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РЕЗЮМЕ
ЦЕЛЬ. Разработать методику физической реабилитации мужчин пожилого возраст с саркопенией с учётом индивидуальных 
особенностей и соматотипа.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Проведено комплексное анатомо-антропологическое и аппаратное (биоимпедансный анализ) обследо-
вание 198 мужчин, в возрасте от 61 до 75 лет (68±3,27 лет), страдающих саркопенией. Пациенты были разделены на две группы 
в зависимости от методики физической реабилитации. Продолжительность реабилитационных программ составила 12 недель. 
Полученные результаты были сравнены с показателями медико-биологического состояния 37 пожилых мужчин без призна-
ков саркопении (III группа). Проведено соматотипирование всех участников исследования по классификации, предложенной 
В.М. Черноруцким. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Преобладали пациенты нормостенического типа (группа I – 46%, группа II – 47%, группа III – 
67%), астеники в I и II группах составили – 27,5%, в III группе – 25%. Количество гиперстеников в группе III составило 8%, что на 
17% и 19% меньше, чем в группах I и II соответственно. Доказано, что по прошествии 12 недель достоверных различий между 
группами II и III по основным показателям не выявлено. Индекс массы тела мужчин I группы в 1,04 и 1,07 раза меньше, чем во II 
и III группах соответственно. Разница в кистевой силе между I и III группами составила 4,9±1,34 кг (15,41%; P < 0,05), в то время 
как различия в данном показателе между II и III группами (1,88 кг. или 5,9%) достоверно незначимы (P > 0,05). Полное отсутствие 
признаков заболевания вo II группе выявлено у 29 пациентов (32,5%), в I группе у 16 пациентов (14,7%), разница между группами 
составила 17,9%. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Саркопения характерна для мужчин гиперстенического типа телосложения. Соматотипирование является 
доступным средством экспресс-диагностики, что даёт нам возможность выявления групп пациентов, предрасположенных 
к саркопении. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: саркопения, физическая реабилитация, соматотип, пожилой возраст, состав тела, старение, качество жизни
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ABSTRACT
AIM. To develop a methodology for the physical rehabilitation of elderly men with sarcopenia taking into account individual 
characteristics and somatotype.
MATERIAL AND METHODS. A comprehensive anatomical-anthropological and instrumental (bioimpedance analysis) examination of 
198 men aged 61 to 75 years (68±3.27 years) suffering from sarcopenia was carried out. The patients were divided into two groups 
depending on the method of physical rehabilitation. The duration of the rehabilitation programs was 12 weeks. The obtained results 
were compared with the indices of medical and biological state of 37 elderly men without sarcopenia signs (Group III). Somatotyping 
of all study participants was carried out according to the classification proposed by V.M. Chernorutsky.
RESULTS AND DISCUSSION. Normosthenic patients predominated (group I – 46%, group II – 47%, group III – 67%), astenics in groups 
I and II amounted to 27.5%, in group III – 25%. The number of hypersthenic in group III was 8%, that was 17% and 19% less than in 
groups I and II, respectively. After 12 weeks no significant differences between groups II and III in the main indices had been revealed. 
The body mass index of men of group I was 1.04 and 1.07 times lower than in groups II and III, respectively. The difference in carpal 
strength between groups I and III was 4.9±1.34 kg (15.41%; P < 0.05), while the difference in that index between groups II and III (1.88 
kg or 5.9%) were reliably insignificant (P > 0.05).
The complete absence of signs of disease was found in 29 patients (32.5%) in group II and in 16 patients (14.7%) in group I, the 
difference between the groups being 17.9%. 
CONCLUSION. Sarcopenia is characteristic of hypersthenic males. Somatotyping is an accessible rapid diagnostic tool that allows us to 
identify groups of patients prone to sarcopenia.
KEYWORDS: sarcopenia, physical medicine and rehabilitation, somatotypes, body composition, aging, quality of life
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ВВЕДЕНИЕ
За последние десятилетия одной и самых суще-

ственных демографических проблем безусловно счита-
ется старение населения. По мере старения общества, 
снижается качество жизни и увеличиваются расходы на 
здравоохранение [1]. 

