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Европейская Рабочая Группа по Саркопении у Ста-
рых Людей (EWGSOP) определила саркопению как 

возрастно-зависимый синдром, характеризующийся гене-
рализованной и прогрессирующей потерей массы и силы 
скелетных мышц, а также их работоспособности, с риском 
развития физической недееспособности, низкого качества 
жизни и даже смерти старых людей. Такое комплексное, 
морфо-функциональное, определение делает возможным 
использовать превентивные и коррекционные воздейст-
вия и на структуру, и на функцию скелетных мышц, что, не-
сомненно, более эффективно [9].

Питание и физическая активность пожилых и старых 
людей являются основными факторами, вносящими вклад 
в комплексную этиологию саркопении. Роль физических 
нагрузок разной модальности для коррекции состояния 
мышц и в целом здоровья стареющих людей получала ос-
вещение в научной литературе [7, 35]. Однако в последние 
годы получены новые знания по связи ряда факторов пита-
ния с массой скелетных мышц (МСкМ), их силой, функция-
ми и физической дееспособностью стареющего человека, 
в том числе, на фоне тренирующих нагрузок [10, 14, 17]. 
В наши дни эти знания транслируются в стратегии управ-
ления саркопенией, сочетающие в основном тренировки 
на сопротивление и дополнительное потребление нутриен-
тов в составе продуктов питания или пищевых добавок, 
способствующих анаболическим процессам в скелетных 
мышцах и улучшению их силы и производительности [31]. 
Комбинированные превентивные стратегии (скорректи-
рованное питание и улучшение физического статуса лю-
дей) по отношению к саркопении рассматриваются в на-
стоящее время как потенциально наиболее действенные  
в профилактике её возникновения и прогрессирования. 

Эффективная профилактика саркопении позволит сохра-
нить все важные функции скелетных мышц, имеющих 
большое значение для поддержания функционального со-
стояния человека старческого возраста, улучшить его здо-
ровье и качество жизни, а также способствовать повыше-
нию общественного здоровья [29, 34]. 

В данном обзоре на основании фактов, полученных  
в последние годы исследователями разных стран, стави-
лось целью проанализировать современное состояние 
столь актуальной проблемы профилактики саркопении.

Детерминанты возникновения  
и прогрессирования саркопении

В табл. 1 представлены детерминанты неблагоприятных 
изменений в скелетных мышцах и организме при старении 
человека, приводящие к саркопении; слева – нарастающие 
с возрастом, а справа – снижаюшиеся (по S. C. Khor et al. 
[17]). Среди негенетических детерминант и саркопении 
и её последствий большинство факторов риска возраст-
но-зависимых изменений являются модифицируемыми  
и могут быть мишенью превентивных воздействий. В груп-
пе этих факторов повышенный оксидантный стресс, по-ви-
димому, является одной из главных мишеней профилакти-
ки, так как он при старении в наибольшей мере способст-
вует модуляции сигнальных каскадов, что может напрямую 
привести к саркопении [17]. Вместе с тем, эти авторы счи-
тают, что этиология саркопении всё ещё остаётся недоста-
точно изученной. Хотя некоторые исследователи указывают, 
что факторы внешней среды играют наибольшую роль в 
изменениях, развивающихся в старческом возрасте и при-
водящих к саркопении, должно приниматься во внимание  
и влияние генетических факторов. 
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В наши дни саркопению, характеризующуюся прогрессивным снижением с возрастом массы и силы скелетных мышц,  
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превентивных эффектов двигательной активности, адекватных физических нагрузок и коррекции питания стареющих 
людей путём включения в рацион необходимого количества определённых нутриентов. Ведущая роль при этом отводится 
тренировкам на сопротивление, а также потреблению с пищей или в составе пищевых добавок протеина, антиоксидан­
тов, незаменимых аминокислот, витаминов D и E. 
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SARCOPENIA: PREVENTIVE EFFECTS OF EXERCISES AND NUTRIENTS
Sarcopenia is characterized by progressive loss of skeletal muscle mass, strength and outcomes. Now it is one of the main problems 

of old people because this population constantly increases. Due to the growing spread of sarcopenia in the world, its serious consequences 
for both people’s health and States’ Medical Service budget, the importance of developing and introduction of effective strategies  
for prevention sarcopenia and delay of its progression is growing equally fast. 

