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Резюме

Саркопеническое ожирение представляет собой сложное состояние, характеризующееся сочетанием ожирения 
и саркопении. Эта патология оказывает существенное влияние на здоровье и качество жизни пожилых и старых 
людей, увеличивая риск хронических заболеваний и ухудшая физические функции. Нутритивный статус играет клю-
чевую роль в поддержании здоровья и функциональной способности пожилых людей, влияя на развитие саркопении 
и ожирения. Понимание взаимосвязи между саркопеническим ожирением и нутритивным статусом критически важно 
для разработки стратегий профилактики и лечения. Наша научная статья охватывает различные механизмы развития 
саркопенического ожирения и влияние нутритивного статуса на саркопеническое ожирение, а также рассматривает 
роль различных питательных веществ и пищевых добавок в управлении этим состоянием. Наша научная статья подчер-
кивает необходимость комплексного подхода к лечению и профилактике саркопенического ожирения среди пожилых 
и старых пациентов для улучшения общего состояния здоровья и качества жизни.

Ключевые слова: саркопеническое ожирение, саркопения, нутритивный статус, мальнутриция, микробиота, компо-
зиционный состав тела, макронутриенты, микронутриенты, омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты, витамин D

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.



77

клиническая гастроэнтерология | clinical gastroenterology

Summary

Sarcopenic obesity is a complex condition characterized by a combination of obesity and sarcopenia. This pathology has 
a signifi cant impact on the health and quality of life of the elderly and old people, increasing the risk of chronic diseases 
and impairing physical functions. Nutritional status plays a key role in maintaining the health and functional ability of older 
people, infl uencing the development of sarcopenia and obesity. Understanding the relationship between sarcopenic obesity 
and nutritional status is critical for developing prevention and treatment strategies. Our scientifi c article covers the various 
mechanisms of development of sarcopenic obesity and the infl uence of nutritional status on sarcopenic obesity, and also 
examines the role of various nutrients and dietary supplements in the management of this condition. Our scientifi c article 
highlights the need for a comprehensive approach to the treatment and prevention of sarcopenic obesity among elderly and 
elderly patients to improve overall health and quality of life.

Keywords: sarcopenic obesity, sarcopenia, nutritional status, malnutrition, microbiota, body composition, macronutrients, 
micronutrients, omega-3 polyunsaturated fatty acids, vitamin D
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Введение

В современном обществе, где продолжительность 
и качество жизни человека постоянно увеличива-
ются, вопросы, связанные со здоровьем и благо-
получием пожилых людей, занимают центральное 
место в медицинской науке и практике [1]. Старение 
населения стало важной медицинской и социаль-
ной проблемой во многих странах, увеличивая 
распространенность саркопении из-за возрастного 
снижения мышечной массы и силы. Кроме того, 
наблюдается одновременный рост распространен-
ности ожирения [2, 3, 4].

Эпидемия ожирения характерна для многих 
зарубежных стран. В 2022 году была опублико-
вана научная статья «Эпидемия ожирения через 
призму эволюционных процессов» (Ким О. Т., 
Драпкина О. М., 2022), в которой авторы прове-
ли глубокий анализ причин распространения 
ожирения в современном мире, подробно рас-
смотрев влияние психологических, социальных, 

экономических, медицинских и эволюционных 
факторов на нутритивный статус людей, стра-
дающих избыточным весом и  ожирением [5]. 
Высокая распространенность ожирения ассоци-
ирована с высоким потреблением простых угле-
водов. Так, согласно результатам новейшего опи-
сательного обзора литературы (Елиашевич С. О., 
Орехова А. В., Концевая А. В., Драпкина О. М., 
2024), особенности питания взрослого населения 
России в настоящее время характеризуются из-
быточным потреблением продуктов глубокой пе-
реработки с высоким содержанием сахара и соли. 
Авторы полагают, что такая особенность рациона 
во многом сформирована окружающей средой 
(«обесогенной» средой, от англ. obesity – ожи-
рение), способствующей нарушению процессов 
метаболизма с тенденцией к избыточному нако-
плению жировой массы тела и развитию хрони-
ческих неинфекционных заболеваний, к которым 
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относятся ожирение и сахарный диабет второго 
типа (СД2) [6].

В свою очередь, саркопения ассоциирована 
с полиморбидностью, синдромом падений, стар-
ческой астенией, СД2, остеопорозом, сердечно- 
сос у дистыми заболева ни ями, болезн ями 
желудочно- кишечного тракта, приводит к ухуд-
шению качества жизни, инвалидности, высокому 
риску преждевременной смерти [7–19]. Несмотря 
на то, что оба эти состояния (саркопения и ожи-
рение) исторически рассматривались отдельно, 
современные исследования показывают, что их 
сочетание представляет собой особо неблагопри-
ятную клиническую картину, требующую ком-
плексного подхода к диагностике, профилактике 
и лечению [20, 21].

Одной из ключевых проблем, стоящих перед 
геронтологией и гериатрией, является саркопе-
ническое ожирение (СО) – состояние, характери-
зующееся одновременным наличием саркопении 
(потери мышечной массы и функции) и ожирения 
[20]. СО ассоциируется с утратой автономии в по-
вседневной жизни, нуждаемости в постороннем 
уходе, снижением повседневной активности. СО 
не только снижает качество жизни, уменьшая фи-
зическую активность и повышая риск падений, но 
и увеличивает вероятность развития множества 
хронических заболеваний, таких как сердечно- 
сосудистые заболевания, СД2 [21–24].

