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РЕЗЮМЕ

Саркопения связана с социальным, экономическим и индивидуальным бременем, включающим потерю 
независимости, низкое качество жизни и инвалидизацию. За короткий промежуток времени представления 
о саркопении преобразовались с гериатрического синдрома до заболевания. Изначально саркопения рас-
сматривалась в контексте постепенного возрастного ухудшения работы всех физиологических систем.  
С годами стало понятным, что она может развиться вторично, как следствие различных заболеваний и 
патологических состояний. 

На сегодняшний день общепринятых диагностических критериев саркопении не существует. Доступно 
несколько тестов и инструментов для скрининга саркопении, выбор которых зависит от физических воз-
можностей пациента, возможности медицинского учреждения и цели, с которой проводится ее выявление 
(научно-исследовательская работа или практическая деятельность).

С точки зрения здоровья человека саркопения увеличивает риск падений и переломов; ухудшает способ-
ность выполнять повседневную деятельность; связана с прогрессированием основных заболеваний и ког-
нитивными нарушениями; приводит к нарушениям подвижности; способствует снижению качества жизни, 
потере независимости или необходимости в длительном уходе. Наличие саркопении увеличивает риск го-
спитализации и стоимость лечения во время госпитализации. 

Цель обзора – представить анализ актуальной информации о причинах, патогенезе, скрининге, диагно-
стике, лечении и последствиях саркопении, а также миостеатозе и саркопеническом ожирении. Поиск ли-
тературы, содержащей информацию о соответствующих исследованиях, проводился в системах PubMed 
и Google Scholar по таким ключевым словам, как саркопения, динапения, миостеатоз, саркопеническое 
ожирение, нутритивный статус, мальнутриция.
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ЧТО ТАКОЕ САРКОПЕНИЯ?  
ИСТОРИЯ ВОПРОСА, ОПРЕДЕЛЕНИЕ  
И ТЕРМИНОЛОГИЯ

Как правило, саркопения рассматривается как 
ассоциированное с возрастом прогрессирующее со-
стояние, характеризующееся нарушением функции 
скелетных мышц и уменьшением их массы, сопро-
вождающееся повышенным риском падений, пере-
ломов, госпитализации и смертности. М. Critchley в 
1931 г. описал у людей пожилого возраста потерю 
мышечной массы. Термин «саркопения» был пред-
ложен американским профессором И. Розенбергом в 
1989 г. (греч. sarx – тело, плоть и penia – недостаток) 
[1]. В 2010 г. Европейским консенсусом предложено 
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ABSTRACT

Sarcopenia is associated with social, economic, and individual burdens, including loss of independence, poor 
quality of life, and disability. In a short period of time, ideas about sarcopenia transformed from geriatric syndrome 
to disease. Initially, sarcopenia was considered in the context of gradual age-related deterioration in the functioning 
of all physiological systems. Over the years, it became clear that it can develop a second time, as a consequence of 
various diseases and pathological conditions. 

To date, there have been no generally accepted diagnostic criteria for sarcopenia. There are several tests and tools 
available for screening sarcopenia, the choice of which depends on physical capabilities of the patient, capabilities 
of the medical institution, and the purpose for which it is detected (research or clinical practice). 

From the point of view of human health, sarcopenia increases the risk of falls and fractures; impairs the ability to 
perform daily activities; is associated with the progression of major diseases and cognitive impairments; leads to 
movement disorders; contributes to a decrease in the quality of life, loss of independence or a need for long-term 
care. The presence of sarcopenia increases both the risk of hospitalization and hospitalization costs. 

The aim of the literature review is to provide an analysis of up-to-date information on the causes, pathogenesis, 
screening, diagnosis, treatment, and consequences of sarcopenia, myosteatosis, and sarcopenic obesity. The search 
for literature containing information on relevant studies was conducted in PubMed and Google Scholar by the 
following keywords: sarcopenia, dynapenia, myosteatosis, sarcopenic obesity, nutritional status, malnutrition.
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первое определение саркопении. Под этим термином 
понимают состояние, характеризующееся прогрес-
сирующей и генерализованной утратой мышечной 
массы и силы с повышением риска неблагоприят-
ных событий, таких как ухудшение качества жизни, 
инвалидизация и смерть [2]. В 2016 г. саркопения 
стала официально признана заболеванием в Между-
народной классификации болезней 10-го пересмотра 
(М62.84).

