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В шестом из этих действий
Является он тощим паяцем,
С очками на носу и с сумкой сбоку;
Штаны его, что юношей еще
Себе он сшил, отлично сохранились,
Но широки безмерно для его
Иссохших ног

The sixth age shifts
Into the lean and slipper
With spectacles on nose and pouch on side,
His youthful hose well sav'd, a world too wide
For his shrunk shank

William Shakespeare, As You Like It, 2.7

Ñаðкоïениÿ — атðоôи÷еское äеãенеðа-
тивное иçменение скеëетной мóскóëатóðы, 
ассоцииðованное с воçðастом и ïðивоäÿ-
щее к ïостеïенной ïотеðе мыøе÷ной мас-
сы и её сиëы (www.wikipedia.org).

До неäавнеãо вðемени саðкоïениÿ не 
ïðивëекаëа äоëæноãо вниманиÿ ãеðонтоëо-
ãов и äðóãиõ сïециаëистов. Ðоëü состоÿниÿ 
скеëетной мóскóëатóðы, её массы и сиëы 
в соõðанении çäоðовüÿ и óвеëи÷ении ïðо-
äоëæитеëüности æиçни оставаëасü неäоо-
цененной, но в ïосëеäние 15 ëет отноøе-
ние сïециаëистов к саðкоïении менÿетсÿ. 
Ïо äанным амеðиканскоãо центðа контðоëÿ 
çабоëеваемости (Center for Disease Control 
and Prevention, CDC) саðкоïениÿ ïðиçна-
на оäним иç ïÿти основныõ ôактоðов ðиска 
çабоëеваемости и смеðтности ó ëиц стаðøе 
65 ëет [3, 6, 10].

Ñаðкоïениÿ не вõоäит в äействóющóю 
Ìеæäóнаðоäнóю номенкëатóðó и кëасси-
ôикацию боëеçней, но ее вкëю÷ение ïëа-
ниðóетсÿ в сëеäóющее иçäание Ìеæäóна-
ðоäной кëассиôикации боëеçней.

Вïеðвые иçменениÿ мыøе÷ной ткани с 
воçðастом быëи оïисаны Ãиïïокðатом, но 
тоëüко в 1989 ãоäó Irwin Rozenberg äëÿ 
оïисаниÿ ïотеðи массы скеëетной мóскó-
ëатóðы с воçðастом ïðеäëоæиë исïоëüçо-
ватü теðмин «саðкоïениÿ» (ãðе÷еский теð-
мин «sarx» – теëо, ïëотü + «penia» – сни-
æение). В 1998 ãоäó Richard Baumgartner 
оïисаë саðкоïению как синäðом, ассоции-

ðованный с ïовыøенным ðиском ïаäений и 
ôиçи÷еской сëабостüю. 

На сеãоäнÿøний äенü теðмин «саðкоïе-
ниÿ» исïоëüçóетсÿ äëÿ оïисаниÿ воçðаст-
ныõ иçменений в скеëетной мóскóëатóðе 
– воçðастнаÿ саðкоïениÿ, ÷то отðаæает не 
тоëüко сниæение тощей массы, но и соïóт-
ствóющее сниæение мыøе÷ной сиëы и ее 
мыøе÷ной ôóнкции [6]. 

Эпидемиология. Ñаðкоïениÿ набëюäает-
сÿ как ó мóæ÷ин, так и ó æенщин. В ис-
сëеäовании NHAMES ÷астота саðкоïении 
ó насеëениÿ Нüю-Ìексико составиëа сðеäи 
мóæ÷ин 15%, сðеäи æенщин – 24%. Ó ëиц 
стаðøе 80 ëет äанный ïокаçатеëü составиë 
боëее 50%. Ó æитеëей Веëикобðитании ев-
ðоïеоиäной ðасы саðкоïениÿ встðе÷аëасü в 
53% сëó÷аев ó мóæ÷ин, в 31% – ó æенщин. 
Ìенüøаÿ ÷астота саðкоïении набëюäаëасü 
ó äатскиõ æенщин стаðøе 70 ëет – 12%, а 
такæе ó æенщин и мóæ÷ин стаðøе 80 ëет, 
ïðоæивающиõ в Òайване, – 26% ó мóæ÷ин, 
19% ó æенщин. Ñðеäи амеðиканцев стаðøе 
80 ëет 50% мóæ÷ин и 72% æенщин стðа-
äают саðкоïенией, а саðкоïениÿ II стеïе-
ни набëюäаëасü ó 7 и 11%, соответственно. 
Óстановëено, ÷то саðкоïениÿ ÷аще встðе-
÷аетсÿ ó ëатиноамеðиканскоãо насеëениÿ 
[6, 20].

Òеðмин «саðкоïениÿ» обы÷но не исïоëü-
çóют äëÿ оïисаниÿ ïотеðи мыøе÷ной мас-
сы ïðи втоðи÷ныõ состоÿниÿõ (остðыõ и 
ïоäостðыõ катабоëи÷ескиõ ïðоцессаõ: сеï-
сис, ВÈЧ-инôекциÿ, каõексиÿ ïðи ðаковыõ 
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çабоëеваниÿõ, ïосëеоïеðационныõ состоÿ-
ниÿõ, ãоëоäании, тÿæеëой ïо÷е÷ной неäо-
стато÷ности, õðони÷ескиõ обстðóктивныõ 
çабоëеваниÿõ ëеãкиõ). 