Ключевую роль в  развитии СО играет ну-
тритивный статус – совокупность показателей, 

отражающих состояние организма в отношении 
питания и усвоения питательных веществ [25]. 
Следует отметить, что коррекция питания важ-
на для каждого из патологических компонентов 
СО – как для ожирения, так и для саркопении 
[1, 15, 16, 26]. Кроме того, Прощаев К. И. с соавт. 
(2020) отмечают важную роль нутритивной под-
держки в комплексной программе профилактики 
ускоренного старения [27]. Мальнутриция может 
играть негативную роль при ряде патологических 
состояний, таких как старческая астения, сарко-
пения, а также усугублять течение хронических 
сердечно- сосудистых заболеваний у гериатриче-
ских пациентов [28].

Понимание того, как нутритивный статус влияет 
на развитие и прогрессирование саркопенического 
ожирения, является критически важным для раз-
работки эффективных стратегий профилактики 
и лечения.

Целью данного обзора является систематизация 
и анализ современных научных данных о связи 
между саркопеническим ожирением и нутритив-
ным статусом у пожилых людей. В нашей статье 
будут рассмотрены основные механизмы развития 
саркопенического ожирения, влияние нутритивно-
го статуса на этот процесс. Особое внимание будет 
уделено роли различных питательных веществ 
и диетических подходов в управлении саркопени-
ческим ожирением, что позволит обозначить пути 
оптимизации питания и повышения качества жиз-
ни пожилых людей, страдающих этим состоянием.

Этиология и патогенез саркопенического ожирения

В настоящее время все больше исследователей за-
нимаются изучением СО, которое определяется 
как сочетание возрастной саркопении и ожире-
ния. Точная распространенность СО во многом 
зависит от используемых критериев и осведом-
ленности об этом относительно новом состоянии, 
поскольку ожирение может маскировать снижение 
массы мышц [29], и оценивается примерно в 12,6% 
среди мужчин и 33,5% среди женщин по данным 
Национального обследования здоровья и пита-
ния. Эти показатели значительно увеличиваются 
с возрастом, достигая 48% среди мужчин и 27,5% 
среди женщин в возрасте 80 лет и старше [30, 31]. 
СО является основным фактором риска для мета-
болического синдрома и других заболеваний, таких 
как остеоартрит, остеопороз, заболевания печени, 
легких, почек, депрессии [32, 33, 34].

Согласно консенсусу экспертов из ESPEN 
и EASO, СО занимает особое место в клинической 
практике, отличаясь от изолированных состояний 
ожирения и саркопении. Отличительные черты СО 
включают: двустороннее патогенное взаимодей-
ствие между увеличением жировой ткани и умень-
шением массы и функциональности скелетных 
мышц, а также негативные патофизиологические 
эффекты от комбинации ожирения и саркопении, 
которые в совокупности повышают риск развития 
метаболических заболеваний и функциональных 
нарушений выше, чем риск, обусловленный каж-
дым из этих состояний в отдельности [35].

Утрата массы и функциональности скелетных 
мышц является естественным процессом старения, 
часто сопровождаемым увеличением количества 
жировых отложений, что может способствовать 
развитию СО. Отмечается, что саркопения может 
развиваться у лиц с ожирением вне зависимости 
от возраста. При этом, ожирение само по себе 
может стать причиной утраты мышечной массы 
и функций из-за воздействия метаболических на-
рушений, ассоциированных с жировой тканью, 
включая окислительный стресс, воспаление и ин-
сулинорезистентность, негативно сказывающихся 
на мышечной массе [36]. Этиология саркопениче-
ского ожирения представляет собой сложное вза-
имодействие множественных факторов, включая 
инсулинорезистентность, системное воспаление, 
гормональные нарушения, уменьшение уровня 
физической активности, недостаточность питания, 
оксидативный стресс [37, 38, 39].

Патогенез СО сложный и многофакторный, 
с ключевой ролью хронического воспаления, спо-
собствующего секреции провоспалительных ци-
токинов и преобразованию макрофагов жировой 
ткани из фенотипа M2 (противовоспалительные) 
в M1 (провоспалительные), что усиливает воспали-
тельный процесс как в жировой, так и в мышечной 
тканях [40, 41]. Накопление липидов в мышцах, из-
вестное как миостеатоз, вызывает снижение ответа 
рецепторов инсулина и усиливает окислительный 
стресс, приводя к саркопении [42].
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По мнению Li C. W. et al. (2022), саркопения 
и ожирение считаются многофакторными синдро-
мами, которые имеют различные пересекающиеся 
причины и механизмы обратной связи. В развитии 
саркопении и ожирения важную роль играют вос-
паление и резистентность к инсулину. Кроме того, 
авторы полагают, что дисфункция адипоцитов 
является первой из многих причин местного вос-
паления и инсулинорезистентности, за которыми 
следует порочный круг (так называемый «цикл 
метаболизации»), который распространяется до 
системного уровня, вызывая развитие метаболи-
ческого синдрома [43]. В процессе старения жи-
ровое воспаление приводит к перераспределению 
жира во внутрибрюшную область (висцераль-
ный жир) и жировой инфильтрации в мышцы. 
Внутримышечная жировая инфильтрация увели-
чивает вероятность прогрессирования саркопении. 
Эта синергия между потерей мышечной массы 
и жировой инфильтрацией (миостеатозом) может 
спровоцировать и усугубить патогенез саркопени-
ческого ожирения (СО) [43].

Интересно отметить так называемое «маскиро-
ванное ожирение», или скрытое ожирение на фоне 
саркопении. Пациенты с СО могут казаться «нор-
мальными» субъектами из-за взаимного маскиру-
ющего эффекта саркопении и ожирения [43]. Более 
того, классические методы антропометрии (рост, 
масса тела, индекс массы тела, окружность талии, 
окружность бедер) становятся неинформативными 
и практически бесполезными к применению в кли-
нической практике [44].