 Так, за короткий промежуток времени представ-
ления о саркопении преобразовались от гериатриче-
ского синдрома до заболевания. Статус заболевания 
дает «повышенную осведомленность» о данной про-
блеме [3], а также стимулирует исследовательский 
интерес и коммерческую заинтересованность фар-
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мацевтических компаний в разработке новых лекар-
ственных препаратов. По оценкам экспертов, сарко-
пения к 2045 г. станет общемировой проблемой, что 
связывают с увеличением продолжительности жиз-
ни людей [4].

Первичная саркопения является следствием воз-
растных изменений мышечной ткани. В опреде-
ленных случаях она может развиться вторично, как 
следствие других заболеваний и патологических 
состояний (онкологическая патология, хроническая 
сердечная недостаточность, цирроз печени, воспали-
тельные заболевания кишечника и др.) в связи с си-
стемным воспалительным процессом, ограничением 
физической активности (постельный режим), син-
дромом мальабсорбции, ожирением, эндокринными 
расстройствами и дефицитом нутриентов [5].

Саркопения может быть острой, длящейся менее 
6 мес, связана с остро возникшими заболеваниями 
или травмами, и хронической, продолжающейся 
не менее 6 мес [6]. Существует термин «пресарко-
пения», который определяется как изолированное 
уменьшение мышечной массы без нарушения их 
силы и функции. Разделение саркопении на острую, 
хроническую и пресаркопению необходимо с целью 
раннего вмешательства и коррекции с помощью до-
ступных методов лечения, для улучшения качества и 
продолжительности жизни больных.

Рационально раздельное использование таких 
характеристик саркопении, как мышечная масса (ко-
личественное нарушение), сила мышц и их функция 
(качественное нарушение), поскольку сила мышц за-
висит не только от их массы [7]. Для определения 
мышечной силы предлагается использовать термин 
«динапения» [8], в то время как термин «саркопе-
ния» является более широким понятием [9]. Не-
которые ученые предлагают использовать термин 
«динапения» только в отношении лиц пожилого и 
старческого возраста [10]. Однако Фонд Националь-
ного института здоровья, учрежденный Конгрессом 
США (FNIH – the Foundation for the National Institute 
of Health), предлагает использовать термин «динапе-
ния» у пациентов любого возраста [9].

Комбинация саркопении и ожирения называется 
саркопеническим ожирением (СО) и представляет 
собой потерю мышечной массы и накопление жира, 
которые синергически увеличивают угрожающие 
жизни последствия. Саркопеническое ожирение ас-
социируется с повышенным риском инвалидизации, 
сердечно-сосудистых заболеваний, метаболическим 
синдромом и смертностью [11]. Способность жи-
ровой ткани вырабатывать сигнальные молекулы 
и влиять на метаболизм, т.е. работать как орган эн-
докринной системы, была открыта относительно 

недавно, став одним из главных достижений в этой 
области [12]. В число эффекторных органов входит 
мышечная ткань, паракринная регуляция которой 
осуществляется адипоцитами. В физиологических 
условиях мышечная ткань содержит минимальное 
количество жира, который во время аэробной актив-
ности используется в качестве источника энергии, в 
то время как избыточная патологическая инфильтра-
ция мышечной ткани жиром носит название «мио-
стеатоз» [13]. Отложение жировой ткани в мышцах 
может происходить следующим образом: между 
мышцами – межмышечно; во внеклеточном участ-
ке, но в пределах одной мышцы – внутримышечно; 
внутри клеток – внутриклеточно. Таким образом, 
происходит изменение мышечной архитектоники и 
значительное снижение функциональной активно-
сти мышц [14].

КАКОВА РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ  
САРКОПЕНИИ?

Распространенность саркопении варьирует от 5 
до 13% у людей старше 60–70 лет и 11–50% среди 
людей старше 80 лет [15, 16]. Согласно другим ис-
следованиям, распространенность саркопении среди 
пожилых составляет 29% и 33% – среди лиц, про-
живающих в учреждениях длительного ухода [17]. 
Международное клиническое руководство по сарко-
пении рекомендует проводить ежегодный скрининг 
у всех лиц старше 65 лет в поликлиниках и прочих 
амбулаторных клиниках с использованием опро-
сника SARC-F (A Simple Question narrator Rapidly 
Diagnose Sarcopenia) [18].