В ðÿäе иссëеäований óстановëено, ÷то 
саðкоïениÿ ассоцииðована с ïовыøением 
ðиска ïаäений, сниæением минеðаëüной 
ïëотности костной ткани, óõóäøением ка-
÷ества æиçни, ôóнкционаëüныõ воçмоæно-
стей и, соответственно, ðостом ëетаëüности 
ïациентов с äанным состоÿнием [6]. 

Причины саркопении. Ñóществóет мно-
ãо ïðи÷ин, ïðивоäÿщиõ к ïотеðе мыøе÷ной 
массы. Чаще всеãо саðкоïениÿ набëюäает-
сÿ ó ëюäей ïоæиëоãо воçðаста. Выäеëÿют 
ïеðви÷нóю и втоðи÷нóю ôоðмó саðкоïе-
нии. Ïеðви÷наÿ ôоðма ðаçвиваетсÿ с воç-
ðастом ïðи отсóтствии вëиÿниÿ ðаçëи÷ныõ 
втоðи÷ныõ ôактоðов на скеëетнóю мыøе÷-
нóю тканü. Втоðи÷наÿ ôоðма саðкоïении 
ÿвëÿетсÿ сëеäствием воçäействиÿ оäноãо 
иëи нескоëüкиõ состоÿний/ôактоðов, ока-
çывающиõ вëиÿние на состоÿние мыøе÷-

ной ткани (саðкоïениÿ, ассоцииðованнаÿ 
со сниæенной ôиçи÷еской активностüю, с 
ïитанием, с соïóтствóющей ïатоëоãией и 
äð.). Ó боëüøинства ëиц ïоæиëоãо воçðаста 
ïðиðоäа саðкоïении мóëüтиôактоðиаëüна 
(ðис. 1). 

В ïосëеäнее вðемÿ особое внимание сïе-
циаëистов óäеëÿетсÿ иçó÷ению нейðомы-
øе÷ныõ синаïсов как кëю÷евой стðóктóðе 
в осóществëении ôóнкционаëüной äенеð-
вации, котоðаÿ веäет к ïотеðе мыøе÷ной 
массы и сëабости [14]. 

В ðÿäе иссëеäований ïоäтвеðæäена ðоëü 
воçðастçависимоãо óвеëи÷ениÿ оксиäатив-
ноãо стðесса в ðаçвитии нейðомыøе÷ной 
äеãенеðации и ïðоãðессиðовании саðкоïе-
нии [11, 14]. 

Телостроение человека: роль жировой и 
тощей массы. Æиðоваÿ тканü øиðоко ðас-
ïðостðанена в оðãаниçме и составëÿет в 
ноðме 15-20% массы теëа ó мóæ÷ин и 20-
25% – ó æенщин. Æиðоваÿ тканü в оðãа-
ниçме ÿвëÿетсÿ необõоäимой äëÿ ôóнкцио-

ИЗМЕНЕНИЯ ГОРМОНАЛЬНОГО СТАТУСА
● Снижение синтеза тестостерона,
эстрогенов, инсулина, инсулиноподобного 
фактора роста
● Увеличение синтеза кортизола

ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЦИТОКИНЫ
● Увеличение синтеза ИЛ-6
● Рост уровня С-реактивного белка

ИНВОЛЮЦИОННЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ
● Снижение синтеза мышечных волокон
● Нейро-дегенеративные процессы в 
мышечной ткани

ОБРАЗ ЖИЗНИ И ПИТАНИЕ
● Снижение физической активности
● Снижение потребления белков и углево-
дов с пищей

АКТИВИЗАЦИЯ 
КАТАБОЛИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ

ДЕФИЦИТ И НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 
ВИТАМИНА D

САРКОПЕНИЯ

Ðèñ. 1. Ïðè÷èíы ñàðêîïåíèè.



Òом 15, ¹ 3, 2012 5

Ëåêöії òà îãËяäè

ниðованиÿ æиçненно ваæныõ оðãанов и си-
стем: костноãо моçãа, внóтðенниõ оðãанов, 
мыøц и центðаëüной неðвной системы. Ак-
кóмóëиðование æиðовой ткани набëюäает-
сÿ в ïоäкоæной æиðовой кëет÷атке и во-
кðóã внóтðенниõ оðãанов. Ìинимаëüный 
óðовенü æиðовой ткани в оðãаниçме ÷еëо-
века, необõоäимый äëÿ ôóнкциониðованиÿ 
оðãанов и систем, ó æенщин составëÿет 8%, 
мóæ÷ин – 5%. 

Îбеçæиðеннаÿ иëи тощаÿ тканü в оðãа-
ниçме ÷еëовека ïðеäставëена мыøе÷ной 
тканüю, свÿçками, коæей и комïонентами 
сосóäистой системы. Îкоëо 40% массы теëа 
÷еëовека составëÿют скеëетные мыøцы и 
ïðибëиçитеëüно 10% ïðиõоäитсÿ на äоëю 
ãëаäкиõ мыøц и мыøцы сеðäца. Ïик мы-
øе÷ной массы ó мóæ÷ин и æенщин ïðи-
õоäитсÿ на 25 ëет, к 50 ãоäам набëюäает-
сÿ ïотеðÿ 10% мыøе÷ной массы, к 80 ãоäам 
– 30%. Ñðеäнÿÿ ïотеðÿ мыøе÷ной массы ó 
÷еëовека составëÿет 1% в ãоä ïосëе 35-40 
ëет [3]. 

