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Аннотация: в статье представлен обзор современных представлений о 

саркопении – прогрессирующем скелетно-мышечном расстройстве, характери-

зующемся снижением мышечной массы, силы и физической работоспособности. 

Показано, что фармакологическая терапия не демонстрирует последователь-

ных преимуществ, тогда как физическая реабилитация признана наиболее эф-

фективным вмешательством. 

Ключевые слова: саркопения, физическая реабилитация, силовые трени-

ровки, тренировки с отягощением, мышечная масса, мышечная сила, пожилой 

возраст, композиция тела. 

Саркопения, прогрессирующее скелетно-мышечное расстройство, характе-

ризующееся снижением мышечной массы, силы и физической работоспособно-

сти. На сегодняшний день саркопения официально признана заболеванием 

мышц [1]. 

Саркопения характеризуется хрупкостью, падениями и переломами, нару-

шением подвижности и дыхательной способности, когнитивными нарушениями, 

снижением качества жизни, повышенной смертностью и ограниченной физиче-

ской функцией. Ее распространенность резко увеличивается с возрастом, затра-

гивая примерно 10–16% пожилых людей во всем мире [8] и до 50% взрослых в 

возрасте 80 лет и старше [8]. 
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Патофизиология саркопении неоднородна и в большей степени связана с от-

сутствием физических упражнений, недоеданием и гормональными изменени-

ями. Указанные процессы приводят к недостаточности нервно-мышечного си-

напса, нарушению капиллярного кровотока, снижению способности к восстанов-

лению и регенерации [5]. 

В процессе старения снижается уровень гормона роста, что оказывает влия-

ние на развитие сердечно-сосудистых заболеваний, остеопороза, увеличение жи-

ровой ткани. Характерным возрастным изменением у пожилых людей является 

дисрегуляция иммунной системы, что может способствовать развитию аутоим-

мунных заболеваний (например, ревматоидного артрита), а также дегенератив-

ных поражений суставов, таких как артрозы. Последние проявляются пораже-

нием костной и соединительной ткани суставов, выполняющих важную двига-

тельную функцию [2]. 

В возрасте от 60 до 70 лет снижаются метаболизм и основной обмен. Это 

способствует увеличению веса и индекса массы тела за счёт роста жировой 

ткани. Затем вес снижается, в основном из-за уменьшения мышечной массы, и 

начинаются активные процессы падения силового потенциала мышц. Причиной 

снижения силового потенциала служат атрофические и дегенеративные измене-

ния в скелетных мышцах, которые диагностируются как саркопения и сопровож-

даются уменьшением содержания воды в мышечной и соединительной тка-

нях [2]. 

Саркопения может развиваться не только в связи с возрастом, но и у лиц с 

недостаточной или избыточной массой тела, а также с другой хронической пато-

логией, например, ожирением, сердечно-сосудистыми заболеваниями, остеопо-

розом, гипопаратиреозом и др. Такая взаимосвязь дополнительно увеличивает 

вероятность развития саркопении и неблагоприятных последствий для здоровья, 

связанных с этим состоянием [6]. 

Для диагностики саркопении разработан ряд тестов и инструментальных ис-

следований, которые измеряют мышечную силу и мышечную массу, а также уро-

вень физической работоспособности. 
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Основная терапевтическая цель при саркопении – это стабилизировать сни-

жение силовых способностей, сохраняя или улучшая мышечную массу для под-

держания функциональной независимости. 

Реабилитация посредством физических упражнений наряду с питанием и 

подвижным образом жизни является наиболее эффективным средством увеличе-

ния мышечной массы, силы и физической работоспособности. Всемирная орга-

низация здравоохранения рекомендует физическую активность в объеме не ме-

нее 150 мин средней интенсивности или не менее 75 мин высокой интенсивности 

в неделю или эквивалентную комбинацию этих двух действий. 

Фармакологическая терапия на сегодняшний день не продемонстрировала 

последовательных преимуществ при саркопении, при этом большинство средств 

обладают ограниченной эффективностью и профилями безопасности [8]. 

При выборе тренировочных программ наиболее убедительные доказатель-

ства существуют для смешанных тренировочных методик, в которых присут-

ствуют силовые, аэробные и другие е физические упражнения. Известно, что си-

ловые тренировки улучшают количество и функцию мышц как через нейронные, 

так и через гипертрофические механизмы. Тренировки с отягощением способ-

ствуют увеличению силы на 30–60% [4]. 

В ряде исследований отмечается роль силовых тренировок в улучшении 

композиции тела у пожилых людей. Выявлено, что силовые тренировки не только 

эффективно уменьшают жировую массу, но и в некоторой степени улучшают 

ИМТ и общую массу тела. Этот результат подтверждает роль силовых трениро-

вок в борьбе с патофизиологическими процессами саркопении, конкретно путем 

оптимизации композиции тела для замедления или даже обращения вспять по-

рочного круга потери мышечной массы и функционального снижения [7]. 

Таким образом, силовые упражнения следует рассматривать в качестве од-

ной из базовых стратегий для лечения и профилактики саркопении. 
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