КАКОВЫ ФАКТОРЫ РИСКА САРКОПЕНИИ?
Мышечная масса начинает снижаться с третье-

го-четвертого десятилетия и прогрессирует со скоро-
стью 0,5–1% в год с резким падением после восьмого 
десятилетия [19]. Мышечная сила также снижается, 
но не прямо пропорционально потере мышечной 
массы. В развитии первичной саркопении участвуют 
такие факторы, как недостаточное питание, гиподи-
намия и сопутствующая полиморбидность в пожи-
лом возрасте, в то время как в развитии вторичной 
саркопении играет роль прием медикаментов, син-
дром мальабсорбции, системные воспалительные 
реакции, эндокринные расстройства, ожирение и 
мальнутриция (рис.).

Обсуждается теория возникновения саркопении 
с учетом воздействия внутренних и внешних факто-
ров риска. К внутренним факторам относится влия-
ние провоспалительных цитокинов, окислительного 
стресса, митохондриальной дисфункции, резистент-
ности к инсулину. 
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Кроме того, в двойных слепых исследованиях по-
казано, что наследуемость некоторых показателей 
мышечной массы и силы достигает 80%. К внешним 
факторам риска саркопении относятся воздействие 
радиации, особенности питания, курение, употребле-
ние алкоголя и (или) наркотиков, инфекционные аген-
ты, социальное окружение и физическая активность. 
Взаимодействие внутренних и внешних факторов – 
сложный, параллельный и динамичный процесс, ко-
торый приводит к нарушению баланса между синте-
зом белка и протеолизом в скелетных мышцах [20].

КАК ДИАГНОСТИРОВАТЬ САРКОПЕНИЮ?
На сегодняшний день общепринятых диагности-

ческих критериев саркопении не существует. Доступ-
но несколько тестов и инструментов для скрининга 
саркопении, выбор которых зависит от физических 
возможностей пациента, возможности медицин-
ского учреждения и цели, с которой проводится ее 
выявление (научно-исследовательская работа или 
практическая деятельность). Диагностику саркопе-
нии целесообразно проводить с того момента, когда 
пациент сообщает о таких симптомах, как падение, 
медленная скорость ходьбы, трудности вставания со 
стула, потеря веса и истощение сил, слабость [21].

Для выявления саркопении Европейский консен-
сус рекомендует использовать опросник SARC-F, 
включающий пять вопросов, касающихся степени 
затруднений при выполнении рутинных действий 
(сила, ходьба, подъем со стула, подъем по лестнице, 
падение в течение предшествующего года). Опро-
сник SARC-F обладает хорошей чувствительностью 
и высокой специфичностью [22]. Его преимущества-
ми является надежность, простота в использовании, 
удобство для скрининга, быстрый результат и низкая 
стоимость [23].

Скрининговый тест Ishii – метод, который оцени-
вает вероятность саркопении с использованием трех 
переменных: возраст, сила хвата и окружность голе-
ни [24]. Вычисление состоит из двух этапов и пред-
ставлено следующими уравнениями. Расчет баллов 
вероятности: для мужчин 0,62 × (возраст – 64) – 3,09 
× (сила сжатия – 50) – 4,64 × (окружность голени – 
42); для женщин 0,80 × (возраст – 64) – 5,09 × (сила 
сжатия – 34) – 3,28 × (окружность голени – 42).

Метод «красного флага» [25] проводят с целью 
скрининга саркопении во время стандартной меди-
цинской консультации. В табл. 1 представлены ос-
новные составляющие этой методики. Помимо сбора 
жалоб и осмотра, оцениваются пищевые привычки 

Рисунок. Факторы, способствующие 
развитию саркопении
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(например, достаточно ли пациент потребляет бе-
локсодержащих продуктов); физическая активность 
(занятия спортом, работа на даче или в огороде в ве-
сенне-осенний промежуток времени и (или) ходьба). 
Авторы метода предлагают при выявлении трево-
жных признаков приступить к более сложным про-
цедурам оценки саркопении.