Оценка тощей массы. Дëÿ оценки ïо-
теðи мыøе÷ной массы с воçðастом Richard 
Baumgartner и соавтоðы (1998) ïðеäëо-
æиëи исïоëüçоватü инäекс тощей массы 
(ÈÒÌ), ïðи ðас÷ете котоðоãо ó÷итываетсÿ 
тощаÿ масса веðõниõ и ниæниõ коне÷но-
стей. Ïонÿтно, ÷то в тощóю массó тóëови-
ща вõоäÿт такæе ïаðенõиматоçные оðãаны. 
Ïðи оценке æе тощей массы коне÷ностей 
оцениваетсÿ скеëетнаÿ мóскóëатóðа, коæа, 
свÿçки и сосóäистаÿ система.

ÈÒÌ = тощаÿ масса веðõниõ и ниæниõ 
коне÷ностей (кã)/ðост (м2)

Диаãноç саðкоïении óстанавëивают ïðи 
сниæении ÈÒÌ на äва станäаðтныõ от-
кëонениÿ (SD) ïо сðавнению с ïðакти÷е-
ски çäоðовыми моëоäыми ëюäüми соответ-
ственно ïоëó. Êðайнÿÿ то÷ка ÈÒÌ, óста-
новëеннаÿ R. Baumgartner, составиëа <5,45 
кã/м2 [6, 21]. 

Òем не менее, на сеãоäнÿøний äенü теð-
мин «саðкоïениÿ» øиðоко не исïоëüçóет-
сÿ в кëини÷еской ïðактике. В свÿçи с этим 
Åвðоïейское общество ãеðиатðи÷еской ме-
äицины (European Union Geriatric Medicine 
Society (EUGMS)) в 2009 ãоäó выäеëиëо 
Ðабо÷óю ãðóïïó ïо иçó÷ению саðкоïении 
(European Working Group on Sarcopenia 

in Older People (EWGSOP)), цеëüю ðабо-
ты котоðой ÿвëÿетсÿ ðаçðаботка äеôини-
ций и äиаãности÷ескиõ кðитеðиев саðко-
ïении в кëини÷еской ïðактике и ïðи ïðо-
веäении кëини÷ескиõ иссëеäований [8]. 
Чëены äðóãиõ Åвðоïейскиõ сообществ 
(European Society of Clinical Nutrition and 
Metabolism (ESPEN), the International 
Academy of Nutrition and Aging (IANA), 
the International Association of Gerontology, 
Geriatrics—European Region (IAGG-ER)) 
такæе быëи ïðиãëаøены в Ðабо÷óю ãðóï-
ïó ïо иçó÷ению саðкоïении. На ïеðвыõ çа-
сеäаниÿõ EWGSOP, котоðые быëи ïðове-
äены в 2009 ãоäó, ðассматðиваëисü сëеäó-
ющие воïðосы:

– оïðеäеëение саðкоïении;
– äиаãности÷еские кðитеðии саðкоïе-

нии; 
– ваðиабеëüностü äиаãности÷ескиõ ме-

тоäик, «концевыõ» то÷ек;
– свÿçü саðкоïении с äðóãими состоÿни-

ÿми/çабоëеваниÿми.
В ðеçóëüтате ðаботы ïÿти сообществ 

(EWGSOP, EUGMS, ESPEN, IAGG-ER, 
IANA) быë соçäан консенсóс ïо äиаãности-
ке саðкоïении.

Ñаðкоïениÿ – синäðом, котоðый õаðак-
теðиçóетсÿ ïðоãðессивным и ãенеðаëиçи-
ðованным сниæением скеëетной мыøе÷-
ной массы и ее сиëы с ðиском ðаçвитиÿ та-
киõ осëоæнений, как наðóøение ïоäвиæ-
ности, сниæение ка÷ества æиçни и смеðти 
(EWGSOP, 2009).

Дëÿ ïостановки äиаãноçа «саðкоïениÿ» 
необõоäимо оïðеäеëение не тоëüко скеëет-
ной мыøе÷ной массы, но и ее сиëы и ôóнк-
ционаëüныõ воçмоæностей, так как сиëа 
мыøе÷ной массы не çависит искëю÷итеëü-
но от её массы и вçаимосвÿçü меæäó äан-
ными ïокаçатеëÿми не ÿвëÿетсÿ ëинейной.

Диагностические критерии саркопении 
(EWGSOP, 2009):

1. Ñниæение мыøе÷ной массы.
2. Ñниæение мыøе÷ной сиëы.
3. Ñнижение мышечной функции.
Ïостановка äиаãноçа саðкоïении осно-

вываетсÿ на выÿвëении äвóõ иç тðеõ вы-
øеïеðе÷исëенныõ кðитеðиев. Наëи÷ие 
ïеðвоãо кðитеðиÿ ÿвëÿетсÿ обÿçатеëüным. 

Ñтаäийностü ðаçвитиÿ саðкоïении ото-
бðаæает тÿæестü состоÿниÿ. Ðабо÷аÿ ãðóï-
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ïа EWGSOP выäеëиëа тðи стаäии ðаçви-
тиÿ саðкоïении:

² – ïðесаðкоïениÿ, õаðактеðиçóетсÿ 
сниæением мыøе÷ной массы беç сниæениÿ 
её сиëы и ôóнкции;

²² – саðкоïениÿ, õаðактеðиçóетсÿ сни-
æением скеëетной мыøе÷ной массы, её 
сиëы иëи ôóнкции;

²²² – тÿæеëаÿ ôоðма саðкоïении, õаðак-
теðиçóетсÿ сниæением всеõ тðеõ ïаðаме-
тðов (мыøе÷ной массы, её сиëы и ôóнк-
ции).

