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САРКОПЕНИИ У ЖЕНЩИН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

Авсиевич Виталий Николаевич, Лунина Наталья Владимировна, Бауржан Мадина Бауржанкызы, 
Уәлиев Сәбит Дарханұлы, Жуманова Алия Султангалыевна
Силовые тренировки как средство профилактики саркопении у женщин пожилого возраста

Аннотация. На основе анализа научных данных 47 релевантных источников определены функциональные 
различия организма пожилых мужчин и женщин и различия в протекании саркопении в зависимости от 
половой принадлежности. Разработан специальный комплекс силовой тренировки для профилактики 
саркопении у женщин пожилого возраста из 10 упражнений включающих охват всех основных мышечных 
групп. Обоснована эффективность разработанного специального комплекса силовой тренировки на основе 
результатов проведения формирующего эксперимента продолжительностью 24 месяца. Зафиксированы 
статистически значимые изменения величин силы сжатия кисти и индекса тощей массы, а также снижение 
жировой массы по таким сегментам тела женщин как туловище и ноги. В эксперименте приняли участия 12 
человек женского пола в возрасте 62-64 лет. Поиск решений, касающихся продления активного долголетия 
женщин в связи с увеличением численности пожилого населения, определил актуальность проведенного 
исследования. 
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Егде жастағы әйелдерде саркопенияның алдын алу құралы ретінде күш жаттығулары

Аңдатпа. 47 тиісті дереккөзден алынған ғылыми деректерді талдау негізінде егде жастағы ерлер мен әйелдердің 
денесіндегі функционалдық айырмашылықтар және жынысына байланысты саркопения ағымындағы 
айырмашылықтар анықталды. Егде жастағы әйелдерде саркопенияның алдын алуға арналған барлық негізгі 
бұлшықет топтарын қамтитын 10 жаттығудан тұратын мамандандырылған күш жаттығулары бағдарламасы 
әзірленді. Бұл мамандандырылған күш жаттығулары бағдарламасының тиімділігі 24 айлық қалыптастырушы 
эксперимент нәтижелері негізінде дәлелденді. Қол ұстағыш беріктігі мен майсыздану массасының 
индексіндегі статистикалық тұрғыдан маңызды өзгерістер, сондай-ақ дененің торсық және аяқтар сияқты 
сегменттерінде май массасының төмендеуі тіркелді. Экспериментке 62-64 жас аралығындағы 12 әйел 
қатысушы қатысты. Егде жастағы халықтың көбеюіне байланысты әйелдердің белсенді өмір сүру ұзақтығын 
ұзарту шешімдерін іздеу зерттеудің өзектілігін анықтады.

Түйін сөздер: функционалдық айырмашылықтар, саркопенияның өршуі, әйелдер, кәрілік, күш жаттығулары, дене 
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Strength training as a means of preventing sarcopenia in older women

Abstract. Based on an analysis of scientific data from 47 relevant sources, functional differences in the bodies of elderly 
men and women and differences in the course of sarcopenia by gender were identified. A specialized strength train-
ing program for the prevention of sarcopenia in elderly women was developed, consisting of 10 exercises covering 
all major muscle groups. The effectiveness of this specialized strength training program was substantiated based on 
the results of a 24-month formative experiment. Statistically significant changes in handgrip strength and lean mass 
index were recorded, as well as a decrease in fat mass in such body segments as the torso and legs. Twelve female 
participants aged 62-64 years participated in the experiment. The search for solutions to extend the active longevity 
of women in connection with the increase in the elderly population determined the relevance of the study.
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Введение. В Казахстане наблюдается ста-
бильное увеличение численности пожилого на-
селения. Прогнозируют, что к 2050 г. доля людей 
в возрасте 60 лет и старше возрастет с текущих 
12 до 20%. Процесс старения населения в стране 
будет обусловлен постепенным снижением по-
казателей рождаемости и ростом продолжитель-
ности жизни. Соотношение людей трудоспособ-
ного возраста (25–64 лет) к лицам старше 65 лет 
снизится вдвое – с 7,0 до 3,5 к 2050 г. Увеличение 
продолжительности жизни требует обеспечения 
ее высокого качества, развития мер по профилак-
тике заболеваний и создания условий для актив-
ного и здорового старения [1].

На начало 2026г. численность женского на-
селения Казахстана составляла 10 674 534 (52%). 
Продолжительность жизни казахстанских жен-
щин дольше мужчин на 7 лет. В Казахстане разра-
ботана новая стратегия развития здравоохранения, 
предусматривающая увеличение продолжитель-
ности жизни до 77 лет к 2029 г. Представленные 
данные безусловно определяют необходимость 
поиска решений, касающихся продления актив-
ного долголетия пожилых женщин.

