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Основные положения
• У трети пожилых пациентов с атеросклерозом коронарных артерий наблюдаются нарушения 

костно-мышечного и жирового статуса. К наиболее частому варианту нарушения относят изоли-
рованную форму остеопении и саркопении, реже – комбинированные нарушения по типу остео-
саркопении, саркопенического и остеосаркопенического ожирения.

ВАРИАНТЫ НАРУШЕНИЙ КОСТНО-МЫШЕЧНОГО И ЖИРОВОГО СТАТУСА 
У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ С АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИМ ПОРАЖЕНИЕМ 

КОРОНАРНОГО РУСЛА

Цель
Выявить варианты нарушений костно-мышечного и жирового статуса 
у пожилых пациентов с атеросклеротическим поражением коронарного 
русла.

Материалы 
и методы

Проведено одноцентровое когортное исследование, включающее обсле-
дование 720 пациентов с ишемической болезнью сердца. Критериями 
включения в исследование был возраст 60 лет и старше с наличием коро-
нарного атеросклероза, отобранных для хирургической реваскуляризации 
миокарда. Из вариантов нарушений костно-мышечного и жирового ста-
туса верифицированы остеопенический сидром (остеопения/остеопороз), 
саркопения, остеосаркопения, саркопеническое и остеосаркопеническое 
ожирение.

Результаты

Медиана возраста пациентов составляла 68,7 (64,0; 74,0) лет, преоблада-
ющим большинством были лица мужского пола (67,1 %). Средняя оценка 
результатов опросника SARC-F статистически значимо не различалась 
среди групп обследованных лиц с различными формами нарушения. У 
33,6% пациентов с атеросклеротическим поражением коронарного русла 
имеют нарушения костно-мышечной ткани и жирового обмена, включаю-
щие изолированную остеопению либо остеопороз (23,9%) и саркопению 
(3,2%), несколько меньше встречаются сочетанные нарушения в виде 
остеосаркопении (2,9%), саркопенического (2,1%) и остеосаркопениче-
ского ожирения (1,5%). У пациентов мужского пола в 1,2 раза реже, чем 
у женщин выявляли нарушения в костно-мышечном и жировом статусе. 
Данные логистического регрессионного анализа продемонстрировали, 
что риск наличия остеопенического синдрома ассоциирован с увеличени-
ем возраста (ОШ=1,05, 95% ДИ: 1,04–1,08, р = 0,008) и наличием ИМ в 
анамнезе (ОШ = 2,4, 95% ДИ: 1,1–4,9, р = 0,018). При этом мужской пол 
ассоциирован со снижением риска его выявления (ОШ = 0,32, 95% ДИ: 
0,2–0,5, р = 0,00001).

Заключение

У трети пожилых пациентов с атеросклеротическим поражением коронарно-
го русла имеются нарушения костно-мышечной ткани и жирового статуса. К 
факторам, увеличивающим риск выявления остеопении и остеопороза, отне-
сены возраст пациента, ранее перенесённый инфаркт миокарда; мужской пол 
снижает данную вероятность.



84 Disorders of musculoskeletal and fat status in elderly patients

Aim To identify variants of body composition disorders (BCD) affecting muscle, fat 
and bone tissues in elderly patients with atherosclerosis of vascular beds.

Methods

The single-center cohort study included 720 patients with coronary artery disease. 
The inclusion criteria were: age 60 years and older with coronary atherosclerosis, 
selected for surgical myocardial revascularization. Among the variants of 
musculoskeletal and fat status disorders, osteopenic syndrome (osteopenia/
osteoporosis), sarcopenia, osteosarcopenia, sarcopenic and osteosarcopenic 
obesity have been verified. 

Results

The mean age of the patients was 68.7 (64.0; 74.0) years, males were the 
majority (67.1%). The average score on the SARC-F questionnaire did not 
differ significantly in the groups of patients with various BCD. 33.6% of 
patients with coronary atherosclerosis had BCD, including isolated osteopenia 
or osteoporosis (23.9%) and sarcopenia (3.2%), whereas combined disorders 
in the form of osteosarcopenia (2.9%), sarcopenic (2.1%) and osteosarcopenic 
obesity (1.5%) were somewhat less common. Male patients were 1.2 times 
more likely to not have BCD compared to female patients. The logistic 
regression analysis demonstrated statistical significance only in the group with 
the detected osteopenia. The risk of this type of disorder was associated with 
an increase in age (OR = 1.05, 95% CI: 1.04–1.08, p = 0.008) and a history of 
MI (OR = 2.4, 95% CI: 1.1–4.9, p = 0.018). At the same time, male gender was 
associated with a reduced risk of developing this condition (OR = 0.32, 95% 
CI: 0.2–0.5, p = 0.00001).