Важную роль в потере мышечной массы играют 
молекулярные механизмы, связанные с инсули-
норезистентностью, включая активацию mTORC1 
и регуляцию катаболизма белков семейством FoxO 
[45–51]. Возрастные эндокринные изменения, а так-
же дисбаланс между антиоксидантной системой 
и окислительными агентами, способствующий на-
коплению реактивных форм кислорода и стрессу эн-
доплазматического ретикулума, также вносят вклад 
в развитие саркопенического ожирения [31, 38, 52, 
53]. В целом, при СО наблюдается взаимодействие 

между жировой и мышечной тканями, приводящее 
к воспалению, инсулинорезистентности и ухудше-
нию мышечной массы и функции [54, 55].

В  исследовании, проведенном Li C. W. et al. 
в 2022 году, анализируются сложные механизмы, 
влияющие на развитие СО, с особым вниманием 
к миостеатозу. Миостеатоз, представляющий со-
бой аномальное накопление жировых отложений 
в скелетных мышцах, усиливается с возрастом 
и оказывает отрицательное воздействие на массу, 
силу, мобильность мышц и общий метаболизм. 
Основными факторами, способствующими мио-
стеатозу, являются дисбаланс чувствительности 
к лептину, функции фибро- адипогенных предше-
ственников (FAPs) и нарушение функции митохон-
дрий. В статье подчеркивается, что молекулярные 
изменения, связанные с путем Wnt10b и синтезом 
оксида азота (NO) в скелетных мышцах, а также 
стрессовые реакции на клеточном уровне и апоп-
тоз, индуцируемые усиленным липидным обменом, 
являются ключевыми процессами, способствую-
щими миостеатозу [43].

Эти процессы вносят вклад в липотоксичность, 
усиленную секрецию провоспалительных цито-
кинов и усугубление хронического воспаления, 
что в свою очередь распространяется системно 
и способствует развитию СО. Авторы предлагают 
концепцию «метаболического старения» для опи-
сания связанного цикла адипоцитной дисфунк-
ции, местного воспаления и инсулинорезистент-
ности, которые распространяются на системный 
уровень и формируют объединенную модель для 
метаболического синдрома, способствующего как 
ожирению, так и саркопении в процессе старения. 
Взаимодействие этих молекулярных изменений 
приводит к замкнутому циклу, нарушающему ре-
генерацию мышц и восстановление физической 
функции. В статье также акцентируется внимание 
на гормональном дисбалансе, который становится 
одной из причин увеличения адипогенеза и уско-
ренной потери костной и мышечной массы в пе-
риоды после менопаузы у женщин и андропаузы 
у мужчин [43].

Роль макронутриентов в рационе и влияние на СО

Нутритивный статус играет ключевую роль в под-
держании здоровья и функциональной способно-
сти пожилых людей, влияя на риск развития как 
саркопении, так и ожирения.

Следует отметить, что в отечественной лите-
ратуре нет общепринятого термина для опреде-
ления состояния питания. В качестве синонимов 
используются термины «пищевой статус», «тро-
фологический статус», «белково- энергетический 
статус», «нутриционный статус». В качестве ге-
риатрического синдрома используется термин 
«недостаточность питания» (англ. «malnutri-
tion» – мальнутриция). В МКБ-10 представлен тер-
мин «белково- энергетическая недостаточность», 
который нередко используется в русскоязычной 
литературе как синоним недостаточности питания. 
Мальнутриция является более широким поняти-
ем, чем белково- энергетическая недостаточность, 

поскольку включает макро- и микронутриентную 
недостаточность. Термины «квашиоркор», «ма-
разматический квашиоркор» и «алиментарный 
маразм», представленные в разделе МКБ-10 «не-
достаточность питания», традиционно не исполь-
зуются для характеристики соответствующего 
гериатрического синдрома [25].

Исследование Guan L. анализирует взаимосвязь 
базального обмена веществ (BMR) и распределе-
ния воды в организме с состоянием мышечной 
массы и их прогностическую роль в диагностике 
саркопении и СО. Методология исследования ох-
ватывала анализ данных 402 пожилых участни-
ков. Для оценки состава тела использовался метод 
биоимпеданса. Критерии диагностики саркопе-
нии основывались на рекомендациях Азиатской 
рабочей группы по саркопении 2019 года. Было 
обнаружено, что сниженное соотношение между 
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внеклеточной и внутриклеточной жидкостями 
оказывает отрицательное воздействие на индекс 
массы скелетных мышц. Кроме того, исследование 
показало, что количество потребляемых углеводов 
было минимальным у участников, страдающих 
СО, в отличие от лиц, имеющих избыточный вес, 
где уровень потребления углеводов достигал мак-
симума. Обсуждение акцентируется на важности 
высокого значения BMR и гармоничного распре-
деления жидкостей в организме для сохранения 
мышечного здоровья в пожилом возрасте. Было 
выяснено, что чрезмерное употребление углеводов 
может стать причиной возникновения ожирения, 
в то время как их сбалансированное потребление 
положительно влияет на мышечную массу за счет 
нормализации базального метаболического обмена 
и улучшения баланса воды в теле. Заключительные 
выводы исследования подчеркивают, что повы-
шенный уровень BMR и сниженное соотношение 
между внеклеточной и внутриклеточной жидко-
стями представляют собой ключевые благопри-
ятные аспекты для поддержания мышечного здо-
ровья у лиц пожилого возраста. В свою очередь, 
пониженные показатели базального обмена ве-
ществ, особенно в контексте отношения к площади 
поверхности тела, могут служить индикаторами 
повышенного риска развития саркопении или 
саркопенического ожирения. Сбалансированное 
потребление углеводов оказывает стимулирующее 
воздействие на улучшение индекса мышечной мас-
сы путем регуляции BMR и коррекции распреде-
ления жидкости в организме, что особенно важно 
для пациентов, страдающих саркопенией на фоне 
измененного водно- электролитного баланса [56].