First of all, it regards the preventive effects of physical activity, exercise training and optimization of nutrition of ageing people  
by including in their menu the necessary amount of certain nutrients. The leading role belongs to the resist trainings and the intake with 
meal or supplementations a sufficient amount of antioxidants, proteins, essential amino acids and vitamins D and E. 
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Физические нагрузки  
как стратегия профилактики саркопении

Саркопения в наши дни является фокусом интенсив-
ных, в том числе, фундаментальных, исследований эффек-
тов двигательной активности и физических тренировок 
у пожилых и старых людей [12, 24]. Увеличивается число 
доказательств возможности торможения развития сарко-
пении, а также уменьшения её последствий, в частности, 
при помощи наращивания физической активности лю- 
дей [10, 33]. Поэтому A. A. Sayer [32] считал, что настало 
время для широкого транслирования этих находок в пра-
ктику, так как адекватная возрасту двигательная актив-
ность может привести даже к обратному развитию измене-
ний, характеризующих саркопению [12]. 

Для увеличения двигательной активности и улучшения 
физического статуса пожилых и старых людей в рамках 
программ, реализующихся, например, в Японии под эги-
дой «Медицина Анти-старения», рекомендуется ежеднев-
ная ходьба в течение длительного времени [22]. Через  
2,5 года под влиянием двигательной нагрузки в виде ходь-
бы происходило торможение темпов постарения мышц  
и сосудов на фоне продолжающегося увеличения костно-
го и гормонального возраста. Таким образом, доказано, 
что дополнительные ежедневные занятия ходьбой могут 
замедлять возрастно-зависимые изменения в мышцах 
и сосудах и, следовательно, выполнять защитную роль по 
отношению к их функциям и тормозить возникновение  
и прогрессирование саркопении. Авторы отмечают, что 
ходьба является самым безопасным методом увеличения 
двигательной активности и представляет собой её идеаль-
ную модель для старых людей. Кроме того, длительная ходь-
ба противодействует факторам риска возрастно-зависимых 
кардиоваскулярных заболеваний и улучшает качество жизни.

Упражнения с сопротивлением нарастающей интен-
сивности могут замедлить развитие саркопении и даже 
дать обратный ход риску атрофии мышц с возрастом [14]. 
Показано, что ежедневные тренировки на сопротивление 
людей 60–95 лет в течение 3–18 месяцев и более приво-
дят к нарастанию МСкМ, улучшают их силу и физическую 
производительность (судя по результатам динамометрии, 
тестов 12-минутной ходьбы, подъёма по лестнице, встава-
ния со стула и др.). Для профилактики прогрессирования 

саркопении можно также использовать комплексные про-
граммы с чередованием различных видов аэробных на-
грузок, упражнений на сопротивление, гибкость, равнове-
сие, что, по сравнению с группами контроля, даёт позитив-
ный результат. У женщин высокоинтенсивные физические 
тренировки разной модальности более 18 месяцев при-
водили к улучшению всех характеристик скелетных мышц, 
удерживающегося в течение 3 месяцев последействия, но 
в смешанных по полу группах в среднем нарастали только 
сила и/или производительность мышц [18]. 

Физические тренировки стареющих людей на сопротив-
ление, как подытоживают свой анализ A. Cruz-Jentoft et al. [9], 
чаще приводят к улучшению силы и производительности 
мышц, и только примерно в половине исследований выяв-
лено увеличение МСкМ. Наиболее редко отмечается эффект 
нарастания МСкМ у слабых, малоподвижных старых людей. 
Сочетание разных видов физических тренировок в процес-
се реабилитации после длительного постельного режима 
также может увеличивать силу и производительность скелет-
ных мышц. Более того, физические тренировки и повыше-
ние повседневной двигательной активности старых людей 
позитивно влияют на их общее состояние. Важность физи-
ческой активности при старении, особенно упражнений на 
сопротивление, состоит не только в улучшении протеиново-
го анаболизма в скелетных мышцах, но и в увеличении об-
мена энергии, улучшении аппетита и в большем количестве 
потребляемой пищи при ранее недостаточном питании [38]. 

