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Резюме

Мышцы играют важную роль в повседневной деятельности. У здорового человека скелетные мышцы составляют 
примерно 40% от общей массы тела и содержат 50–75% всех белков организма. Во время старения и/или при наличии 
сопутствующих факторов риска происходит потеря силы, массы и функции скелетной мускулатуры. Саркопения широко 
распространена среди людей старших возрастных групп и связана с увеличением риска неблагоприятных исходов, 
включая падения, снижение функциональных возможностей, старческую астению и смертность. Недостаток физической 
активности в пожилом возрасте является важным фактором риска развития саркопении. Поэтому основным методом 
профилактики и замедления прогрессирования возрастной саркопении является физическая активность. Хотя физи-
ческая активность не может полностью подавить процесс саркопении и связанное с возрастом ухудшение функции 
мышц, физические тренировки могут отсрочить начало саркопении и снизить ее тяжесть. В этом обзоре литературы 
представлена актуальная информация о физиологических, биохимических, гормональных эффектах физических упраж-
нений. Рассмотрены основные виды физических нагрузок, которые могут применяться для профилактики и лечения 
саркопении у гериатрических пациентов, преимущества и недостатки различных видов физических упражнений.

Ключевые слова: физические тренировки, здоровое старение, геронтология, саркопения, старческая астения, синтез 
мышечного белка, мишень рапамицина млекопитающих, mTOR, анаболизм.
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Summary

Muscles play an important role in daily activities. In a healthy person, skeletal muscles make up about 40% of the total body 
weight and contain 50–75% of all body proteins. During aging and/or in the presence of concomitant risk factors, there is a loss 
of strength, mass and function of skeletal muscles. Sarcopenia is widespread among older people and is associated with an 
increased risk of adverse outcomes, including falls, decreased functionality, frailty and mortality. Lack of physical activity in 
old age is an important risk factor for sarcopenia. Therefore, physical activity is the main method of preventing and slowing 
the progression of age-related sarcopenia. Although physical activity cannot completely suppress the process of sarcopenia 
and age-related deterioration of muscle function, physical training can delay the onset of sarcopenia and reduce its severity. 
This literature review provides up-to-date information on the physiological, biochemical, and hormonal eff ects of exercise. 
The main types of physical activity that can be used for the prevention and treatment of sarcopenia in geriatric patients, the 
advantages and disadvantages of various types of physical exercise are considered.

Keywords: physical training, health ageing, gerontology, sarcopenia, frailty, muscle protein synthesis, mammalian target of 
rapamycin, mTOR, anabolism
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Введение

Старение организма сопровождается прогресси-
рующей потерей клеточных функций и систем-
ным ухудшением состояния многих тканей, что 
приводит к повышенной уязвимости организма 
в целом [1]. Факторы, способствующие возник-
новению физических ограничений с возрастом, 
разнообразны. Однако одним из основных фак-
торов, способствующих снижению массы скелет-
ных мышц с возрастом, является саркопения [2]. 
Термин «саркопения», в основном используется 
для описания постепенной и общей потери силы, 
массы скелетных мышц (в основном мышечных 
волокон II типа) и их функций [3]. Mitchell W. K. 

et al. (2012) показали, что среднее снижение массы 
скелетных мышц на протяжении всей жизни со-
ставляет 0,37% и 0,47% в год у женщин и мужчин 
соответственно, причем у людей в возрасте 75 лет 
и старше скорость потери мышечной массы еще 
выше [4].

Мышцы играют важную роль в повседневной 
деятельности. У здорового человека скелетные 
мышцы составляют примерно 40% от общей 
массы тела и содержат 50–75% всех белков ор-
ганизма. Поддержание или увеличение мышеч-
ной массы является ключевым компонентом для 
улучшения повседневной деятельности, а также 
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функциональности в повседневной жизни и спор-
те. Группы скелетных мышц тела человека со-
стоят из пучков мышечных волокон. На уровне 
всей мышцы ее размер в основном определяется 
количеством и размером отдельных мышечных 
волокон. Двумя наиболее распространенными 
миофиламентами (мышечными сократительными 
белками) являются актин и миозин, которые вме-
сте составляют примерно 70–80% общего содержа-
ния белка в одном волокне. Скелетные мышечные 
волокна делятся на два типа: тип I – медленные, 
и тип II – быстрые [3]. В отличие от здоровых 
взрослых людей, занимающихся физическими 
упражнениями и спортсменов, которые легко под-
держивают или даже увеличивают мышечную 
массу с помощью физических упражнений и диеты 
в соответствии с современными рекомендациями, 
пожилые люди с заболеваниями и сопутствую-
щими патологиями требуют особого внимания 
[5]. Поддержание мышечной массы в популяции 
людей старших возрастных групп, из-за сопут-
ствующих старению патологических состояний 
затруднено [3].

Патологическое снижение мышечной массы 
опасно. Действительно, ускоренная потеря мышеч-
ной силы, массы и функции связана с увеличением 
числа неблагоприятных исходов, включая падения, 
снижение функциональных возможностей, стар-
ческую астению и смертность [2]. Саркопения ока-
зывает глубокое негативное воздействие на общее 
состояние здоровья и качество жизни, включая 
снижение самостоятельности, подвижности и по-
вседневной активности, остеопороз, повышенный 
риск падений и переломов, проблемы с обменом 
веществ и хронические заболевания, такие как 
диабет и сердечно- сосудистые заболевания [6–10].

Старение связано с  изменениями в  компо-
зиционном составе тела [11]. Как потеря массы 
скелетных мышц, так и увеличение массы жи-
ровой ткани являются общими признаками 
старения [4, 12]. Ожирение является еще одной 
основной причиной физических ограничений 
у пожилых и старых людей [13]. Сосуществование 
саркопении и ожирения, известного как саркопе-
ническое ожирение, оказывает еще более пагубное 
влияние, поскольку саркопения и ожирение дей-
ствуют синергетически, поэтому последствия сар-
копенического ожирения более серьезны, чем при 
саркопении или ожирении по отдельности [14]. 
Ещё в 2008 году Stenholm S. et al. было показа-
но, что пожилые люди с низкой массой и силой 
скелетных мышц подвержены риску ожирения 
в 1,95–2,62 раза больше по сравнению с пожи-
лыми людьми с нормальной массой скелетных 
мышц [15]. Саркопеническое ожирение увеличи-
вает риск метаболических нарушений, что приво-
дит к развитию ряда хронических метаболических 
заболеваний [11, 16, 17, 18].

Важным фактором риска как саркопении, так 
и ожирения является снижение с возрастом рас-
хода энергии, что является результатом сниже-
ния физической активности, а также связанного 

с тощей массой тела снижения основного обмена, 
что часто наблюдается в пожилом возрасте [19]. 
Кроме того, физиологические факторы, связанные 
с возрастом, такие как изменение уровня гормонов, 
сосудистые изменения, воспаление низкой степе-
ни выраженности и иммунологические факторы, 
могут способствовать развитию как саркопении, 
так и ожирения [16]. Развитие саркопении связано 
с низким уровнем физической активности и недо-
статочным потреблением питательных веществ 
[10, 20, 21].

Основным методом профилактики и замедле-
ния прогрессирования возрастной саркопении 
является физическая активность. Недостаток фи-
зической активности в пожилом возрасте является 
важным фактором риска развития саркопении 
[22]. По мнению Maccarone M. C. et al. (2023), учи-
тывая растущую распространенность саркопении 
среди стареющего населения, важно применять 
реабилитационные и профилактические стратегии 
для лечения саркопении, которые можно прово-
дить вне больничных условий. Простые упраж-
нения, подходящие для ежедневного домашнего 
использования даже пациентами с ограниченной 
подвижностью, по-видимому, способствуют сни-
жению возрастной потери мышечной массы и его 
последствия. Физические упражнения не только 
полезны для физического здоровья, но и игра-
ют важную роль в повышении эмоционального 
и психического благополучия пожилых людей [23]. 
Миокины, вырабатываемые скелетными мышца-
ми, играют жизненно важную роль в контроле 
мышечной гипертрофии, функции и метаболи-
ческого баланса. Дисфункция миокинов может 
спровоцировать и усугубить патогенез основных 
метаболических и возрастных нарушений, таких 
как ожирение, саркопения, сахарный диабет 2 типа 
(СД2). Физическая активность, в  дополнение 
к правильному питанию, является единственным 
практическим способом отсрочить развитие сар-
копении и методом ее лечения. Хотя физическая 
активность не может полностью подавить процесс 
саркопении и связанное с возрастом ухудшение 
функции мышц, она, безусловно, может отсро-
чить начало саркопении и снизить ее тяжесть. Вот 
почему настоятельно рекомендуется занимать-
ся физическими упражнениями, включающими 
в себя как силовые тренировки, так и тренировки 
на выносливость в соответствующих дозах, даже 
в пожилом возрасте [22].