Conclusion

One third of elderly patients with coronary atherosclerosis had BCD. The 
overwhelming majority had isolated osteopenia or osteoporosis and sarcopenia, 
whereas combined disorders in the form of osteosarcopenia, sarcopenic and 
osteosarcopenic obesity were less common. SARC-F score did not differ 
significantly among the groups of examined patients with various BCD, thus 
reducing the diagnostic value of this tool in detecting musculoskeletal disorders in 
cardiac patients. The factors that increase the risk of osteopenia and osteoporosis 
include age and prior myocardial infarction, whereas male gender reduces this 
probability.

Highlights
• One third of elderly patients with coronary atherosclerosis have adverse musculoskeletal and fat 

profile. The most common type of disorder affecting muscle, fat and bone tissues includes an isolated 
osteopenia or sarcopenia, and less often a combination of disorders such as osteosarcopenia, sarcopenic 
and osteosarcopenic obesity.
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Введение
Сегодня неоспоримым является факт роста забо-

леваемости ишемической болезнью сердца (ИБС) с 
возрастом вследствие генетически обусловленных 
возрастных изменений и прогрессирования атеро-
склероза. Это позволяет считать ИБС одной из па-
тологий, ассоциированных с пожилым возрастом. 
Значимость изучения механизмов нормального и 
патологичного старения возрастает благодаря уве-
личению численности пожилых людей и общей 
тенденции повышения средней продолжительно-
сти жизни. Согласно прогнозам Всемирной орга-
низации здравоохранения1, к 2030 г. число людей 
старше 60 лет составит около 16% мирового насе-
ления. За период с 2015 по 2050 гг. эта категория 
возрастет практически вдвое, увеличившись с 12% 
до примерно 22%. Численность данной возрастной 
группы повысится до 2,1 млрд человек, превысив 
показатель в 1 млрд человек в 2020 г. К середине 
века количество людей старше 80 лет утроится, 
достигнув отметки в 426 млн человек. Прогнози-
руется, что четверть всех европейцев и североаме-
риканцев к 2050 г. перешагнут рубеж 65-летнего 
возраста. Подобная динамика наблюдается и в Рос-
сии, где за последние пять лет количество граждан 
старше 55 лет возросло более чем на два миллиона 
человек.

Признаки старения затрагивают разнообразные 
системы организма и характеризуются биологи-
ческими изменениями, функциональными рас-
стройствами внутренних органов, ограничениями 
физических возможностей, а также развитием хро-
нических болезней и состояний дефицита. Есте-
ственное старение влияет, в том числе на сердеч-
но-сосудистую и костно-мышечную системы. По 
мере увеличения возраста происходят изменения 
в функционировании костно-мышечной системы, 
выражающиеся в снижении способности формиро-
вать новые мышечные волокна.

В научной литературе все чаще поднимаются во-
просы о распространенности, единых механизмах 
патогенеза, а также взаимоотягощающем влиянии 
возраст-ассоциированных синдромов у пациентов 
кардиологического профиля, в том числе с атеро-
склеротическим многососудистым коронарным по-
ражением [1–3]. 

Важное место в структуре возраст-ассоцииро-
ванных состояний занимают различные фенотипы 
нарушений костно-мышечно-жирового статуса, 
к которым отнесены: остеопенический синдром, 
саркопения, остеосаркопения, саркопеническое и 
остеосаркопеническое ожирение [3–5], все больше 
признается, что они являются распространенным и 
значимым фактором риска возникновения негатив-
ных сердечно-сосудистых последствий [5–7]. Огра-
ниченность этих знаний актуализирует настоящее 
исследование.

Цель – выявить варианты нарушений кост-
но-мышечного и жирового статуса у пожилых па-
циентов с атеросклеротическим поражением коро-
нарного русла.