Для получения значимых результатов рекомендуются 
минимум 3-х месячные программы ежедневных физиче-
ских тренировок с адекватной возрасту повседневной дви-
гательной активностью. Тренировочные программы для по-
жилых и старых людей с саркопенией, включающие упраж-
нения с сопротивлением, а также аэробные и комплексные 
двигательные программы, сочетающие физические нагруз-
ки разной модальности, должны быть индивидуализирован-
ными. Очень важно поддерживать функциональный объём 
движений, и в начале реализации программ следует исполь-
зовать минимальные нагрузки. Необходимо осуществлять 
постоянное наблюдение за пациентами, что обеспечит 
безопасность тренировок и поддержание хорошего само-
чувствия и психологической комфортности. Отметим, что 
процесс рекондиционирования после длительной гиподи-
намии у пожилых и старых людей должен длиться намного 

Таблица 1. Детерминанты возникновения и прогрессирования саркопении
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дольше, чем у молодых пациентов. Разумеется, людям с тя-
желыми формами гипертонической болезни, аритмиями,  
а также после инфаркта миокарда или инсульта, при тяже-
лой хронической сердечной недостаточности силовые тре-
нировки противопоказаны.

По заключению EWGSOP [9], для повышения досто-
верности результатов исследований разных авторов и воз-
можности их валидного сравнения необходима стандарти-
зация физических нагрузок и временных точек контроля 
эффектов тренирующих воздействий (4 недели, 8 недель, 
3 месяца, 6 месяцев и 1 год). При этом рекомендуется ис-
пользовать батарею кратких функциональных тестов (сила 
сжатия кисти, разгибания коленного сустава, скорость 
ходьбы на 12 м, время вставания со стула без посторон-
ней помощи и другие), что позволит проводить их на всём 
протяжении пролонгированного исследования. Кроме того, 
необходима чёткая идентификация групп воздействия при 
надёжно установленной саркопении. 

Достаточная физическая активность вполне способна 
решить часть проблем пожилых людей: сбросить излишний 
вес, улучшить работу сердца, снизить риск появления артри-
тов и артрозов, замедлить уменьшение мышечной массы 
и усилить выработку тестостерона. Фи-зические нагрузки 
могут перевести биологические часы с ускоренного хода на 
умеренный. Тренировки пожилых людей должны проходить 
в режиме коротких занятий: 6 раз в неделю по 30 минут,  
а не 3 раза по часу, как для молодых. Прежде всего, следует 
выполнять те движения, которые укрепляют мышцы и дела-
ют тело более гибким, улучшают равновесие. Такие упраж-
нения уменьшают риск падений и переломов [35].

В целом, пролонгированные физические тренировки 
пожилых и старых людей с саркопенией на сопротивление 
или комплексные физические нагрузки (в сочетании с аэроб
ными, на растяжение, равновесие) всегда приводят к уве-
личению силы и производительности скелетных мышц и ре- 
же – к нарастанию их массы. Для реализации последней 
задачи рекомендуется сочетать физические нагрузки с упо-
треблением пациентами определённых нутриентов в про-
дуктах питания или в составе пищевых добавок [8, 9, 18, 19].

Роль питания в профилактике саркопении
Полноценное питание – это предиктор качества жиз-

ни и долгожительства старых людей. Недостаточное пи-
тание по количеству или составу нутриентов, а также по 
объёму принимаемой пищи, – одни из основных причин 
развития саркопении [9, 11, 27, 38]. Установлено, что 
между 35–40 годами жизни повышается уязвимость орга-
низма к факторам внешней среды и начинают проявлять-
ся признаки измененного или недостаточного питания: 
протеиновая или энергетическая недостаточность, дефи-
цит антиоксидантов, незаменимых аминокислот, витами-
нов С. D, E и минералов, малое потребление воды и другие 
[30]. Нарушается аппетит, количество принимаемой пищи 
между 40 и 70 годами жизни снижается в среднем на 25%, 
что ставит пожилых людей перед риском неадекватного 
поступления в организм нутриентов [26]. В обзоре S. Rob-
inson et al. [27] приводятся данные, что, например, в Вели-
кобритании 14% мужчин и женщин старческого возраста, 
проживающих в коммунах, и 21% живущих в домах пре-
старелых, находятся в группах среднего и высокого риска 
по недостаточности питания, а среди поступающих в кли-
ники недостаточность питания диагностируется пример-
но у 72% пожилых и старых пациентов. При недоедании 
уменьшается безжировая масса тела и МСкМ, нарушают-
ся функции мышц и общая работоспособность человека, 

усугубляется слабость – развивается саркопения [11, 34]. 
Для таких пациентов требуется индивидуальная поддер-
жка питанием. Для предупреждения саркопении, для того, 
чтобы превентивные воздействия были более эффектив-
ными, необходимо как можно раньше выявлять её пред-
вестники (например, уменьшение силы скелетных мышц) у 
людей в среднем возрасте) и признаки прогрессирования 
саркопении [38]. Питание может оказывать модифицирую-
щее воздействие на саркопению [2, 9, 27, 32]. 