По определению Европейской рабочей группы по 
саркопении у пожилых людей (European Working Group 
on Sarcopenia in Older People: EWGSOP, 2010 г.), саркопе-
ния – «это синдром, характеризующийся прогрессиру-
ющей и генерализованной потерей массы и силы ске-
летных мышц с риском неблагоприятных исходов, таких 
как инвалидность, низкое качество жизни и смерть» [2]. 

Согласно статистике Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), к 2050 г. ожидается, что доля 
лиц старше 60 лет почти удвоится (22%) по срав-
нению с 12% в 2015 г. [3]. Распространённость сар-
копении среди пожилых людей Великобритании 
составляет 4,6% у мужчин и 7,9% – у женщин с исполь-
зованием критериев EWGSOP [4]. В Российской Феде-
рации среди пожилых людей распространённость 
саркопении достигает 22,1% [5]. В выборке из 2867 
пожилых людей (возраст >65 лет), проживающих на 

Тайване, распространённость саркопении варьиро-
валась от 3,9% до 7,3%, при этом распространенность 
достигла 13,6% среди пожилых мужчин в возрасте 75 
лет и старше [6]. Распространённость пресаркопении 
и саркопении в Нидерландах (город Роттердам) соста-
вила 5,9% среди мужчин и 4,4% – у женщин [7, 8]. При-
чиной таких больших различий является отсутствие 
единых критериев в оценке саркопении [9]. Исследова-
ния, проведенные в домах престарелых Рима (Италия), 
показывают, что саркопения встречается чаще у мужчин 
(68%), чем у женщин (21%) по критериям EWGSOP [10]. 

EWGSOP четко сформулировала определение сарко-
пении: обязательным критерием ее диагностики явля-
лась низкая мышечная масса, а дополнительным крите-
рием могли быть либо сниженная мышечная сила, либо 
снижение физической работоспособности по данным 
функциональных тестов [2, 11]. В 2016 г. диагноз «сар-
копения» дополнил Международную классификацию 
болезней 10-го пересмотра под кодом М 62.84 [12].

В начале 2018 г. Рабочая группа провела повтор-
ное заседание (EWGSOP2), с добавлением всех необ-
ходимых дополнений, ввиду новых научных данных, 
накопленных за 10 лет. Низкая мышечная сила стала 



IG
O

R' E. PLESH
C

H
EV

 ET A
L. | O

R
IG

IN
A

L A
R

TIC
LE

Bulletin of Rehabilitation Medicine 2022; 21 (6) • ISSN 2078-1962

11Technologies of Restorative Medicine and Medical Rehabilitation

основным и наиболее надежным показателем мышеч-
ной функции, а диагностические критерии и способы 
оценки мышечной массы были обновлены и стандарти-
зированы [13]. 

ЦЕЛЬ
Разработать методику физической реабилитации 

мужчин пожилого возраста с саркопенией с учётом 
индивидуальных особенностей и соматотипа.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование включено 198 пожилых мужчин, 

страдающих саркопенией, в диапазоне от 61 до 75 
лет, средний возраст 68±3,27. Преобладали пациенты 

в  возрасте 61-65 лет (46,9%). Пациенты в  возрасте 
66-70 лет составили 43,5%, 71 – 75 лет – 9,6%. (свиде-
тельство регистрации базы данных пациентов. РОСПА-
ТЕНТ № 2019621590 от 09.09.2019 г.). Реабилитацию 
проводили на базе ГБУ СО ЯО «Ярославский областной 
геронтологический центр». Исследование одобрено 
локальным этическим комитетом ФГАОУ ВО «Первый 
Московский государственный медицинский универси-
тет им. Сеченова» Минздрава России (протокол № 07-22 
от 07.04.2022 г.). Все испытуемые дали добровольное 
информированное согласие на участие в исследова-
нии.  Диагноз саркопении устанавливали на основании 
критерия EWGSOP: снижение мышечной силы, мышеч-
ной массы, физической работоспособности (табл. 1). 

