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Резюме

Цель обзора – проанализировать распространённость саркопении в пожи-
лой возрастной группе, причины её возникновения, представить современ-
ные методы профилактики и физической реабилитации.
Исследование сосредоточено на взаимосвязи между физической нагрузкой, 
тренировочными эффектами и физиологическими механизмами, а также 
на безопасности различных видов силовых, анаэробных и мультимодаль-
ных тренировок, которые оказывают положительное влияние во время 
профилактики и восстановительного лечения при саркопении. Включены 
обзоры литературы, метаанализы и оригинальные исследования, которые 
акцентированы на людях пожилого возраста в любых условиях проживания, 
с применением проверенных инструментов и методов оценки. Был проведён 
поиск литературы в четырёх электронных базах данных (PubMed, Cochrane 
Library, Scopus, Springer) за период c 2012 г. по 30 июня 2022 г. Ограничений 
на языковой уклон публикации введено не было.
Стратегия поиска.  Ключевые слова, используемые для определения условий 
участия в обзоре: «пожилой/преклонный возраст», «саркопения» и саркопе-
ническое ожирение».
Статьи включались, если они соответствовали следующим критериям – 
когорты со средним или медианным возрастом ≥ 60 лет и любым из следу-
ющих определений саркопении: Европейская рабочая группа по саркопении у 
пожилых людей (EWGSOP), Азиатская рабочая группа по саркопении (AWGS), 
Международная рабочая группа по саркопении (IWGS). Для обеспечения 
сопоставимости вмешательств в обзор включены исследования, которые 
осуществлялись не менее 8 недель, а распределение пациентов по дизайну 
исследования было рандомизированным. Также, исключены статьи с уча-
стием госпитализированных пациентов.

Ключевые слова:  саркопения, физическая активность, реабилитация, 
саркопеническое ожирение, пожилой возраст, тренировки с отягощением, 
аэробные тренировки, лечебная физкультура, обзор литературы

Для цитирования:  Плещёв И.Е., Ачкасов Е.Е., Николенко В.Н., Шкребко А.Н., Ивано-
ва И.В. Роль и специфика физических нагрузок при саркопении у пожилых людей. 
Acta biomedica scientifica. 2023; 8(2): 80-92. doi: 10.29413/ABS.2023-8.2.8



Acta Biomedica Scientifica, 2023, Том 8, № 2

81
Внутренние болезни  Internal diseases

Methods of physical rehabilitation of elderly people 
for the prevention and treatment of sarcopenia

Pleshchev I.E. 1,  
Achkasov E.E. 2,  
Nikolenko V.N. 2, 3,  
Shkrebko A.N. 1,  
Ivanova I.V. 1

1  Yaroslavl State Medical University 
(Revolyutsionnaya str. 5, Yaroslavl 150000, 
Russian Federation) 
2  I.M. Sechenov First Moscow State Medical 
University (Trubetskaya str. 8, build. 2, 
Moscow 119991, Russian Federation)  
3  Lomonosov Moscow State University 
(Leninskie Gory 1, Moscow 119991,  
Russian Federation) 
4  Ivanovo State Medical Academy 
(Sheremetyevskiy Ave. 8, Ivanovo 153012, 
Russian Federation) 

Corresponding author:  
Igor’ E. Pleshchev,  
e-mail: Doctor.pleshyov@gmail.com

Received: 06.10.2022
Accepted: 29.03.2023
Published: 05.05.2023

Abstract

The aim of the review is to analyze the prevalence of sarcopenia in the elderly age 
group, the causes of its occurrence, and to present modern methods of prevention 
and physical rehabilitation.
The study focuses on the relationship between exercise, training effects and physi-
ological mechanisms, as well as the safety of various types of strength, anaerobic 
and multimodal training, which have a positive impact during the prevention and re-
habilitation treatment of sarcopenia. Literature reviews, meta-analyses, and origi-
nal studies are included that focus on older people in all settings, using validated 
assessment tools and methods. A literature search was conducted in four electronic 
databases – PubMed, Cochrane Library, Scopus, Springer, for the period from 2012 
to June 30, 2022. There were no restrictions on the language bias of the publication.
Search strategy.  The keywords used to define the terms of participation in the re-
view are “older/advanced age”, “sarcopenia” and “sarcopenic obesity”.
Articles were included if they met the following criteria – cohorts with mean or median 
age ≥ 60 years and any of the following definitions of sarcopenia: European Working 
Group on Sarcopenia in the Elderly (EWGSOP), Asian Working Group on Sarcopenia 
(AWGS), International Working Group on Sarcopenia (IWGS). To ensure comparability 
of interventions, the review included studies that were conducted for at least 8 weeks, 
and the distribution of patients by study design was randomized. Also, articles involv-
ing hospitalized patients are excluded.