Предупреждение возрастно-зависимого снижения мас-
сы, силы и производительности скелетных мышц является 
ключевым в защите физических возможностей старых лю-
дей и удлинения их независимой жизни. Развитие превен-
тивных стратегий должно опираться на факторы риска сар-
копении, которые во многом обусловлены образом жизни 
и, повторим, являются модифицируемыми. Важную роль  
в поддержании здоровья стареющего человека играет дие
та с оптимальным содержанием нутриентов, в первую оче-
редь протеина. 

Протеин в профилактике саркопении. Протеин пище-
вых продуктов обеспечивает организм аминокислотами, 
необходимыми для синтеза мышечного протеина и стиму-
лирующими его после приёма пищи. У стариков анаболи-
ческие процессы в мышцах чаще всего мало выражены, 
что повышает значимость рекомендаций по необходимо-
му увеличению потребления протеина. Протеин в продук-
тах питания является ключевым нутриентом для старых 
людей. Недостаточное потребление протеина с пищей 
является одним из главных механизмов, лежащих в осно-
ве саркопении [28]. Хотя воздействие питанием является 
важным средством предупреждения возникновения сар-
копении и торможения её прогрессирования, многие ис-
следования посвящены изучению краткосрочного синтеза 
протеина в скелетных мышцах, а больших пролонгиро-
ванных клинических серий проведено ещё недостаточно, 
отмечают А.Cruz-Jentoft et al. [9]. Тем не менее, суммация 
результатов различных исследований позволила заклю-
чить, что для пожилых и старых людей, тем более с сарко-
пенией, сейчас рекомендуется увеличение ежедневного 
потребления протеина с 0,8 г/кг до 1,2 г/кг массы тела  
и более, что объясняется «анаболическим сопротивле- 
нием» – сниженным синтезом протеина в мышцах старых 
людей при употреблении протеина с пищей [5, 19]. Увеличить 
поступление протеина в организм можно или путём улучше-
ния диеты, или направленным использованием пищевых 
добавок с определённым набором нутриентов [2, 11]. Пище-
вые добавки с протеином и другими нутриентами обеспе-
чивают поступление примерно 400 ккал/день. Адекватное 
количество протеина высокого качества, поступающего 
в организм с пищей, важно для оптимальной стимуляции 
синтеза протеина в мышцах и предупреждения потери мас-
сы и функциональных возможностей скелетных мышц при 
старении [38]. Было установлено, что при употреблении 
энергетических и протеиновых пищевых добавок старыми 
людьми на фоне недоедания приводит к гораздо менее вы-
раженной потере МСкМ и меньшей смертности, чем в груп-
пе их сверстников с аналогичным дефицитом питания. 

Для стимуляции синтеза мышечного протеина и на-
ращивания МСкМ при саркопении отмечается важность 
приёма пищи, содержащей необходимое количество проте-
ина, не один раз в сутки, а в пропорциональных его количе-
ствах с каждой едой [6]. Однако стандартизация дозировки 
дополнительного поступления в организм старых людей про-
теина с пищей и пищевыми добавками затруднена в свя- 
зи с разными условиями проведенных исследований [3]. 



123 

                                                                                                                                Обзоры и лекции 

Изменения массы и силы скелетных мышц при ста-
рении человека является отражением не только скоро-
сти их уменьшения в пожилом и старческом возрасте, но 
и пиковых величин, достигнутых в молодости [27]. Имеет 
значение масса тела ребёнка при рождении, особенно-
сти питания на протяжении всей жизни человека, начиная  
с самого раннего детства. Обращается внимание и на бел-
ковый состав молока, включаемого в рацион детей после 
прекращения грудного вскармливания [27]. Все эти факто-
ры являются предикторами успеха / неуспеха превентив-
ных стратегий при саркопении в старческом возрасте. 