Таблица 1. Критерии саркопении согласно рекомендациям EWGSOP (мужчины) 
Table 1. Criteria for sarcopenia according to the EWGSOP guidelines (men)

№ Критерии / Criteria Значение / Values

1 Сила сжатия (кистевая динамометрия) / 
Grip strength (hand dynamometrics)

<30 кг/kg

2 Индекс массы скелетной мускулатуры / 
Skeletal muscle mass index

≤10,75 кг/м²

3 Набор тестов физического функционирования /  
The Short Physical Performance Battery, (SPPB)

≤8

На основе данных параметров была разработана 
компьютерная программа – «Программа оценки каче-
ства реабилитации у пациентов с прогрессирующей 
генерализованной утратой мышечной массы и мышеч-
ной силы» («Свидетельство РОСПАТЕНТ № 2020661033 
от 17.09.2020 г.).

В зависимости от метода реабилитации пациенты 
были распределены на две группы. В I группу включили 
109 пациентов. Занятия лечебной физкультурой (ЛФК) 
осуществляли в соответствии с клиническими рекомен-
дациями по старческой астении Российской ассоциации 

геронтологов и гериатров [14]. ЛФК – 3 р/н продолжи-
тельностью 45 минут в течение 12 недель.

II группу составили 89 пациентов, занятия ЛФК про-
водили по индивидуально-групповому протоколу с уче-
том персональных особенностей. В зависимости от 
соматотипа пациенты были разделены на 3 подгруппы 
с персонифицированной методикой ЛФК. 

Занятия лечебной физкультурой осуществляли 
в группах до 10 человек. Продолжительность ЛФК в 1-3 
неделю составляла 50 минут, с 4 по 12 неделю – 70 мин. 
[5, 15, 16]. Частота – 3-4 раза в неделю. 

Таблица 2. Программы лечебной физкультуры у пациентов I и II групп 
Table 2. Programs of physiotherapy exercises in patients of groups I and II

№ Вид физической нагрузки /
Type of physical activity

Группа I /  
Group I

Группа II / group II

А N H

% от общего времени занятия / дозировка (мин.) / % of total class 
time/dosage (min.)

1. Общеразвивающие (активно – пассивные, 
активные) / 

General training 
(active – passive, active)

60% /
21,5 м.

50% /
28 м.

45% /
25 м.

45% /
25 м.

2. Упражнения со снарядами, предметами и на 
тренажерах / Exercises with shells, objects and 

on simulators

20% /
7,5 м.

30% /
17 м.

35% /
20 м.

40% /
22,5 м.

3. Дыхательные (статические и динамические) / 
Respiratory (static and dynamic)

20% /
7 м.

20% /
11 м.

20%
11 м.

15%
8,5 м.

Примечание: А – астеники, N – нормостеники, H – гиперстеники
Note: A – asthenics, N – normosthenics, H – hypersthenics

Во всех группах плотность занятий была 80%. 
Время, выделяемое на общеразвивающие упражнения 
в группе I составляло 12 минут или 60% от общего вре-
мени выполнения упражнений, во II группе – 50% для 
астеников и 45% для нормостеников и гиперстеников. 

Время, отведенное для упражнений со снарядами, 
предметами и на тренажерах во II группе составляло 
30-40%, в I группе – не более 20%. Дыхательные упраж-
нения в обеих группах составляли не более 20% от 
общего времени выполнения упражнений. 
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У пациентов II группы дополнительно применялись: 
дозированная ходьба (по 30 мин. ежедневно или 1 ч. 
через день в среднем темпе, скорость 3–4 км/ч) и пла-
вание в бассейне (40 мин. 1 раз в неделю), а также спор-
тивные игры (настольный теннис и/или бадминтон), 3 
раза в неделю по 30-40 мин. В I группе дозированная 
ходьба носила рекомендательный характер, не имела 
четкого регламента по частоте и продолжительно-
сти выполнения. Также была сформирована группа III 
(37 пожилых людей, не страдающих саркопенией) для 
оценки эффективности реабилитации в группах I и II.