Key words:  sarcopenia, physical activity, rehabilitation, sarcopenic obesity, older 
adult, resistance training, aerobic exercise, exercise therapy, systematic review
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Значительное увеличение продолжительности жиз-
ни и снижение показателей рождаемости приводят 
к увеличению численности людей пожилого и старче-
ского возраста во всём мире. Из-за снижения функци-
ональных возможностей здоровье и благополучие по-
жилых людей находится в центре внимания исследова-
ний, связанных со старением [1].

Саркопения – это преимущественно гериатриче-
ское заболевание с постепенной потерей массы скелет-
ных мышц и потерей мышечной функции [2], впервые 
описанное Розенбергом [3]. В сентябре 2016 г. саркопе-
ния вошла в Международную классификацию болезней  
10-го пересмотра (МКБ-10) под кодом М 62.84. В МКБ-
11, вышедшей в 2019 г., этот термин пока не добавлен. 
Саркопения – одна из ведущих проблем со здоровьем 
у пожилых людей, она увеличивает риск инвалидности, 
падений, а также травм, связанных с падениями, госпи-
тализацией, ограничением самостоятельности и смер-
тностью. Факторы риска развития саркопении включа-
ют возраст, пол, уровень физической активности и нали-
чие хронических заболеваний [4]. В настоящее время су-
ществует несколько определений саркопении, единого 
мнения по которым нет, поэтому её распространённость 
может сильно варьироваться в зависимости от обсле-
дованного населения (различия в поле, возрасте, этни-
ческой принадлежности), условий жизни (госпитализа-
ция, дома престарелых), а также инструментов и методов 
оценки [5]. Хотя и существуют противоречивые мнения 
о диагнозе саркопении, мышечная сила, мышечная мас-
са и физическое функционирование являются её основ-
ными диагностическими показателями [6, 7]. В частно-
сти, по оценкам японских врачей, число людей в возрас-
те 65 лет и старше увеличилось до 28,4 % в 2019 г., что 
является самым высоким показателем в мире [1]. Чис-
ленность людей с саркопенией в городе Измир (Турция) 
в возрасте старше 65 лет составляет 5,2 % [8], в Брази-
лии – 4,5 % [9]. В Китае (КНР) она составляет 12,3 % у муж-
чин и 7,6 % у женщин, а в Южной Корее данный показа-
тель составил 6,3–21,8 % у мужчин и 4,10–22,1 % у жен-
щин [10]. В России распространённость саркопении до-
стигает 22,1 % [11].

В течение длительного промежутка времени иссле-
дования саркопении не достигали большого прогрес-
са, только в 2010 г. Европейская рабочая группа по сар-
копении у пожилых людей (EWGSOP, European Working 
Group on Sarcopenia in Older People) впервые предложи-
ла клиническое определение саркопении [2]. Для поста-
новки диагноза саркопении необходимо было сниже-
ние как массы, так и функции скелетных мышц челове-
ка (мышечная сила и/или работоспособность). В 2011 г. 
[12] Международная рабочая группа по саркопении 
(IWGS, Intenational Working Group for Sarcopenia) пред-
ставила аналогичное определение саркопении, уделяя 
особое внимание оценке физических функций, включая 
способность вставать со стула или тест на темп. В 2014 г. 
[10] Азиатская рабочая группа по саркопении (AWGS, 
Asian Working Group for Sarcopenia) и Фонд Националь-
ного института здравоохранения (FNIH, The Foundation 
for the National Institutes of Health) также представили 

своё экспертное заключение по саркопении. В 2018 г. 
EWGSOP, основываясь на результатах фундаментальных 
и клинических исследований саркопении за последние 
годы, провела второе заседание обновила свой консен-
сус [13]. Категории саркопении остались неизменными: 
«первичная» саркопения (или связанная с возрастом), 
когда не видно никакой другой конкретной причины, 
и «вторичная», когда очевидны причинные факторы, от-
личные от старения (или в дополнение к нему). EWGSOP2 
определяет саркопению как мышечное заболевание 
(мышечная недостаточность), при этом низкая мышеч-
ная сила вытесняет роль низкой мышечной массы в каче-
стве основного фактора. Кроме того, в EWGSOP2 недавно 
были определены подкатегории саркопении как острой 
и хронической: саркопения, длящаяся менее 6 месяцев, 
считается острым заболеванием, а когда продолжитель-
ность заболевания более шести месяцев, уже перехо-
дит в хроническое. В 2019 г. AWGS также обновила свой 
консенсус по саркопении [14]. Определение саркопе-
нии, данное EWGSOP2, в настоящее время более широ-
ко используется как в практической клинической ра-
боте, так и в научно-исследовательском направлении.