Таким образом, физические упражнения играют 
ключевую роль в профилактике и лечении сарко-
пении. В настоящее время среди исследователей 
ведутся активные споры о том, какой тип про-
граммы тренировок является наиболее эффектив-
ным для поддержания хорошего качества жизни 
пожилых людей.

Цель обзора литературы: представить акту-
альную информацию о различных видах физи-
ческих упражнений, которые могут применяться 
для профилактики и/или лечения саркопении 
у гериатрических пациентов.
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Физиологические и биохимические эффекты 
физических упражнений

Физические нагрузки привлекают все больше 
внимания ученых и врачей, как специфические 
активаторы метаболизма и синтеза биологически 
активных соединений, вырабатываемых скелет-
ными мышцами, печенью, жировой клетчаткой 
и другими тканями [24]. В рекомендациях по фи-
зической активности Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) на 2020 год предлагается 
взрослым людям заниматься по 150–300 минут 
в неделю аэробной физической активностью сред-
ней интенсивности, или 75–150 минут аэробной 
физической активностью высокой интенсивности, 
или эквивалентным сочетанием умеренной и ин-
тенсивной физической активности в течение неде-
ли [25]. В крупномасштабном эпидемиологическом 
исследовании «Eff ect of physical inactivity on major 
non-communicable diseases worldwide: An analysis of 
burden of disease and life expectancy» (Lee I. M. et al., 
2012), было показано, что физические упражнения 
оказывают различные системные эффекты, вклю-
чая косвенные эффекты из-за уменьшения жира, 
а также прямые эффекты, такие как поддержание 
массы мускулатуры за счет сокращения мышц [26].

В последние годы уделяется внимание скелет-
ным мышцам как эндокринному органу, который 
выделяет различные вещества. Физиологически ак-
тивные вещества, выделяемые скелетными мышца-
ми, называются миокинами. Термин «миокин» был 
введен в 2003 году Pedersen B. K. et al., и объединяет 
«myo», что означает «мышца» и «kine», что означа-
ет «действие» [27]. Миокины секретируются при 
сокращении скелетных мышц, транспортируются 
в крови по всему организму в виде аутокринных, 
паракринных или эндокринных веществ, и оказы-
вают воздействие на отдаленные органы- мишени. 
Идентифицировано более 300 миокинов, и продол-
жают открываться новые [28]. Миокины – это ци-
токины и другие пептиды, которые продуцируют, 
экспрессируют и высвобождают мышечные волок-
на и которые оказывают паракринное и/или эндо-
кринное действие. Они секретируются скелетными 
мышцами в кровеносные сосуды, что позволяет им 
оказывать системное эндокринное воздействие на 
органы по всему организму. Миокины участвуют 
в гомеостазе организма и адаптации к окружающей 
среде. Кроме того, эти факторы участвуют в регуля-
ции иммунной системы и влияют на поддержание 
гомеостаза других тканей, включая жировую ткань 
и печень [29]. Дисфункция миокинов может вызы-
вать и усугублять как ожирение, так и саркопению. 
По мнению Bilski J. et al. (2022), единственными 
способами предотвратить и замедлить прогресси-
рование саркопении, особенно саркопенического 
ожирения, являются физическая активность и пра-
вильное питание. Хотя физические упражнения 
не могут полностью предотвратить саркопению 
и связанную с возрастом потерю мышечной функ-
ции, они, безусловно, могут задержать развитие 
и замедлить скорость саркопении [22].

Поддержание массы и функции скелетных мышц 
многогранно и зависит от сложных регуляторных 
процессов в ответ на старение, болезни и травмы, 

физические упражнения и диету. Эти процессы 
включают процесс миогенеза и, в частности, акти-
вацию мышечных клеток- сателлитов и пролифе-
рацию миобластов; выход миобластов из клеточ-
ного цикла, их последующую дифференцировку 
и слияние в многоядерные мышечные волокна. 
Они также включают процессы восстановления 
и реконструкции мышечной ткани и баланс между 
расщеплением белков скелетных мышц и их син-
тезом [24]. В организме существует динамический 
баланс между синтезом и распадом мышечных бел-
ков. Гипертрофия мышц возникает, когда синтез 
белков превышает их распад, а атрофия скелетных 
мышц возникает, когда распад преобладает. Этому 
процессу также будут способствовать недостаточ-
ная физическая активность [22].

Рост и регенерация опорно- двигательного ап-
парата в значительной степени регулируются ин-
сулиноподобным фактором роста-1 (IGF-1). Хотя 
основным источником IGF-1 является печень, ко-
торая отвечает примерно за 75% циркулирующего 
IGF-1, многие другие внепеченочные ткани также 
наделены способностью вырабатывать IGF-1 [30]. 
IGF-1 функционирует как фактор роста и регуля-
тор, влияющий на катаболические и анаболические 
пути в скелетных мышцах главным образом через 
PI3K/Akt/мишень рапамицина у млекопитающих 
(mTOR) и PI3K/Akt/гликогенсинтазную киназу 3β 
(Gsk3β). Akt-киназа (Akt kinase), также известная 
как «протеинкиназа В» (protein kinase B, PKB), яв-
ляется центральным компонентом этого каскада. 
Активация этого пути необходима для того, чтобы 
запустить гипертрофию скелетных мышц, вызван-
ную нагрузкой. mTOR присутствует, по крайней 
мере, в двух белковых комплексах, известных как 
mTORC1 и mTORC2. На фоне саркопении нару-
шается этот путь регуляции, что может играть 
определенную роль в патогенезе нарушений ске-
летной мускулатуры [22]. По мнению Yoshida T., 
Delafontaine P. (2020), нормальная экспрессия IGF-1 
в скелетных мышцах имеет решающее значение 
для поддержания мышечной массы. Локальная 
сверхэкспрессия IGF-1 в стареющих скелетных 
мышцах поддерживает гипертрофию и регенера-
цию мышц [30].

Важное значение имеет активация PI3K/Akt/
mTOR во время физических нагрузок. Физические 
упражнения значительно увеличивают количество 
высвобождаемых миокинов, вызванных сокраще-
нием мышц. В связи с тем, что компоненты опорно- 
двигательной системы выделяют множество фак-
торов, которые участвуют в физиологических 
и патологических процессах, Chow L. S. et al. (2022) 
была выдвинута концепция экзеркинов – регуля-
торов физической нагрузки. Экзеркины определя-
ются как сигнальные молекулы, высвобождаемые 
в ответ на кратковременную и/или длительную 
физическую нагрузку, которые оказывают свое 
воздействие через паракринные, эндокринные и/
или аутокринные пути. Множество органов, клеток 
и тканей выделяют эти факторы, включая ске-
летные мышцы (миокины), сердце (кардиокины), 
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печень (гепатокины), белую жировую ткань (ади-
покины), бурую жировую ткань (батокины) и ней-
роны (нейрокины) [31].

Следует отметить важную роль костной ткани 
для метаболизма мышц. Кости и мышцы дополня-
ют друг друга в локомоторной функции. Мышца 
сама по себе нуждается в кости в качестве точки 
прикрепления и опоры, и мышечная работа также 
может способствовать росту и развитию костей [20]. 
Согласно данным Zhao Z. et al. (2024), взаимодей-
ствие между мышечной и костной тканью суще-
ствует на протяжении всей жизни. Биоактивные 
факторы, секретируемые мышцами, секретируют-
ся внутренним/паракринным путем, высвобожда-
ются синаптическими пузырьками, воздействуют 
на костную ткань и оказывают влияние на метабо-
лизм костей; Сигнальные факторы, секретируемые 
в костях, непосредственно воздействуют на кости 
через паракринные пути регуляции, а также мо-
гут влиять на мышцы посредством эндокринной 
функции [24]. Сообщалось, что миокины, включая 
миостатин, IL-6, иризин и многие другие, индуци-
руются физическими упражнениями. Рецепторы 
этих факторов экспрессируются в костных клетках, 
что позволяет регулировать костную ткань факто-
рами, происходящими из скелетных мышц. Vinel 
C. et al. (2018) обнаружено, что апелин – миокин, 
индуцирующий сокращение мышц, уровень кото-
рого снижается с возрастом, положительно связан 
с пользой физических упражнений для здоровья 
пожилых людей. Дефицит либо апелина, либо его 
рецептора приводил к ухудшению функции мышц 
на фоне старения [32]. Физические упражнения 
могут побудить скелетные мышцы выделять IGF-1 
и способствовать высвобождению остеогенных 
факторов и формированию кости. В то же вре-
мя повышенный уровень IGF-1 также участвует 
в гипертрофии мышечных волокон, увеличивает 
мышечную силу и ингибирует потерю мышечной 
массы [33, 34, 35].