Кистевую силу (КС) оценивали на динамометре 
«ДК-100» (регистрационное удостоверение №ФСР 
2008/02239, Россия). Для биоимпедансометрии исполь-
зовался «Анализатор биоимпедансный состава тела 
и обменных процессов АВС – 02 «Медасс» (Москва). 
Больным оценивали: жировую массу (ЖМ, нормиро-
ванную по росту), общую жидкость (ОЖ), индекс массы 

скелетной мускулатуры (ИМСМ = МСМ/рост2), долю 
активной клеточной массы (ДАКМ) [17]. Помимо этого, 
пациентам проводили ряд функциональных тестов 
(SPPB – тесты) состоящих из 3 этапов: тест на равно-
весие в различных позициях («ноги вместе», тандем-
ная, полутандемная), тест оценки скорости ходьбы на 
дистанцию 4 метра, тест с многократным подъемом со 
стула без помощи рук. Максимальный балл – 12 [13]

При опросе уточняли наличие жалоб на затруднения 
при ходьбе, нарушение подвижности, при вставании со 
стула. Оценивали сведения о наличии в анамнезе травм 
и переломов костей.

Для скрининговой диагностики саркопении приме-
няли опросник SARC-F (A Simple Questionnaire to Rapidly 
Diagnose Sarcopenia) [18]. Выделяли 3 стадии саркопе-
нии: пресаркопения, саркопения и тяжелая саркопения 
[2]. Диагноз выставляли на основании осмотра пациен-
тов согласно рекомендациям EWGSOP (табл. 3). 

Таблица 3. Стадия саркопении у пациентов I и II группы до начала реабилитации 
Table 3. Stage of sarcopenia in patients of groups I and II before the start of rehabilitation

Исследовательские группы 
/

Research groups

Стадии саркопении / Stages of sarcopenia

Пресаркопения / 
Presarcopenia

Саркопения /
Sarcopenia

Тяжелая саркопения / 
Severe sarcopenia

n % n % n %

I группа/group I 34 31,2 67 61,5 8 7,3

II группа/group II 30 33,8 54 60,6 5 5,6

Группы I и II были сопоставимы по тяжести сопут-
ствующих заболеваний. Преобладали пациенты с забо-
леваниями сердечно-сосудистой системы (гиперто-
ническая болезнь I-II степени, хроническая сердечная 
недостаточность I ФК) – 23,7%, ожирением I-II степени – 
19,2%, остеопороз – 16,1%, системными заболеваниями 
(ревматоидный артрит, подагра) – 4,1%. 

Рацион питания пациентов I и II группы был иден-
тичен. Общий водный режим составлял не менее 2-х 
литров, с учётом того, что на жидкости в чистом виде 
должно приходиться не менее 800 мл. Пациентам реко-
мендовали принимать поваренную соль 5,0 г в сутки.

Меню пациентов состояло из 3-х приемов пищи 
с рекомендованным увеличением потребления белка 
до 1,0 – 1,5 г/кг массы тела в сутки [19]. Оптимальным 
являлось потребление на один прием пищи 25-30 
грамм белков. Жиров не более 70 г/сут., углеводов 150-
200 г/сут.

Конституциональные особенности в  группах 
определяли по классификации типов телосложения 
В.М. Черноруцкого (1925), в соответствии с которой 

выделяли три типа конституции: астенический, нор-
мостенический и гиперстенический. Отнесение к тому 
или иному типу производили на основании величины 
индекса Пинье (длина тела – (масса + объем груди 
в покое)). У астеников индекс Пинье > 30, у гиперсте-
ников < 10, у нормостеников находится в пределах от 
10 до 30. Также оценивали антропометрические пока-
затели: рост (см), вес (кг), окружность грудной клетки, 
индекс массы тела (ИМТ, кг/м²) [20, 21].