В настоящее время среди учёных ещё ведутся дис-
куссии, связанные с отсутствием однозначного решения 
по поводу первичной (возраст-ассоциированной) сар-
копении; является ли она заболеванием или вариантом 
нормы, спутником старения человека [4, 6, 10].

Саркопения – многофакторное заболевание [13], 
причём основными из выявленных факторов являют-
ся низкий уровень физической активности в сочетании 
с малоподвижным образом жизни, нарушение питания 
и сопутствующие заболевания, которые часто сопрово-
ждают старение и выступают как предпосылки к сарко-
пении, старческой астении, ожирению и хроническим 
заболеваниям [15], способствующим снижению мышеч-
ной массы, снижению потребления калорий и белков, 
изменению метаболизма мышц, окислительному стрес-
су и дегенерации нервно-мышечных соединений [16].

Саркопения – одна из основных причин инвалидно-
сти у пожилых людей. Примерно 50 % массы скелетных 
мышц (1–2 % мышечной массы в год) теряется в возрас-
те от 50 до 80 лет [10, 13]. Другими словами, саркопения 
является одним из наиболее важных факторов, снижаю-
щих качество жизни пожилых людей, и связана с забо-
леваемостью и смертностью.

Силовые тренировки

Современные клинические рекомендации, включа-
ют силовые тренировки (RT, resistance training) в качестве 
основной стратегии лечения саркопении [17]. Во время 
RT пациенты тренируются с постепенно возрастающей 
нагрузкой с использованием тренажёров с отягощени-
ями, свободных весов и упражнений с собственным ве-
сом [18]. Программы RT улучшают мышечную силу, массу 
и физическую работоспособность у людей пожилого воз-
раста [19]. Доказано, что силовые тренировки как при-
знанное средство лечения мышечной атрофии сокра-
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щают время пребывания в стационаре, увеличивая по-
казатели кистевой динамометрии и площадь попереч-
ного сечения мышц у пожилых людей [20]. Хотя физи-
ческие упражнения не могут полностью предотвратить 
старение нервно-мышечной системы, силовые трени-
ровки обладают большим потенциалом для смягчения 
возрастных изменений [21]. Но несмотря на это в кли-
нической практике при реабилитации пациентов с сар-
копенией программы RT обычно не применяются [22].

Распространены тренировочные программы, кото-
рые привлекли внимание специалистов, в качестве меры 
борьбы с саркопенией (табл. 1), изучена их безопасность 
и положительный результат для коррекции данного со-
стояния у пожилых людей.

Очевидно, что силовые тренировки с высокой на-
грузкой (H-RT, high-load resistance training) вызывает ги-
пертрофию мышц у пожилых людей [23], но, из-за сопут-
ствующих заболеваний, таких как заболевания опорно-
двигательного аппарата, ишемическая болезнь сердца, 
диабет, тренировки нужно проводить с осторожностью 
и под постоянным медицинским контролем [24]. Кроме 
того, известно, что H-RT из-за высоких нагрузок вызы-
вает боль в суставах, в таком случае пациенту рекомен-
дуются тренировки с отягощениями низкой и умерен-
ной нагрузки [1].

Таким образом, хотя данный вид силовых трениро-
вок является полезным методом для защиты от послед-
ствий саркопении, число пожилых людей, которые смо-
гут их выполнять, весьма ограниченно.

Силовые тренировки c умеренной нагрузкой (M-RT, 
resistance training moderate load) обычно отличаются 
от H-RT более щадящим весом снаряда (до 75 % от 1ПМ) 

и идентичной частотой занятий [25]. К примеру, в уни-
верситете Wake Forest в течение 10 недель проводился 
эксперимент на участниках в возрасте ≥ 60 лет с чередо-
ванием интенсивности тренировок в диапазоне 50–75 % 
от 1ПМ, в результате обнаружено стойкое увеличение 
объёма мышечной ткани, силовых показателей и вынос-
ливости у большинства участников независимо от пола 
[26]. Исследование, проведённое K.S. Vasconcelos и со-
авт. (Бразилия), с участием 31 женщины в возрасте от 65 
до 80  лет с саркопеническим ожирением (двунаправ-
ленное патогенное взаимодействие между накоплени-
ем висцерального жира в организме и потерей массы, 
силы и функции скелетных мышц), доказало статистиче-
ски значимое увеличение силы мышц-разгибателей ко-
ленного сустава и силы четырёхглавой мышцы бедра 
после 10-недельной программы силовых упражнений 
с 60-минутными занятиями 2 раза в неделю, но, по мне-
нию авторов, эффективность тренировок для набора мы-
шечной массы оказалась незначительной [27].

