранжево-коричневой. По данным лаборатории, возрастным рамкам, параметров 

проводимого метода и характеристик реактивов нормальными значениями 

считались 15 - 65 пг/мл. 

При выявлении пороговых значений гормонов щитовидной железы по 

уровню ТТГ и паратгормону в сыворотке крови, описанных выше, у людей 

развиваются биологически активные изменения в организме, которые способны 

ухудшать статус здоровья [Kaufman J.M., Zillikens M.C., Lamberts S.W.J, Egan 

J.M., Van der Lely A.J., 2018]. 
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Использовали оборудование, реактивы и расходные материалы, 

допущенные к применению на территории РФ. 

 

Статистическая обработка 
Статистическая обработка результатов исследования включала применение 

следующих методов: расчет средних абсолютных и относительных величин  

с расчетом ошибки средней; оценка значимости различий двух совокупностей  

по критерию t-Стьюдента. Материалы, содержащиеся в формализованных 

картах, были внесены в электронные таблицы «Excel», математико-

статистическая обработка данных выполнена с использованием программы 

«Statgraphics plus for Windows», версия 8.0. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Определение уровня содержания витамина D по его метаболитам у людей 

пожилого возраста 

Уровни содержания метаболитов витамина D в сыворотке крови у 

исследуемых лиц представлены в таблицах 1 и 2.  

Так, уровень витамина D, определяемый по его метаболиту 25(OH)D у 

женщин и мужчин пожилого возраста представлен в таблице 1. Показано, что у 

женщин без динапении и без ожирения уровень 25(OH)D в сыворотке крови 

составил 45,1+3,8 нг/мл, у женщин с динапенией без ожирения составил 40,3+3,2 

нг/мл, (p>0,05) разность показателей не достоверна по сравнению с предыдущей 

группой, у женщин с динапенией и ожирением составил 34,6+2,1 нг/мл, (p<0,05) 

разность показателей достоверна по сравнению с предыдущей группой и по 

сравнению с лицами без динапении и без ожирения. 

Таблица 1. 

Уровень содержания 25(OH)D в сыворотке крови у женщин и мужчин  

Показатель 

Группы 

Женщины 

1.1 (n=78) 1.2 (n=81) 1.3 (n=80) 

25(OH)D, нг/мл, весной  45,1+3,8 40,3+3,2 34,6+2,1
*,#

 

 Мужчины 

2.1 (n=79) 2.2 (n=80) 2.3 (n=79) 

25(OH)D , нг/мл, весной 48,2+4,1 41,4+3,6
*
 39,9+2,3

**,#
 

* p<0,05 между показателями подгрупп 1.2 и 1.1, 1.3 и 1.2, 2.1 и 2.2, 2.3 и 2.2; 

** p<0,05 между показателями у мужчин и у женщин; 

# p<0,05 между показателями подгрупп 1.3 и 1.1, 2.3 и 2.1. 

 

Уровень 25(OH)D в сыворотке крови мужчин без динапении и без 

ожирения составил 48,2+4,1 нг/мл, у мужчин с динапенией без ожирения 

составил 41,4+3,6 нг/мл, (p<0,05) разность показателей достоверна по сравнению 

с предыдущей группой, у мужчин с динапенией и ожирением составил 39,9±2,3 

нг/мл, (p>0,05) разность показателей не достоверна по сравнению с предыдущей 

группой, (p<0,05) разность показателей достоверна по сравнению с людьми без 

динапении и без ожирения, (p<0,05) разность показателей достоверна между 

показателями у мужчин и у женщин. 
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Однако следует отметить, что дефицит витамина D по его метаболиту 

25(OH)D не был обнаружен у исследуемых лиц, что позволяет сделать вывод, 

что дефицит витамина D по его метаболиту 25(OH)D не может служить 

непосредственным предиктором развития динапении, поскольку отсутствуют 

достоверные его ассоциации со снижением мышечной силы при сохранении 

мышечной массы, как у мужчин, так и у женщин. Возможно, достоверное 

снижение уровня метаболита 25(OH)D может выступать в качестве предиктора 

развития динапении с ожирением, особенно у женщин.  