Капилляризация скелетных мышц может вли-
ять как на кардиореспираторную работоспособ-
ность, так и на мышечный анаболизм. Усиленная 
капилляризация улучшает газообмен и обмен 
метаболитов между кровью и мышечной тканью, 
что приводит к улучшению пикового поглощения 
кислорода. Увеличение притока крови к мышцам 
требуется для поддержания гипертрофии мы-
шечных волокон и активации клеток- сателлитов 
у пожилых людей путем облегчения доставки пи-
тательных веществ, цитокинов и факторов роста. 
Исследование Prior S. J. et al. (2016) показало, что 
пожилые люди с саркопенией имеют более низкие 
значения индексов капилляризации по сравнению 
с контрольной группой, не страдающей саркопени-
ей. В совокупности появляющиеся данные свиде-
тельствуют о том, что снижение капилляризации 
с возрастом может способствовать развитию сарко-
пении и функциональных нарушений у пожилых 
людей [36]. Leuchtmann A. B. et al. (2020) считают, 
что для здоровья мышц огромное значение имеет 
улучшение капилляризации. Во-первых, усилен-
ная капилляризация обеспечивает улучшенный 
обмен между кровью и тканями и может приве-
сти к большей доставке глюкозы и метаболизму 

в скелетных мышцах. Во-вторых, усиленная ка-
пилляризация может увеличить кровоток в ногах 
в ответ на физическую нагрузку. Увеличенный 
приток крови к бедренной артерии потенциаль-
но может ослабить распад мышечного белка по-
сле физических упражнений и может привести 
к положительному балансу метаболизма белка. 
В-третьих, адекватное кровоснабжение является 
критическим фактором для поддержания или уве-
личения мышечной массы в ответ на физическую 
нагрузку [37].

При ожирении может происходить патологиче-
ский процесс, называемый миостеатоз. Жировая 
инфильтрация мышечной ткани (миостеатоз) в зна-
чительной степени способствует ухудшению функ-
ции мышц с возрастом. Жиры могут накапливаться 
в самих мышечных волокнах, называемых вну-
тримышечным жиром (IMC), а также между пуч-
ками скелетных мышц и под мышечной фасцией, 
называемыми межмышечным жиром (IMAT) [38]. 
Повышенное накопление IMAT приводит к наруше-
нию сократительной способности скелетных мышц 
и их метаболической дисфункции [39]. Миостеатоз 
также приводит к нарушению обмена веществ из-
за липотоксичности и резистентности к инсулину. 
Кроме того, это связано с воспалением и может при-
вести к нарушению функции и качества мышц [40].

Интересно, что степень миостеатоза может 
различаться в зависимости от типа мышечных 
волокон. Так, Gueugneau M. et al. (2015) было по-
казано, что мышечные волокна I типа с возрастом 
накапливают больше липидов, чем волокна II типа 
[41]. Более того, Mastrocola R. et al. (2015) обнару-
жили, что накопление жировой ткани в скелетных 
мышцах может способствовать преобразованию 
волокон II типа в волокна I типа и снижению силы 
скелетных мышц [42]. Следует также отметить, 
что внутримышечный жир также может выделять 
провоспалительные адипокины, способствующие 
системному воспалению и негативно влияющие на 
метаболизм скелетных мышц [22, 43].

Дисфункция митохондрий и старение клеток 
являются отличительными признаками старения 
и тесно взаимосвязаны. Митохондриальная дис-
функция, определяемая как снижение дыхательной 
способности каждой митохондрии в сочетании со 
снижением мембранного потенциала митохондрий, 
обычно сопровождающееся повышенной выра-
боткой свободных радикалов кислорода, являет-
ся причиной и следствием клеточного старения 
и играет важную роль в многочисленных циклах 
обратной связи, которые индуцируют и поддержи-
вают фенотип старения [44]. Митохондрии играют 
важную роль в развитии заболеваний, связанных 
со старением, таких как нейродегенеративные 
и сердечно- сосудистые заболевания. Старение 
и возрастные заболевания тесно связаны с дисба-
лансом выработки энергии в митохондриях, кото-
рый может быть устранен с помощью различных 
мер, включая физическую активность [45]. Как из-
вестно, физические упражнения – основной метод 
увеличения мышечной массы. Также тренировки 
могут способствовать синтезу мышечного белка 
и активировать сигнальные пути, которые регули-
руют метаболизм и функцию мышечных волокон 
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[46]. Физические упражнения имеют решающее 
значение для поддержания здорового энергетиче-
ского баланса, являются мощным анаболическим 
стимулом, а также могут улучшить мышечную 
силу, походку, равновесие [47].

Существуют доказательства благоприятного 
действия физических нагрузок на митохондрии 
и их функцию. Bell R. A.V. et al. (2016) сообщалось, 
что физические упражнения могут на 40% увели-
чить объем митохондрий. Митохондрии чувстви-
тельны к сократительным сигналам, поэтому фи-
зические упражнения могут улучшить функцию 
митохондрий и способствовать биосинтезу белка, 
что в конечном итоге поддерживает здоровое со-
стояние клеток и всего организма. В частности, 
физические упражнения, независимо от диеты, 
приводят как к увеличению синтеза мышечной 
массы, так и к ее распаду. Этот непрерывный 
оборот мышечных белков приводит к эффектив-
ному восстановлению и обновлению поврежден-
ных (механически, в результате окисления или 
иным образом) белков [48]. Во время физических 
упражнений факторы, регулирующие биогенез 
митохондрий, увеличиваются, что напрямую уси-
ливает синтез митохондриального белка. При 
старении скелетных мышц митохондрии стано-
вятся меньше, с более медленным метаболизмом 
и снижением биосинтеза, что приводит к быстро-
му снижению мышечной массы и параметров 
мышечной работоспособности. Умеренные физи-
ческие нагрузки могут защитить митохондрии от 
уменьшения объема и патологического биогенеза, 
вызванного старением, и, следовательно, ослабить 
связанное с возрастом снижение массы скелетных 
мышц [3].

В целом, отсутствие физической активности 
также способствует развитию саркопении, будь то 
из-за малоподвижного образа жизни или связан-
ной с болезнью неподвижности или инвалидности 
[49]. Саркопения чаще встречается у лиц старшего 
возраста, имеющих недостаточную физическую ак-
тивность, поэтому лечебная физкультура рекомен-
дована всем пациентам. По сравнению с фармако-
терапией, адекватная физическая активность более 
доступна, более экономична. Регулярные занятия 
обеспечивают восстанавливающий и укрепляю-
щий эффект на эндотелий, снижают риск сердечно- 
сосудистых событий, связанных с тромбозом, на-
пример, инфаркт миокарда, инсульт. В отличие от 
физических упражнений, ни одно лекарственное 
вмешательство не доказало свою эффективность 
для поддержания физического состояния мышц 
[50]. Обычно гериатрическим пациентам реко-
мендованы занятия циклическими аэробными 
упражнениями, пешие прогулки с привычной для 
пациента скоростью, а также ходьба с изменением 
темпа и направления, подъем по ступенькам, скан-
динавская ходьба. Новейшие достижения геронто-
логии рекомендуют для профилактики саркопении 
тренировки с отягощением и интервальные трени-
ровки высокой интенсивности [51].