Диагностика саркопении. Ãðóïïой 
EWGSOP ïðеäëоæен аëãоðитм äиаãности-
ки саðкоïении (ðис. 2). Ïðи исïоëüçовании 
äанноãо аëãоðитма необõоäимо ó÷итыватü 
комоðбиäные состоÿниÿ, инäивиäóаëüные 
особенности ïациентов. Ó ëиц моëоæе 65 
ëет ïðименение аëãоðитма воçмоæно ïðи 
наëи÷ии ôактоðов ðиска. 

На сеãоäнÿøний äенü äëÿ оценки ске-
ëетной мыøе÷ной массы, её сиëы и ôóнк-
ции сóществóет øиðокий сïектð метоäик 
(табë. 2). Ñтоимостü, äостóïностü и ïðо-
стота в исïоëüçовании оïðеäеëÿют иõ ис-
ïоëüçование в кëини÷еской ïðактике и ïðи 
ïðовеäении кëини÷ескиõ иссëеäований. 

Дëÿ оценки æиðовой и обеçæиðенной 
массы исïоëüçóют комïüютеðнóю томоãðа-
ôию (ÊÒ), маãнитнóю ðеçонанснóю томо-

ãðаôию (ÌÐÒ) и äвóõôотоннóю ðентãенов-
скóю абсоðбциометðию (ДÐА). ÊÒ и ÌÐÒ 
ÿвëÿютсÿ «çоëотым» станäаðтом в äиаãно-
стике ôиçиоëоãи÷ескиõ и ïатоëоãи÷ескиõ 
состоÿний мÿãкиõ тканей и ÷асто исïоëü-
çóютсÿ в кëини÷ескиõ иссëеäованиÿõ. В 
ðóтинной ïðактике оïðеäеëение æиðовой 
ткани с ïомощüю ÊÒ и ÌÐÒ оãðани÷ено в 
свÿçи с высокой стоимостüю обсëеäованиÿ 
и ïовыøенным óðовнем иониçиðóющеãо 
иçëó÷ениÿ. В äанном сëó÷ае ДÐА выстóïа-
ет аëüтеðнативой äëÿ оïðеäеëениÿ æиðо-
вой и обеçæиðенной ткани как в кëини÷е-
скиõ иссëеäованиÿõ, так и в ïðактике. Диа-
ãности÷еской «ïоãðеøностüю» исïоëüçова-
ниÿ ДÐА в оïðеäеëении саðкоïении ÿвëÿ-
етсÿ невоçмоæностü ðаçäеëениÿ ïоäкоæной 
и висцеðаëüной æиðовой ткани, а такæе то, 
÷то в состав обеçæиðенной ткани вõоäÿт 
и ïаðенõиматоçные оðãаны. Îбеçæиðен-
наÿ масса коне÷ностей наибоëее то÷но со-
вïаäает с иõ мыøе÷ной массой. Ïоэтомó в 
кëини÷ескиõ иссëеäованиÿõ ïо саðкоïении 
ó÷итывают не тоëüко общий ïокаçатеëü 
обеçæиðенной массы, а и выäеëÿют сóммó 
ïокаçатеëей обеçæиðенной массы веðõниõ 
и ниæниõ коне÷ностей – «аïïенäикóëÿð-
наÿ» масса скеëетной мóскóëатóðы. Òеõни-
÷ескаÿ оøибка ïðи иçмеðении ïðоцентноãо 
соäеðæаниÿ æиðовой массы и «аïïенäикó-

ëÿðной» массы ске-
ëетной мóскóëатó-
ðы с ïомощüю ДÐA 
составëÿет ±1,5% 
и ±3,0%, соответ-
ственно. Ïðи ïðо-
веäении ДÐА ëó÷е-
ваÿ наãðóçка мини-
маëüна (0,037 mrem 
– GE Lunar Prodigy, 
0,01 mGy – Hologic 
Discovery) ïо сðав-
нению с äðóãими 
метоäиками. Ðаç-
ëи÷иÿ æе в инôоð-
мативности ДÐА и 
ÊÒ, ÌÐÒ составëÿ-
ют менее 5% [5, 7, 
15, 23].

Áоëее 10 ëет 
äëÿ оценки æиðо-
вой и обеçæиðен-

Возрост > 65 лет

Определение 
скорости ходбы

> 0,8 м/с < 0,8 м/с

Динамометрия Измерение 
мышечной массы

Норма НормаСниженаСнижена

Нет 
саркопении

Нет 
саркопении

Саркопение

Ðèñ. 2. Àëãîðèòì äèàãíîñòèêè ñàðêîïåíèè (EWGSOP, 2009).
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ной ткани в ïðактике ïðименÿют ïðостой 
в исïоëüçовании, неäоðоãой и восïðоиçво-
äимый метоä – биоимïеäансный анаëиç. 
Фоðмóëы ðаçðаботаны äëÿ ðаçëи÷ныõ эт-
ни÷ескиõ ãðóïï, óстановëены ðеôеðент-
ные äанные äëÿ мóæ÷ин и æенщин ðаç-
ëи÷ноãо воçðаста евðоïеоиäной ðасы. Ïоэ-
томó биоимïеäансный анаëиç ÿвëÿетсÿ õо-
ðоøей ïоðтативной аëüтеðнативной мето-
äикой äвóõôотонной ðентãеновской абсоðб-
циометðии. 