В  рамках исследования Lee J. H., Park H. M., 
Lee Y. J. «Using Dietary Macronutrient Patterns 
to Predict Sarcopenic Obesity in Older Adults: 
A Representative Korean Nationwide Population- 
Based Study» («Использование моделей потре-
бления макронутриентов для прогнозирования 
саркопенического ожирения у пожилых людей: 
Репрезентативное исследование на основе дан-
ных всенародного обследования здоровья и пита-
ния Кореи»), опубликованного в 2021 году, были 
тщательно исследованы и подтверждены важные 
корреляции между диетическим потреблением 
углеводов и проявлением СО среди старшего поко-
ления. Результаты аналитической работы выявили, 
что пропорциональное количество углеводов, упо-
требляемых на килограмм массы тела ежедневно, 
демонстрирует обратную связь с риском разви-
тия СО, особенно у женщин старшего возраста, 
что указывает на защитную функцию углеводов 
в контексте предотвращения СО в данной демо-
графической группе. В рамках анализа различных 
диетических моделей потребления макронутри-
ентов, именно потребление углеводов в расчете на 
килограмм массы тела ежедневно определялось 
как наиболее значимый индикатор для оценки 
риска СО, подчеркивая критическую роль углево-
дов в процессе планирования диет и разработки 
питательных программ для пожилого населения. 
Для мужчин это составило 5,170 г/кг веса, в свою 
очередь для женщин – 3,776 г/кг веса. Несмотря 
на потенциально положительную роль углеводов 

в снижении вероятности СО, крайне важно акцен-
тировать внимание на качестве и объеме потре-
бляемых углеводов. Предпочтение следует отда-
вать углеводам с низким гликемическим индексом 
и высоким содержанием пищевых волокон, что 
может существенно способствовать оптимизации 
нутритивного статуса и поддержанию здорового 
баланса массы тела у лиц старшего возраста [57].

В контексте изучения влияния низкоуглеводных 
диет на СО и нутритивный статус, существенное 
значение приобретают данные, указывающие на по-
тенциал такого подхода в модификации метаболи-
ческого здоровья и состава тела. Низкоуглеводная 
стратегия питания, характеризующаяся ограни-
чением потребления углеводов и акцентом на 
увеличенное потребление белков и жиров, мо-
жет оказывать влияние на улучшение состояния 
лиц с СО через несколько ключевых механизмов. 
Первоначально, низкоуглеводный рацион способ-
ствует активации нутритивного кетоза, состоя-
ния, при котором в качестве основного источника 
энергии для организма выступают кетоновые тела, 
синтезируемые из жиров, а не глюкоза. Это состо-
яние может способствовать снижению массы тела 
за счет уменьшения висцеральной жировой ткани 
и поддержанию мышечной массы, что крайне важ-
но при саркопеническом ожирении [58]. Вторым 
важным аспектом является воздействие низко-
углеводной диеты на воспалительные процессы 
в организме. Уменьшение потребления углеводов 
может привести к снижению уровня провоспали-
тельных цитокинов и, как следствие, к улучшению 
чувствительности к инсулину и снижению риска 
развития метаболических нарушений, связанных 
с ожирением и саркопенией [59].

Кетогенная диета (КД) способствует увеличе-
нию относительного количества потенциально 
полезных микроорганизмов кишечника, таких 
как Akkermansia muciniphila и Lactobacillus, од-
новременно снижая долю предположительно 
противовоспалительных таксонов (Desulfovibrio 
и Turicibacter). Помимо этого, (КД) приводит к сни-
жению уровня глюкозы в крови и веса что, вероят-
но, связано с изменениями в составе микробиома 
кишечника. Такие изменения могут оказывать по-
ложительное влияние на метаболическое здоровье 
и нутритивный статус, уменьшая уровень воспали-
тельных микроорганизмов и способствуя улучше-
нию обмена веществ, что важно для профилактики 
и лечения саркопенического ожирения [60].

Средиземноморская диета (MedDiet), одна из 
наиболее изученных и известных во всем мире, 
ассоциируется с широким спектром полезных 
свой ств для здоровья. В настоящем обзоре мы 
стремились представить всесторонний обзор со-
временных знаний о связи MedDiet с важными 
показателями здоровья, рассматривая как наблю-
дательные, так и интервенционные исследования, 
в которых учитывались как факторы риска, так 
и клинические заболевания. Кроме того, мы рас-
смотрели влияние MedDiet на клиническую ситуа-
цию и общественное здравоохранение как для здо-
ровья человека, так и для здоровья планеты. Более 
ранние исследования, подтвержденные недавни-
ми исследованиями, предоставили убедительные 
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доказательства преимуществ MedDiet для здоровья 
сердечно- сосудистой системы, включая снижение 
частоты сердечно- сосудистых исходов, а также 
факторов риска, включая ожирение, гипертонию, 
метаболический синдром и дислипидемию. Также 
имеются доказательства того, что диета MedDiet 
связана с более низким уровнем заболеваемости 
сахарным диабетом и лучшим контролем глике-
мии у пациентов с сахарным диабетом по срав-
нению с контрольной группой. В проспективных 
исследованиях было показано, что соблюдение 
диеты MedDiet снижает смертность, особенно от 
сердечно- сосудистых заболеваний, и,  следова-
тельно, увеличивает продолжительность жизни. 
Кроме того, это связано с уменьшением возрастной 
когнитивной дисфункции и снижением частоты 
нейродегенеративных расстройств, в частности 
болезни Альцгеймера. Кроме того, относительно 
низкое воздействие MedDiet на окружающую среду 
(водный, азотный и углеродный след) является 
дополнительным положительным аспектом среди-
земноморской модели питания. Вполне вероятно, 
что сочетание здорового питания с социальным 
поведением и образом жизни в средиземноморских 
регионах делает MedDiet моделью устойчивого 
образа жизни, которой, вероятно, можно было бы 
следовать в других регионах с учетом особенностей 
страны и культурных особенностей [61].