Незаменимые аминокислоты. В проведенных иссле-
дованиях роли незаменимых аминокислот было проде-
монстрировано, что содержание в составе таких пищевых 
добавок лейцина (не менее 2,5–2,8 г) способно замедлять 
возрастное истощение скелетных мышц, в том числе путём 
взаимодействия с протеолитическими проводящими путя-
ми [25]. Установлено, что 12-недельный ежедневный приём 
пожилыми женщинами пищевых добавок со смесью биоак-
тивного метаболита лейцина, аргинина и лизина может по-
зитивно изменять показатели силы скелетных мышц, массы 
свободной жировой ткани и синтез протеина. Все эти дан-
ные говорят о том, что пищевые добавки с лейцином могут 
быть частью потенциальной стратегии борьбы с прогрес-
сированием саркопении, но для установления оптимально 
эффективных и безопасных его доз для старых людей необ-
ходимы дополнительные исследования [25]. Ожидает также 
уточнения постоянство изменения МСкМ, силы мышц и их 
производительности при использовании пищевых добавок 
с аминокислотами. В одних исследованиях получали улуч-
шение массы и силы мышц, в других – только их произ-
водительности [18]. Установлено, что пищевые добавки  
с незаменимыми аминокислотами стимулируют синтез 
мышечного протеина в большей мере, чем при содержа-
нии в них заменимых аминокислот [3]. Однозначно, одна-
ко, что старые люди должны быть мотивированы на упо-
требление пищевых продуктов с высоким содержанием 
незаменимых аминокислот, в частности, говядины, рыбы 
и пищевых волокон [34, 39].

Значение витаминов в предупреждении прогресси-
рования саркопении. В современных условиях нарастает 
интерес исследователей к всё более распространяющему-
ся во всём мире низкому витаминному статусу населения,  
в том числе, по витамину D, приводящему к ухудшению 
здоровья и уменьшению силы скелетных мышц и физи-
ческих функций у старых людей. В идентичных по услови-
ям жизни группах различия в индивидуальной силе мышц 
связаны с полиморфизмом гена рецептора витамина D, 
изолированного от скелетной мышцы, что указывает на 
его самостоятельное значение как мишени воздействия 
[13]. Прямой эффект недостатка витамина D в пище на мы-
шечные функции установлен во многих исследованиях, как, 
например, 4х-кратное увеличение риска слабости у старых 
мужчин и женщин с низким D-витаминным статусом (при со-
держании сывороточного витамина D менее 15 нг/мл) [40]. 
Мета-анализ показал, что пищевые добавки с витамином 
D (700–1000 IE/день) снижают риск падений у старых лю-
дей на 19% [4]. Однако, судя по другим исследованиям, пи-
щевые добавки с витамином D не всегда связаны с улуч-
шением физических функций, которые можно измерить, 
и их эффекты всё ещё противоречивы, что может быть 
обусловлено различиями в методологии. Тем не менее, не-
достаточность витамина D является общей проблемой для 
старых людей, и необходимы дальнейшие исследования 
путей её коррекции [31, 40].

Общеизвестно, что витамин Е – жирорастворимый 
витамин с антиоксидативными функциями. Он проявляет 
позитивный эффект не только в лечении различных заболе-
ваний, но и предупреждении старения. В обзоре S. C.Khor 
et al. [17] проанализирована роль витамина Е в профилак-
тике саркопении. В частности, витамин Е играет большую 
роль в восстановлении мембран миобластов у старых лю-
дей даже при массивном образовании реактивных форм 
кислорода при физической нагрузке. У японских мужчин 
авитаминоз Е сопровождался снижением силы мышц  
и прогрессированием саркопении. В другой серии у лю-
дей со старческой слабостью отмечалось значительно 
более низкое содержание циркулирующего витамина Е  
по сравнению с людьми этой же возрастной группы, но без 
мышечной и общей слабости. В противовес этому во мно-
гих исследованиях показано, что пищевые добавки с вита-
мином Е (токоферолом или токотриенолом) способствуют 
уменьшению накопления недоокисленных продуктов жиз-
недеятельности клеток, попадания свободных радикалов 
в клеточные мембраны и липопротеины плазмы крови, 
противодействуют воспалительным процессам, вызывают 
затормаживание или предупреждение развития мышечной 
слабости при старении. В Италии, например, у 1156 добро-
вольцев 65–102 лет при ежедневном употреблении пище-
вых добавок с витамином Е были выявлены позитивные 
корреляции между его содержанием в плазме и силой ске-
летных мышц, а также физической работоспособностью 
старых людей. Так как недостаточное потребление вита-
мина Е является одним из факторов, вносящих вклад  
в развитие саркопении, этот компонент при нормальном 
его поступлении и усвоении потенциально может выпол-
нять превентивную и лечебную функцию в отношении раз-
вития и прогрессирования этого нарушающего здоровье  
и качество жизни синдрома.