Статистическую обработку производили с помощью 
программы SPSS Statistics v. 10.0 и MS Excel. Использо-
ваны методы описательной (усредненная характери-
стика показателей) и непараметрической статистики: 
для выявления значимости различий между I – III груп-
пами применяли U-критерий Манна–Уитни при досто-
верном уровне вероятности различий р <0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Минимальное значение индекса Пинье зафикси-

ровано в группе III. Достоверных различий между I и II 
группами не выявлено (табл. 4).

Таблица 4. Среднее значение индекса Пинье в группах I-III 
Table 4. The average value of the Pinier index in groups I-III

Индекс Пинье / Pinier index

Группа / 
Group

N набл / 
Quantity

Среднее /
Average

Доверит. 
интервал / 
Confidence 

interval
- 95,000%

Доверит. 
интервал/ 
Confidence 

interval
95,000%

Миним. /
Min

Максим. / 
Max

Степень
отклонения / 
Deviation rate

I 109 18,18174 15,64492 20,71856 -11,1000 32,30000 13,73268
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II 89 18,58675 15,61131 21,56218 -11,4000 30,90000 13,62652

III 37 17,62973 13,92272 21,33674 -6,7000 31,70000 11,11825

Во всех группах преобладал нормостенический тип 
телосложения (по группам: I – 46%, II – 47%, III – 67%), 
при этом в I и II группах существенной разницы в доли 
пациентов с астеническим и гиперстеническим типом 

телосложения не было: 29%, 25% и 26%, 27% соот-
ветственно. В тоже время количество гиперстеников 
в группе III составило 8%, что на 17% и 19% меньше, чем 
в группах I и II. (табл. 5). 

Таблица 5. Соматотипирование по классификации В.М. Черноруцкого 
Table 5. Somatotyping according to the classification of V.M. Chernorutsky

Группа / 
Groups

Соматотип / Somatotype

Число больных, n/% / Number of patients, n/%

Астенический /
Asthenic 

Нормостенический /
Normosthenic

Гиперстенический /
Hypersthenic

I 32 29% 50 46% 27 25%

II 23 26% 42 47% 24 27%

III 9 25% 25 67% 3 8%

В I группе средний показатель КС был 24,78±1,23 кг., 
во II группе – 25,31±1,37 кг. КС в I и II группах по диа-
пазонам составила: от 10 до 15 – 6,5% и 5,3%, от 15 до 
21 – 34,3% и 33,2%, от 21 до 26 – 50,8% и 52,1%, от 27 

и выше 8,4% и 9,4% соответственно (табл. 6). Достовер-
ных различий между I и II группами по КС не выявлено 
(р>0,05).

Таблица 6. Сравнение показателей I – III групп на 1 неделе (М ± m) (n = 235) 
Table 6. Comparison of indicators of groups I – III at 1 week (M ± m) (n = 235) 

Показатель / Parameter I группа / 
Group I (n=109)

II группа / 
Group II (n=89)

III группа / 
Group III (n=37)

Вес (кг)/ weight (kg) 67,42±2,84
P₂ < 0,05

67,54±2,59
P₁ > 0,05

71,61±1,94
P₃ < 0,05

КС (кг)/
GS (kg)

24,78±1,23
P₂ < 0,05

25,31±1,37
P₁ > 0,05

31,25±1,68
P₃ < 0,035

SPPB (балл)/ SPPB (point) 6,7±2,34
P₂ < 0,05

6,8±2,41
P₁ > 0,05

8,25±1,87
P₃ < 0,05

ИМТ (кг/м2)/
BMI (kg/m2)