Материалы и методы
В одноцентровое когортное проспективное ис-

следование было включено 720 пациентов с ИБС 
(мужчин 67,1%), госпитализированных в ФГБНУ 
«Научно-исследовательский институт комплекс-
ных проблем сердечно-сосудистых заболеваний» 
(НИИ КПССЗ, Кемерово) с целью проведения ре-
васкуляризации миокарда. Медиана возраста об-
следованных составляла 68,7 (64,0; 74,0) лет. Кури-
ли 47,6% мужчин и 6,0% женщин (р < 0,0001). В 
исследование включались пациенты старше 60 лет 
с наличием коронарного атеросклероза, требующе-
го хирургического лечения, верифицированного с 
помощью чрескожной селективной коронароанги-
ографии. Перед исследованием всеми больными 
было подписано добровольное информированное 

1  Информационный бюллетень ВОЗ «Старение и здоровье» 01.10.2025 https://www.who.int/ru/news-room
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согласие установленной формы, одобренное ло-
кальным этическим комитетом НИИ КПССЗ (про-
токол № 12 от 27.12.2019). Исключение составили 
пациенты с нервно-мышечными заболеваниями, 
принимающие ряд лекарственных препаратов 
(глюкокортикостероиды, антидепрессанты, бар-
битураты, миорелаксанты, препараты для лечения 
остеопороза), имеющие вес более 120 кг, а также 
неспособные понять/выполнить процедуры про-
токола исследования. Отказ от участия в исследо-
вании/отзыв добровольного информированного 
согласия также являлся критерием исключения из 
данного исследования.

При проведении первичного осмотра осущест-
влялся сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания, 
антропометрические измерения и клинический ос-
мотр. В предоперационном периоде всем пациен-
там был проведен комплекс обследований с целью 
выявления нарушений костно-мышечного и жиро-
вого статуса.

Саркопения диагностировалась на основании 
результатов опросника SARC-F, скелетно-мышеч-
ного индекса (СМИ) по результатам проведения 
МСКТ органов брюшной полости (показатели ≤ 
52,4 см2/м2 у мужчин и ≤ 38,5 см2/м2 у женщин) и 
оценки силы сжатия кисти динамометром (менее 
27 кг у мужчин и 16 кг у женщин).

Остеопенический синдром оценивали по ре-
зультатам денситометрии в соответствии с крите-
риями ВОЗ у женщин в постменопаузе и мужчин 
старше 50 лет. При сочетании критериев саркопе-
нии с остеопенией/остеопорозом диагностирована 
остеосаркопения.

Ожирение определялось традиционным мето-
дом с помощью определения индекса массы тела 
(ИМТ). При сочетании ИМТ ≥ 30 кг/м2 и саркопе-
нии верифицировалось саркопеническое ожирение 
(СО). При наличии признаков остеопенического 
синдрома в данной группе пациентов диагностиро-
валось остеосаркопеническое ожирение (ОСО).

Статистическое исследование данных вы-
полнялось посредством программного комплек-
са Statistica версии 6.1 производства компании 
StatSoft Inc. (США). Тип распределения прове-
рялся с применением теста Шапиро–Уилка. Было 
установлено, что распределение всех численных 
показателей отличается от нормального закона. 
Категориальные признаки отображены в форме 
абсолютных и относительных частот (n, %), тог-
да как численные характеристики описаны цен-
тральными величинами и разбросом значений: 
медианой (Me) и межквартильным интервалом 
(Q25, Q75). Сравнительный анализ трех и более 
групп выборки осуществлялся методом непара-
метрического дисперсионного анализа Краскела–
Уоллиса. Оценку различия пропорций произво-
дили путем исследования таблиц сопряженности 

размером 2 × 2 с привлечением критерия χ2 Пир-
сона. Если количество случаев было невелико, 
привлекался двухсторонний точный тест Фишера 
с коррекцией Йетса. Чтобы определить наличие 
связи факторов риска развития изучаемых пато-
логий, проводился метод множественного регрес-
сионного анализа с вычислением коэффициентов 
отношения шансов (ОШ) и соответствующих 
95%-х доверительных интервалов (ДИ). Значи-
мыми признавали различия при уровне статисти-
ческой значимости p ≤ 0,05.