Среди силовых упражнений высокоинтенсив-
ные интервальные тренировки (high-intensity inter-
val training, HIIT) выделяются как наиболее эффек-
тивный подход к улучшению мышечной функции 
у пожилых людей с саркопенией. HIIT улучшает 
состав тела, функциональную и кардиореспира-
торную способность, улучшает мышечную силу, 
улучшает качество и структуру мышц и связана 
с их гипертрофией у здоровых пожилых людей [52].

Стратегии физических упражнений

Физические упражнения являются эффективной 
стратегией лечения различных нозологий [24]. 
Физические упражнения применяются для уве-
личения мышечной массы, мышечной силы и фи-
зической работоспособности у пожилых людей 
с саркопенией [53]. Потенциальные механизмы, 
с помощью которых физические упражнения могут 
способствовать улучшению показателей сарко-
пении и ожирения, являются многофакторны-
ми. Так, физические упражнения играют важную 
роль в регулировании энергетического баланса. 
Энергозатраты, связанные с физическими упраж-
нениями, в сочетании с гипокалорийной диетой 
могут привести к улучшению энергетического ба-
ланса. Физические упражнения часто являются 
компонентом стратегий, направленных на потерю 
жировой массы у пожилых людей с ожирением [54].

Кроме того, физические упражнения могут улуч-
шить параметры физического функционирования, 
такие как сила хвата кисти, скорость походки, рав-
новесие и аэробные способности, как у пациентов 
с саркопенией, так и у лиц, страдающих ожирением 
[55]. Наконец, физические упражнения, наряду 
с приемом пищи, являются основным анаболи-
ческим стимулом, который приводит к синтезу 
мышечного белка. Хотя расщепление мышечного 

белка также стимулируется физическими упраж-
нениями, в состоянии сытости чистый баланс рас-
щепления и синтеза белка после тренировки увели-
чивается, что приводит к увеличению количества 
мышечного белка и, следовательно, к гипертрофии 
мышц [54].

При саркопеническом ожирении важно сохра-
нить массу скелетных мышц при одновременном 
снижении жировой массы. Силовые упражнения 
и достаточное количество белка являются основ-
ными способами сохранения массы скелетных 
мышц, а также их функционального состояния. 
Поэтому для лечения саркопенического ожирения 
необходима комплексная стратегия лечения, на-
правленная на ограничение суммарной калорий-
ности пищи при достаточном поступлении белка 
и увеличение физической активности [55]. Liu C. 
et al. в 2023 году было опубликовано исследование 
«Роль ожирения в развитии саркопении и опти-
мальный состав тела для профилактики саркопе-
нии и ожирения». Целью этого исследования было 
изучение взаимосвязи между ожирением и сарко-
пенией, а также оптимального соотношения жира 
и мышц у пожилых людей. В исследовании приня-
ли участие 1637 пожилых людей (74,8 ± 7,8 лет). Не 
только жировая масса, но и мышечные показатели 
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положительно коррелировали с ИМТ и массой 
тела (p < 0,05). Абсолютная мышечная и жиро-
вая масса имели положительную связь (р < 0,05). 
Мышечная масса и  сила были отрицательно 
связаны с процентом аппендикулярной жиро-
вой массы (р < 0,05). Риск саркопении снижался 
с увеличением ИМТ у обоих полов. У мужчин он 
повышался при увеличении процента массы тела, 
но у женщин имел U-образную кривую. Масса 
скелетных мышц имела сильную положительную 

взаимосвязь с абсолютной массой жира, но от-
рицательную – с процентом аппендикулярной 
жировой массы [56].

Основной целью физических упражнений явля-
ется улучшение подвижности и самостоятельно-
сти пациентов с саркопенией, за счет повышения 
эластичности, силы и выносливости мышц. При 
назначении упражнений следует учитывать ин-
тенсивность, объем, частоту и последовательность 
тренировок.

Силовые упражнения (упражнения с отягощениями)

Силовые упражнения считаются «золотым стан-
дартом» для стимулирования гипертрофии мышц. 
Помимо улучшения самочувствия и качества жиз-
ни, тренировки с отягощением оказывают благо-
творное влияние при хронических заболеваниях, 
таких как ожирение и диабет, лёгочных и сердечно- 
сосудистых патологиях, и обладают защитным 
эффектом от старения [51].

Силовые тренировки считаются важной страте-
гией борьбы с саркопенией; они способствуют акти-
вации и пролиферации сателлитных клеток и уси-
ливают синтез мышечного белка, одновременно 
препятствуя их разрушению, что приводит к увели-
чению массы и силы скелетных мышц. Упражнения 
с отягощениями стимулируют передачу сигналов 
mTOR, которые отвечают за изменения в синте-
зе белка [22]. Stokes T. et al. (2018) показано, что 
физические упражнения обладают потенциалом 
для увеличения минеральной плотности костной 
ткани и гипертрофии скелетных мышц, непосред-
ственно воздействуют на скелетные мышцы и кости. 
Особенно эффективны силовые упражнения [57]. 
Упражнения с отягощениями широко рекомен-
дуются для увеличения мышечной массы и функ-
ции скелетных мышц у пожилых людей [58, 59, 60]. 
Систематические упражнения с отягощениями 
увеличивают размер мышечных волокон, особенно 
второго типа. Рост интенсивности силовых трени-
ровок и вовлечение более крупных групп мышц, 
по-видимому, дает более значительные эффекты 
[47, 61]. Упражнения с отягощениями рассматрива-
ются как наиболее эффективная стратегия, чтобы 
вызвать гипертрофию мышц и улучшить их функ-
цию и силу у пожилых людей [53, 62, 63]. Поскольку 
в пожилом возрасте гипертрофический потенциал 
скелетных мышц снижается, пациентам рекомен-
дуется начинать силовые упражнения как можно 
раньше [61, 63]. Таким образом, силовые упражне-
ния являются мощной стратегией противодействия 
саркопении у пожилых людей.

Влиянию силовых упражнений на состав тела 
и функцию скелетных мышц у пожилых людей с сар-
копеническим ожирением уделялось относительно 
мало внимания. Некоторые авторы показывают, что 
силовые упражнения эффективно улучшают состав 
тела, мышечную силу и физическую работоспособ-
ность у этих людей [22, 54, 64, 65]. Большинство ис-
следований было проведено среди пожилых людей, 
страдающих ожирением без саркопении. Например, 
метаанализ 49 исследований (Peterson M. D. et al., 
2011), в которых приняли участие в общей сложности 

1328 человек в возрасте 50 лет и старше, показал, 
что в среднем масса скелетных мышц увеличилась 
на 1,1 кг (95% ДИ: 0,9–1,2, p <0,01) в среднем после 
20,5 недель силовых тренировок в течение двух не-
дель. до трех раз в неделю [63]. Другой мета-анализ, 
проведенный Peterson M. D. et al. (2010) также про-
демонстрировал влияние силовых упражнений на 
мышечную силу у 1079 пожилых людей, у которых 
в среднем за 17,6 недель мышечная сила увеличилась 
на 33% (p < 0,01), в зависимости от типа мышц [62]. 
Vasconcelos K. S. et al. показали, что 10-недельная 
программа силовых упражнений не была эффек-
тивной для улучшения физических функций (–0,14, 
95% ДИ: –1,04–0,76), силы (–0,6 кг, 95%ДИ: –0,09–1,2) 
или мощности (–13 Вт, 95%ДИ: –1,4–28) у пожилых 
женщин с саркопеническим ожирением по срав-
нению с контрольной группой, не занимавшейся 
физическими упражнениями [66]. Возможно, этому 
результату способствовали относительно короткая 
продолжительность вмешательства и небольшой 
размер выборки.