В качестве практического применения предлагает-
ся начинать проводить силовую тренировку у пожилых 
и ослабленных людей с выполнения 8–10 повторений 
в серии с таким весом, с которым они могли бы выпол-
нить минимум 20 максимальных повторений, и не более 
4–6 повторений в серии с весом, с которым они могли 
бы выполнить 15 повторений [21]. Поскольку саркопе-
ния затрагивает мышцы всего тела [13], рекомендуется 
выполнять комплексные тренировки с участием всех 
мышечных групп [18].

В настоящее время существует много научных дока-
зательств того, что тренировки с отягощениями и низкой 
нагрузкой, ограничивающие кровоток при помощи эла-

Силовые 
тренировки

Особенности тренировочного процесса

Нагрузка, % от 1ПМ Частота занятий 
в неделю Сеты и повторы Автор (год публикации)

H-RT 70–85 % от 1ПМ 2–3 1–3 × 8–15 Fragala M.S. et al. (2019)

L-BFR 10–50 % от 1ПМ 2–3 1–4 × 15–30

Thiebaud R.S. et al. (2013)
Yasuda T. et al. (2017)
Cook S.B. et al. (2017)
Centner C. et al. (2019)
Rodrigo-Mallorca D. et al. (2021)

L-ST 30–50 % от 1ПМ 2–7 1–3 × 5–15
Watanabe Y. et al. (2014)
Kanda K. et al. (2018)
Takenami E. et al. (2019)

L-FAIL 20 % от 1ПМ 3 1 × 80–100 Van Roie E. et al. (2013)

M-RT 50–75 % от 1ПМ 2–4 3 × 8–12 Michel J.M. et al. (2022)
Vasconcelos K.S. et al. (2016)

Примечание.  1ПМ – одно повторение с максимально возможным весом; H-RT – силовая тренировка с высокой нагрузкой; L-BFR – тренировки с отягощениями и низкой нагрузкой, ограничивающие 
кровоток при помощи эластичного манжетного ремня; L-FAIL – упражнение с низкой нагрузкой на сопротивление до волевой усталости; L-ST – тренировки с отягощением и низкой или умеренной нагруз-
кой, без ограничения кровотока; RT-ML – силовые тренировки с умеренной нагрузкой.

Т а б л и ц а   1
Характеристики каждого типа силовых 
тренировок для увеличения массы скелетных 
мышц у пожилых людей

Ta  b l e   1
Characteristics of each type of strength 
training for increasing skeletal muscle mass 
in the elderly
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стичного манжетного ремня (low-load resistance training 
with blood flow restriction by an elastic designed cuff belt, 
L-BFR), известного также как «тренировка Каатцу» [28, 29], 
применяются в качестве меры противодействия сарко-
пении у пожилых людей. В обзорах, посвящённых пожи-
лым людям, сообщалось, что L-BFR может вызывать ана-
логичный прирост мышечной массы по сравнению с H-RT, 
но оказывает меньшее влияние на мышечную силу [30]. 
В Университете Seirei Christopher (Япония) было прове-
дено исследование по безопасности L-BFR, описаны сим-
птомы подкожных кровотечений, онемений и головокру-
жений у испытуемых, но никаких серьёзных нарушений 
не наблюдалось [28]. Несмотря на благоприятное влия-
ние методики на скелетные мышцы, существуют некото-
рые серьёзные опасения по поводу использования L-BFR 
у лиц с сердечно-сосудистыми и эндокринными заболе-
ваниями [31]. Рекомендуется использовать L-BFR в соот-
ветствии с текущими рекомендациями и под постоянным 
медицинским контролем [32, 33].

Данный метод может быть вполне эффективным 
в предотвращении саркопении у пожилых людей, кото-
рые по состоянию здоровья могут выполнять силовые 
тренировки только с низкой нагрузкой.