Уровень витамина D, определяемый по его метаболиту 1,25(OH)2D  

в сыворотке крови, у женщин и мужчин пожилого возраста представлен  

в таблице 2.  

Таблица 2. 

Уровень содержания 1,25(OH)2D в сыворотке крови у женщин и мужчин  

Показатель 

Группы 

Женщины 

1.1 (n=78) 1.2 (n=81) 1.3 (n=80) 

1,25(OH)2D, пмоль/л, весной 76,2+3,6 69,1+3,4
*
 62,6+3,1

*,#
 

 Мужчины 

2.1 (n=79) 2.2 (n=80) 2.3 (n=79) 

1,25(OH)2D, пмоль/л, весной 81,3+4,1
**

 74,5+3,8
*,**

 69,1+3,1
*,**,#

 

* p<0,05 между показателями подгрупп 1.2 и 1.1, 1.3 и 1.2, 2.1 и 2.2, 2.3 и 2.2; 

** p<0,05 между показателями у мужчин и у женщин; 

# p<0,05 между показателями подгрупп 1.3 и 1.1, 2.3 и 2.1. 

 

У женщин без динапении и ожирения уровень 1,25(OH)2D в сыворотке 

крови составил 76,2+3,6 пмоль/л, у женщин с динапенией без ожирения -   

69,1+3,4 пмоль/л, разность показателей достоверна по сравнению с предыдущей 

группой (p<0,05), у женщин с динапенией и ожирением он составил 62,6+3,1 

пмоль/л, разность показателей достоверна по сравнению с предыдущей группой 

и по сравнению с лицами без динапении и без ожирения (p<0,05). 

У мужчин без динапении и без ожирения уровень 1,25(OH)2D в сыворотке 

крови составил 81,3+4,1 пмоль/л, у мужчин с динапенией без ожирения –  

составил 74,5+3,8 пмоль/л, разность показателей достоверна по сравнению с 

предыдущей группой (p<0,05), у женщин с динапенией и ожирением он составил 

69,1+3,1 пмоль/л, (p<0,05) разность показателей достоверна по сравнению с 

предыдущей группой (p<0,05) и по сравнению с лицами без динапении и без 

ожирения (p<0,05). 

Cледует отметить, что дефицит витамина D, определяемый по его 

метаболиту 1,25(OH)2D также не был обнаружен у исследуемых лиц, что 

позволяет сделать вывод, что он не может служить непосредственным 

предиктором развития динапении, поскольку отсутствуют достоверные его 

ассоциации со снижением мышечной силы при сохранении мышечной массы как 

у мужчин, так и у женщин. Также, важно отметить, что достоверное снижение 

уровня метаболита 1,25(OH)2D может выступать в качестве предиктора развития 

динапении с ожирением, особенно у женщин.  
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Изучение уровней содержания половых гормонов в сыворотке крови в 

качестве предикторов развития динапении у людей пожилого возраста 

Нами были определены уровни следующих половых гормонов: общего 

тестостерона, эстрогена, прогестерона.  

Так, уровень общего тестостерона в сыворотке крови у женщин и мужчин 

пожилого возраста представлен в таблице 3.  

Таблица 3. 

Уровень содержания общего тестостерона в сыворотке крови 

у людей пожилого возраста  

Показатель 

Группы 

Женщины 

1.1 (n=78) 1.2 (n=81) 1.3 (n=80) 

Общий тестостерон, нмоль/л  1,33+0,07 0,10+0,002
*
 0,08+0,001

#
 

 Мужчины 

2.1 (n=79) 2.2 (n=80) 2.3 (n=79) 

Общий тестостерон, нмоль/л 15,1+4,1 5,8+3,6
*
 4,1+2,3

#
 

* p<0,05 между показателями подгрупп 1.2 и 1.1, 1.3 и 1.2, 2.1 и 2.2, 2.3 и 2.2; 

# p<0,05 между показателями подгрупп 1.3 и 1.1, 2.3 и 2.1. 

 

У женщин без динапении и ожирения уровень общего тестостерона в 

сыворотке крови составил 1,33+0,07 нмоль/л, что относится к норме, у женщин с 

динапенией без ожирения он составил 0,10+0,002 нмоль/л, разность показателей 

достоверна по сравнению с предыдущей группой (p<0,05) (p<0,05), у женщин с 

динапенией и ожирением уровень тестостерона составил 0,08+0,001 нмоль/л, 

разность показателей не достоверна по сравнению с предыдущей группой 

(p>0,05), но в то же самое время разность показателей достоверна по сравнению 

с людьми без динапении и без ожирения (p<0,05). У женщин с динапенией, как с 

ожирением, так и без него уровень тестостерона в сыворотке крови относится к 

дефициту.  