Gadelha A. B. et al. (2016), однако, доказали эф-
фективность силовых тренировок на саркопени-
ческое ожирение у пожилых женщин. В этом ран-
домизированном контролируемом исследовании, 
основанном на базовой выборке, 113 добровольцев 
(67,0±5,2 года) были случайным образом распреде-
лены в контрольную группу (n=64) или экспери-
ментальную группу (n=69). Участники эксперимен-
та принимали участие в 24-недельной программе 
физической подготовки, которая проводилась три 
раза в неделю. В конце программы обучения были 
повторены измерения состава тела. В экспери-
ментальной группе было выявлено улучшение 
как силы (1,24 кг, p < 0,001), так и массы скелетных 
мышц (0,29 кг, p < 0,001) по сравнению с контроль-
ной группой [65]. Кроме того, в 12-недельном ин-
тервенционном исследовании (Liao C. D. et al., 2017) 
изучалось влияние упражнений с эластичным бан-
дажом на пожилых женщин с саркопеническим 
ожирением и было показано, что масса скелетных 
мышц (0,73 кг, 95% ДИ: 0,08–1,39, р < 0,05), каче-
ство мышц (2,63 кг/кг, 95% ДИ: 1,21–4,05, р < 0,01) 
и физическая работоспособность (8,58, 95%ДИ: 
4,79–12,36, р < 0,001) были значительно улучшены 
по сравнению с группой, не занимавшейся физи-
ческими упражнениями [64]. Аналогичные резуль-
таты были получены Huang S. W. et al. (2017) в ходе 
тренировочной программы, которая включала 
в себя упражнения с эластичной лентой в течение 
12 недель у пожилых женщин с саркопеническим 
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ожирением, что, кроме того, также продемонстри-
ровало значительное снижение жировой массы по 
сравнению с группой, не занимавшейся физиче-
скими упражнениями [67]. В исследовании Chen 
T. et al. (2017), сообщалось, что 8 недель силовых 
упражнений у 60 пожилых людей с саркопени-
ческим ожирением привели к сохранению массы 
скелетных мышц (0,1 кг, р < 0,05), уменьшению 
массы жира (–1,0 кг, р < 0,05) и увеличению силы 
хвата (3,5 кг, р < 0,05), по сравнению с группой, не 
занимающейся физическими упражнениями [68].

Однако, по мнению Yoo S. Z. et al. (2018), упраж-
нения с отягощениями, несмотря на их преиму-
щества, имеют некоторые недостатки: они могут 
увеличить риск получения травмы, а большое ко-
личество повторений может вызвать скуку и уве-
личить риск прекращения тренировок [47].

В целом, большинство упомянутых исследова-
ний показали, что силовые упражнения являются 
эффективной стратегией улучшения состава тела 
при саркопении и могут увеличить силу и физиче-
скую работоспособность.

Аэробные тренировки

Аэробные упражнения могут быть важным 
способом улучшения мышечной функции за 
счет повышения аэробной способности мышц 
у пожилых людей. По мнению Erlich A. T. et al. 
(2016), хотя физические нагрузки низкой и уме-
ренной интенсивности (аэробные упражнения) 
в целом оказывают гораздо меньшее влияние 
на увеличение мышечной массы, чем силовые 
тренировки, но они способствуют укреплению 
сердечно- сосудистой системы, оказывают про-
тивовоспалительное действие, снижают окис-
лительные процессы, стресс и резистентность 
к инсулину и играют важную роль в контроле 
массы тела [69]. Кроме того, аэробные трени-
ровки могут оказывать благотворное влияние 
на поддержание нужной массы жировой ткани 
и противодействовать развитию ожирения [70]. 
Chen T. et al. (2017) продемонстрировали, что аэ-
робные тренировки значительно снижают общее 
количество жира, в том числе массу висцеральной 
жировой ткани у пациентов с саркопеническим 
ожирением. Интересно, что более существенный 
эффект наблюдался после сочетания аэробных 
и силовых тренировок [68].

Аэробные упражнения могут улучшить рабо-
тоспособность, инициируя адаптацию митохон-
дрий, улучшая сердечно- сосудистую функцию 
(в том числе, увеличивая ударный объем сердца) 
и увеличивая плотность капилляров в мышеч-
ной ткани [22]. Yoo S. Z. et al. (2018) полагают, что 
аэробные упражнения обеспечивают, по крайней 
мере, частичное решение проблемы саркопении, 
поскольку они устраняют проблемы, связан-
ные с митохондриями, а силовые упражнения 
укрепляют мышечную массу и функциональные 
возможности. Более того, сочетание этих видов 
упражнений обеспечивает преимущества обоих. 
В совокупности, комбинированные физические 
упражнения являются наиболее эффективным 
средством борьбы с возрастной саркопенией [47].

По мнению Alizadeh Pahlavani H. et al. (2022), 
дисфункция митохондрий является важной 
причиной саркопении. Окислительный стресс 
и снижение антиоксидантной защиты митохон-
дрий образуют порочный круг, который приводит 
к усилению разделения митохондрий, подавлению 
слияния/деления митохондрий, ингибированию 
цепи переноса электронов, снижению выработки 
АТФ, увеличению повреждения митохондриаль-
ной ДНК и нарушению биогенеза митохондрий. 

С другой стороны, аэробные физические упраж-
нения укрепляют здоровую митохондриальную 
сеть за счет увеличения показателей слияния и де-
ления митохондрий и превращения дефектных 
митохондрий в эффективные. Саркопения также 
приводит к снижению динамики митохондрий, 
маркеров митофагии и эффективности митохон-
дриальной сети за счет повышения уровня ак-
тивных форм кислорода и апоптоза. Напротив, 
физические упражнения усиливают биогенез 
митохондрий и приводят к образованию новых 
митохондриальных сетей. Следовательно, физи-
ческие упражнения умеренной интенсивности 
могут быть использованы в качестве неинвазив-
ного метода лечения саркопении путем активации 
путей, регулирующих митохондриальную сеть 
в скелетных мышцах [71].

Аэробные упражнения считаются методом вы-
бора для улучшения капилляризации скелетных 
мышц и получения связанных с этим местных 
и системных преимуществ для здоровья. Они 
стимулируют ангиогенез и существенно увеличи-
вает капилляризацию скелетных мышц и пиковое 
поглощения кислорода у пожилых людей [37]. 
Более интенсивные физические нагрузки при-
водят к большему увеличению активности генов 
митохондриального биогенеза у людей с саркопе-
нией [70]. Так, Harper C. et al. (2021) полагают, что 
только интенсивная физическая нагрузка при-
водит к более быстрому и значительному улуч-
шению дыхательной способности митохондрий, 
поскольку высокоинтенсивная (80% от макси-
мальной ЧСС) нагрузка приводит к увеличению 
мРНК в 10,2 раза, в то время как низкоинтенсив-
ная (40% от максимальной ЧСС) приводит к уве-
личению мРНК только в 3,8 раза [72].

Аэробные упражнения могут оказывать благо-
творное влияние на жировую массу тела, особенно 
в сочетании с диетическим питанием, и поэтому 
они также рассматриваются как эффективная 
стратегия противодействия развитию ожирения. 
Отдельные эффекты аэробных упражнений на 
аэробную способность мышц у пожилых людей 
с саркопенией и их влияние на жировую массу 
у пожилых людей с ожирением в значительной 
степени подтверждаются литературными дан-
ными [73]. Хотя имеются лишь ограниченные 
данные о влиянии аэробных упражнений на сар-
копеническое ожирение, аэробные упражнения 
могут быть эффективным средством для потери 
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избыточной жировой массы и улучшения мышеч-
ной работы у пожилых людей с саркопеническим 
ожирением. Это позволяет предположить, что 
аэробные упражнения также могут улучшить 
эти показатели у пациентов с саркопеническим 
ожирением. В рандомизированном контролиру-
емом исследовании Chen T. et al. (2017) изучался 
эффект аэробных упражнений у пациентов с сар-
копеническим ожирением. Участники: шестьдесят 
мужчин и женщин в возрасте 65–75 лет с сар-
копеническим ожирением. После тренировок 
два раза в неделю в течение 8 недель участни-
ки каждой группы прекратили тренировки на 
4 недели, прежде чем пройти обследование на 
предмет сохранения эффекта от тренировочных 
вмешательств. Были измерены состав тела, сила 
хвата, максимальная сила разгибателей спины, 
максимальная сила мышц-разгибателей колена 
и концентрация IGF-1 в крови. Пожилые люди 
с саркопеническим ожирением, участвовавшие 
в тренировках, продемонстрировали увеличение 
мышечной массы и снижение общей жировой 
массы, по сравнению с теми, кто не тренировался. 
Показатели мышечной силы и уровень IGF-1 в сы-
воротке крови в тренированных группах были 
выше, чем в контрольной группе [68].