Т а б л и ц а  1

Метод «красного флага» в скрининге саркопении

Параметр «Красные флаги»

Осмотр

Слабость
Визуальная идентификация потери мышечной 

массы
Снижение скорости походки

Жалобы  
и анамнести- 
ческие  
сведения

Снижение массы тела
Снижение мышечной силы в руках и ногах

Усталость
Падения

Нарушение подвижности
Потеря энергии

Трудности при выполнении физических 
упражнений и в повседневной жизни

Оценка 
клинициста

Питание
Масса тела 

Физическая активность

Определение силы скелетных мышц: кистевая ди-
намометрия (сила хвата) – простой, надежный и не-
дорогой метод, который рекомендуется для исполь-
зования в практической деятельности. Уровни ниже, 
чем 27 кг у мужчин и 16 кг у женщин, диагностически 
значимы при саркопении. Низкая сила хвата являет-
ся предиктором длительного пребывания пациентов 
в больнице, функциональных ограничений, плохого 
качества жизни и летальности [26, 27]. В случаях, 
когда использование кистевой динамометрии невоз-
можно, рекомендуется использовать тест вставания 
со стула. Пациенту предлагают 5 раз подряд встать 
со стула и сесть без помощи рук, при этом измеряет-
ся время, за которое пациент сможет выполнить за-
дание. Диагностически значим временной интервал, 
превышающий 15 с. Можно применять и другой ва-
риант теста со стулом, когда за 30 с подсчитывается, 
сколько раз пациент встает и садится на стул [25].

С целью определения массы скелетных мышц 
прибегают к таким критериям, как общая масса ске-
летных мышц, масса аппендикулярной мускулатуры 
(мышечная масса скелетных мышц верхних и ниж-
них конечностей) и площадь поперечного сечения 
мышц различных зон. Существует несколько мето-
дов визуализации, при помощи которых возможно 
оценить указанные выше критерии; к ним относятся 
магнитно-резонансная томография (МРТ), компью-
терная томография (КТ), метод двухэнергетиче-

ской рентгеновской абсорбциометрии (Dual-energy 
X-rayabsorptiometry – DXA), биоимпедансометрия и 
ультразвуковое исследование.

Процедура проведения и описания полученных 
результатов при МРТ и КТ занимает много време-
ни, поэтому был разработан и апробирован метод 
расчета поясничного скелетно-мышечного индекса 
на уровне третьего поясничного позвонка (L3) [25]. 
Преимущество этого метода состоит в его точности, 
воспроизводимости результатов, а также в том, что 
определение скелетно-мышечного индекса может 
производиться при проведении КТ или МРТ для дру-
гих целей (например, у онкологических пациентов). 
Недостатком этих методов является то, что они не 
очень часто используются в первичной медико-са-
нитарной помощи в силу их дороговизны, требова-
ний к высокой квалификации персонала, нагрузки 
ионизирующим излучением, что затрудняет их при-
менение при динамическом наблюдении в ответ на 
назначенное лечение. Важным моментом является 
то, что точки отсечения низкой мышечной массы в 
настоящее время не определены [28].

Метод DXA также используется для определения 
количественных признаков саркопении (мышечной 
массы) и расчета содержания жировой ткани. За ру-
бежом этот метод считается наиболее предпочти-
тельным в связи с низкими дозами облучения, ско-
ростью проведения, неинвазивностью. К минусам 
этого исследования относится то, что оборудование 
не мобильное, а также то, что различные производи-
тели дают разные результаты [6]. 

Метод биоимпедансометрии менее точен для из-
мерения количественных показателей саркопении, 
поскольку при проведении данной методики оце-
нивается распределение жидкости в организме, в то 
время как остальные значения являются расчетными, 
таким образом существует погрешность в измерении. 
Другим недостатком метода является то, что на его 
точность влияет положение электродов, значение 
комнатной температуры и температуры тела [29].

В настоящее время активно разрабатываются 
методики ультразвуковой диагностики саркопении, 
однако несмотря на совершенствование аппарату-
ры и программного обеспечения, методика является 
оператор-зависимой, что оказывает существенное 
влияние на репрезентативность результатов [30], в 
то время как Европейская рабочая группа по изуче-
нию саркопении у пожилых [6] рекомендует данное 
исследования с позиций надежности, удобства, сто-
имости и времени проведения, что указывает на его 
будущий потенциал. Во время исследования оцени-
вается толщина и площадь поперечного сечения пен-
натных (перистых) мышц, эхогенность, длина пучка, 
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угол наклона, например, четырехглавой мышцы бе-
дра [31].