20,54±1,76
P₂ < 0,05

20,32±1,34
P₁ > 0,05

22,5±0,94
P₃ < 0,05

Биоимпедансный анализ (БИА) / Bioimpedance analysis (BIA)

ЖМ (кг)/
FM (kg)

22,8±2,21
P₂ < 0,05

23,3±1,32
P₁ > 0,05

17,86±1,76
P₃ < 0,05

ИМСМ (кг/м2)
IMSM (kg/m2)

9,69±1,31
P₂ < 0,035

9,43±1,46
P₁ > 0,05

12,34±1,52
P₃ < 0,05

ОЖ (кг)/
TBW (kg)

25,56±2,13
P₂ < 0,05

26,49±2,44
P₁ > 0,05

29,6±1,87
P₃ < 0,05

ДАКМ (%)/ PACM (%) 50,6±3,17
P₂ > 0,05

48,23±2,74
P₁ > 0,05

49,78±2,68
P₂ > 0,05

Примечание: P₁ – достоверность различий показателей I и II группы; P₂ – достоверность различий показателей II и III группы; 
P₃ – достоверность различий показателей I и III группы. КC – кистевая сила; ЖМ – жировая масса; ОЖ – общая жидкость; ИМСМ – 
индекс массы скелетной мускулатуры; ДАКМ – доля активной клеточной массы
Note: P₁– reliability of differences in indicators of group I and II; P₂ – reliability of differences in indicators of group II and III; P₃ – reliability of 
differences in indicators of group I and III. WS – hand strength; FM – fat mass; TBW – total body water; IMSM – skeletal muscle mass index; 
PACM – the proportion of active cell mass

Данные биоимпедансометрии показали достоверно 
более высокий уровень ЖМ и ИМТ в группах I и II по 
сравнению с III группой (P< 0,05). Показатель ИМСМ по 
результатам БИА у III группы 12,34±1,52 кг/м2, что досто-
верно выше (P< 0,05), чем у I (9,69±1,31 кг/м2) и II групп 
(9,43±1,22 кг/м2).

Средний балл SPPB-тестов в группах I и II был низ-
ким и достоверно не различался (P> 0,05). Преодолели 
порог (≤8 баллов) 15,8% и 16,3% соответственно. Досто-
верных различий c III группой не выявлено (р>0,05). 

После завершения программ реабилитации все три 
группы прошли повторный медицинский осмотр (табл. 7).
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Таблица 7. Сравнение показателей I – III групп через 12 недель (М ± m) (n = 235) 
Table 7. Comparison of indicators of groups I – III after 12 weeks (M ± m) (n = 235)

Показатель / Parameter I группа / 
Group II (n=109)

II группа / 
Group II (n=89)

III группа / 
Group III (n=37)

Вес (кг)/ weight (kg) 69,28±3,17
P₂ < 0.05

70,73±2,54
P₁ < 0.05

71,38±2,5
P₃ > 0.05

КС (кг)/
GS (kg) 

26,9±2,37
P₂ < 0,05

29,92±2,14
P₁ < 0,05

31,8±1,73
P₃ > 0,035

SPPB (балл)/ SPPB (point) 7,5±2,14
P₂ > 0,05

7,7±2,21
P₁ > 0,05

8,35±1,72
P₃ > 0,05

ИМТ (кг/м2)/
BMI (kg/m2)

21,24±2,37
P₂ < 0.05

22,12±2,43
P₁ < 0.05

22,87±1,79
P₃ > 0.05

Биоимпедансный анализ (БИА) / Bioimpedance analysis (BIA)

ЖМ (кг)/
FM (kg)

20,8±2,14
P₂ < 0,05

18,9±1,87
P₁ > 0,05

17,47±2,25
P₃ < 0,05

ИМСМ (кг/м2)
IMSM (kg/m2)

10,48±1,64
P₂ < 0,035

11,57±1,48
P₁ < 0,05

12,34±2,14
P₃ > 0,035

ОЖ (кг)/
TBW (kg)