У исследуемых мужчин без динапении и ожирения уровень общего 

тестостерона в сыворотке крови составил 15,1+4,1 нмоль/л, что относится к 

норме, у мужчин с динапенией без ожирения составил 5,8+3,6 нмоль/л, что в 3 

раза меньше, чем у мужчин без динапении и ожирения и относится к дефициту, 

разность показателей достоверна по сравнению с предыдущей группой (p<0,05), 

у мужчин с динапенией и ожирением он составил 4,1+2,3 нмоль/л, что также 

относится к дефициту, однако не достоверно и незначительно отличается от 

показателей у мужчин с динапенией, но без ожирения, (p>0,05), но при этом 

разность показателей достоверна по сравнению с людьми без динапении и без 

ожирения (p<0,05). 

Вышеприведенные данные доказывают, что уровень общего тестостерона в 

сыворотке крови может служить предиктором развития динапении, как у 

мужчин, так и у женщин пожилого возраста, с ожирением и без него.  

Уровень эстрадиола в сыворотке крови у женщин и мужчин пожилого 

возраста представлен в таблице 4. 
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Таблица 4. 

Уровень содержания эстрадиола в сыворотке крови у людей пожилого возраста  

Показатель 

Группы 

Женщины 

1.1 (n=78) 1.2 (n=81) 1.3 (n=80) 

Эстрадиол, нмоль/л 25,2+3,2 22,1+3,1 15,9+2,8
*,#

 

 Мужчины 

2.1 (n=79) 2.2 (n=80) 2.3 (n=79) 

Эстрадиол, нмоль/л 10,6+4,1 8,8+1,6 7,7+1,3 

* p<0,05 между показателями подгрупп 1.2 и 1.1, 1.3 и 1.2, 2.1 и 2.2, 2.3 и 2.2; 

# p<0,05 между показателями подгрупп 1.3 и 1.1, 2.3 и 2.1. 

 

У женщин без динапении и ожирения уровень эстрадиола в сыворотке 

крови составил 25,2+3,2 нмоль/л, что относится к норме, у женщин с динапенией 

без ожирения он был равен 22,1+3,1 нмоль/л, разность показателей не достоверна 

по сравнению с предыдущей группой (p>0,05), у женщин с динапенией и 

ожирением составил 15,9+2,8 нмоль/л, разность показателей достоверна по 

сравнению с предыдущей группой, и по сравнению с людьми без динапении и 

без ожирения (p<0,05). У женщин с динапенией, как с ожирением, так и  без него 

уровень эстрогена относился к норме, что говорит о том, что уровень эстрадиола 

в сыворотке крови не может быть предиктором развития динапении, но, 

возможно, связан с развитием ожирения при динапении.  

У мужчин без динапении и ожирения уровень эстрадиола в сыворотке 

крови составил 10,6+4,1 нмоль/л, что относится к норме, у мужчин с динапенией 

без ожирения он составил 8,8+1,6 нмоль/л, у мужчин с динапенией и ожирением 

был равен 7,7+1,3 нмоль/л, однако достоверных отличий обнаружено не было ни 

в одной из исследуемых групп (p>0,05). 

Вышеприведенные данные указывают на то, что уровень эстрадиола в 

сыворотке крови не может служить предиктором развития динапении, как у 

мужчин, так и у женщин пожилого возраста, с ожирением и без него. 

Уровень прогестерона в сыворотке крови у женщин и мужчин пожилого 

возраста представлен в таблице 5.  

Таблица 5. 