Измерение окружности икры у пожилых людей 
также пригодно в качестве диагностического пока-
зателя в условиях, когда другие методы определения 
количественных характеристик мышечной массы не-
доступны [32]. При всей условности трактовки раз-
мер голени менее 31 см в целом позволяет предпола-
гать уменьшение мышечной массы [33].

Для определения физической работоспособности 
применяются такие инструменты скрининга, как тест 
скорости ходьбы и тест «Встань и иди» (Timed-Up 
and Go test – TUG). При измерении скорости ходьбы 
пациент идет 4 м с обычной скоростью, медицин-
ским персоналом фиксируется время прохождения 
и рассчитывается скорость (в м/с) [34]. Рекомендо-
ванным порогом для определения тяжелой саркопе-
нии считается скорость ходьбы 0,8 м/с и менее. Тест 
TUG предполагает встать со стула, пройти 3 м до 
метки, развернуться, вернуться и сесть на стул [35]. 
Пороговым значением этого теста, позволяющим за-

подозрить саркопению, считается ≥ 20 с. Тест Short 
Physical Performance Battery (SPPB) является ком-
плексным, чаще он используется исследователями, 
нежели клиницистами, поскольку для его проведе-
ния требуется минимум 10 мин времени. SPPB вклю-
чает в себя оценку скорости ходьбы, равновесия и 
тест подъема со стула. Максимальный результат –  
12 баллов, результат 8 баллов и ниже указывает на 
плохую физическую функцию [25].

Вопросами разработки критериев скрининга и 
диагностики саркопении в настоящее время зани-
маются несколько международных групп: Евро-
пейская рабочая группа по саркопении у пожилых 
людей (EWGSOP – the European Working Group on 
Sarcopenia in Older People), Азиатская рабочая груп-
па по саркопении (AWGS – the Asian Working Group 
for Sarcopenia), Международная рабочая группа 
по саркопении (IWGS – the International Working 
Groupon Sarcopenia), FNIH. Предложенные ими ди-
агностические критерии саркопении представлены 
в табл. 2. 

Т а б л и ц а  2

Диагностические критерии саркопении различных сообществ, изучающих эту проблему

Группа  
исследо- 
вателей

Определение
Критерий

Мышечная масса Мышечная 
сила

Физическая  
работоспособность 

EWGSOP-2 
[6]

Вероятная саркопения – критерий 1.
Диагноз подтверждается дополнительно 
по критерию 2.
Если у пациента есть один, два или три 
критерия, то саркопения является тяжелой.
1. Низкая мышечная сила.
2. Низкое количество или качество мышц.
3. Низкая физическая работоспособность

Индекс аппендикулярной мышечной 
массы (ИАММ): отношение 
суммарной мышечной массы 
скелетных мышц верхних и нижних 
конечностей к росту пациента в 
квадрат, кг/м

2
: 

М < 7,0 кг/м2

Ж < 5,5 кг/м2 (DXA)

М < 27 кг
Ж < 16 кг

(динамоме-
трия)

Скорость ходьбы М 
и Ж ≤ 0,8 м/с
SPPB – сумма 

баллов  ≤ 8
TUG ≥ 20 с

FNIH [9] Сочетание низкой мышечной массы и  
слабости

Аппендикулярная мышечная масса 
с поправкой на индекс массы тела М 
< 0,789 или < 19,75 кг (DXA) 
Ж < 0,512 или < 15,02 кг (DXA)

М < 26 кг
Ж < 16 кг 

(динамоме-
трия)

Скорость ходьбы М 
и Ж < 0,8 м/с

IWGS [36] Сочетание низкой мышечной массы и сни-
жение физической работоспособности

М < 7,23 кг/м2

Ж < 5,67 кг/м2 (DXA)
М < 7,23 кг/м2

Ж < 5,67 кг2 (BIA)

– М и Ж < 1 м/с

Примечание .  М – мужчины, Ж – женщины.

Европейская рабочая группа по саркопении у 
пожилых людей (EWGSOP) свое второе совещание 
провела в 2018 г. [6]. За период с их первой встре-
чи в 2010 г. исследователи и клиницисты накопили 
информацию, детально изучили многие аспекты 
этой проблемы и обозначили вопросы, которые ста-
ло необходимым решить. Одной из задач является, 
например, то, что многие практикующие врачи зна-
ют о саркопении и могут ее заподозрить у пациента, 
однако уникальных критериев диагноза и методов 

коррекции представлено не было, в то время как по-
следствия саркопении довольно тревожны [37–39]. 