Нутриенты-антиоксиданты. Роль оксидантного стресса  
в этиологии различных возрастно-зависимых заболеваний 
установлена во многих исследованиях, а что касается сар-
копении, то продолжается поиск маркёров оксидативного 
повреждения скелетных мышц как предиктора нарушения 
физических функций у старых людей. Выявлено, например, 
что оксидантный стресс ассоциируется с тяжёлыми нару-
шениями походки в старческом возрасте, приводящими  
к потере равновесия и падениям [15]. Повреждения моле-
кул липидов, протеинов и ДНК в скелетных мышцах могут 
развиваться при накоплении в клетках большого количе-
ства реактивных форм кислорода. Во многих пролонгиро-
ванных исследованиях при кросс-корреляционном анали-
зе установлена связь между высоким антиоксидантным 
статусом и состоянием физических функций организма; 
плохой антиоксидантный статус человека является предик-
тором саркопении и её прогрессирования [16]. У старых лю-
дей антиоксидантная защита скелетных мышц ослаблена, 
и накопление в клетках активных форм кислорода может 
привести к оксидативному повреждению и внести вклад 
в уменьшение массы и силы скелетных мышц [Kim et al., 
2010]. Воздействие реактивных форм кислорода в норме 
сбалансировано антиоксидантными механизмами, в кото-
рых участвуют некоторые энзимы, а также антиоксиданты, 
поступающие с пищей (каротиноиды, токоферолы, флаво-
ниды, растительные полифенолы) [19]. У людей с высоким 
потреблением каротиноидов с пищей установлен низкий 
риск развития тяжёлого нарушения ходьбы в течение по-
следующих 6 лет жизни, а также выявлены обратные корре-
ляции между уровнем витамина Е и селена в организме и 
риском повреждения с возрастом физических функций [16]. 
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Низкое потребление антиоксидантов и низкий антиокси-
дантный статус – всё ещё общая проблема людей старче-
ского возраста, поэтому разработка эффективных страте-
гий снижения оксидативного повреждения стареющих ске-
летных мышц, проявляющегося симптомами саркопении, 
остаётся достаточно актуальной [27]. 

В обзоре S. Robinson et al. [27] отмечается, что куму-
лятивный эффект дефицита нутриентов нарастает с добав-
лением недостатка каждого почти на 10%. Следовательно, 
при саркопении следует употреблять пищу с многоком-
понентным составом нутриентов или компенсировать их 
недостаточное количество соответствующими пищевыми 
добавками, содержащими, в том числе, Омега-3 жирные 
кислоты, способствующие увеличению синтеза протеина. 
«Здоровая диета» (много овощей и фруктов, жирная рыба, 
цельные зёрна и др.) ассоциируется с большей силой ске-
летных мышц старых людей.

Использование многокомпонентных пищевых доба-
вок более эффективно, чем добавок с каким-то одним ну-
триентом (по аналогии с тем, что в натуральных продуктах 
«здорового питания» содержится большой набор необхо-
димых нутриентов). Ведь все эти компоненты высоко кор-
релируют друг с другом, и идентификация влияния како-
го-либо одного диетического компонента на массу и силу 
скелетных мышц на фоне общего эффекта весьма пробле-
матична [1]. Кроме того, при этом открываются широкие 
возможности подбора наиболее действенного состава 
комплексных пищевых добавок, влияющих на структуру  
и функции скелетных мышц при саркопении.