Уровень содержания прогестерона в сыворотке крови 

у людей пожилого возраста  
Показатель Группы 

Женщины 

1.1 (n=78) 1.2 (n=81) 1.3 (n=80) 

 Прогестерон, нмоль/л   1,3+0,01 1,1+0,01 0,8+0,03*,# 

 Мужчины 

2.1 (n=79) 2.2 (n=80) 2.3 (n=79) 

Прогестерон, нмоль/л 1,5+0,01 0,9+0,01* 0,8+0,01# 

* p<0,05 между показателями подгрупп 1.2 и 1.1, 1.3 и 1.2, 2.1 и 2.2, 2.3 и 2.2; 

# p<0,05 между показателями подгрупп 1.3 и 1.1, 2.3 и 2.1. 

У женщин без динапении и ожирения уровень прогестерона в сыворотке 

крови составил 1,3+0,01 нмоль/л, что относится к норме, у женщин с динапенией 

без ожирения был равен 1,1+0,01 нмоль/л, разность показателей не достоверна  
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по сравнению с предыдущей группой (p>0,05), у женщин с динапенией и 

ожирением составил 0,8+0,03 нмоль/л, разность показателей достоверна по 

сравнению с предыдущей группой и по сравнению с лицами без динапении и без 

ожирения (p<0,05). У женщин с динапенией, как с ожирением, так и без него 

уровень прогестерона в сыворотке крови также, как и уровень эстрогена, не 

отличается от нормы, что говорит о том, что уровень прогестерона не может 

быть предиктором развития динапении, но, возможно, связан с развитием 

ожирения при динапении за счет достоверного его снижения у данной группы. 

У мужчин без динапении и ожирения уровень прогестерона в сыворотке 

крови составил 1,5+0,01 нмоль/л, что относится к норме, у мужчин с динапенией 

без ожирения он составил 0,9+0,01 нмоль/л, разность показателей достоверна по 

сравнению с предыдущей группой (p<0,05), у мужчин с динапенией и ожирением 

он был равен 0,8+0,01 нмоль/л, разность показателей не достоверна по 

сравнению с предыдущей группой (p>0,05), но достоверна по сравнению с 

людьми без динапении и без ожирения (p<0,05). 

Вышеприведенные данные доказывают, что уровень прогестерона в 

сыворотке крови, как и уровень эстрадиола, не может служить предиктором 

развития динапении, как у мужчин, так и у женщин пожилого возраста, с 

ожирением и без него. 

 

Изучение уровней содержания соматотропного гормона, инсулиноподобного 

фактора роста в сыворотке крови у людей пожилого возраста. 

Уровень соматоропного гормона в сыворотке крови у женщин и мужчин 

пожилого возраста представлен в таблице 6.  

Таблица 6. 

Уровень содержания соматотропного гормона в сыворотке крови 

у людей пожилого возраста  

Показатель 

Группы 

Женщины 

1.1 (n=78) 1.2 (n=81) 1.3 (n=80) 

Соматотропный гормон, нг/мл 2,8+0,08 0,9+0,009
*
 0,3+0,001

*,#
 

 Мужчины 

2.1 (n=79) 2.2 (n=80) 2.3 (n=79) 

Соматотропный гормон, нг/мл 5,8+0,8 2,2+0,9
*
 2,1+0,9

#
 

* p<0,05 между показателями подгрупп 1.2 и 1.1, 1.3 и 1.2, 2.1 и 2.2, 2.3 и 2.2; 

# p<0,05 между показателями подгрупп 1.3 и 1.1, 2.3 и 2.1. 

 

Так, у женщин без динапении и ожирения уровень соматотропного 

гормона составил 2,8+0,08 нг/мл, что относится к норме, у женщин с динапенией 

без ожирения составил 0,9+0,009 нг/мл, что относится к нижней границе нормы и 

по данным литературы считается недостаточным количеством и достоверно 

ниже в 3,1 раза, чем у женщин без динапении и ожирения, (p<0,05) разность 

показателей достоверна по сравнению с предыдущей группой, у женщин  

с динапенией и ожирением составил 0,3+0,001 нг/мл, что также относится  

к недостаточному количеству и достоверно ниже в 3,0 раза по сравнению  

с женщинами с динапенией и без ожирения и достоверно ниже по сравнению  
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с женщинами без динапении и ожирения в 9,3 раза,  (p<0,05) разность 

показателей достоверна по сравнению с предыдущей группой, (p<0,05) разность 

показателей достоверна по сравнению с людьми без динапении и без ожирения.  