Физиологическое старение охватывает все 
органы и системы организма, а также влечет за 
собой инволюционные изменения в нервных и 
психических процессах, что подчеркивает не-
обходимость их отдельного изучения. В связи с 
этим необходимо создать условия по улучшению 
качества жизни пожилых людей, поддержанию 
их способности к самостоятельному обслужива-
нию, повышению качества медицинской и соци-
альной помощи. Также необходимо обеспечить 
подготовку квалифицированных специалистов, 
способных предоставить безопасную и каче-
ственную медико‐социальную помощь населе-
нию пожилого возраста [2].

Психическая беспомощность, пассивность 
и бездеятельность интеллектуальных действий, 
снижение силы психических и эмоциональных 
процессов приводят к тому, что пожилой человек 
быстро забывает необходимые жизненные дей-
ствия и лишает себя возможности качественной 
жизни. Психическую жизнь в старости способ-
ны оживить укрепление физического здоровья и 
излечение от соматических болезней [3].

Использование критериев качества жизни 
как показателя оценки здоровья человека, осо-
бенно в пожилом и старческом возрасте, имеет 
большие перспективы в проведении мониторин-
га здоровья, а также исследовании факторов и 
детерминант здоровья этой возрастной группы 
населения [4].

Во всем мире   процесс старения у женщин 
исследован недостаточно полно и необходимо 
проводить гарантированную политику по науч-
ному обеспечению процесса изучения данного 
аспекта и предоставлять услуги по здоровому 
старению женщин на протяжении всей жизни [5].

Последние 20-25 лет прослеживается тен-
денция публикации научных данных, доказа-
тельно свидетельствующих об определенных 
гендерных особенностях в клинической карти-
не различных заболеваний, их распространен-
ности, времени начала и механизмах развития, 
что определяет необходимость учета специфики 
мужского и женского организма, возникающей 
как при различных патологических процессах, 
так и при физиологическом процессе старения к 
которому также и относится состояние саркопе-
нии, что в свою очередь безусловно определяет 
актуальность исследования влияния силовых 
тренировок в качестве средства профилактики 
саркопении у женщин пожилого возраста.

В контексте адаптивной физической куль-
туры саркопения у женщин часто рассматрива-
ется в сочетании с остеопорозом и ожирением. 
Как известно эти два возраст-ассоциированных 
заболевания ведут к физической пассивности. И 
это не просто отсутствие занятиями физической 
культурой и спортом, а систематический недо-
статок активности в повседневной жизни.

Физическая пассивность является сильным 
предиктором функционального снижения состоя-
ния организма, увеличивая риск замедления фи-
зической активности женщин. У женщин сарко-
пения часто развивается раньше, чем у мужчин и 
часто фиксируется высокая распространенность 
саркопении [6], что в свою очередь определяет 
необходимость, а также теоретическую и практи-
ческую значимость проведенного исследования.

Цель исследования – разработать комплекс 
силовой тренировки для профилактики саркопе-
нии у женщин пожилого возраста на основе уче-
та функциональных различий организма и раз-
личий в протекании саркопении в зависимости 
от половой принадлежности. 

Задачи исследования:
1. На основе анализа научных данных опре-

делить функциональные различия организма 
пожилых мужчин и женщин и различия в про-
текании саркопении в зависимости от половой 
принадлежности.

2. На основе полученных данных разрабо-
тать специальный комплекс силовой тренировки 
для профилактики саркопении у женщин пожи-
лого возраста.
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3. Для обоснования эффективности прове-
сти эксперимент по внедрению в практику раз-
работанного специального комплекса силовой 
тренировки в качестве профилактического сред-
ства при саркопении для пожилых женщин.

Материалы и методы. Проведенное иссле-
дование выполнено в рамках комплексного изы-
скания посвященного профилактике саркопении 
у пожилых людей и явилось продолжением на-
учной работы пилотного характера, выполнен-
ной ранее с лицами мужского пола [7].