Для пожилых людей Beckwée D. et al. (2019) 
были предложены комплексные стратегии, ко-
торые представляют собой комбинацию упраж-
нений с отягощениями, аэробных упражнений, 
а также упражнений на баланс и/или ходьбу для 
улучшения мышечной массы, силы и функцио-
нальности. Поскольку саркопения поражает все 
скелетные мышцы тела, авторы советуют тре-
нировать крупные группы мышц в комплексе 
с общей нагрузкой на все тело. Хотя тренировки 
с отягощениями низкой интенсивности (≤50% 

от максимума ЧСС) достаточны для увеличения 
силы, рекомендуются программы тренировок 
с отягощениями высокой интенсивности (напри-
мер, 80% от максимума ЧСС), чтобы добиться 
максимального увеличения силы [74].

По мнению Brightwell C. R. et al. (2019), аэроб-
ные тренировки мало влияют на размер ске-
летных мышц по сравнению с упражнениями 
с отягощениями. Однако аэробная активность 
может помочь замедлить потерю мышечной мас-
сы с возрастом. Аэробные упражнения умеренной 
интенсивности, особенно ходьба, по-видимому, 
улучшают качество скелетных мышц у здоровых 
пожилых людей, которые уже ведут сидячий об-
раз жизни, за счет улучшения силы четырехгла-
вых мышц, однако без увеличения мышечной 
массы [75].

Veen J. et al. (2021), показано, что выполне-
ние силовых упражнений по крайней мере два 
раза в неделю было связано со снижением ри-
ска саркопении, увеличением мышечной массы 
и улучшением физической работоспособности 
у пожилых людей, которые уже накопили 150 ми-
нут аэробных упражнений средней интенсив-
ности в неделю. Комбинированные тренировки 
с отягощениями и аэробные программы пока-
зали значительное положительное влияние на 
антропометрические характеристики, включая 
мышечную массу и функциональные параме-
тры [76]. Напротив, отсутствие физической актив-
ности и малоподвижный образ жизни, по данным 
Bowden Davies K. A. et al. (2019), способствуют 
низкому уровню расхода энергии и приводят 
к неблагоприятным последствиям, включая по-
терю аэробной способности, а также ухудшение 
состояния опорно- двигательного аппарата и ко-
гни тивных функций [77].

Высокоинтенсивные интервальные тренировки (High- Intensity 
Interval Training, HIIT)

В последние годы HIIT приобретает все большую 
популярность благодаря своим потенциальным 
преимуществам в отношении мышечной силы, 
выносливости, и общего укрепления здоровья. 
HIIT включает в себя короткие интервалы упраж-
нений на пике мощности / скорости, которые 
создают высокую нагрузку на скелетные мышцы 
и несколько напоминают упражнения с отягоще-
нием. Интервальные тренировки одновременно 
развивают аэробную (кислородную) выносли-
вость, улучшая функцию сердечно- сосудистой 
системы, а также, за счёт периодических «рыв-
ков» во время высокоинтенсивных интервалов 
нагрузки, создают стимул роста мышц наподобие 
анаэробных силовых тренировок [51]. HIIT ха-
рактеризуются прерывистыми, чередующимися 
периодами кратковременной (от 6 секунд до 4 
минут) работы с интенсивностью > 80–85% от 
максимальной ЧСС и максимальным потребле-
нием кислорода (VO2max), и периодами восста-
новления продолжительностью 1–5 минут при 
меньшей интенсивности (60% максимальной 
ЧСС). Эти периоды повторяются несколько раз 

за тренировку. Средняя продолжительность тре-
нировочного цикла HIIT составляет от 12 до 16 
недель [52].

По словам Marriott C. F.S., большинство иссле-
дований эффективности HIIT проводилось среди 
здорового населения, а также среди молодежи и лю-
дей среднего возраста. Мало было известно о эф-
фективности HIIT у пожилых и старых людей [78]. 
К счастью, появились результаты исследований, 
подтверждающие эффективность HIIT у взрослых 
старше 70 лет. Очень интересно проанализиро-
вать безопасность HIIT у пациентов с сердечно- 
сосудистыми заболеваниями. Кардиологическая 
реабилитация пациентов с сердечно- сосудистыми 
заболеваниями традиционно включает в себя 
непрерывные аэробные упражнения низкой 
и средней интенсивности. Появляется все больше 
убедительных доказательств того, что HIIT демон-
стрируют аналогичную или даже большую эф-
фективность в отношении целого ряда сердечно- 
сосудистых и метаболических показателей как 
у здоровых людей, так и у людей с хроническими 
заболеваниями.
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Так, Wewege M. A. et al. (2018) в систематиче-
ском обзоре было доказано, что HIIT безопасны 
и эффективны у пациентов с СД2, сердечной не-
достаточностью и ишемической болезнью серд-
ца, улучшают мышечную функцию и физическую 
работоспособность у пожилых людей. Авторы 
включили исследования, в которых сравнивали 
HIIT с непрерывными аэробными упражнениями 
низкой и средней интенсивности или обычным 
лечением у пациентов с ишемической болезнью 
сердца и/или сердечной недостаточностью. Были 
проанализированы нежелательные явления, воз-
никшие во время тренировки или в течение 4 часов 
после тренировки. Всего было проанализировано 
23 исследования, в которых приняли участие 1117 
человек (из них HIIT выполняли 547 пациентов). 
Во время сеанса HIIT произошло одно серьезное 
сердечно- сосудистое неблагоприятное событие, что 
соответствует 1 серьезному сердечно- сосудистому 
событию на 17 083 тренировки (11 333 тренировоч-
ных часа). Также сообщалось об одном незначи-
тельном побочном эффекте со стороны сердечно- 
сосудистой системы и 3 не кардиоваскулярных 
побочных эффектах (в  основном со стороны 
опорно- двигательного аппарата) при проведении 
HIIT. Сообщалось о двух не кардиоваскулярных 
побочных эффектах, связанных с непрерывными 
аэробными упражнениями низкой и средней ин-
тенсивности. Таким образом, HIIT продемонстри-
ровали относительно низкую частоту серьезных 
неблагоприятных сердечно- сосудистых событий 
у пациентов с ишемической болезнью сердца или 
сердечной недостаточностью [79].

Escriche- Escuder A. et al. (2021) доказали, что 
HIIT сочетают как эффект силового тренинга 
(вызывая стимуляцию гипертрофии скелетной 
мускулатуры), так и аэробного тренинга (за счет 
увеличения выносливости, нервно- мышечной 
адаптации и физической работоспособности) [80]. 
По мнению Morcillo- Losa J.A. et al. (2024), HIIT 
имеют наибольшие преимущества в улучшении 
мышечной силы и  массы, демонстрируя уве-
личение площади мышц волокон I типа на 34% 
и волокон II типа на 28%. Кроме того, происходит 
уменьшение жировой массы и одновременное уве-
личение минеральной плотности костной ткани. 
HIIT улучшают потребление кислорода, а также 
поглощение и утилизацию глюкозы. Основные 
физиологические реакции и адаптация к HIIT на 
уровне нервно- мышечной системы заключают-
ся в постепенном вовлечении всех двигательных 
единиц волокон типа I и II в окислительный ме-
таболизм. В условиях высокой интенсивности фи-
зических нагрузок, присущих HIIT, увеличивается 
как частота дыхания, так и дыхательный объем. 
Минутная вентиляция легких, представляющая 
собой общий объем воздуха, вдыхаемого за одну 
минуту, может достигать и даже превышать 150 
литров в минуту во время высокоинтенсивных 
физических нагрузок, что в 17 раз превышает по-
казатели в состоянии покоя [52].

Keating C. J. et al. (2020) было показано, что отли-
чительной особенностью HIIT является меньшая 
продолжительность тренировочного процесса по 
сравнению с силовыми тренировками и аэробными 

упражнениями средней интенсивности. Однако 
даже такая экономия времени приводит к ана-
логичным улучшениям функции сердечно- 
сосудистой системы. Кроме того, HIIT повышает 
окислительную способность мышц и увеличивает 
их силу и массу. Примечательно, что всего шесть 
сеансов HIIT в течение двух недель могут усилить 
механизмы контроля метаболизма и активность 
ключевых митохондриальных ферментов, таких 
как цитратсинтаза и цитохромоксидаза [81].

Наиболее заметная адаптационная реакция 
нервной и эндокринной систем при HIIT связана 
с симпатоадреналовой системой, которая играет 
ведущую роль в управлении эндокринной актив-
ностью во время физической нагрузки, поддер-
живая выработку катехоламинов. Это приводит 
к гипертрофии надпочечников, увеличивая со-
держание в них катехоламинов и позволяя людям 
выдерживать интенсивные нагрузки в течение 
длительного времени. Максимальная стимуляция 
надпочечников происходит во время повторения 
очень интенсивных упражнений, характерных 
для HIIT. Эта усиленная стимуляция приводит 
к максимальному уровню гликогенолиза в мышцах 
и печени [52].