У женщин с динапенией, с ожирением и без него снижение 

соматотропного гормона в сыворотке крови свидетельствует о том, что уровень 

этого гормона может быть предиктором развития динапении без ожирения и 

динапении с ожирением.  

Так, уровень соматотропного гормона в сыворотке крови у мужчин без 

динапении и ожирения составил 5,8+0,8 нг/мл, что относится к норме, у мужчин 

с динапенией без ожирения составил 2,2+0,9 нг/мл, что относится к нижней 

границе нормы и по данным литературы считается недостаточным количеством 

и достоверно ниже в 2,6 раза, чем у мужчин без динапении и ожирения, (p<0,05) 

разность показателей достоверна по сравнению с предыдущей группой, у 

мужчин с динапенией и ожирением составил 2,1+0,9 нг/мл, что также относится 

к недостаточному количеству и достоверно по сравнению с мужчинами без 

динапении и ожирения в 2,8 раза, (p>0,05) разность показателей не достоверна по 

сравнению с предыдущей группой, (p<0,05) разность показателей достоверна по 

сравнению с людьми без динапении и без ожирения.  

У мужчин с динапенией, с ожирением и без него снижение уровня 

соматотропного гормона в сыворотке крови свидетельствует о том, что уровень 

этого гормона может быть предиктором развития динапении без ожирения, так и 

динапении с ожирением. 

Уровень инсулиноподобного фактора роста в сыворотке крови у женщин и 

мужчин пожилого возраста представлен в таблице 7.  

Таблица 7. 

Уровень содержания инсулиноподобного фактора роста в сыворотке крови у 

людей пожилого возраста  

Показатель 

Группы 

Женщины 

1.1 (n=78) 1.2 (n=81) 1.3 (n=80) 

Инсулиноподобный фактор роста, пг/мл  145,2+1,3 23,4+0,8
*
 22,1+0,8

#
 

 Мужчины 

2.1 (n=79) 2.2 (n=80) 2.3 (n=79) 

Инсулиноподобный фактор роста, пг/мл 169,1+1,8
**

 22,9+0,8
*
 22,6+0,8

#
 

* p<0,05 между показателями подгрупп 1.2 и 1.1, 1.3 и 1.2, 2.1 и 2.2, 2.3 и 2.2; 

** p<0,05 между показателями у мужчин и у женщин; 

# p<0,05 между показателями подгрупп 1.3 и 1.1, 2.3 и 2.1. 

 

У женщин без динапении и без ожирения уровень инсулиноподобного 

фактора роста в сыворотке крови составил 145,2+1,3 пг/мл, что относится к 

норме, у женщин с динапенией без ожирения составил 23,4+0,8 пг/мл, что 

относится к дефициту и достоверно ниже в 6,2 раза, чем у женщин без 

динапении и ожирения, (p<0,05) разность показателей достоверна по сравнению 

с предыдущей группой, у женщин с динапенией и ожирением составил 22,1+0,8 

пг/мл, что также относится к дефициту и достоверно ниже по сравнению с 

женщинами без динапении и без ожирения в 6,6 раза и практически не 
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отличается от показателя у женщин без динапении с ожирением, (p>0,05) 

разность показателей не достоверна по сравнению с предыдущей группой, 

(p<0,05) разность показателей достоверна по сравнению с людьми без динапении 

и без ожирения.У женщин с динапенией, с ожирением и без него снижение 

инсулиноподобного фактора роста в сыворотке крови также свидетельствует о 

том, что уровень этого гормона может быть предиктором развития динапении, 

как при ожирении, так и без него. 