Результаты
Среди 720 участников исследования с атеро-

склеротическим поражением коронарных артерий, 
у большинства (66,4%) не обнаружены нарушения 
в состоянии костно-мышечной и жировой тканей 
(рис. 1). Значительную долю у пожилых пациентов 
с нарушениями костно-мышечного и жирового ста-
туса был верифицирован остеопороз/остеопения 
– 23,9%, в 7,5 раза реже выявлялась саркопения 
(3,2%). Необходимо отметить, что частота верифи-
цированной остеосаркопении и СО была одинако-
вой, наименьшее количество пациентов имели при-
знаки ОСО.

Мужчины в 1,2 раза реже имели нарушения 
костно-мышечного и жирового статуса, в отличие 
от лиц женского пола (рис. 2). При этом остеопе-
ния/остеопороз в 1,6 раза чаще диагностировалась 
у пациентов женского пола. Частота выявления 
остальных нарушений не имела статистически зна-
чимых гендерных различий.

Основная клинико-анамнестическая характе-
ристика пациентов в зависимости от состояния 
костно-мышечного и жирового статуса представ-
лена в табл. 1. Медиана возраста во всех изучае-
мых группах статистически значимо не различа-
лась. Как видно из таблицы, сахарный диабет 2 
типа (СД) и ранее перенесенный инфаркт миокар-
да (ИМ) чаще встречались у лиц без нарушений 
костно-мышечного и жирового статуса, и в группе 
с остеопорозом/остепенией. Так, 23,1% всех выяв-
ленных случаев СД и 20,2% случаев ранее перене-
сенного ИМ были у лиц с наличием остеопениче-
ского синдрома.

Из всех параметров, характеризующих кост-
но-мышечный и жировой статус, только средний 
балл по опроснику SARC-F статистически значимо 
не различался в группах с различными вариантами 
нарушений, что, вероятно, может свидетельство-
вать о низкой эффективности данного опросника 
для выявления саркопении у пациентов кардиоло-
гического профиля (табл. 2). Минимальные зна-
чения ИМТ наблюдались в группах с наличием 
остеосаркопении и саркопении (25,0 и 25,7 кг/м², 
соответственно). В группе без нарушений кост-
но-мышечно-жировая система величина данного 
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параметра составляла 29,4 кг/м2, что практически 
соответствует ожирению I степени. 

Минимальные значения СМИ наблюдались в 
группе с остеосаркопенией и были в 1,3 раза мень-
ше, чем у лиц без нарушений костно-мышечного и 
жирового статуса. Сила мышц, по данным динамо-
метрии, закономерно была выше в группе лиц, не 
имеющих нарушений. При этом минимальные зна-
чения были выявлены среди лиц с наличием ОСО 
и остеосаркопении. Площадь мышц у пациентов с 
ОСО была в 1,4 раза меньше, чем у лиц без наруше-
ний. Данные о состоянии костной ткани, получен-
ные с помощью денситометрии, также статисти-
чески значимо варьировали в зависимости от вида 
нарушений костно-мышечного жирового статуса 
пациента.

При проведении логистической регрессионного 
анализа было выявлено, что с увеличением риска 
развития остеопении ассоциировались: увеличение 
возраста (ОШ = 1,05, 95% ДИ: 1,04–1,08, p = 0,008) 
и наличие ИМ в анамнезе (ОШ = 2,4, 95% ДИ: 
1,1–4,9, p = 0,018). Мужской пол ассоциировался со 
снижением риска развития данного состояния (ОШ 
= 0,32, 95% ДИ: 0,2–0,5, p = 0,00001). Для других 
вариантов нарушения костно-мышечного жирового 

Рисунок 1. Варианты нарушений костно-мышечного и жирового статуса у пациентов 
с атеросклеротическим поражением коронарного русла, (%)
Figure 1. Variants of disorders of musculoskeletal and lipid status in patients with 
atherosclerotic lesions of the coronary bed, (%)

Рисунок 2. Гендерные особенности костно-мышечного жирового статуса пациентов 
с атеросклеротическим поражением коронарного русла, (%)
Figure 2. Gender characteristics of the musculoskeletal fat status of patients with 
atherosclerotic coronary disease, (%)

статуса статистически значимых результатов выяв-
лено не было.