27,82±2,57
P₂ > 0,05

29,15±2,38
P₁ > 0,05

29,9±2,27
P₃ > 0,05

ДАКМ (%)/ PACM (%) 49,81±3,34
P₂ > 0,05

49,17±3,12
P₁ > 0,05

50,41±2,58
P₂ > 0,05

Примечание: P₁ – достоверность различий показателей I и II группы; P₂ – достоверность различий показателей II и III группы; 
P₃ – достоверность различий показателей I и III группы. КC – кистевая сила; ЖМ – жировая масса; ОЖ – общая жидкость; 
ИМСМ – индекс массы скелетной мускулатуры; ДАКМ – доля активной клеточной массы
Note: P₁– reliability of differences in indicators of group I and II; P₂ – reliability of differences in indicators of group II and III; P₃ – reliability of 
differences in indicators of group I and III. WS – hand strength; FM – fat mass; TBW – total body water; IMSM – skeletal muscle mass index; 
PACM – the proportion of active cell mass

Через 12 недель в группах I и II увеличились пока-
затели средних значений веса и ИМТ, для I группы раз-
ница в процентах по сравнению с первичными пока-
заниями составила 2,69% и 3,3%, для II группы 4,52% 
и 8,14%, соответственно. 

Показатели КС увеличились в обеих группах, в  I 
группе до 26,9±2,37 кг., во II до 29,92±2,14 кг., разница 
составила 3,02±0,98 кг или 10,1%. Между I и III группами 
она составила 4,9±1,34 кг (15,41%), в то время как разли-
чия в данном показателе между II и III группами (1,88 кг. 
или 5,9%) достоверно незначимы (P> 0,05).

Изменения различных компонентов состава тела 
привели к их процентному перераспределению. ИМСМ 
увеличился от изначального в I группе с 9,69±1,31 кг/м2 

до 10,48±1,64 кг/м2, во II c 9,43±1,22 кг/м2 до 11,57±1,48 
кг/м2, разница составила 9,42%. Между I и III группами 
разница – 15,07%. При сопоставлении групп II и  III, 
достоверных различий не выявлено (P > 0,05). Различия 
в ДАКМ и ОЖ у представителей I – III групп достоверно 
незначимы.

Вышеописанные данные свидетельствуют о более 
высоком уровне значений основных параметров 
у представителей II группы, по сравнению с группой I, 
и приближение её показателей к условной возрастной 
норме (III группа). 

Динамика изменения выраженности саркопе-
нии после завершения реабилитации представлена 
в таблице 8. 

Таблица 8. Показатели выраженности саркопении после окончания программ реабилитации (М ± m) (n = 198) 
Table 8. Sarcopenia severity rates after the end of rehabilitation programs (M ± m) (n = 198)

Исследовательские
группы /

Research groups

Стадии саркопении / Stages of sarcopenia

Отсутствие саркопении 
/

Non sarcopenia

Пресаркопения / 
Presarcopenia

Саркопения / 
Sarcopenia

Тяжелая саркопения / 
Severe sarcopenia

n % n % n % n %

I группа/group I 16 14,7 32 29,3 55 50,5 6 5,5

II группа/group II 29 32,6 27 30,3 32 36 1 1,12

Тяжелая стадия саркопении в I и II группах сохрани-
лась у 6 (5,5%) и 1 (1,12%) пациентов соответственно. 
Количество пациентов со стадией саркопения в группе 
II уменьшилось с 54 человек (60,6%) до 32 человек 
(35,9%), а в I группе с 67 человек (61,5%) до 55 (50,5%). 