Уровень инсулиноподобного фактора роста в сыворотке крови у мужчин 

без динапении и без ожирения составил 169,1+1,8 пг/мл, что относится к норме, 

(p<0,05) разность показателей достоверна по сравнению с женщинами, у мужчин 

с динапенией без ожирения составил 22,9+0,8 пг/мл, что относится к дефициту и 

достоверно ниже в 7,4 раза, чем у мужчин без динапении и ожирения, (p<0,05) 

разность показателей достоверна по сравнению с предыдущей группой, у 

мужчин с динапенией и ожирением составил 22,6+0,8 пг/мл, что также относится 

к дефициту и достоверно по сравнению с мужчинами без динапении и ожирения 

в 7,5 раз, (p>0,05) разность показателей не достоверна по сравнению с 

предыдущей группой, (p<0,05) разность показателей достоверна по сравнению с 

людьми без динапении и без ожирения (Рисунок 1).  
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Рисунок 1. Сравнительная характеристика уровня инсулиноподобного фактора 

роста в сыворотке крови у женщин и мужчин пожилого возраста  

с динапенией и ожирением (пг/мл).  
* p<0,05 между показателями подгрупп 1.2 и 1.1, 1.3 и 1.2, 2.1 и 2.2, 2.3 и 2.2; 

** p<0,05 между показателями у мужчин и у женщин; 

# p<0,05 между показателями подгрупп 1.3 и 1.1, 2.3 и 2.1. 

 

Таким образом, у мужчин с динапенией, с ожирением и без него снижение 

инсулиноподобного фактора роста в сыворотке крови свидетельствует о том,  
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что уровень этого гормона может быть предиктором развития динапении,  

и не связан с развитием ожирения при динапении.  

 

Изучение уровней содержания гормонов щитовидной железы в сыворотке 

крови по уровню ТТГ и паратгормону у людей пожилого возраста 

 

Уровень тиреотропного гормона в сыворотке крови у женщин и мужчин 

пожилого возраста представлен в таблице 8.  

Таблица 8. 

Уровень содержания тиреотропного гормона в сыворотке крови 

у людей пожилого возраста  

Показатель 

Группы 

Женщины 

1.1 

(n=78) 

1.2 

(n=81) 

1.3 

(n=80) 

Тиреотропный гормон, МкМЕ/мл 2,5+0,8 2,9+0,9 4,4+1,1
*,#

 

 Мужчины 

2.1 

(n=79) 

2.2 

(n=80) 

2.3 

(n=79) 

Тиреотропный гормон, МкМЕ/мл 2,9+0,9 3,2+1,1 4,3+1,1
*,#

 

* p<0,05 между показателями подгрупп 1.2 и 1.1, 1.3 и 1.2, 2.1 и 2.2, 2.3 и 2.2; 

# p<0,05 между показателями подгрупп 1.3 и 1.1, 2.3 и 2.1. 

 

Так, у женщин без динапении и без ожирения уровень ТТГ в сыворотке 

крови составил 2,5+0,8 МкМЕ/мл, что относится к норме, у женщин с 

динапенией без ожирения составил 2,9+0,9 МкМЕ/мл, что также относится к 

норме, (p>0,05) разность показателей не достоверна по сравнению с предыдущей 

группой, у женщин с динапенией и ожирением составил 4,4+1,1 МкМЕ/мл, что 

превышает норму, (p<0,05) разность показателей достоверна по сравнению с 

предыдущей группой, (p<0,05) разность показателей достоверна по сравнению с 

людьми без динапении и без ожирения.  

Полученные данные выше свидетельствуют о том, что у женщин с 

динапенией уровень ТТГ не может служить предиктором развития динапении, 

однако, его повышение связано с развитием ожирения при динапении. 

Так, уровень ТТГ в сыворотке крови у мужчин без динапении и без 

ожирения составил 2,9+0,9 МкМЕ/мл, что относится к норме, у мужчин с 

динапенией без ожирения составил 3,2+1,1 МкМЕ/мл, что также относится к 

норме, (p>0,05) разность показателей не достоверна по сравнению с предыдущей 

группой, у мужчин с динапенией и ожирением составил 4,3+1,1 МкМЕ/мл, что 

достоверно превышает норму, (p<0,05) разность показателей достоверна по 

сравнению с предыдущей группой, (p<0,05) разность показателей достоверна по 

сравнению с людьми без динапении и без ожирения.  

Полученные данные выше свидетельствуют о том, что и у мужчин с 

динапенией уровень ТТГ в сыворотке крови не может служить предиктором 
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развития динапении, однако, его повышение связано с развитием ожирения при 

динапении.  