Другим важным достижением стало понимание 
того, что при сравнении значимости таких показа-
телей саркопении, как мышечная сила и мышечная 
масса, первостепенным все-таки является своевре-
менная диагностика недостаточности мышечной 
силы [40], потому что измерение мышечной силы 
более применимо с практической точки зрения, в 
то время как измерять мышечную массу техниче-
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ски сложно в силу причин, описанных выше. Кроме 
того, согласно исследованиям, мышечная сила явля-
ется более значимым маркером в отношении прогно-
зирования неблагоприятных исходов больных [26, 
27]. Ученые обращают внимание на то, что по мере 
совершенствования инструментов и методов оценки 
количественных характеристик мышечной массы 
практическая значимость этой характеристики также 
будет увеличиваться. 

КАК ЛЕЧИТЬ САРКОПЕНИЮ?
Первичная и вторичная саркопения является 

следствием многих заболеваний, будь то пожилой 
пациент либо более молодые пациенты с сопутству-
ющей патологией различной степени тяжести, поэ-
тому основное внимание необходимо сосредоточить 
на лечении основных заболеваний. Очевидно поло-
жительное влияние терапевтических стратегий, на-
правленных на контроль сахарного диабета, умень-
шение воспалительного статуса, снижение веса при 
ожирении, обогащение рациона питания продукта-
ми, богатыми различными нутриентами [41]. 

Несомненна польза физической активности, уме-
ренных силовых тренировок у пожилых людей, ока-
зывающих положительное влияние на мышечную 
силу, мышечную массу и работоспособность [25]. 
Более того, силовые упражнения являются наиболее 
эффективным и доступным методом профилактики 
прогрессирования саркопении и улучшают многие 
аспекты общего состояния здоровья [42]. Исследо-
вания в области стандартизации физической актив-
ности отсутствуют, что создает сложности в назна-
чении того объема физической нагрузки, который 
необходим конкретному пациенту. Лишь Европей-
ская рабочая группа по саркопении у пожилых лю-
дей обращает внимание на то, что продолжитель-
ность физических упражнений должна составлять не 
менее 3 мес, а больным с малоподвижным образом 
жизни следует рекомендовать комбинированные 
программы [6].

В настоящее время пока еще не получено убеди-
тельных доказательств влияния различных лечебных 
диет на течение саркопении. Однако обсервацион-
ные исследования продемонстрировали, что уве-
личение употребления белка до 1,2 г/кг пожилыми 
людьми ежедневно положительно воздействует на 
мышечную массу и в меньшей степени на их силу. 
Немощные пожилые люди или пожилые люди с 
острыми или хроническими заболеваниями нужда-
ются в большем количестве пищевого белка (1,2– 
1,5 г/кг массы тела/сут) [43]. Высказывается пред- 
положение, что такие пищевые добавки, как  
β-гидрокси-β-метилбутират, креатин и витамин D, 

оказывают влияние на физическую работоспособ-
ность. Доказано, что добавки β-гидрокси-β-метилбу-
тирата, по-видимому, увеличивают мышечную мас-
су, в то время как его влияние на мышечную силу и 
физическую работоспособность противоречиво [44]. 
Метаанализ продемонстрировал, что добавки вита-
мина D увеличивают мышечную силу, но не влия-
ют на их массу [45]. Основываясь на этих данных, 
представляется рациональным, чтобы клиницисты 
и (или) диетологи обращали внимание на калорий-
ность рациона питания, качество и количество по-
ступающего белка, а также уровень витамина D у 
пожилых людей, и рассматривали возможность пер-
сонифицированного назначения пищевых добавок.