Что касается потребления кислорода, то этот па-
раметр может быть увеличен на 20% за счет трени-
ровок, за счет увеличения способности активных 
мышц извлекать кислород. Кроме того, индукция 
гипоксии во время интенсивной фазы HIIT исполь-
зуется для дальнейшего повышения окислительной 
способности мышц [52].

Результаты рандомизированного контролируе-
мого исследования Leuchtmann A. B. et al. (Zurich, 
Switzerland, 2020) показали, что капилляризация 
скелетных мышц является определяющим фак-
тором обмена газов и метаболитов, а ее наруше-
ния могут способствовать развитию саркопении. 
Здоровые мужчины старшего возраста (66,5 ± 
3,8 года) участвовали либо в 12 неделях наблюдения 
с обычным режимом нагрузок (контрольная груп-
па), либо участвовали в программе тренировок 
с отягощением или интервальных тренировках вы-
сокой интенсивности в течение 12 недель. Исходно 
и после курса тренировок была получена биопсия 
m. vastus lateralis. Иммуногистохимический анализ 
использовался для оценки показателей капилляри-
зации мышечных волокон, морфологии мышечных 
волокон и активности сукцинатдегидрогеназы. 
Leuchtmann A. B. et al. определили, что применяе-
мые протоколы тренировок с отягощением и HIIT 
были одинаково эффективны в повышении актив-
ности капилляризации и окислительных фермен-
тов. Тренировки с отягощением, и интервальные 
тренировки высокой интенсивности являются дей-
ственными методами в профилактике саркопении 
у пожилых мужчин, улучшающими васкуляриза-
цию скелетных мышц и активность сукцинатдеги-
дрогеназы миоцитов [37].

Таким образом, высокоинтенсивные интерваль-
ные тренировки показали свою эффективность 
для скелетной мускулатуры не только у здорово-
го населения молодого и среднего возраста, но 
и у гериатрических пациентов с сопутствующей 
сердечно- сосудистой патологией и СД2.
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Другие виды и методики физических тренировок

В 2023 году Chen Y. C. et al. были опубликованы 
результаты систематического обзора и сетевого 
мета-анализа «Достаточны ли тренировки с уме-
ренным отягощением для пожилых людей с сар-
копенией?» (Is moderate resistance training adequate 
for older adults with sarcopenia? A systematic review 
and network meta-analysis of RCTs). Авторы изучали 
влияние физических упражнений на пациентов 
с саркопенией в зависимости от интенсивности 
физической нагрузки. В общей сложности, после 
скрининга 3485 статей, в сетевой мета-анализ было 
включено 50 рандомизированных контролируемых 
исследований (n = 4085). Результаты показали, что 
повышение интенсивности физической нагруз-
ки до умеренно интенсивного уровня оказывает 
значительно большее положительное влияние на 
физические функции, снижение силы тела и мы-
шечной массы. Доказано, что интенсивная силовая 
программа физических нагрузок необходима для 
лечения саркопении, поскольку она преимуще-
ственно увеличивает площадь поперечного сече-
ния мышечных волокон II типа, которые в процессе 
старения заменяются медленными мышечными 
волокнами I типа и жировой тканью. Кроме того, 
адаптивные реакции, включая увеличение синте-
за миофибриллярного белка, количества клеток- 
сателлитов, интенсивности гликолитической 
функции, объема митохондрий и синтеза митохон-
дриального белка в скелетных мышцах, происходят 
после интенсивных физических нагрузок. Большее 
количество мышечных единиц II типа и связанных 
с ними мышечных волокон было задействовано 
при более высокой интенсивности тренировок. 
Гипертрофия мышечных волокон II типа прямо 
зависела от интенсивности физической нагруз-
ки, что приводило к увеличению размера мышц 
и большей силе [82].

К сожалению, при всей своей высокой эффек-
тивности, рассмотренные выше методики силовых, 
аэробных и высокоинтенсивных интервальных 
тренировок вряд ли могут быть применены у тя-
желобольных с синдромом выраженной саркопе-
нии, особенно при постельном режиме. Поэтому 
представляют интерес новые методики физической 
реабилитации.

В 2023 году Maccarone M. C. et al. были опублико-
ваны результаты проспективного обсервационного 
исследования «Eff ects of the Full- Body in- Bed Gym 
program on quality of life, pain and risk of sarcopenia 
in elderly sedentary individuals: preliminary positive 
results of a Padua prospective observational study», 
проведенного в Падуе, Италия. Целью данного 
исследования «Программа тренажерного зала для 
всего тела в постели» было оценить влияние до-
машних тренировок всего тела в постели на каче-
ство жизни, боль и риск саркопении у пожилых 
людей. В исследование были включены в общей 
сложности 22 испытуемых со средним возрастом 
71,90 года, обоего пола, в возрасте старше 65 лет. 
В исследование были включены пациенты, ведущие 
сидячий образ жизни, которые не занимались ре-
гулярной физической активностью (менее одного 
часа в неделю). От участников требовалось, чтобы 

они были способны сохранять сидячее и стоячее 
положение. Лица в возрасте до 65 лет были ис-
ключены. Программа состояла из 10 упражнений 
(серию упражнений, выполняемых лежа на кро-
вати, сидя на краю кровати и стоя, нацеленных на 
различные группы мышц), которые необходимо 
было выполнять дома три раза в неделю без пере-
рыва в течение двух месяцев. Список упражнений: 
Упражнение 1: Сгибание- разгибание голеностоп-
ных суставов; Упражнение 2: Разгибание рук во 
фронтальной плоскости; Упражнение 3: Имитация 
езды на велосипеде лёжа на кровати; Упражнение 4: 
Сгибание- разгибание рук при глубоком дыха-
нии; Упражнение 5: Подъем таза; Упражнение 6: 
Упражнение для брюшного пресса; Упражнение 7: 
Растяжка шеи; Упражнение 8: Подъем туловища; 
Упражнение 9: Разгибание ног; Упражнение 10: 
Вставание на цыпочки [23].

После получения рекомендаций о вероятном ри-
ске дискомфорта, боли или потенциального напря-
жения мышц и суставов, вызванного физической 
нагрузкой, люди, ведущие сидячий образ жизни, 
приступили к программе, выполнив по пять повто-
рений каждого упражнения. В течение одной-двух 
недель тренировок участники постепенно добавля-
ли группы из пяти дополнительных повторений, 
достигая до 30 повторений в упражнении за сеанс 
в течение последующих недель. Упражнения было 
рекомендовано начинать осторожно, в медленном 
темпе. Однако, как только участники достигли 
максимального количества предписанных повто-
рений, у них появилась возможность еще больше 
улучшить свои результаты, постепенно увеличи-
вая скорость выполнения каждого упражнения. 
Эта стратегия была направлена на увеличение как 
объема, так и интенсивности тренировки. Таким 
образом, продолжительность ежедневных упраж-
нений может варьироваться, начиная примерно 
с 15 минут и увеличиваясь примерно до 25–30 ми-
нут для тех, кто привык выполнять полноценные 
занятия. Пациенты, участвовавшие в программе 
тренажерного зала для всего тела в постели с ча-
стотой три раза в неделю в течение двух месяцев, 
продемонстрировали значительное улучшение 
качества своей жизни, о чем свидетельствует крат-
кий опросник здоровья из 12 пунктов (SF-12) по 
психическому компоненту (р = 0,04), и улучшение 
уровня боли (р = 0,03). Хотя это и не было стати-
стически значимым, также наблюдалось снижение 
риска саркопении. Пациентам была предоставле-
на свобода принимать решение о продолжении 
лечения после оценки результатов. Соблюдение 
пациентами протокола физических упражнений 
в течение шести месяцев показало его целесоо-
бразность и устойчивость даже в долгосрочной 
перспективе. Maccarone M. C. et al. считают, что 
протокол «Программа тренажерного зала для всего 
тела в постели» может сыграть ценную роль в сни-
жении возрастной потери мышечной массы [23].