Îценкó æиðовой массы моæно ïðово-
äитü такæе с исïоëüçованием óëüтðаçвó-
ковоãо иссëеäованиÿ. Ïðовоäÿт иçмеðе-
ние ïоäкоæной, ïðеïеðитонеаëüной и вис-
цеðаëüной æиðовой ткани в веðõней тðе-
ти æивота ïо сðеäинной ëинии (от ме÷е-
виäноãо отðостка äо ïóïка), óстанавëиваÿ 
ïеðïенäикóëÿðно ëинейный äат÷ик (÷асто-
та 7,5 ÌÃц). 

Òотаëüное иëи ÷асти÷ное оïðеäеëение 
каëиÿ в обеçæиðенныõ мÿãкиõ тканÿõ – 
кëасси÷ескаÿ метоäика оïðеäеëениÿ состо-
ÿниÿ скеëетной мыøе÷ной ткани, так как в 
ней соäеðæитсÿ боëее 50% каëиÿ всеãо оð-
ãаниçма. Но в ðóтинной кëини÷еской ïðак-
тике äанный метоä исïоëüçóетсÿ ðеäко.

Ïðи ïðовеäении кëини÷ескиõ иссëеäо-
ваний в оценке особенностей теëостðое-
ниÿ активно ïðоäоëæает исïоëüçоватüсÿ 

антðоïометðиÿ – наибоëее ïоðтативный, 
óнивеðсаëüный, неäоðоãой и неинваçивный 
метоä. Îбы÷но ïðовоäÿт иçмеðение окðóæ-
ности веðõнесðеäней тðети ïëе÷а и тоëщи-
ны скëаäки. Ðаçмеð окðóæности ïëе÷а ïо-
ëоæитеëüно коððеëиðóет с массой мыøе÷-
ной ткани, ðаçмеð <31 см ассоцииðован с 
нетðóäосïособностüю. Èçвестно, ÷то воç-
ðастçависимые иçменениÿ æиðовой ткани 
и ïотеðÿ эëасти÷ности коæи с воçðастом 
óвеëи÷ивают оøибкó иçмеðений ó ëюäей 
ïоæиëоãо воçðаста. Дëÿ оценки стеïени 
оæиðениÿ исïоëüçóют инäекс массы теëа, 
ïðеäëоæенный ВÎÇ в 1995 ãоäó, а такæе 
оïðеäеëÿют окðóæностü æивота и беäеð, 
иõ соотноøение [5].

Ðåзóëüòàòы ñîбñòâåííых èññëåäîâà-
íèé. На баçе Óкðаинскоãо наó÷но-ïðакти-
÷ескоãо наó÷но-меäицинскоãо центðа ïðо-
бëем остеоïоðоçа ïðовеäен анаëиç особен-
ностей теëостðоениÿ æенщин ðаçëи÷ноãо 
 воçðаста. Îбсëеäовано 8637 æенщин в воç-
ðасте 20-89 ëет. Антðоïометðи÷еские õа-
ðактеðистики ïðеäставëены в табë. 3.

Ïокаçатеëи æиðовой и тощей массы 
оцениваëи с исïоëüçованием äвóõôотонной 
ðентãеновской абсоðбциометðии (Ðrodigy, 
GE). Ñтатисти÷еский анаëиç ïðовоäиëи с 
исïоëüçованием ïðоãðаммы «Statistica 6.0». 
Èсïоëüçоваëи коððеëÿционный, ðеãðесси-

Таблица 1. Стадии саркопении (EWGSOP, 2009)

Ñтаäии Ìыøе÷наÿ масса Ìыøе÷наÿ сиëа Ìыøе÷наÿ ôóнкциÿ

Ïðесаðкоïениÿ ↓
Ñаðкоïениÿ ↓ ↓ иëи ↓
Òÿæеëаÿ саðкоïениÿ ↓ ↓ ↓

Таблица 2. Методы оценки состояния скелетной мускулатуры

Ïокаçатеëü Ìетоäы, исïоëüçóемые в кëини÷ескиõ иссëеäованиÿõ
Ìетоäы, исïоëüçóемые в кëини-

÷еской ïðактике

Ìасса скеëетной 
мóскóëатóðы

Êомïüютеðнаÿ томоãðаôиÿ Áиоимïеäансный анаëиç
Ìаãнитно-ðеçонанснаÿ томоãðаôиÿ

Двóõôотоннаÿ ðентãеновскаÿ 
абсоðбциометðиÿ

Двóõôотоннаÿ ðентãеновскаÿ абсоðбциометðиÿ
Áиоимïеäансный анаëиç

Òотаëüное иëи ÷асти÷ное оïðеäеëение каëиÿ в 
обеçæиðенныõ мÿãкиõ тканÿõ

Антðоïометðиÿ

Ñиëа скеëетной 
мóскóëатóðы

Динамометðиÿ
ДинамометðиÿÑтеïенü сãибаниÿ/ðаçãибаниÿ коëенноãо сóстава

Ïиковаÿ скоðостü выäоõа

Фóнкционаëüные воçмоæ-
ности мыøе÷ной ткани

SPPB-тест SPPB-тест

Òест на оïðеäеëение скоðости õоäüбы
Òест на оïðеäеëение 

скоðости õоäüбы
Òест «ïоäъем ïо ëестнице»

Òест «ïоäъем ïо ëестнице»
Òест «ïоäнÿтüсÿ и ïðойти»
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онный и оäноôактоðный äисïеðсионный 
анаëиç ANOVA.