Прецизионная медицина определяется как новая 
парадигма, фокусирующаяся на персонализирован-
ных, прогностических, профилактических подходах 
и представляющая собой совершенно новый способ 
лечения саркопении. Современные инновационные 
технологии, включая программное обеспечение для 
смартфонов, нейромышечную электростимуляцию, 
технологии умного дома, интерактивные игры с эле-
ментами виртуальной реальности помогают персо-
нифицировать программы лечения саркопении [46]. 
Эти методы помогут пожилым людям оставаться 
независимыми и при этом получать адекватную фи-
зическую нагрузку, контролировать рацион питания 
в зависимости от индивидуальных потребностей. 
Например, программное обеспечение, включая из-
мерения пройденного расстояния, контроль интен-
сивности физической активности помогают врачам 
удаленно получать сведения об активности боль-
ных и отслеживать соблюдение расписанного пла-
на лечения и прогресс в выполнении упражнений. 
Роботизированные устройства также могут стать 
полезными инструментами в пассивном и активном 
обучении пациентов [47]. Умный дом включает в 
себя множество подключенных устройств, которые 
могут помочь пожилым людям оставаться независи-
мыми, обеспечивая их приятными впечатлениями, 
чем обычные физические упражнения. Например, 
умные холодильники имеют функцию помогать по-
жилым людям поддерживать адекватное питание, 
отслеживая ежедневное потребление пищи, предо-
ставляя индивидуальные планы питания и покупая 
продукты через онлайн-системы. Конечно, необхо-
димы дальнейшие исследования, чтобы определить 
роль доступных в настоящее время технологий в ле-
чении саркопении.

Управление по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медикаментов (FDA) не одо-
брило никаких специальных лекарственных средств 
для лечения саркопении. Рассматривается возмож-
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ность использования таких препаратов, как гормон 
роста, анаболические или андрогенные стероиды, 
селективные модуляторы андрогенных рецепторов, 
белковые анаболические агенты, стимуляторы аппе-
тита, ингибиторы миостатина, блокаторы β-адрено-
рецепторов, ингибиторы ангиотензинпревращающе-
го фермента (АФП) и активаторы тропонина.

Указанные группы лекарственных препаратов 
имеют различную эффективность. Например, гор-
мон роста увеличивает синтез мышечного белка и  
мышечную массу, но не улучшает мышечную силу 
или функцию [48]. Эффекты добавок анаболических 
стероидов различались у разных полов: увеличение 
веса и мышечной массы тела у мужчин и увеличе-
ние массы тела, в основном за счет увеличения жи-
ровой массы, у женщин [49]. Как у мужчин, так и 
у женщин прием добавок тестостерона увеличивал 
мышечную силу [50]. Растительные добавки, такие 
как куркумин, алкалоиды, катехины, проантоциани-
дин, гингеролы и сегаолы, показали умеренное вли-
яние на функцию скелетных мышц [51]. Грелин и 
мегестрола ацетат, которые используются в качестве 
стимуляторов аппетита, могут увеличить массу тела 
и мышечную массу [52]. Миостатин вырабатывает-
ся мышцами, предотвращает мышечный анаболизм 
[53]. Бимагрумаб, человеческое моноклональное 
антителомодулятор рецепторов активина типа II-B, 
увеличивает мышечный объем, мышечную массу и 
физическую работоспособность [54]. Ингибиторы 
АПФ и активаторы тропонина оказывают положи-
тельное влияние на мышечную массу [55].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Научно-технический прогресс в медицинских 

технологиях позволил узнать причины многих за-
болеваний, расшифровать их патогенез, создать но-
вые лекарственные препараты и разработать профи-
лактические стратегии. Это привело к увеличению 
продолжительности жизни населения планеты [56]. 
Вместе с тем возникла такая проблема, как старение 
населения, которая требует комплексных ответных 
мер со стороны общественного здравоохранения. 
После пика, наблюдаемого в старшем юношеском 
возрасте, мышечная масса и сила с годами имеет тен-
денцию к снижению. 

Таким образом, появился термин «саркопения». 
За короткий промежуток времени представления о 
саркопении преобразовались с гериатрического син-
дрома до заболевания. Изначально саркопения рас-
сматривалась в контексте постепенного возрастного 
ухудшения работы всех физиологических систем, 
приводящее к сокращению резервов индивидуаль-
ной жизнеспособности, что вызывает повышенную 

уязвимость к факторам стресса и увеличивает риск 
неблагоприятных последствий для здоровья. С го-
дами стало понятным, что в определенных случаях 
она может развиться вторично, как следствие других 
заболеваний и патологических состояний.

Безусловно, на настоящий момент в наших зна-
ниях о саркопении много пробелов, а именно: ме-
ханизмы ее возникновения, прогрессирования, уни-
версальные методы скрининга, диагностические 
критерии, валидированные контрольные точки, поро-
говые значения и исходы. Результаты исследований 
постепенно дают ответы на насущные вопросы, но 
вместе с тем появляются новые проблемные места, 
требующие дальнейшего исследования и изучения. 
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