Ограничение калорийности пищи в профилактике про-
грессирования саркопении у старых людей. Саркопения 
может быть обусловлена ожирением стареющих людей. 
Одна из форм ожирения в этом возрасте носит название 
саркопенического ожирения, приводящего к атрофии мы-
шечной ткани, поэтому так важно использовать стратегии 
управления массой тела и при этом состоянии [20]. При 
саркопении в сочетании с ожирением независимо от пола, 
коморбидных состояний, курения и этнических различий 
происходят более выраженные повреждения митохон-
дрий в мышцах. В обзоре K. Sakuma и A. Yamaguchi [29] 
обсуждаются обнадёживающие результаты использования 
при саркопении дозированного ограничения калорийно-
сти пищи (ОКП) на 30–40% как средства защиты от по-
вреждений на клеточном уровне [21]. Эта защитная роль 
обеспечивается способностью ОКП уменьшать инциденты 
митохондриальных нарушений, подавлять оксидантный 
стресс (уменьшать количество активных форм кислорода) 
и противодействовать увеличению апоптоза в волокнах 
скелетных мышц. ОКП, как и тренировки на выносливость, 
приводят к увеличению биогенеза митохондрий в мыш-
цах, стабилизируют программу нейромышечной переда-
чи. ОКП в сочетании с использованием пищевых добавок  
с аминокислотами может быть ключевым воздействи-
ем для подавления потери МСкМ в старческом возрасте  
и обеспечения здорового старения [33].

Комбинированное использование диеты  
и физических нагрузок для профилактики  

возникновения и прогрессирования саркопениии 
M. Tieland et al. [37] показали, что использование пи-

щевых добавок только с протеином улучшало физическую 
работоспособность скелетных мышц, но не их массу или 
силу. При сочетании же различных белковых добавок с про-
граммами физических тренировок в течение 24 недель-18 
месяцев нарастала МСкМ, но не их работоспособность [8, 

37]. ОКП в сочетании с нагрузками на выносливость вызы-
вают существенную активацию биогенеза митохондрий, 
противодействуя саркопении [29]. Но в большинстве ис-
следований отмечается, что комбинированное использо-
вание умеренных физических нагрузок на сопротивление 
нарастающей интенсивности и пищевых добавок с раз-
личными наборами нутриентов даёт более выраженный  
и стойкий эффект улучшения массы, силы и производитель-
ности скелетных мышц, оказывает позитивное воздейст-
вие на физические функции в целом и состояние кардио-
васкулярной системы пожилых и старых людей. Если при 
употреблении старыми людьми пищи с высоким содержа-
нием протеина синтез мышечного протеина увеличивал-
ся у них примерно на 50%, то при сочетании такой диеты  
с физическими тренировками на сопротивление – более 
чем на 100% [36]. Однако наряду с другими встаёт вопрос 
о необходимой длительности поддерживания такой диеты. 

В заключение приведём мнение A. A.Sayer et al. [31]  
о том, что будущие направления исследований по про-
блеме саркопении включают изучение её молекулярных  
и клеточных механизмов на протяжении всей жизни чело-
века – не только для уточнения этиологии этого прогресси-
рующего состояния, но и для установления оптимального 
времени начала превентивных и коррегирующих воздей-
ствий. Большое поле для будущих исследований – изуче-
ние эффективности комплексной профилактики про-
грессирования саркопении на более ранних её стадиях,  
а не когда она уже развилась и диагностирована.
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В статье приводится классификация этиопатогенетических факторов риска развития гастродуоденальных язв,  
а также рассматриваются виды профилактики данной патологии и методика диспансерного динамического наблюдения. 
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GASTRODUODENAL ULCERS: ETIOPATOGENETIC RISK FACTORS AND METHODS  
OF PREVENTION

Classification the etiopatogenetic risk factors of the development of gastroduodenal ulcers is given in article, and also types  
of prevention of this pathology and a technique of dispensary dynamic supervision are considered. 

Key words: stomach ulcer, duodenum ulcer, prevention.

Медицинская и социально-экономическая значи-
мость заболеваний органов пищеварения обуслов-

лена их распространенностью, склонностью к рецидиви-
рующему течению и высоким уровнем трудопотерь среди 
военнослужащих [1]. Особый интерес среди кислотозави-
симых заболеваний в настоящее время представляют язва 

желудка (ЯЖ) и язва двенадцатиперстной кишки (ЯДПК)  
в силу их лидирующего положения в структуре заболеваемо-
сти и причин увольнения из Вооруженных Сил Республики 
Беларусь. При этом, «Болезни пищевода, желудка, двенадца-
типерстной кишки» являются одним из основных классов 
заболеваний, ограничивающих годность к военной службе.