Обсуждение
Результаты настоящего исследования проде-

монстрировали, что чуть больше трети (33,6%) 
пациентов с обструктивным атеросклеротическим 
поражением коронарного русла имели признаки 
нарушения костно-мышечного и жирового статуса. 
Следует подчеркнуть, что большинство выявлен-
ных нарушений (71,1%) приходилось на пациен-
тов с установленным диагнозом остеопеническо-
го синдрома, включающий как остеопению, так 
и остеопороз; значительно меньшую долю среди 
всех случаев нарушений костно-мышечного и жи-
рового статуса занимали пациенты с саркопенией 
(9,5%) и остеосаркопенией (8,7%). Менее часто 
фиксировались случаи СО и ОСО (соответственно 
6,2% и 4,5%).

Клинические проявления ИБС зависят от воз-
раста пациента. Такая вариабельность связана не 
только со степенью стенозирования коронарных 
сосудов и наличием факторов риска, но и с присут-
ствием сопутствующей патологии. Сегодня ученые 
активно обсуждают вопрос о том, что хронологиче-

ский и биологический возраст 
не обязательно выступают в 
роли фактора риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний 
у пожилых людей, поскольку 
процесс старения далеко не 
всегда запускает патогенез, 
ведущий к развитию заболе-
ваний. Но, несмотря на это, 
имеются публикации о связи 
нарушений возраст-ассоцииро-
ванных изменений костно-мы-
шечно и жирового континуума 
с заболеваниями сердечно-со-
судистой системы.

Саркопения – синдром, ха-
рактеризующийся прогресси-
рующей и генерализованной 
потерей мышечной массы и 
функций скелетных мышц, 
часто осложняет клиниче-
ское течение ИБС у пожилых 
пациентов. Она связана с не-
благоприятными исходами, 
включая повышенный риск 
госпитализации, повторных 
сердечно-сосудистых собы-
тий и смертности. Несмотря 
на свою клиническую зна-
чимость, взаимосвязь между 
саркопенией и ИБС остается 
недостаточно изученной, что 
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получал ни один из этих двух препаратов [15].
Исследование, проведенное Sasaki KI и соав-

торами, продемонстрировало, что распространен-
ность саркопении, остеосаркопении и остеосарко-
пенического ожирения была выше у пациентов с за-
болеваниями сердечно-сосудистой системы, чем у 
пациентов с болезнью Крона (16,9% против 4,4%, p 
< 0,001; 8,8% против 2,6%, p = 0,009; и 4,4% против 
0,9%, p = 0,036 соответственно). Распространен-
ность саркопении среди участников положительно 
коррелировала с концентрацией N-концевого про-
мозгового натрийуретического пептида в сыворот-
ке крови. Саркопения у пациентов с кардиальной 
патологией встречалась в более молодом возрасте 
по сравнению с саркопенией у респондентов с бо-
лезнью Крона. Соотношение шансов распростра-
ненности саркопении у пациентов с сердечно-со-
судистой патологией было выше у женщин (6,40, 
95% ДИ: 2,38–17,25, p < 0,001), чем у мужчин (4,03, 
95% ДИ: 1,02–15,90, p = 0,047). Таким образом, ав-
торы не исключают, что заболевания сердечно-со-
судистой системы могут потенцировать развитие 
саркопении, остеосаркопении и остеосаркопениче-
ского ожирения [9].

В исследовании Zupo R. и соавт. [16] обнаружи-
ли, что предсказываемыми факторами риска раз-
вития саркопении являются уровень альбумина, 
C-реактивного белка, фолиевой кислоты и возраст. 
Так, de Campos G.C. и соавт. [17] обнаружили, что 
саркопеническое ожирение связано с уровнем СРБ, 
глюкозы, альбумина и резистентностью к инсули-
ну. Остеопения/остеопороз и саркопения имеют 
общие факторы риска, такие как возраст, пол, от-
сутствие физической активности, снижение уров-
ня витамина D, гормона роста, инсулиноподобного 
фактора роста I и тестостерона [18]. Кроме того, 
остеосаркопеническое ожирение связано с низким 
уровнем витамина D, артериальной гипертензией и 
дислипидемией [19–22].

Несмотря на это, в настоящее время получено 
достаточное количество убедительных доказа-
тельств того, что нарушения в костно-мышечном 
и жировом статусе, а также сердечно-сосудистые 
заболевания являются взаимоотягощающими со-
стояниями, влияющими на качество и продолжи-
тельность жизни лиц старшего возраста. Имеются 
пробелы не только с позиции общих подходов ди-
агностики и понимания механизмов развития, но и 
формирования персонализированных подходов к 
коррекции выявленных нарушений у данной когор-
ты, что предопределяет необходимость дальней-
ших исследований в этой области.