Это исследование представляет интерес тем, что 
впервые обследовали группу пациентов из реаль-
ной жизни, которые участвовали в домашней про-
грамме легко выполняемых упражнений в постели. 
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Упражнения были применены к людям, ведущим 
сидячий образ жизни, которые могут сталкиваться 
с трудностями при занятиях интенсивной физи-
ческой активностью. Поэтому «Программа тре-
нажерного зала для всего тела в постели» была 
специально разработана с учетом ограничений, 
налагаемых преклонным возрастом и связанны-
ми с ним состояниями здоровья. Предложенные 
авторами упражнения нацелены на множество си-
стем, включая сердечно–сосудистую, дыхательную 
и мышечную, которые имеют решающее значение 
для поддержания независимости и замедления 
процесса старения. Оценки, проведенные на па-
циентах с использованием проверенных, легко 
вводимых и широко используемых показателей 
результатов в клинической практике и научных 
исследованиях, привели к документальному под-
тверждению определенных улучшений у пациен-
тов. В частности, пациенты продемонстрировали 
улучшение качества своей жизни, физического, так 
и психического самочувствия Быстрое снижение 
риска саркопении (несмотря на то, что статистиче-
ская значимость не достигнута) благодаря выпол-
нению простого протокола физических упражне-
ний, заслуживает дальнейшего изучения [23].

По мнению Liberman K. et al. (2017), стратегия 
сочетания силовых тренировок, ходьбы, аэробных 
тренировок, тренировок на равновесие и других 
видов упражнений в рамках мультимодальной ле-
чебной физкультуры является хорошо обоснован-
ной [83]. Интересен новый подход к физическим 
упражнениям на фоне ограничения кровотока 
(blood fl ow restriction, BFR). При этих упражнениях 
компрессионные ленты частично ограничивают 
артериальный приток и полностью ограничивает 
венозный отток в мышцах во время тренировки [84, 
85]. Во время низкоинтенсивных тренировок BFR 
позволяет значительно увеличить силу скелетных 
мышц [84]. Однако для гериатрических пациентов 
метод BFR может быть опасен [84, 85].

По мнению Wittmann K. et al. (2016), физиче-
ские упражнения уменьшают количество жира 
и поддерживают мышечную массу; однако пожи-
лые люди не могут заниматься физической актив-
ностью в дозах, достаточных для воздействия на 
опорно- двигательный аппарат и кардиометаболи-
ческие факторы риска [86].

Предлагаются альтернативные подходы, по-
скольку некоторые пожилые люди по разным при-
чинам не могут заниматься физическими упражне-
ниями. Предварительные результаты показывают, 
что электромиостимуляция всего тела (WB-EMS) 
может быть эффективна при лечении саркопении 
[86, 87].

Этот метод может быть альтернативным спосо-
бом физической активности для пациентов с ожи-
рением и саркопенией. Wittmann K. et al. (2016) опу-
бликовано рандомизированное контролируемое 
исследование «Влияние электромиостимуляции 
всего тела на кардиометаболические факторы риска 
у пожилых женщин с саркопеническим ожирени-
ем – FORMOsA-sarcopenic obesity study». Целью 
исследования было определить влияние WB-EMS 
на метаболический синдром у женщин с саркопе-
ническим ожирением. Исследование проводилось 

6 месяцев, в амбулаторных условиях. Семьдесят 
пять женщин в возрасте ≥70 лет, проживающих по 
месту жительства в Северной Баварии, Германия, 
были случайным образом распределены в группы: 
первая группа применяла WB-EMS с добавками 
белка (150 ккал/день, 56% белка) в рацион питания 
(WB-EMS&P) или без них (WB-EMS). Контрольная 
группа не применяла сеансы WB-EMS и добавки 
белка. WB-EMS включала в себя один сеанс продол-
жительностью 20 минут (85 Гц, 350 мкс, 4 секунды 
напряжения – 4 секунды отдыха) в неделю со сред-
ней или высокой интенсивностью. Исследование 
подтвердило благоприятный эффект применения 
WB-EMS на показатели метаболического статуса. 
Авторы считают электромиостимуляцию всего 
тела эффективным и безопасным методом у паци-
ентов, которые не могут или не желают заниматься 
обычными физическими упражнениями [86].

Kemmler W. et al. (2017) опубликовано рандо-
мизированное контролируемое исследование 
«FranSO» («Электромиостимуляция всего тела 
и прием белковых добавок благоприятно вли-
яют на саркопеническое ожирение у пожилых 
мужчин из группы риска, проживающих по ме-
сту жительства»). Целью исследования было оце-
нить влияние WB-EMS на саркопению у пожилых 
мужчин. 100 мужчин, проживающих в Северной 
Баварии, в возрасте ≥70 лет, страдающих сарко-
пенией и ожирением, были случайным образом 
распределены на три группы (16 недель). Первая 
группа – WB-EMS и прием белковых добавок 1,7–
1,8 г/кг массы тела в день (WB-EMS&P). Вторая 
группа – прием только белковых добавок. Третья 
группа – контрольная. WB-EMS включала в себя 
20 минутный сеанс (85 Гц, 350 мкс, от 4 с нагрузки 
до 4 с отдыха), которые применялись с умеренной 
или высокой интенсивностью. Первая и вторая 
группы значимо (Р<0,001) уменьшили долю жи-
ровой массы по сравнению с контрольной (0,3%). 
Было продемонстрировано, что электростиму-
ляция приводила к более значительному сниже-
нию общего количества жира в организме (–2,05%, 
95%ДИ: –1,40–2,68, р < 0,001) и увеличению мышеч-
ной силы (по данным измерения силы хвата кисти) 
(1,90 кг, 95%ДИ: 0,99–2,82, р < 0,001), по сравнению 
с контрольной группой [87].

В целом, в работах Wittmann K. et al. (2016) 
и Kemmler W. et al. (2017) никаких побочных эф-
фектов у пациентов, получавших электростимуля-
цию, обнаружено не было, что означает хорошую 
переносимость метода WB-EMS [86, 87].

Хотя физическая активность играет важную 
роль в замедлении процесса саркопении у пожилых 
людей, некоторые ученые полагают, что даже высо-
кая доза физической активности не может полно-
стью остановить связанную со старением потерю 
мышечной массы, их силы и энергетических воз-
можностей у людей. Lazarus N. R., Harridge S. D.R. 
(2017) провели анализ снижения силы мышц 
у спортсменов- мастеров с мировыми рекордами. 
Результаты свидетельствует о практически линей-
ном снижении силы с возрастом примерно до вось-
мого десятка лет, после чего снижение показателей 
ускоряется. Поскольку эти записи получены от вы-
сококвалифицированных спортсменов, их можно 
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рассматривать как отражение снижения интегра-
тивных физиологических способностей, которое 
происходит исключительно в результате старения 
и не зависит от неблагоприятных последствий 
гиподинамии. Авторы считают, что для оптималь-
ного старения и максимального сохранения «жиз-
ненной емкости» необходим определенный порог 
физической активности. Физические нагрузки на 

уровнях ниже заданного значения приведут к тому, 
что старение будет омрачено непредсказуемыми 
и патологическими последствиями гиподинамии. 
Физические нагрузки, превышающие этот порог, 
стимулируют адаптацию к достижению макси-
мальной спортивной результативности, но вряд 
ли окажут дальнейшее благоприятное воздействие 
на здоровье [88].

Заключение

Старение тесно связано с общим ухудшением фи-
зиологических функций, включая прогрессиру-
ющее снижение массы и силы скелетных мышц, 
что, в свою очередь, приводит к постепенному 
функциональному нарушению и увеличению числа 
случаев нетрудоспособности, приводящих к па-
дениям, старческой астении, преждевременной 
смерти. Важность поддержания активного образа 
жизни пожилыми людьми трудно переоценить, 
поскольку это тесно связано с их общим благопо-
лучием и качеством жизни. Включение физической 

активности в повседневную жизнь пожилых людей 
не только помогает смягчить последствия изме-
нений, связанных со старением, но и дает людям 
возможность вести активную, вовлеченную и пол-
ноценную жизнь. Необходимы дальнейшие иссле-
дования, чтобы лучше понять тип, интенсивность 
и частоту физических упражнений, совокупное 
влияние различных индивидуальных стратегий 
(физических упражнений и питания) на состав 
тела и параметры физического функционирования 
у пожилых людей с саркопенией.
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