В ðеçóëüтате иссëеäованиÿ быë óста-
новëен ïик накоïëениÿ æиðовой и обеçæи-
ðенной массы ó æенщин воçðастной ãðóï-
ïы 50-59 ëет (ðис. 3). Ïоëó÷енные äанные 
ïоäтвеðæäают ãиïотеçó о ðавномеðном на-
коïëении и сниæении ó æенщин ïокаçате-
ëей æиðовой и обеçæиðенной массы с воç-
ðастом. Ó мóæ÷ин во вðеменном асïекте 
вна÷аëе набëюäаетсÿ сниæение мыøе÷ной 
массы с ïосëеäóющим ïовыøением и ïоçä-
ним сниæением æиðовой массы. 

На ðис. 4 и 5 ïðеäставëены ãистоãðаммы 
ðасïðеäеëениÿ æенщин в воçðасте 65 ëет 
и стаðøе в çависимости от ÈÒÌ и коððе-
ëÿционнаÿ свÿçü меæäó ÈÒÌ и воçðастом 
ïðеäставëены на ðис. 4 и 5.

Частота саðкоïении ó обсëеäóемыõ ïа-
циенток в воçðасте 65 ëет и стаðøе соста-
виëа 7%, ïðи искëю÷ении æенщин с оæиðе-
нием – 10%. В табë. 4 ïðеäставëена ÷асто-
та саðкоïении в каæäой воçðастной ãðóï-
ïе. Данный ïокаçатеëü в воçðастной ãðóï-
ïе 85-89 ëет äостовеðно выøе (ð<0,005) ïо 
сðавнению с äðóãими ãðóïпами.

Таблица 3. Антропометрические характеристики обследуемых пациенток

Воçðастнаÿ ãðóïïа, ëет n Воçðаст, ëет Ðост, м Ìасса, кã Èнäекс массы теëа, ó.е.

20-24 143 22,27±0,11 1,66±0,010 57,87±0,85 21,03±0,30

25-29 209 26,99±0,10 1,66±0,010 58,98±0,79 21,49±0,26

30-34 271 32,03±0,09 1,66±0,003 62,23±0,70 22,65±0,24

35-39 326 37,00±0,08 1,66±0,003 66,12±0,74 24,12±0,26

40-44 419 42,17±0,07 1,65±0,003 70,17±0,70 25,78±0,24

45-49 794 47,26±0,05 1,64±0,002 72,90±0,54 27,11±0,19

50-54 1292 52,10±0,04 1,63±0,002 75,08±0,40 28,14±0,15

55-59 1534 57,01±0,04 1,63±0,001 77,51±0,37 29,30±0,14

60-64 1193 61,81±0,04 1,62±0,002 77,18±0,41 29,32±0,15

65-69 943 67,08±0,05 1,61±0,002 75,34±0,46 29,19±0,17

70-74 877 71,76±0,05 1,60±0,002 73,48±0,44 28,87±0,17

75-79 384 76,78±0,07 1,59±0,003 73,26±0,65 29,01±0,24

80-84 204 81,50±0,09 1,59±0,004 69,53±0,83 27,54±0,29

85-89 48 86,31±0,19 1,57±0,010 63,67±1,46 25,96±0,50

Всеãо 8637 56,70±0,14 1,62±0,07 73,53±0,16 27,90±0,10

Ï ð и м е ÷ а н и е . Данные ïðеäставëены в виäе M±m.

20-24 30-34 40-44 50-54 60-64 70-74 80-84

Возраст, лет
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Ðèñ. 3. Жèðîâàÿ è òîщàÿ ìàññà (ã) ó жåíщèí â зàâèñèìîñòè îò âîзðàñòà.
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Таблица 4. Частота саркопении у обследованных 
женщин в зависимости от возраста

Воçðастнаÿ 
ãðóïïа, ëет

Всÿ ãðóïïа, n
Частота саðкоïении

n %
65-69 943 72 7,6
70-74 877 54 6,1
75-79 384 24 6,3
80-84 204 14 6,9
85-89 48 5 10,4
Всеãо 2456 169 6,8

Ïðîфèëàêòèêà è ëå÷åíèå ñàðêîïåíèè. 
Занятия лечебной физкультурой. Îс-

новным наïðавëением теðаïии в веäении 
ïациентов с саðкоïенией ÿвëÿютсÿ ôиçи-
÷еские наãðóçки. Òðаäиционно ïðовоäÿт аэ-
ðобные óïðаæнениÿ, котоðые ïоëеçны äëÿ 
óëó÷øениÿ состоÿниÿ сеðäе÷но-сосóäистой 
и äыõатеëüной систем и окаçывают ïоëо-
æитеëüное вëиÿние на соотноøение æи-