Популярна методика тренировок с отягощением 
и  низкой или умеренной нагрузкой, но уже без огра-
ничения кровотока (L-ST, low-load resistance training 
with relatively slow movement and tonic force generation), 
характеризующаяся относительно медленным движени-
ем, которое ограничивает мышечный кровоток и соз-
даёт тонизирующую силу (3 секунды при нисходящем 
или восходящем движении без расслабления или пау-
зы). Во время тренировки увеличивается внутримышеч-
ное давление в мышцах верхних и нижних конечностей, 
подавляя как приток, так и отток крови из мышцы [34]. 
Доказано устойчивое увеличение силы при максималь-
ной нагрузке в 40–50 % от 1ПМ [35, 36]. Кроме того, L-ST 
(разгибание колена, 30 % 1ПМ, два раза в неделю в тече-
ние 12 недель) приводило к увеличению силы и гипер-
трофии мышц четырёхглавой мышцы у пожилых людей, 
увеличивая мышечную силу и размер мышц не только 
у молодых, но и у пожилых [35]. Также, S. Usui и соавт. со-
общили, что тренировки с применением L-ST увеличи-
ли мышечную силу и массу скелетных мышц, но оказа-
ли очень незначительное влияние на выработку энер-
гии во время динамических взрывных упражнений [37].

Таким образом, тренировки с применением L-ST яв-
ляются доступной альтернативой, а также эффективным 
способом для увеличения размера и силы мышц у лю-
дей пожилого возраста.

Очень похожей на L-ST по технике выполнения 
и максимальному весу снаряда является метод трениро-
вок до волевого срыва (L-FAIL, low-load resistance exercise 
to volitional fatigue), где тренировочный подход завер-
шается только после того, как человек не может техни-
чески правильно выполнить упражнение со снарядом 
весом 20–30 % от 1ПМ [38]. Данную технику ещё назы-
вают «тренировка до отказа».

Аналогично наблюдениям L-BFR, стимуляция синте-
за мышечного белка при L-FAIL будет происходить неза-

висимо от физических нагрузок, при условии, что упраж-
нения с сопротивлением выполнялись до волевой уста-
лости [39]. В исследовании, проведённом R. Ogasawara 
и соавт., сообщалось, что L-FAIL индуцируют увеличение 
мышц, сопоставимое тому, которое вызывается обычной 
H-RT у здоровых молодых людей [40].

Большинство исследований с использованием L-FAIL 
были проведены с участием людей молодого и среднего 
возраста, а исследования с участием пожилых очень огра-
ничены. В своём исследовании E. Van Roie и соавт. про-
водили тренировки с пожилыми людьми и выяснили, что 
L-FAIL (20 % от 1ПМ, 80–100 повторений, один подход) вы-
зывает гипертрофию мышц, сравнимую с H-RT (80 % 1RM, 
10–15 повторений, два подхода) [41]. В более позднем ис-
следовании на 56 пожилых людях (68,0 ± 5,0 года), распре-
делённых на тренировки по жиму ног с разной нагрузкой 
(80 %, 40 % и 20 % от 1ПМ), E. Van Roie и соавт. получили 
результат, доказывающий, что через 24 недели детрени-
рованности мышечный объём возвращается к исходно-
му уровню, независимо от нагрузок в упражнении [42].

Нами не были найдены результаты исследований, 
в которых обсуждается влияние L-ST и L-FAIL на риск па-
дения или обострения остеоартрита у пожилых людей, 
а безопасность и побочные эффекты этих методов тре-
нировок недостаточно изучены.

Поскольку методы тренировок, основанных 
на L-FAIL, предполагают большее количество повторе-
ний, они требуют высокого уровня мотивации в течение 
более длительного периода времени, чем другие трени-
ровочные программы.

Аэробные тренировки

Аэробные (кардио) тренировки повышают аэроб-
ную выносливость, снижают систолическое и пульсо-
вое артериальное давление и уровень липидов в сыво-
ротке крови [43], что приводит к повышению выносли-
вости сердечно-сосудистой системы [44] и являются ещё 
одной важной формой физической активности (табл. 2).

Исследование, проведённое M.P.  Harber и  соавт., 
выявило, что в течение 12 недель тренировок на вело-
эргометре аэробные упражнения вызывают гипертро-
фию скелетных мышц и возрастную адаптацию функ-
ции миофибрилл у пожилых мужчин (средний возраст – 
74,3  года). Аэробная способность после тренировок 
была выше на 13,3 %, а объём четырёхглавой мышцы, 
определённый на МРТ, стал на 6,1 % больше (р < 0,05) 
[45]. Также, в Университете Фессалии (Греция) Z.  Bori 
и соавт. пришли к выводу, что 12 недель аэробных тре-
нировок влияют на усиление митохондриального био-
генеза, то есть увеличивается численность митохондри-
альных копий в клетках скелетных мышц для обеспече-
ния выработки большего объёма АТФ на фоне повышен-
ной потребности тканей в энергии при физических на-
грузках у пожилых испытуемых [46].

