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Introduction
Оsteoporosis and sarcopenia are the most frequent mus-

culoskeletal disorders affecting older people [1, 2, 9, 12, 
15]. Today, many studies of skeletal muscle mass and bone 
mineral density have been performed, and they found that 
low muscle mass is correlated with low bone mineral density 
[3, 10, 11]. Appendicular lean mass index, which has been 

used for definition of sarcopenia, has been proposed to be 
positively related to bone mineral density [12, 14]. 

There are several factors that significantly contribute to 
the interaction between osteoporosis and sarcopenia. In 
muscle and bone interact mechanically and functionally. 
It has been suggested that bone mass changes are medi-
ated through interaction with muscle strain via the osteo-
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Abstract. Osteoporosis and sarcopenia are the most frequent musculoskeletal disorders affecting older people. 
Fracture incidence as well as the number of fractures increase due to the population’s ageing. Recent studies show 
that a low skeletal muscle mass is associated with the poor structural bone parameters and impaired balance in the 
elderly people. The aim of this study is to evaluate the bone mineral density (BMD), trabecular bone score (TBS) and 
body composition in women taking into account the presence of vertebral fragility fractures (VFF). We’ve examined 
171 women aged 65–89 years (mean age — 73.12 ± 0.39 years). The patients were divided into the groups depen
ding on VFF presence: A — no VFF (n = 105), B — detected VFF (n = 66). Total body, lumbar spine, femoral neck, fore
arm BMD, lateral vertebral assessment, lean and fat mass measurement were performed on densitometer (Prodigy, 
GE). Appendicular lean mass (ALM) was measured at all the four limbs with dual energy Xray absorptiometry (DXA). 
We’ve also calculated the appendicular lean mass index (ALMI) according to the equation: ALMI = ALM, kg / height, 
m2 (kg/m2). TBS (L1L4) was assessed by TBS iNsight® software package installed on our DXA machine (MedImaps, 
Pessac, France). Statistiсa© 6.0 StatSoft, Inc. was used for data processing purposes. Significance was set at p < 0.05. 
We have found the following parameters to be significantly lower in women with VFF compared to women having 
no VFF: BMD of total body, spine, femoral neck, 33% forearm, TBS, wholebody fat mass, wholebody lean mass, 
ASM and ASMI (p < 0.05). The frequency of presarcopenia was significantly higher in women with osteoporosis 
(21.2 %) and osteopenia (21.5 %) compared to women who had normal BMD (6.7 %). The frequency of presarcope
nia was 2 % in women with no VFF and 14 % — in women with VFF. Thus, women with VFF have significantly lower 
BMD, TBS, lean and fat masses data as compared to women with no VFF.
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cytes sensory function. The mechanostat theory has also 
emphasized the important role of estrogen in controlling 
the muscle-bone interaction which makes postmenopausal 
women an special target of interest. Genetic, endocrine, 
nutritio nal, social and other age-related factors influence 
both muscle and bone at the same time [1, 2, 7–9, 13]. 
However, the mechanisms related to both muscle and bone 
still remain unclear, although interest in muscle/bone in-
teractions has been increasing.

Recent studies show that a low skeletal muscle mass is 
associated with the poor structural bone parameters and im-
paired balance of the elderly people. Some studies shown 
that sarcopenia is common among osteoporotic women 
increasing along with the number of vertebral fragility frac-
tures [5, 12]. The prevalence of presarcopenia and sarcope-
nia was high in hip-fracture persons [3, 4, 6]. 

The purpose of this study is to evaluate the bone mine-
ral density (BMD), trabecular bone score (TBS) and body 
composition in women taking into account the presence of 
vertebral fragility fractures (VFF).