Уровень паратиреоидного гормона в сыворотке крови у женщин и мужчин 

пожилого возраста представлен в таблице 9.  

 

Таблица 9. 

Уровень содержания паратиреоидного гормона в сыворотке крови 

у людей пожилого возраста  

Показатель 

Группы 

Женщины 

1.1 (n=78) 1.2 (n=81) 1.3 (n=80) 

 Паратиреоидный гормон, пг/мл   56,1+2,4 69,1+2,8
*
 71,2+2,9

#
 

 Мужчины 

2.1 (n=79) 2.2 (n=80) 2.3 (n=79) 

Паратиреоидный гормон, пг/мл 57,2+2,4 75,2+2,8
*,**

 71,6+2,9
#
 

* p<0,05 между показателями подгрупп 1.2 и 1.1, 1.3 и 1.2, 2.1 и 2.2, 2.3 и 2.2; 

** p<0,05 между показателями у мужчин и у женщин; 

# p<0,05 между показателями подгрупп 1.3 и 1.1, 2.3 и 2.1. 

 

У женщин без динапении и без ожирения уровень ПТГ в сыворотке крови 

составил 56,1+2,4 пг/мл, что относится к норме, у женщин с динапенией без 

ожирения составил 69,1+2,8 пг/мл, что достоверно превышает норму, (p<0,05) 

разность показателей достоверна по сравнению с предыдущей группой, у 

женщин с динапенией и ожирением составил 71,2+2,9 пг/мл, что также 

достоверно превышает норму, однако практически не отличается от показателей 

у женщин с динапенией, но без ожирения, (p>0,05) разность показателей не 

достоверна по сравнению с предыдущей группой, (p<0,05) разность показателей 

достоверна по сравнению с людьми без динапении и без ожирения.  

Полученные данные свидетельствуют о том, что у женщин с динапенией 

уровень ПТГ может служить предиктором развития динапении, как при 

ожирении, так и без него.  

Так, уровень ПТГ в сыворотке крови у мужчин без динапении и без 

ожирения составил 57,2+2,4 МкМЕ/мл, что относится к норме, у мужчин с 

динапенией без ожирения составил 75,2+2,8 пг/мл, что достоверно превышает 

норму, (p<0,05) разность показателей достоверна по сравнению с предыдущей 

группой, (p<0,05) разность показателей достоверна по сравнению с женщинами, 

у мужчин с динапенией и ожирением составил 71,6+2,9 пг/мл, что также 

достоверно превышает норму, однако практически не отличается от показателей 

у женщин с динапенией, но без ожирения, (p>0,05) разность показателей не 

достоверна по сравнению с предыдущей группой, (p<0,05) разность показателей 

достоверна по сравнению с людьми без динапении и без ожирения (Рисунок 2). 

Следовательно, полученные данные свидетельствуют о том, что у мужчин 

с динапенией повышение уровня ПТГ в сыворотке крови может служить 

предиктором развития динапении, как при ожирении, так и без него. 
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Рисунок 2. Сравнительная характеристика уровня паратиреоидного гормона в 

сыворотке крови у женщин и мужчин пожилого возраста с динапенией и 

ожирением (пг/мл).  
* p<0,05 между показателями подгрупп 1.2 и 1.1, 1.3 и 1.2, 2.1 и 2.2, 2.3 и 2.2; 

** p<0,05 между показателями у мужчин и у женщин; 

# p<0,05 между показателями подгрупп 1.3 и 1.1, 2.3 и 2.1. 

 

*** 

В диссертационном исследовании были изучены предполагаемые 

биологически активные предикторы развития динапении. В сыворотке крови на 

основе гендерных различий у людей пожилого возраста были определены 

следующие гормональные маркеры: уровень витамина D по его основным 

метаболитам, уровень общего тестостерона, эстрадиола, прогестерона в 

сыворотке крови, уровень гормона роста и инсулиноподобного фактора роста -1,  

а также уровень тиреоидного и паратиреоидного гормонов.  

Выявленная недостаточность витамина D по его метаболитам 25(OH)D и 

1,25(OH)2D не дает возможности считать эти молекулы предикторами развития 

динапении.  