Однако, несмотря на важность употребления 
достаточного количества углеводов, саркопения 
может быть также индуцирована недостатком бел-
ка в рационе. Следует отметить, что дискуссии по 
поводу оптимального потребления белка у пациен-
тов старших возрастных групп продолжаются до 
сих пор. Так, для оптимизации синтеза мышечного 
белка и поддержания или восстановления мы-
шечной массы Bauer J. et al. (2013) рекомендовано 
потребление белка на уровне 1,0–1,2 г/кг массы тела, 
что превышает стандартные рекомендации в 0,8 г/
кг для здоровых взрослых [62].

Под руководством Ткачевой О. Н. с соавт. (2021) 
были опубликованы клинические рекомендации 
«Недостаточность питания (мальнутриция) у паци-
ентов пожилого и старческого возраста». Авторы 
советуют применять достаточно высокие дозиров-
ки пищевого белка и/или протеиновых добавок 
для гериатрических пациентов с риском развития 
мальнутриции и белково- алиментарной недоста-
точности. Например, рекомендуется не менее 1 г 
белка на кг массы тела в сутки в рационе лиц по-
жилого и старческого возраста с целью снижения 
риска недостаточности питания или ее коррекции. 
Количество белка в рационе должно быть индиви-
дуально подобрано с учетом нутритивного статуса, 
уровня физической активности и коморбидности. 
При наличии острого или хронического заболева-
ния, сопровождающегося воспалением (включая 
системное воспаление у пожилых людей, инфекции, 
раны, пролежни и т. д.), потребность в белке может 
быть еще выше и составлять 1,2–1,5 г/кг массы тела, 
а для людей пожилого и старческого возраста с се-
рьезными заболеваниями, травмами или недоста-
точностью питания – до 2,0 г/кг массы тела в сутки. 
Рекомендуется восполнять дефицит отдельных 
микронутриентов у лиц пожилого и старческого 

возраста с помощью пищевых добавок и/или ле-
карственных средств в случаях, если этот дефицит 
подтвержден клиническими и/или лабораторными 
данными [25].

Зарубежные рекомендации по питанию гери-
атрических пациентов также включают необхо-
димость достаточно высоких количеств белка. 
Лица, страдающие острыми или хроническими 
заболеваниями, должны употреблять больше 
белка в количестве 1,2–1,5 г/кг массы тела в день, 
согласно рекомендациям группы PROT-AGE [63] 
и Общества по изучению саркопении, кахексии 
и истощения, предписывающего потребление белка 
в диапазоне от 1,0 до 1,5 г/кг массы тела в день для 
поддержания мышечной массы у пожилых людей 
[64]. Наблюдения в рамках данного исследования 
указывают на то, что средний уровень потребления 
белка в группах, подвергшихся вмешательству, ва-
рьировался от 1,0 до 1,8 г/кг массы тела в день, пре-
вышая стандартную рекомендацию в 1,5 г/кг массы 
тела в день. В одном из включенных исследований 
отмечены определенные негативные воздействия 
на почечную функцию участников при употребле-
нии белка в количестве 1,38 г/кг массы тела еже-
дневно в течение интервенционного периода [65].

Несмотря на то, что выявленные негативные 
эффекты от высокого потребления белка не были 
выражены значительно, необходимо проявлять 
осмотрительность при рекомендации дозы бел-
ка выше 1,4 г/кг массы тела для пожилых людей, 
страдающих саркопеническим ожирением. Очень 
подробную информацию о высокобелковых диетах 
можно найти в научной статье Алташиной М. В. 
с соавт. «Высокобелковая диета: польза и риски», 
опубликованной в 2020 году в журнале «Ожирение 
и метаболизм» [66].

В дополнение к количественному содержанию 
белка, значимую роль в поддержании мышечного 
здоровья и состава тела играют и другие компонен-
ты здорового питания, включая витамины, антиок-
сиданты, качество белка, временной интервал его 
потребления, а также общее качество диеты [67–71].

В 2023 году van Dronkelaar C. et al. был опубли-
кован крупный систематический обзор с целью 
изучения роли минералов в формировании мы-
шечной массы, мышечной силы, физической рабо-
тоспособности и распространенности саркопении 
у пожилых людей, проживающих по месту житель-
ства и в специализированных учреждениях. Были 
включены оригинальные исследования, посвящен-
ные изучению влияния потребления минеральных 
веществ с пищей или концентрации минеральных 
веществ в сыворотке крови на мышечную массу, 
мышечную силу и физическую работоспособность, 
а также распространенности саркопении у пожи-
лых людей (средний возраст ≥65 лет). Проверка 
соответствия критериям и извлечение данных 
были проведены двумя независимыми экспер-
тами. Оценка качества проводилась с помощью 
инструмента оценки качества количественных 
исследований Eff ective Public Health Practice Project 
(EPHPP). Риск предвзятости оценивался с исполь-
зованием метода оценки риска предвзятости в не-
рандомизированных исследованиях (ROBINS-E). 
В обзор было включено в общей сложности 45 
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исследований, в основном перекрестных и наблю-
дательных. Данные умеренного качества показали, 
что селен (n = 8) и магний (n = 7) в значительной 
степени связаны с мышечной массой, силой и фи-
зической работоспособностью, а также с распро-
страненностью саркопении. Что касается кальция 
и цинка, то никакой связи обнаружено не было. Что 
касается калия, железа, натрия и фосфора, то связь 
с исходами саркопении остается неясной, посколь-
ку не удалось включить достаточное количество 
исследований или они были неубедительными 
(низкое качество доказательств). Таким образом, 
van Dronkelaar C. et al. показали потенциальную 
роль селена и магния в профилактике и лечении 
саркопении у пожилых людей [68].