ðовой и тощей массы теëа. Èçвестно, ÷то 
сиëовые анаэðобные ôиçи÷еские наãðóç-
ки окаçывают боëее çна÷итеëüное воçäей-
ствие на костно-мыøе÷нóю системó, ïðе-
äотвðащаÿ остеоïоðоç и саðкоïению. Öикë 
çанÿтий (кóðс – 10-12 неäеëü, äëитеëüно-
стüю 30 минóт, 2 ðаçа в неäеëю) ïðиво-
äит к çна÷итеëüномó óвеëи÷ению мыøе÷-
ной сиëы ó ïоæиëыõ мóæ÷ин и æенщин. 
Эôôективностü ôиçи÷ескиõ наãðóçок ïðе-
выøает ðеçóëüтаты äðóãиõ виäов ëе÷ениÿ 
саðкоïении, ïðименÿвøиõсÿ беç со÷етаниÿ 
с ôиçи÷еской наãðóçкой (ðаçëи÷ные ваðи-
анты çаместитеëüной ãоðмонаëüной теðа-
ïии, коððекциÿ ïитаниÿ и äð.) [6]. 

Коррекция питания. Èçвестно, ÷то ко-
ëи÷ество ïðинимаемой ïищи ëюäüми в ïо-
æиëом воçðасте óменüøаетсÿ – ðаçвива-
етсÿ «воçðастнаÿ аноðексиÿ», всëеäствие 
вëиÿниÿ висцеðаëüныõ, ãоðмонаëüныõ, не-
вðоëоãи÷ескиõ, ôаðмакоëоãи÷ескиõ и ïси-
õосоциаëüныõ ôактоðов. В иссëеäовании 
Sayhoun N. (1992) отме÷ено, ÷то боëее 50% 
ïоæиëыõ ëюäей óïотðебëÿет менее 1,0 ã. 
высокока÷ественноãо беëка на 1 кã массы в 
äенü. Ðеçóëüтаты иссëеäованиÿ Roubenoff 
R., Hughes V. (2000) ïокаçаëи, ÷то 30% ëиц 
ïоæиëоãо воçðаста óïотðебëÿют менее 0,8 
ã/кã/äенü беëка, 15% – менее 0,6 ã/кã/äенü. 
Óïотðебëение беëка менее 0,45 ã/кã/äенü 
ïðивоäит к ïðоãðессивной и быстðой ïо-
теðе тощей массы и ôóнкционаëüноãо со-
стоÿниÿ мыøе÷ной ткани. В иссëеäовании 
Solerte S. (2008) óстановëено, ÷то äоïоëни-
теëüное наçна÷ение ïациентам с саðкоïе-
нией беëка в äоçе 0,25 ã/кã/äенü выçыва-
ëо äостовеðное ïовыøение тощей массы. 
Îïтимаëüным коëи÷еством ïотðебëÿемоãо 
беëка ó ïоæиëыõ ëюäей ÿвëÿетсÿ 1,2-1,5 ã/
кã/äенü, в то вðемÿ как äëÿ ÷еëовека сðеä-
ниõ ëет – 0,8 ã/кã/äенü. Ïðеäваðитеëüные 
ðеçóëüтаты неäавно оïóбëикованноãо ðан-
äомиçиðованноãо иссëеäованиÿ ïокаçаëи, 
÷то оïтимаëüным коëи÷еством высокока-
÷ественноãо беëка ÿвëÿетсÿ 25-30 ã. çа оäин 
ïðием ïищи, так как боëее высокое соäеð-
æание беëка не выçывает стимóëÿцию син-
теçа беëка мыøе÷ной ткани [6, 20, 25]. 

Фармакотерапия. Во мноãо÷исëенныõ 
ðаботаõ ïоäтвеðæäено óвеëи÷ение ðиска 
ðаçвитиÿ саðкоïении (в 2 ðаçа) ïðи äеôи-
ците витамина D (менее 25 нмоëü/ë). Îтме-
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Ðèñ. 4. Ãèñòîãðàììà ðàñïðåäåëåíèÿ îбñëåäîâàííых 
жåíщèí â âîзðàñòå 65 ëåò è ñòàðшå â зàâèñèìîñ-

òè îò èíäåêñà òîщåé ìàññы.
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Ðèñ. 5. Èíäåêñ òîщåé ìàññы ó îбñëåäîâàííых 
жåíщèí â зàâèñèìîñòè îò âîзðàñòà: ïî R. 
Baumgartner (1998): ≥5,45 ó.å. – íîðìà; <5,45 ó.å. 
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÷ено, ÷то äоïоëнитеëüное наçна÷ение ви-
тамина D ëицам ïоæиëоãо воçðаста ïðеä-
óïðеæäает ðаçвитие саðкоïении, наðóøе-
ний ôóнкционаëüныõ воçмоæностей и ðиск 
ïаäений [6, 13, 25].