Materials and methods
We’ve examined 171 women aged 65-89 years (mean 

age — 73.12 ± 0.39 years; mean height — 1.580 ± 0.004 m; 
mean weight — 72.54 ± 0.99 kg). The patients were divided 

into the groups depending on the VFF presence: A — no 
VFF (n = 105; mean age — 72.70 ± 0.54 yrs; mean height — 
1.580 ± 0.006 m; mean weight — 74.43 ± 1.33 kg), B — 
present VFF (n = 66; mean age — 73.79 ± 0.55 yrs; 
mean height — 1.580 ± 0.008 m; mean weight — 
69.53  ±  1.37 kg). 

The clinical examination of patients was conducted (pa-
tients taking medications or having diseases that affect bone 
metabolism were excluded from the study). 

Total body, lumbar spine, femoral neck, forearm BMD, 
lateral vertebral assessment, lean and masses were measured 
by DXA densitometer (Prodigy, GE). Appendicular lean 
mass (ALM) was measured at all the four limbs with DXA. 
We’ve also calculated the appendicular lean index (ALMI) 
according to the formula ALM/height2 (kg/m2). Trabecular 
bone score (TBS) (L1-L4) was assessed by TBS iNsight® 
software package installed on our DXA machine (Med-
Imaps, Pessac, France). 

Statistiсa© 6.0 StatSoft, Inc. was used for data processing 
purposes. Significance was set at p < 0.05.

Results
We have found the following parameters to be significant-

ly lower in women with the VFF compared to women ha-
ving no VFF: BMD of total body (A — 0.859 ± 0.010 g/cm2,  

Figure 1. Bone mineral density in Ukrainian older women depending on presence of vertebral fragility fractures
Notes: 1. A — total body bone mineral density, B — PA bone mineral density, C — femoral neck bone mineral density, D — 33%-fore-
arm bone mineral density; VFF — vertebral fragility fractures; * — significant changes (p < 0.05).
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B — 0.764 ± 0.020 g/cm2; p < 0.05), spine (A — 
1.038 ± 0.020 g/cm2, B – 0.927 ± 0.030 g/cm2; p < 0.05), fem-
oral neck (A — 0.787 ± 0.010 g/cm2, B — 0.711 ± 0.010 g/cm2;  
p < 0.05), 33% forearm (A — 0.690 ± 0.010 g/cm2, 
B — 0.600 ± 0.010 g/cm2; p < 0.05) (fig. 1), TBS (A — 
1.171 ± 0.010, B — 1.116 ± 0.020; p < 0.05) (fig. 2), 
whole-body fat mass (A — 30.736 ± 9.400 kg, B — 
25.877 ± 9.670 kg; p < 0.05), whole-body lean mass (A — 
41.202 ± 4.980 kg, B — 39.441 ± 5.950 kg; p < 0.05) (fig. 3), 
ALM (A — 16.47 ± 0.22 kg, B — 15.81 ± 0.22 kg; p < 0.05) 
and ALMI (A — 6.59 ± 0.07 kg/m2, B — 6.34 ± 0.09 kg/m2;  
p < 0.05). 

The frequency of presarcopenia was 2.2% in women with 
no VFF and 14.6% – in women with the VFF (fig. 4). 

We did not find significant difference of lean mass depen-
ding on presence of thoracic and/or lumbar fractures (fig. 5).

The frequency of presarcopenia was significantly hi-
gher in women with osteoporosis (21.2 %) and osteopenia 
(21.5 %) compared to women with women who had normal 
BMD (6.7 %).

We also determined the significant correlation between 
appendicular lean mass and BMD of lumbar spine and fe-
moral neck (fig. 6). 

Conclusions
Ukrainian older women with the vertebral fragility frac-

tures have the BMD, TBS, lean and fat masses data sig-
nificantly lower in comparison to women with no vertebral 
fragility fractures. 

The frequency of presarcopenia was 2.2 % in Ukrai-
nian older women with no vertebral fragility fractures 
and 14.6 % — in women with the vertebral fragility frac-
tures.

Sarcopenia is a geriatric syndrome that is often observed 
in elderly and senile patients together with osteoporosis, re-
duces their physical abilities, affects the quality of life, and 
as a result increases the incidence of falls and consequently 
the risk of osteoporotic fractures.