Отмечены дискуссии относительно необходи-
мости снижения калорийности рациона пожилых 
людей. Гипокалорийные диеты у пациентов с ожи-
рением часто приводят к потере скелетных мышц. 
Исследования показали, что включение упражне-
ний в гипокалорийную диету может уменьшить 
потерю массы скелетных мышц и увеличить силу. 
Комбинация аэробных и силовых упражнений 
была наиболее эффективной для улучшения функ-
ционального состояния, однако масса скелетных 
мышц не сохранялась полностью. Сочетание уме-
ренной диеты для снижения веса, сопутствующих 
упражнений и высокого потребления белка (≥1,2 
г/кг в день) обладает наибольшим потенциалом 
для улучшения различных параметров саркопе-
нического ожирения. Требуются дополнительные 
исследования для лучшего понимания оптималь-
ной скорости снижения веса, типа и интенсивно-
сти упражнений, а также совместного влияния 
отдельных стратегий на состав тела и параметры 
физической функциональности [72, 73]. В 12-не-
дельном клиническом испытании [74] с участием 
пожилых женщин с саркопеническим ожирением, 
группа, получавшая 35 г сывороточного белка в со-
четании с тренировками сопротивления, показала 
улучшение мышечной массы и снижение жировой 
массы по сравнению с плацебо- группой.

Muscariello E. et al. (2016) обнаружили, что у по-
жилых женщин с саркопеническим ожирением, 
потребляющих гипокалорийную диету с высоким 
или нормальным уровнем белка, значительно сни-
зился ИМТ и повысился процент мышечной массы 
после трех месяцев [75]. В исследовании Kemmler W. 
et al. (2018), с мужчинами старше 70 лет с СО, груп-
пы, комбинацию электрической миостимуляции 
скелетной мускулатуры в сочетании с добавками 
белка, показали значительное снижение процента 
жировой ткани и окружности талии по сравнению 
с контрольной группой (белковые добавки без ми-
остимуляции) [76].

Исследование Farsijani S. et al. (2017) демон-
стрирует, что кроме общего объема ежедневного 
потребления белка, его количественное содер-
жание в каждом приеме пищи и частота таких 
приемов оказывают существенное влияние на 
поддержание мышечной массы и функциональ-
ности. Оптимальным считается употребление 
двух-трех порций пищи в день, каждая из которых 
содержит приблизительно 25–30 граммов высо-
кокачественного белка, для активации синтеза 

мышечной ткани на протяжении всего дня у здо-
ровых взрослых [77]. Научные работы Bouillanne 
O. et al. (2013; 2014) указывают на более высокую 
эффективность пульсового питания в улучшении 
индекса мышечной массы среди пожилых людей 
[78, 79]. Однако следует с осторожностью отно-
ситься к распространению этих результатов на 
более молодую и здоровую популяцию, учитывая, 
что участники данных исследований были взяты 
из числа очень пожилых госпитализированных 
пациентов среднего возраста 84,1 года и риском 
недостаточного питания. Наблюдаемое у пожилых 
людей неравномерное распределение потребления 
белка может создавать риски недостаточной стиму-
ляции синтеза мышечного белка, даже если общая 
рекомендуемая дневная норма потребления белка 
соблюдается.

Как указали Bollwein J. al. (2013), для пожилых 
людей распределение белка по приемам пищи в те-
чение дня имеет большее значение, чем общее его 
количество. В их исследовании, несмотря на то что 
все участники старше 75 лет превышали рекомен-
дуемую дозу 0,8 г/кг веса тела, среди них не было 
заметно различий в состоянии мышечной силы 
в зависимости от общего дневного потребления 
белка. Тем не менее, те, у кого наблюдалось более 
неравномерное распределение белка, чаще ока-
зывались в группе сниженной мышечной силы, 
что проявлялось в медленной скорости ходьбы 
и высокой утомляемости [80].

Kouw I. W. et al. (2017) было выявлено, что упо-
требление пищи с высоким содержанием белка 
перед сном способствует увеличению синтеза 
мышечного белка в ночное время [81], подчер-
кивая важность данной диетической стратегии. 
Следовательно, для обеспечения адекватной сти-
муляции синтеза мышечного белка на протяжении 
суток необходимо обогащать каждый прием пищи 
достаточным количеством полноценного белка. 
Такой подход поможет поддерживать мышечную 
массу и функциональность, особенно важную для 
пожилых людей, у которых риск снижения мышеч-
ной массы значительно выше. Поэтому акцент на 
равномерное распределение потребления белка 
в течение дня представляется ключевым аспектом 
в диетических рекомендациях для поддержания 
здоровья и функциональности мышечной системы 
у лиц старших возрастных групп.

Для коррекции нутритивного статуса при сар-
копении представляет интерес использование 
добавок аминокислот с разветвленной боковой 
цепью (Branched- chain amino acid, BCAA). Лейцин, 
изолейцин и валин – это незаменимые аминокисло-
ты, которые сгруппированы вместе под названием 
«BCAA», потому что они имеют общую структур-
ную особенность с разветвленной боковой цепью 
и общими стадиями инициации катаболизма [82].