L.F. Ferreira и соавт. в своём исследовании (115 жен-
щин в возрасте 60  лет и старше) пришли к выводу, 
что аэробные тренировки не приносят никакого стати-
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стически значимого эффекта, в отличие от тренировок 
с отягощением [47]. С другой стороны, исследование 
H.T. Chen и соавт., проведённое в медицинском универ-
ситете г. Тайбэй (Тайвань), доказало увеличение мышеч-
ной массы и снижение общей жировой массы у пациен-
тов с саркопенией в возрасте 65–75 лет после курса аэ-
робных тренировок, но также подтверждено, что эф-
фект от тренировок у группы, занимающейся по сило-
вому протоколу, был статистически значимо выше [48].

T.  Morat и  соавт. изучали влияние скандинавской 
ходьбы на пожилых мужчин и женщин, в результате уро-
вень холестерина снизился на 12 %, повысилась вынос-
ливость и скорость преодоления дистанции (1-я неде-
ля – 5,45 км/ч, 12-я неделя – 6,51 км/ч) [49].

При должном подходе аэробные упражнения улуч-
шают мышечную гипертрофию и силу у людей пожило-
го возраста.

Мультимодальные тренировки

В настоящее время предпочтение отдаётся ком-
плексным, мультимодальным (комбинированным) фор-
мам физических упражнений. Причиной тому является 
несоответствие стандартных форм лечебной физкуль-
туры критериям терапевтической физической нагруз-
ки при возрастной саркопении [50]. Мультимодальные 
упражнения включают в себя сочетание силовых тре-
нировок, езды на велосипеде, аэробных тренировок, 
тренировок на равновесие и других видов деятельно-
сти (табл. 3). Кроме того, в дополнение к этому эффекту 
комбинация аэробных и силовых упражнений также мо-
жет способствовать потере жировой массы, что имеет 
большое значение при саркопеническом ожирении [51].

Пока нет общего мнения относительно продол-
жительности и частоты мультимодальных тренировок 
для пожилых людей. Если L.Y. Zhu и соавт. [52] применя-
ли протоколы продолжительностью 40–50 минут 3 раза 
в неделю, то L.Z.  Wang и  соавт. считают, что  20  минут 

2 раза в неделю вполне достаточно для получения по-
ложительного эффекта [53].

D.T. Villareal и соавт. в своём исследовании (160 участ-
ников, ≤ 65 лет) проводили сравнение силовых, аэроб-
ных и комбинированных тренировок и пришли к выво-
ду, что максимальная сила статистически значимо уве-
личилась в силовой и комбинированной группах (уве-
личение на 19 и 18 % соответственно; аэробная – 4 %). 
Время, необходимое для прохождения полосы препят-
ствий, сократилось больше в комбинированной группе, 
чем в аэробной группе (13 и 7 % соответственно). Ско-
рость ходьбы увеличилась больше в комбинированной 
группе (прирост 14 %), чем в аэробной группе (9 %) [45].

Y.Q. Zhu и соавт. в своём параллельном исследова-
нии [54] применяли гимнастику тай-чи в комбинации 
с ВИТ, доказав пользу данного метода для пожилых людей 
с саркопенией (увеличение кистевой динамометрии – 
на 2,4 ± 0,43 %, силы мышц квадрицепса – на 15,0 ± 3,2 %). 
M.Y. Lee и соавт. сообщали, что 12 недель комбиниро-
ванных тренировок (силовые упражнения и активный 
отдых) улучшили навыки ходьбы и равновесия, а также 
изокинетические функции мышц [55]. Многие специа-
листы выявили важное влияние мультимодальных про-
грамм на все показатели саркопении у пожилых людей 
[56], сделав основной акцент на стойкое увеличение мы-
шечной силы и физической функциональности [57–59].