В эïиäемиоëоãи÷ескиõ иссëеäовани-
ÿõ ïоäтвеðæäена вçаимосвÿçü меæäó сни-
æением óðовнÿ тестостеðона с воçðастом 
и сниæением мыøе÷ной сиëы и ôóнкции. 
Ñниæение óðовнÿ эстðоãенов ó æенщин с 
воçðастом, в ïеðиоä меноïаóçы имеет так-
æе çна÷итеëüное вëиÿние на мыøе÷нóю 
сиëó, так как иçвестно, ÷то эстðоãен, кон-
веðтиðóÿсü в тестостеðон, окаçывает ана-
боëи÷еский эôôект на синтеç мыøе÷ноãо 
беëка. Êðоме тоãо, оба этиõ ïоëовыõ ãоð-
мона óãнетают ïðоäóкцию ïðовосïаëи-
теëüныõ цитокинов, окаçывающиõ ката-
боëи÷еское вëиÿние на состоÿние мыøе÷-
ной ткани. Наçна÷ение теðаïии ïðеïаðа-
тами, соäеðæащими эстðоãены и тестосте-
ðон, æенщинам не окаçаëо сóщественно-
ãо эôôекта на состоÿние мыøе÷ной сиëы. 
Ïðи наçна÷ении æе çаместитеëüной теðа-
ïии тестостеðоном мóæ÷инам быëи ïоëó-
÷ены äвойственные ðеçóëüтаты в çависи-
мости от воçðаста обсëеäóемыõ. В нескоëü-
киõ иссëеäованиÿõ ïокаçана ïоëоæитеëü-
наÿ ðоëü теðаïии тестостеðоном ó моëо-
äыõ ãиïоãонаäныõ мóæ÷ин на массó тощей 
ткани и мыøе÷нóю сиëó. Ìыøе÷наÿ сиëа 
óвеëи÷иваëасü от 20 äо 60% – äанные ïо-
каçатеëи быëи нескоëüко ниæе ïо сðавне-
нию с эôôективностüю сиëовыõ наãðóçок. 
Анабоëи÷еский эôôект теðаïии тестосте-
ðоном ó ïоæиëыõ ãиïоãонаäныõ мóæ÷ин 
быë менее выðаæенным: во мноãиõ иссëе-
äованиÿõ отме÷ены минимаëüные иçмене-
ниÿ в теëостðоении, óвеëи÷ение мыøе÷ной 
сиëы не набëюäаëосü. Ðеçóëüтаты ðÿäа ис-
сëеäований ïокаçаëи óвеëи÷ение мыøе÷-
ной сиëы от 10 äо 25%, но äанные иссëе-
äованиÿ не быëи ïëацебо-контðоëиðóемы-
ми. Òакæе необõоäимо ïомнитü, ÷то наçна-
÷ение теðаïии тестостеðоном в небоëüøиõ 
äоçаõ ó ïоæиëыõ мóæ÷ин моæет óвеëи÷и-
ватü ðиск ðаçвитиÿ ðака ïðеäстатеëüной 
æеëеçы [6, 7]. 

Èнтеðесные äанные ïоëó÷ены относи-
теëüно вëиÿниÿ ãомона ðоста на ðаçви-
тие саðкоïении. Ãоðмон ðоста имеет не-
ïðÿмое анабоëи÷еское вëиÿние на мыøе÷-

нóю тканü ïóтем стимóëÿции ïðоäóкции в 
ïе÷ени инсóëинïоäобноãо ôактоðа ðоста. 
Îбы÷но óðовенü ôактоðа ðоста ó ïоæиëыõ 
ëиц сниæаетсÿ с воçðастом. Ïоэтомó сóще-
ствóет ãиïотеçа, ÷то наçна÷ение теðаïии 
ôактоðом ðоста ó ïоæиëыõ ëюäей моæет 
ïðеäóïðеæäатü ïотеðю мыøе÷ной тка-
ни. Òем не менее, ðеçóëüтаты боëüøинства 
иссëеäований ïокаçаëи, ÷то äаннаÿ теðа-
ïиÿ неэôôективна относитеëüно состоÿ-
ниÿ мыøе÷ной массы и ôóнкции. Наçна÷е-
ние ðост-ðиëиçинã-ãоðмона выçываëо ïо-
выøение óðовнÿ ïðоäóкции ãоðмона ðоста 
и óмеðенное ïовыøение мыøе÷ной сиëы. В 
иссëеäовании Boonen и соавт. отме÷ено, ÷то 
ïðи наçна÷ении неïосðеäственно инсóëин-
ïоäобноãо ôактоðа ðоста ïоæиëым æенщи-
нам с неäавно воçникøим ïеðеëомом øей-
ки беäðенной кости набëюäаëосü óвеëи÷е-
ние мыøе÷ной сиëы [6]. 

Ïеðсïективными наïðавëениÿми ôаð-
макотеðаïии саðкоïении на сеãоäнÿøний 
äенü ÿвëÿетсÿ иçó÷ение эôôективности и 
беçоïасности инãибитоðов миостатина и се-
ëективныõ моäóëÿтоðов анäðоãенныõ ðе-
цеïтоðов [15].

Òаким обðаçом, саðкоïениÿ ÿвëÿетсÿ ãе-
ðиатðи÷еским синäðомом, котоðый ÷асто 
набëюäаетсÿ ó ëиц ïоæиëоãо и стаð÷ескоãо 
воçðаста, сниæает иõ ôиçи÷еские воçмоæ-
ности, óõóäøает ка÷ество æиçни, сïособ-
ствóет óвеëи÷ению ÷астоты ïаäений и со-
ответственно ðиска остеоïоðоти÷ескиõ ïе-
ðеëомов. В свÿçи с этим необõоäимы эïиäе-
миоëоãи÷еские иссëеäованиÿ ïо иçó÷ению 
ðасïðостðаненности и ôактоðов ðиска саð-
коïении ó ëиц стаðøиõ воçðастныõ ãðóïï, 
ðаçðаботка метоäов и сðеäств äиаãностики, 
ïðоôиëактики и ëе÷ениÿ наðóøений ôóнк-
ционаëüноãо состоÿниÿ мыøе÷ной системы.
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