BCAA являются важными компонентами, ко-
торые должны поступать из пищи. В отличие от 
других аминокислот, BCAA обходят метаболизм 
первого прохождения в печени и трансаминиру-
ются в мышцах, почках и миокарде, и поэтому 
BCAA рассматриваются в качестве субстратов для 
синтеза белков. Основными пищевыми источни-
ками BCAA являются молоко, красное мясо, птица 
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и молочные продукты с высоким содержанием 
жира. Кроме того, могут применяться концентри-
рованные добавки BCAA в виде капсул и порошка 
в питательный рацион пациентов [83].

Таким образом, полноценное питание с высоким 
содержанием белков является одним из главных 
условий в комплексном лечении саркопении и СО 
[7, 15, 16, 20, 21, 25, 26].

Использование различных пищевых добавок

Liu S, Zhang L, Li S. (2023) представлен обзор литера-
туры, посвящённый рассмотрению тринадцати пи-
щевых добавок, используемых вместе с физически-
ми упражнениями для улучшения качества жизни 
пациентов с саркопенией. Исходя из актуальных 
исследовательских данных, авторы формулируют 
предположения о значимости этих элементов в ин-
тегративном подходе к терапии и профилактике 
саркопении, проявляющейся в снижении объема 
и функциональности мышечной ткани. Была под-
черкнута рекомендация к приему добавок с белком 
и лейцином для стимуляции синтеза мышечного 
белка. Также результаты исследований подтвер-
ждают, что интеграция креатина в диету в соче-
тании с систематическими силовыми нагрузками 
способствует значительному повышению мышеч-
ной силы и объема. Это явление объясняется его 
влиянием на увеличение концентрации фосфок-
реатина в миоцитах, что обеспечивает ускоренное 
восполнение энергетических запасов при выполне-
нии упражнений повышенной интенсивности [84].

Полифенолы, благодаря выраженным антиок-
сидантным и противовоспалительным свой ствам, 
могут оказывать влияние на уменьшение окси-
дативного стресса и воспалительных процессов, 
которые играют важную роль в патогенезе сар-
копении. Тем не менее, несмотря на выявленные 
положительные эффекты полифенолов в контексте 
снижения мышечной боли и ускорения реабилита-
ции после физических нагрузок, требуется более 
глубокое исследование их прямого воздействия 
на механизмы развития и терапии саркопении. 
Liu S, Zhang L, Li S. указывают на необходимость 
дальнейших исследований перед тем как делать ре-
комендации по использованию других добавок [84].

Представляет интерес потенциальная польза 
добавок витамина D. В 2024 году коллективом 
исследователей из Российской Федерации была 
опубликована научная статья «Витамин D и ге-
риатрический статус: когортное исследование 
долгожителей центрального региона Российской 
Федерации». Целью исследования была оценка рас-
пространенности дефицита витамина D в когорте 
долгожителей центрального региона Российской 
Федерации и изучение его взаимосвязь с наличием 
гериатрических синдромов. В исследование было 
включено 2938 человек от 90 до 107 лет. Средний 
уровень 25-гидроксивитамина D в группе составил 
9 нг/мл, у 86,7% участников был выявлен дефицит 
25(ОН)D, у 8,4% – недостаточность. По результатам 
межгруппового сравнения значимую связь с груп-
пой уровня витамина D показали мальнутриция, 
саркопения и когнитивные нарушения. Однако 
при введении поправок на полноценность питания 
и физическую активность статистическая значи-
мость ассоциации уровня витамина D сохранялась 
только для когнитивных нарушений [85].

Kim Y., Park Y. (2023) обнаружили, значимую 
связь между употреблением омега-3 полиненасы-
щенных жирных кислот (ПНЖК) и снижением 
распространенности низкой мышечной массы, 
а также положительную корреляцию с объемом 
мышечной массы. В частности, было выявлено, что 
женщины с низкой мышечной массой потребляют 
меньшее количество эйкозапентаеновой (ЭПК) 
и докозагексаеновой (ДГК) кислот, а также рыбы, 
по сравнению с женщинами, не страдающими от 
этого состояния. Анализ показал, что у женщин 
вероятность низкой мышечной массы была зна-
чительно ниже при высоком потреблении ЭПК 
и ДГК, а также рыбы. При этом потребление альфа- 
линоленовой кислоты не показало статистически 
значимой связи с низкой мышечной массой и объе-
мом мышечной массы. Таким образом, результаты 
исследования подтверждают гипотезу о том, что 
увеличение потребления омега-3 ПНЖК и рыбы 
может оказывать защитное воздействие на мышеч-
ную массу среди пожилых женщин, подчеркивая 
важность дифференцированного питания в кон-
тексте профилактики саркопении. Отмечается, что 
такое питание может способствовать сохранению 
мышечной массы и предотвращению ее сниже-
ния с возрастом, особенно у пожилых женщин, но 
подобная взаимосвязь не наблюдалась у мужчин. 
Авторы заключают, что результаты исследования 
выделяют потенциал потребления омега-3 ПНЖК 
и рыбы в качестве практической стратегии для 
поддержания мышечной массы и профилактики 
саркопении среди пожилых женщин, подчеркивая 
необходимость дальнейших исследований в этой 
области для разработки рекомендаций по питанию, 
адаптированных к потребностям пожилых людей 
разного пола [86].