Проведено много исследований, связанных с высо-
ким уровнем показателей после курсов с применением 
высокоинтенсивных интервальных тренировок (HIIT, 
high-intensity interval training), которые обеспечивают 
интенсивные циклы, чередующиеся с периодами пони-
женной интенсивности для реабилитации, обеспечивая 
физиологический эффект за меньшее время, в отличие 
от упражнений, выполняемых в обычном режиме [60]. 
Исследования выявили, что по сравнению с аэробны-
ми упражнениями HIIT показали аналогичные или даже 
более высокие эффекты в улучшении мышечной силы, 
повышении физической работоспособности и увеличе-
нии мышечной массы пожилых людей [61].

Т а б л и ц а   2
Влияние аэробных упражнений на людей 
пожилого возраста

Ta  b l e   2
The effect of aerobic exercise on the elderly

Пол Возраст, 
лет Протокол тренировок Результат Автор (год 

публикации)

Мужчины/женщины 74 ± 3 Велоэргометр, 20–45 мин,  
3–4 дня в неделю, 12 недель

↑  размер мышц
↑  выносливость
↑  МБ

Harber M.P. et al. (2012)
Bori Z. et al. (2012)

Мужчины/женщины 65–75 Танец, 60 мин, 2–3 дня  
в неделю, 8 недель

↑  размер мышц
↑  сила мышц разгибателей спины

Chen H.T. et al. (2017)

Мужчины/женщины ≤ 65
Аэробные упражнения, 
60 мин, 3 раза в неделю,  
26 недель

↓  жировая масса
↑  ФР 
=  сила

Villareal D.T. et al. (2017)

Мужчины/женщины 69,9 ± 5 Скандинавская ходьба, 60 мин, 
2 раза в неделю, 12 недель

↑  выносливость
↓  жировая масса

Morat T. et al. (2017)

Примечание. ↑ – увеличение; ↓ – уменьшение; «=» – без изменений; ФР – физическая работоспособность; МБ – митохондриальный биогенез
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Результаты исследований, связанных с пользой 
ВИТ для пациентов с саркопенией, появились относи-
тельно недавно, к примеру, в Ширазском университе-
те (Иран) Z. Hooshmandi и соавт. проведено исследо-
вание на женщинах пожилого возраста с саркопенией, 
где использовался протокол ВИТ. Исследование пока-
зало значительное снижение процентного содержа-
ния жира в организме, увеличение силы хвата (дина-
мометрия) и аппендикулярной скелетной мышечной 
массы (p < 0,001) в экспериментальной группе по срав-
нению с группой контроля [62]. В своих публикациях 
G. Panayiotou и соавт. сообщали, что, когда с людьми 
пожилого возраста провели два сеанса HIIT (ВИТ), они 
показали, что данная возрастная группа, вполне может 
участвовать в различных физических нагрузках, даже 
высокоинтенсивного характера, без длительной адап-
тации и негативного влияния на мышечную функцию 
[63]. Полученный результат имеет важное значение, 
поскольку данные тренировки могут вызывать укре-
пляющие здоровье эффекты, которые могут улучшить 
качество жизни у пожилых людей.

Таким образом, HIIT может стать многообещающим 
способом в борьбе с возрастной потерей мышечной 
массы и мышечной функции. Однако стоит отметить, 
что польза ВИТ для пациентов с саркопенией пока не 
до конца изучена, что объясняется высокой нагрузкой 
и сомнительной безопасностью.

Мультимодальные тренировки являются эффектив-
ным средством борьбы со старческой саркопенией, со-
четая различные виды программ, они пластичны и по-
зволяют учесть индивидуальные особенности конкрет-
ного человека.

Пассивные физические упражнения

Обосновано использование пассивных физических 
упражнений, в случае, когда пациентам с саркопенией 
нет возможности заниматься физическими упражнения-
ми. Было показано, что вибрационная терапия всего тела 
(WBV, whole-body vibration) у пожилых людей значительно 
улучшает различные физические показатели, включая изо-
метрическую силу ног, динамическую силу колена, количе-
ство повторов в приседании и высоту прыжков [64]. Улуч-
шение показателей изокинетического тестирования у по-
жилых людей при разгибании колена достигается при сред-
ней частоте 40 Гц в течение 360 секунд [65]. В дополнение 
к этому 12-недельный курс WBV у пожилых людей с сарко-
пенией в возрасте ≥ 65 лет (3 раза в неделю по 60 секунд, 
10 повторений) может улучшить массу скелетных мышц, 
физическую форму, а также качество жизни [66].