Уменьшение числа пациентов с пресаркопенией было 
незначительным и  составило в  I группе 1,9%, во II 
группе 3,5%, что связано с положительной динамикой 
реабилитации и переходом с более тяжелых стадий 
синдрома по критериям EWGSOP. 
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Полное отсутствие признаков заболевания (при 
учёте всех 3 критериев) вo II группе выявлено у 29 паци-
ентов (32,5%), в I группе – у 16 пациентов (14,7%), раз-
ница между группами составила 17,9%. Полученный 
результат показывает наличие более высоких показа-
телей (P < 0,05) у представителей II группы, по сравне-
нию с I группой, что свидетельствует об эффективно-
сти индивидуально – группового протокола в лечении 
пациентов с саркопенией.

Проведённый обзор литературы показал, что 
у пожилых людей во время занятий, где упор сделан 
на тренировки с отягощениями, увеличивается мышеч-
ная масса и мышечная сила, в дополнение к улучшению 
параметров, таких как скорость ходьбы и время встава-
ния со стула [22]. В метаанализе, проведенном Jiesi Chen 
с соавторами (Китай), указано, что самой цитируемой 
центральной ссылкой является исследование Gilles-
pie L.D и его коллег, подтверждающее, что тренировки 
с отягощениями относительно безопасны даже для 
людей с множественными сопутствующими заболевани-
ями [23]. Sousana K Papadopoulou пришла к выводу, что 
аэробные упражнения циклического характера улуч-
шают гипертрофию и силу мышц людей пожилого воз-
раста [24]. Для пожилых людей с саркопенией рекомен-
дована сбалансированная программа упражнений на 
выносливость, силу и гибкость, выполняемых по регу-
лярному графику (не менее 3 дней в неделю) [10].

Также важно подчеркнуть продолжительность 
и время занятий с людьми пожилого возраста. Дока-
зано, что необходимый промежуток времени для поло-
жительного эффекта составляет от 10 до 12 недель. 
Хотя некоторые исследования показали положитель-
ную динамику уже после 8 недель занятий [25]. Cook 
S.B. и J. Cleary C.J. провели исследование, в котором за 
12 недель тренировок, акцентированных на силовых 
упражнениях (средний возраст 75,6 лет), зафиксиро-
вали увеличение силы и скорости ходьбы без побочных 
эффектов [26]. 

Исследования, проведенные Католическим универ-
ситетом Рима [10], показали, что по сравнению с жите-
лями без саркопении, те, у кого была диагностирована 
саркопения, имели более низкий ИМТ (средний ИМТ 
20,4 против 22,3 кг/м2, р = 0,03 соответственно).

Использование диеты, богатой белком (от 1 до 1,5 г/
кг в день), получило условную рекомендацию, основан-
ную на небольшом количестве доказательств [19, 27].

Проведенные исследования шведскими и отече-
ственными учеными не выявили существенных разли-
чий в частоте саркопении в разных возрастных груп-
пах согласно критериям EWGSOP и EWGSOP2 [28, 29]. A. 
J. Cruz-Jentoft и соавт. [13] говорят о наличии пробелов 
в диагностике саркопении и рекомендуют искать новые 
инструменты для измерения качества мышц и мышеч-
ной массы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Доказано, что саркопения характерна для мужчин 

гиперстенического типа телосложения. Соматотипи-
рование является доступным средством экспресс-диа-
гностики, что даёт нам возможность выявления групп 
пациентов, предрасположенных к саркопении. Метод 
скрининговой диагностики, основанный на критериях 
EWGSOP, важный аспект в оценке динамики изменения 
состояния пациента. 

По результатам проведенного исследования дока-
зано, что индивидуально – групповые занятия, с уве-
личением доли упражнений со снарядами и на тре-
нажерах, с  постепенно возрастающей нагрузкой, 
способствуют улучшению реабилитации больных сар-
копенией. Включение дозированной ходьбы, плавания 
в бассейне и спортивных игр оказывают положитель-
ные влияние на увеличение показателей мышечной 
массы и силы. Реализация в программах реабилита-
ции комплексного и персонифицированного подхода 
позволяет снизить риски неблагоприятных исходов 
и осложнении, способствуя повышению качества жизни 
пациентов.
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