In this regard, epidemiological studies on the prevalence 
and risk factors of sarcopenia in older age groups, the deve-
lopment of diagnostic methods, prevention and treatment 
of this condition are needed.

Conflicts of interests. Authors declare the absence 
of any conflicts of interests that might be construed to 
influence the results or interpretation of their manu-
script.

Figure 2. TBS (L1–L4) in Ukrainian older women depending  
on presence of vertebral fragility fractures

Notes: TBS — trabecular bone score; VFF — vertebral fragility 
fractures; * — significant changes (p < 0.05).
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Figure 3. Body composition in Ukrainian older women depending on presence of vertebral fragility fractures
Notes: A — fat mass, B — lean mass; VFF — vertebral fragility fractures; * — significant changes (p < 0.05).
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Figure 4. Frequency of presarcopenia in Ukrainian older women 
depending on presence of vertebral fragility fractures

Notes: VFF — vertebral fragility fractures; * — significant 
changes (p < 0.05).
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Figure 5. Lean mass in Ukrainian older women depending on presence of thoracic and/or lumbar fractures
Notes: A — total body lean mass, B — appendicular lean mass, C — appendicular lean mass index.
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Figure 6. Correlation between appendicular lean mass and bone mineral density in Ukrainian older women
Notes: А — appendicular lean mass (kg) = 14.511 + 1.951 х BMD of lumbar spine (L1–L4) (g/cm2); r = 0.19; t = 2.92; p = 0.004; В — 
appendicular lean mass (kg) = 13.252 + 3.868 х BMD of femoral neck (g/cm2); r = 0.27; t = 4.24; p = 0.00003.
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Минеральная плотность и микроархитектура костной ткани  
позвоночника (данные TBS) и особенности телосложения  

у пожилых украинских женщин с переломами тел позвонков

Резюме. Остеопороз и саркопения являются наиболее 
частыми нарушениями костно-мышечной системы у 
пожилых людей. Частота переломов, а также их коли-
чество увеличиваются вследствие старения населения. 
В недавних исследованиях было показано, что низкая 
скелетная мышечная масса связана с низкими структур-
ными параметрами кости и нарушениями равновесия у 
пожилых людей. Цель данного исследования: оценить ми-
неральную плотность костной ткани (МПКТ), показа-
тель качества трабекулярной костной ткани (trabecular 
bone score — TBS) и телосложение у женщин в зависи-
мости от наличия остеопоротических переломов позво-
ночника (ОПП). Мы изучили данные 171 женщины в 
возрасте 65–89 лет (средний возраст — 73,12 ± 0,39 го-
да). Пациентки были разделены на группы в зависимо-
сти от наличия ОПП: A — отсутствие ОПП (n = 105), 
Б — наличие ОПП (n = 66). С помощью двухфотонно-
го рентгеновского денситометра (Prodigy, GE) опреде-
ляли МПКТ на уровне всего скелета, поясничного от-
дела позвоночника, шейки бедренной кости, предпле-
чья, массу жировой и обезжиренной ткани и проводили 
рентгеноморфометрический анализ тел позвонков. Ап-
пендикулярную обезжиренную массу (АОМ) измеряли 
на уровне всех четырех конечностей с использованием 
двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии. 