Было установлено, что у женщин, страдающих от 
низкой мышечной массы, наблюдалось меньшее по-
требление эйкозапентаеновой (ЭПК) и докозагекса-
еновой (ДГК) кислот, а также рыбы, по сравнению 
с женщинами, не страдающими от этого состояния. 
Было выявлено, что у женщин, употребляющих 
больше ЭПК и ДГК, а также рыбы, вероятность 
низкой мышечной массы была значительно ниже. 
В рамках исследования было обнаружено, что 
пожилые женщины с низкой мышечной массой 
употребляли меньше эйкозапентаеновой и доко-
загексаеновой кислот (ЭПК+ДГК), в среднем 0,40 
г/день, по сравнению с теми, кто этой проблемой 
не страдал, где среднее потребление составляло 
0,50 г/день. Также было выявлено, что потребление 
рыбы среди женщин без низкой мышечной массы 
было выше и составляло 26,4 г/день, в то время как 
у женщин с низкой мышечной массой – 18,6 г/день. 
Потребление альфа- линоленовой кислоты не про-
демонстрировало заметного влияния на мышеч-
ную массу, что указывает на различия в эффектах 
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разных типов омега-3 ПНЖК на состояние мышц. 
Эти результаты подчеркивают значимость адекват-
ного употребления омега-3 ПНЖК, особенно ЭПК 
и ДГК, а также рыбы для поддержания мышечной 
массы у пожилых женщин [86].

Jang I. Y. et al. (2020) показали статистически 
значимую связь между уровнем омега-3 ПНЖК 
в сыворотке и саркопенией среди азиатских пожи-
лых людей. У пожилых с саркопенией и слабостью 
мышц уровень омега-3 ПНЖК был заметно ниже, 
чем у контрольной группы, даже с учетом пола, 
возраста и индекса массы тела. Высокий уровень 
омега-3 ассоциировался с улучшением мышеч-
ной силы и подчеркивает его защитный эффект. 
Риск саркопении снижался на 71% с каждым стан-
дартным отклонением повышения уровня омега-3, 
подтверждая его роль в поддержании мышечного 
здоровья. Однако авторы не нашли связи между 
уровнем омега-6 и саркопенией, что выделяет осо-
бую роль омега-3 ПНЖК [87].

В рамках исследования, проведенного Yang W. 
et al. (2020), на основе данных Корейского наци-
онального обследования здоровья и питания за 
период с 2014 по 2018 годы, было установлено, что 
повышение уровня потребления омега-3 полинена-
сыщенных жирных кислот коррелирует с уменьше-
нием риска развития саркопенического ожирения 
у женщин, в то время как такая связь не наблюдает-
ся у мужчин. Анализ данных 3815 участников (1960 
мужчин и 1855 женщин) выявил, что среди женщин 
наблюдается статистически значимая обратная 
связь между потреблением омега-3 ПНЖК и ча-
стотой саркопенического ожирения, что указывает 
на потенциальную роль диеты, богатой омега-3 
ПНЖК, в профилактике и управлении саркопени-
ческим ожирением у пожилых женщин. Омега-3 
ПНЖК положительно влияют на анаболизм бел-
ков, чувствительность к анаболическим стимулам, 
уменьшение липогенеза и стимуляцию окисле-
ния липидов. Однако необходимы дальнейшие 
когортные исследования или интервенционные 

исследования для подтверждения причинно- 
следственной связи между потреблением омега-3 
ПНЖК и саркопеническим ожирением, а также 
для определения, может ли диета с повышенным 
содержанием омега-3 ПНЖК быть эффективной 
стратегией для профилактики и управления сар-
копеническим ожирением в определенных попу-
ляциях [88].

В ходе проведенного Xie H. et al. (2023) мета-ана-
лиза, были исследованы взаимосвязи между диети-
ческим индексом воспаления (Dietary Infl ammatory 
Index (DII) и ключевыми показателями состояния 
скелетных мышц у взрослого населения, включая 
силу, массу мышц и саркопению. Анализ основы-
вался на данных из 24 исследований с общей вы-
боркой в 56536 участников. Результаты демонстри-
руют, что повышенные значения DII, отражающие 
воспалительный потенциал диеты, коррелируют 
с сокращением силы и массы скелетных мышц, 
а также с увеличением риска развития саркопении. 
Таким образом, данные указывают на значимость 
диетического профиля в поддержании мышечной 
функции и предотвращении саркопении, особенно 
среди пожилого населения [89].

Таким образом, нутритивный статус оказывает 
ключевое влияние на развитие и прогрессирование 
саркопенического ожирения. Правильное питание, 
богатое витаминами, минералами, адекватное по-
требление белка и омега-3 жирных кислот, имеют 
важное значение для поддержания мышечной мас-
сы и предотвращения избыточного накопления 
жировой ткани. Для эффективной профилактики 
и лечения СО необходим комплексный подход, 
включающий адекватное питание, физические 
упражнения. Следует отметить важную роль физи-
ческих нагрузок для профилактики и лечения сар-
копении у гериатрических пациентов. Подробный 
анализ данной проблемы был проведен в обзоре ли-
тературы «Роль и специфика физических нагрузок 
при саркопении у пожилых людей» (Плещёв И. Е. 
с соавт., 2023) [90].

Заключение

Саркопеническое ожирение является сложным 
многофакторным состоянием, характеризую-
щимся одновременным развитием ожирения 
и  саркопении, что влечет за собой снижение 
мышечной массы и функции в сочетании с из-
быточной жировой массой. Этот сложный па-
тологический фенотип оказывает значительное 
негативное воздействие на физическую функци-
ональность, увеличивает риск хронических забо-
леваний и снижает качество жизни. Патогенез СО 
обусловлен сложным взаимодействием множества 
факторов, включая хроническое воспаление, ин-
сулинорезистентность, гормональные нарушения 

и снижение физической активности. СО является 
серьезной проблемой, требующей мультидисци-
плинарного подхода и тесного взаимодействия 
между врачами и пациентами. Важно уделять 
внимание адаптации рекомендаций по питанию 
и физической активности к индивидуальным 
особенностям и потребностям каждого пожило-
го человека. В целом, разработка индивидуали-
зированного рациона питания, учитывающего 
потребности конкретного пациента с СО, может 
способствовать оптимизации нутритивного ста-
туса, улучшению мышечной функции и сниже-
нию жировой массы.
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