В плане уровня половых гормонов достоверные различия были 

обнаружены только в отношении общего тестостерона. Изучение эстрадиола и 

прогестерона не дало значимых результатов (Рисунок 3). 
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Рисунок 3. Биологически активные гормональные предикторы развития 

динапении у людей пожилого возраста.  

Выработка самотротропного гормона тесно связана с активностью 

инсулиноподобного фактора роста -1. Изучение этих биологически активных 

гормональных маркеров позволило доказать, что соматотропный гормон и 

инсулиноподобный фактор роста являются предикторами развития динапении.  

Проведение поиска предикторов развития динапении у лиц пожилого 

возраста среди гормонов щитовидной железы дало положительные достоверные 

результаты только в отношении паратиреиодного гормона.  

Таким образом, биологически активными предикторами развития 

динапении могут служить уровни содержания общего тестостерона, 

соматотропного гормона, инсулиноподобного фактора роста, паратиреоидного 

гормона в сыворотке крови (Рисунок 3). 

 

ВЫВОДЫ 

1. Дефицит витамина D, определяемый по уровню его метаболитов 

25(OH)D и 1,25(OH)2D, не является предиктором развития динапении вне 

зависимости от гендерной принадлежности пациента, поскольку отсутствуют 

достоверные его ассоциации со снижением мышечной силы при сохранении 

мышечной массы как у мужчин, так и у женщин, и составляет наименьшее 

значение 34,6+2,1 нг/мл, однако, возможно, достоверное снижение уровня 

метаболита 25(OH)D может выступать в качестве предиктора развития 

динапении с ожирением, особенно у женщин, что также наблюдалось при 

изучении витамина D по его метаболиту 1,25(OH)2D и составило наименьшее 

значение 62,6+3,1 пмоль/л.  
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2. Снижение уровня общего тестостерона в сыворотке крови может 

служить предиктором развития динапении, как у мужчин, так и у женщин 

пожилого возраста, с ожирением и без него, однако, уровень эстрадиола  и 

прогестерона в сыворотке крови у женщин и мужчин пожилого возраста не 

может служить предиктором развития динапении. 

 

3. У мужчин и женщин пожилого возраста при динапении отмечается 

достоверное снижение соматотропного гормона и инсулиноподобного фактора 

роста в сыворотке крови, причем последнего до 22,6+0,8 пг/мл, что подтверждает 

тот факт, что уровень этих гормонов в сыворотке крови может быть предиктором 

развития динапении.  

 

4. Повышение уровня ТТГ в сыворотке крови у женщин и у мужчин 

пожилого возраста с динапенией не может служить предиктором развития 

динапении, однако, ассоциировано с развитием ожирения при динапении, с 

другой стороны, повышение уровня паратиреоидного гормона в сыворотке крови 

может служить предиктором развития динапении, как при ожирении, так и без 

него и достигать максимальных значений 71,6+2,9 пг/мл. 

 

5. Развитие динапении ассоциировано со снижением общего тестостерона, 

снижением соматотропного гормона и инсулиноподобного фактора роста, 

повышением паратиреоидного гормона, что свидетельствует о том, что эти 

показатели являются универсальными биологически активными гормональными 

предикторами развития динапении у людей пожилого возраста. 

 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

1. Целесообразным является скрининг уровней биологически активных 

гормональных молекул в сыворотке крови, таких как общего тестостерона, 

соматотропного гормона и инсулиноподобного фактора роста, паратиреоидного 

гормона в качестве предикторов развития динапении у людей пожилого возраста. 

 

2. Целесообразно определять уровень содержания общего тестостерона, 

соматотропного гормона и инсулиноподобного фактора роста, паратиреоидного 

гормона в сыворотке крови у людей пожилого возраста для подбора врачами 

адекватной таргетной фармакотерапии по профилактике развития синдрома 

саркопении.  

 

ПЕРСПЕКТИВЫ ДАЛЬНЕЙШЕЙ РАЗРАБОТКИ ТЕМЫ 

Дальнейшее изучение уровней содержания биологических гормональных 

предикторов в сыворотке крови перспективно с точки зрения определения 

биологической активности фармакотерапии у пациентов пожилого возраста с 

динапенией. 
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