Заключение
Среди пожилых пациентов с атеросклероти-

ческим поражением коронарного русла наруше-
ние костно-мышечного жирового статуса было у 

подчеркивает необходимость целенаправленных 
исследований в этой области. По данным иссле-
дования Li H и соавторов, из 318 пожилых па-
циентов с ИБС у 21,7% развилась саркопения. В 
группе с саркопенией были выявлены более низ-
кие показатели фракции выброса левого желудоч-
ка по сравнению с группой без саркопении, в то 
время как показатели конечного диастолического 
и систолического размеров левого желудочка, тол-
щины межжелудочковой перегородки и толщины 
задней стенки левого желудочка были выше, чем в 
группе без саркопении [8]. По данным ряда иссле-
дований было установлено, что саркопения ассо-
циирована с более высоким риском атеросклероза 
сонных артерий, ИМ и фибрилляции предсердий, 
а ее распространенность у пациентов с ССЗ до-
стигала 16,9% [5, 9, 10].

Схожие результаты были получены в ранее 
проведенном исследовании в нашем центре. Сре-
ди 387 пациентов с многососудистым поражени-
ем коронарного русла, госпитализированных для 
запланированной хирургической реваскуляриза-
ции миокарда, у пациентов в возрасте 65 (59; 69) 
лет, у 27,1% были верифицированы расстройства 
костно-мышечной статуса. Из них у 13,4% была 
диагностирована изолированная саркопения, у 
7,2% – изолированный остеопенический синдром 
(остеопения/остеопороз), а у 6,5% отмечалась 
остеосаркопения [11].

В настоящее время убедительно доказано, что 
у пожилых людей чаще встречается остеопороз, 
характеризующийся снижением минеральной 
плотности костной ткани и как следствие повы-
шенной хрупкостью костей [12]. Этиология осте-
опороза сложна, и одной из важных причин явля-
ется нарушение нутритивных процессов; при этом 
пожилые люди более склонны к недоеданию из-за 
физиологического старения, несоблюдения режи-
ма питания и наличия множества сопутствующих 
заболеваний [13]. Необходимо отметить, что у 
лиц пожилого возраста нарушение нутритивно-
го статуса ассоциируется не только с нарушени-
ем архитектоники костной ткани, но и с потерей 
мышечной массы и тем самым предрасполагает к 
развитию саркопении [14]. По данным исследова-
ния Chen SJ и соавторов, проведенного в Тайване 
(19 456 человек в возрасте 45 лет и старше, у ко-
торых не было ИБС в анамнезе и был диагности-
рован остеопороз), риск развития ИБС во время 
наблюдения составил 1,30 (95% ДИ: 1,23–1,38) 
для группы с остеопорозом по сравнению с груп-
пой сравнения после поправки на возраст, пол, со-
путствующие заболевания и прием эстрогенов. У 
пациентов с остеопорозом, получавших лечение 
бисфосфонатами или комбинацией бисфосфона-
тов и эстрогенов, риск развития ИБС был значи-
тельно ниже (ОР = 0,37 и 0,23), чем у тех, кто не 
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33,6%. Остеопения/остеопороз диагностирова-
лись у 23,9%, саркопения – у 3,2%, остеосаркопе-
ния – у 2,9%, саркопеническое ожирение – у 2,1%, 
остеосаркопеническое ожирение – у 1,5%. Из 
всех параметров, характеризующих костно-мы-
шечно-жировой статус, только средний балл по 
опроснику SARC-F статистически значимо не 
различался в группах с различными вариантами 
нарушений, что вероятно свидетельствует о низ-
кой скрининговой значимости данного опросника 
с целью выявления нарушения мышечного стату-
са у пациентов кардиологического профиля. Риск 
развития остеопении/остеопороза ассоциировал-
ся с увеличением возраста (ОШ = 1,05, 95% ДИ: 
1,04–1,08, р = 0,008); наличие ранее перенесен-
ного ИМ (ОШ = 2,4, 95% ДИ: 1,1–4,9, р = 0,018). 
Но при этом принадлежность к мужскому полу 
ассоциировалась со снижением риска развития 
остеопенического синдрома (ОШ = 0,32, 95% ДИ: 
0,2–0,5, р = 0,00001).
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