Вибрационная терапия может быть перспектив-
ной стратегией для улучшения мышечной силы, фи-
зической работоспособности и индекса массы скелет-
ных мышц у пожилых людей с саркопенией [66]. Одна-
ко S. Wu и соавт. (Китай), после проведённого метаана-
лиза (7 исследований с участием 223 человек), счита-
ют, что длительное применение WBV не рекомендуется, 
поскольку могут возникнуть побочные эффекты, такие 
как преждевременный износ и дегенерация тканей, ко-
торые образуют соединения позвонков, а факт повы-
шения уровня сывороточного тестостерона и гормо-
на роста не имеет твёрдой доказательной базы. Авто-
ры настаивают на необходимости проведения более 
тщательных исследований с большим объёмом выбор-
ки для дальнейшего изучения и подтверждения преи-

Т а б л и ц а   3
Разновидности мультимодальных комплексов 
упражнений

Ta  b l e   3
Varieties of multimodal sets of exercises

Метод 
тренировок

Продолжительность и частота  
тренировок в неделю Результат Автор (год публикации)

АУ + СУ 20–50 мин, 3–7 раз в неделю, 3–6 месяцев
↑  тощая масса
↓  масса тела
↓  SPPB-тест

Gudlaugsson J. et al. (2013)
Jung W.S. et al. (2019)
Zhu L.Y. et al. (2019)

СУ + АО 80 мин (СУ – 20 мин, АО – 60 мин),  
3 раза в неделю, 12 недель 

↑  SPPB-тест
↑  выносливость

Li Z. et al. (2020)

АУ + СУ + ТГ 60 мин, 1–8-я неделя – 3 раза в неделю,  
9–24-я неделя – 2 раза в неделю

↑  SPPB-тест
↑  скорость ходьбы
↑  тощая масса

Liu C.K. et al. (2014)

СУ + УБК 50–60 мин, 2 раза в неделю, 12 недель
↑  мышечная масса
↑  скорость ходьбы
↑  сила

Kim H. et al. (2013)

Тай-чи + ПФУ 20 мин, 5 раз в неделю, 8 недель ↑  мышечная масса
↑  кистевая динамометрия

Zhu Y.Q. et al. (2019)

ВИТ 5–10 мин, 3 раза в неделю, 2–4 месяца ↑  сила
↑  выносливость

Hooshmandi Z. et al. (2021)

Примечание.  ↑ – увеличение; ↓ – уменьшение; АУ – аэробные упражнения; СУ – силовые упражнения; АО – активный отдых; ТГ – тренировка на гибкость; УБК – упражнения на баланс и координацию; 
ПФУ – пассивные физические упражнения; SPPB-тест – серия тестов на физическое функционирование; ВИТ – высокоинтенсивные интервальные тренировки.
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муществ вибрационной терапии для людей пожилого 
и старческого возраста [67].

Результаты обзоров литературы также бывают про-
тиворечивы. К примеру, L. Vlietstra и соавт. [68] обнару-
жили, что упражнения могут значительно улучшить мы-
шечную массу пожилых людей с саркопенией, в то вре-
мя как W. Bao и соавт. [69] этого не обнаружили.

Саркопения – это заболевание, поражающее почти 
исключительно пожилое население и не допускающее 
дискриминации по гендерному признаку, так как в рав-
ной мере подвержены и мужчины и женщины. Полу-
ченные данные свидетельствуют о том, что физические 
упражнения играют важную роль в лечении и профилак-
тике саркопении, эффективно улучшая мышечную функ-
цию и физическую работоспособность у пожилых людей 
[4, 14]. Настоятельно рекомендуется проводить трени-
ровки в группах, под постоянным контролем специали-
ста и/или медицинского работника. Особенно это важно 
при применении силовых программ с высокой нагруз-
кой и интенсивностью, в связи с частым наличием хро-
нических заболеваний и коморбидных состояний у лю-
дей пожилого и старческого возраста [13, 70].

Заключение

Всё большее число учёных осознают клиническую 
важность саркопении. Несмотря на впечатляющий про-
гресс в науке и технике, эффективные методы лечения 
саркопении по-прежнему отсутствуют, а патофизиоло-
гическая специфика возрастной потери мышечной мас-
сы продолжает изучаться.

В настоящее время, учитывая результаты многих ис-
следований и тот факт, что при должном медицинском на-
блюдении и самоконтроле физическими нагрузками мож-
но продолжать заниматься в течение всей жизни, сило-
вые тренировки с низкой/умеренной нагрузкой и муль-
тимодальные (комплексные) тренировки рассматрива-
ются как особенно эффективная контрмера саркопении.

Основываясь на результатах представленных ис-
следований, важно определить метод тренировок, ко-
торый подходит для конкретного человека, и предот-
вратить саркопению как можно раньше.
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