Также вычисляли индекс аппендикулярной обезжирен-
ной массы (ИАОМ) согласно формуле:  ИАОМ = АОМ, 
кг/рост, м2 (кг/м2). TBS (L1-L4) определяли с помощью 
программного пакета TBS iNsight®, установленного на 
указанном денситометре (Med-Imaps, Pessac, Фран-
ция). Для обработки данных использовали програм-
му Statistiсa© 6.0 StatSoft, Inc. Достоверность устанав-
ливали при p < 0,05. Обнаружено, что следующие по-
казатели были достоверно ниже у пациенток с ОПП по 
сравнению с женщинами без ОПП: МПКТ всего скеле-
та, позвоночника, шейки бедренной кости, 33 % отде-
ла костей предплечья, TBS, жировая масса всего тела, 
АОМ и ИАОМ (p < 0,05). Частота пресаркопении была 
достоверно выше у пациенток с остеопорозом (21,2 %) 
и остео пенией (21,5 %) по сравнению с женщинами, 
у которых МПКТ была в пределах возрастной нормы 
(6,7 %). Частота пресаркопении составляла 2 % у жен-
щин без ОПП и 14 % — при ОПП. Таким образом, у па-
циенток с ОПП показатели МПКТ, TBS, жировой и 
обезжиренной массы были достоверно ниже по сравне-
нию с женщинами без ОПП.
Ключевые слова: остеопороз; саркопения; переломы; 
минеральная плотность костной ткани; показатель каче-
ства трабекулярной костной ткани; жировая масса; обез-
жиренная масса
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Мінеральна щільність та мікроархітектура кісткової тканини хребта (дані TBS)  
й особливості тілобудови в літніх українських жінок із переломами тіл хребців

Резюме. Остеопороз і саркопенія є найбільш частими 
порушеннями кістково-м’язової системи в літніх лю-
дей. Частота переломів, а також їх кількість збільшують-
ся внаслідок старіння населення. У нещодавніх дослі-
дженнях було показано, що низька скелетна м’язова маса 
пов’язана з низькими структурними параметрами кістки 
та порушеннями рівноваги в літніх людей. Мета даного 
дослідження: оцінити мінеральну щільність кісткової тка-
нини (МЩКТ), показник якості трабекулярної кісткової 
тканини (trabecular bone score — TBS) і тілобудову в жінок 
залежно від наявності остеопоротичних переломів хребта 
(ОПХ). Ми вивчили дані 171 жінки віком 65–89 років (се-
редній вік — 73,12 ± 0,39 року). Пацієнтки були розподі-
лені на групи залежно від наявності ОПХ: A — відсутність 
ОПХ (n = 105), Б — наявність ОПХ (n = 66). За допомогою 
двофотонного рентгенівського денситометра (Prodigy, 
GE) визначали МЩКТ на рівні всього скелета, попере-
кового відділу хребта, шийки стегнової кістки, передпліч-
чя, масу жирової і знежиреної тканини і проводили рент-
геноморфометричний аналіз тіл хребців. Апендикулярну 
знежирену масу (АЗМ) вимірювали на рівні всіх чотирьох 
кінцівок із використанням двоенергетичної рентгенів-

ської абсорбціометрії. Також обчислювали індекс апен-
дикулярної знежиреної маси (ІАЗМ) згідно з формулою: 
ІАЗМ = АЗМ, кг/зріст, м2 (кг/м2). TBS (L1-L4) визначали 
за допомогою програмного пакета TBS iNsight®, установ-
леного на зазначеному денситометрі (Med-Imaps, Pessac, 
Франція). Для обробки даних використовували програ-
му Statistiсa© 6.0 StatSoft, Inc. Вірогідність установлюва-
ли при p < 0,05. Виявлено, що такі показники були віро-
гідно нижчими в пацієнток із ОПХ порівняно з жінками 
без ОПХ: МЩКТ усього скелета, хребта, шийки стегно-
вої кістки, 33 % відділу кісток передпліччя, TBS, жиро-
ва маса всього тіла, АЗМ і ІАЗМ (p < 0,05). Частота пре-
саркопенії була вірогідно вищою в пацієнток з остеопоро-
зом (21,2 %) і остеопенією (21,5 %) порівняно з жінками, 
у яких МЩКТ була в межах вікової норми (6,7 %). Часто-
та пресаркопенії становила 2 % у жінок без ОПХ і 14 % — 
при ОПХ. Таким чином, у пацієнток з ОПХ показники 
МЩКТ, TBS, жирової та знежиреної маси були вірогідно 
нижчими порівняно з жінками без ОПХ.
Ключові слова: остеопороз; саркопенія; переломи; міне-
ральна щільність кісткової тканини; показник якості трабе-
кулярної кісткової тканини; жирова маса; знежирена маса