1 этап - обзор научной литературы по 
проблеме исследования. Для систематического 
обобщения теоретических и эмпирических дан-
ных был применен обзор научных источников, 
касающихся проблемы исследования. Цель со-
стояла в том, чтобы определить функциональ-
ные различия организма пожилых мужчин и 
женщин и различий в протекании саркопении в 
зависимости от половой принадлежности. По-
иск научных источников проводился в следую-
щих основных базах данных: PubMed и eLibrary. 
Использовались комбинации ключевых слов: 
функциональные различия организма пожилых 
мужчин и женщин; признаки различия саркопе-
нии у мужчин и женщин / functional differences 
in the body of elderly men and women; signs of dif-
ferences in sarcopenia in men and women.  Языки 
поиска: русский и английский. На первом этапе 
поиска научных данных было отобрано 195 ис-
точников. Далее при анализе источников часть 
из них была исключена из дальнейшего рассмо-
трения. Исключения составили: исследования с 
существенными методологическими недостат-
ками (например, отсутствие сравнения исход-
ных данных, неясные протоколы исследования), 
а также дублирующие публикации и исследо-
вания с неполными данными. В результате для 
дальнейшего синтеза (объединения и обобщения 
информации) было отобрано 64 релевантных ис-
точника (из них 31 источник на русском языке и 
33 источника на английском языке): из  которых 
47 явились теоретической основой анализа науч-
ных данных для определения функциональных 
различий организма пожилых мужчин и женщин 
и различий в протекании саркопении в зависи-
мости от половой принадлежности; 6 источни-
ков было использовано для обоснования акту-
альности работы;  3 источника для обоснования 
выбранного протокола исследования; 8 источ-
ников для сопоставления полученных результа-
тов с результатами других авторов.  Количество 
источников опубликованных за последние 5 лет 
(2022-2026гг.) составило - 57,8%.

2 этап – разработка специального ком-
плекса силовой тренировки на основе полу-
ченных данных на 1 этапе исследования. Ком-
плекс рассчитан на применение в стандартных 
тренажерных залах в круглогодичном формате.

3 этап – внедрение и обоснование эффек-
тивности разработанного специального ком-
плекса силовой тренировки (эксперименталь-
ная часть исследования).  

Базой для выполнения экспериментальной 
части исследования послужили Казахская ака-
демия спорта и туризма (КазАСТ) и Научно-ис-
следовательский институт курортологии и меди-
цинской реабилитации» МЗ РК. 

Формирующий эксперимент). 12 человек 
женского пола в возрасте 62-64 лет не занима-
ющиеся на постоянной основе спортом и физи-
ческой культурой были включены в эксперимен-
тальную группу (ЭГ) и прошли обследование на 
наличие саркопении на момент начала экспери-
мента (март 2024г.) и повторное обследование 
через 24 месяца (март 2026г.), после постоянных 
занятий силовыми упражнениями по специаль-
но разработанному тренировочному комплексу. 
Обследование было проведено с целью под-
тверждения положительного влияния разрабо-
танного комплекса силовых упражнений на ОДА 
в качестве средства профилактики саркопении. 
Все участники ЭГ не имели противопоказаний 
к занятиям силовыми тренировками на момент 
начала эксперимента, что было подтверждено 
необходимыми результатами медицинских об-
следований. 

В соответствии с рекомендациями протокола 
диагностики саркопении EWGSOP2 (European 
Working Group on Sarcopenia in Older People 2) 
определение и наличие уровня саркопении опре-
делялось по 3 критериям: 

1) оценка выраженности саркопении по 
опроснику SARC-F; 

2) оценка мышечной силы методом кистевой 
динамометрии (силы сжатия кисти (ССК)) про-
водилась с помощью ручного динамометра МЕ-
ГЕОН 34090 с точностью до 0,1 кг. [8];

3) определение индекса тощей массы (ИТМ) 
[9] скелетных мышц и индекса массы тела (ИМТ) 
проводилось методом биоэлектрического импе-
дансного анализа (БИА) с помощью профессио-
нального анализатора InBody 770. Учитывалось 
распределение жировой массы и тощей массы по 
сегментам тела женщин. Измерения проводились 
утром в промежуток с 08.00 до 08.30, на голодный 
желудок. С опорожненным мочевым пузырем за 
30 минут до процедуры. Исключалось употребле-
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ние алкоголя и кофеина за 24 часа. Исключалось 
посещение сауны, душа или бассейна непосред-
ственно перед тестированием. Снималась лишняя 
одежда для более точного измерения веса. Не ис-
пользовались кремы или лосьоны на руках и сто-
пах (для лучшего контакта с электродами). 

Также учитывалось наличие хронических за-
болеваний в анамнезе. Это позволило избежать 
погрешностей при расчете уровня саркопении, так 
как ожирение и некоторые хронические заболева-
ния, при которых возникает отек, могли значитель-
но повлиять на результаты исследования БИА. 

С целью исключения перенапряжения сер-
дечно-сосудистой системы при выполнении си-
ловых упражнений на каждом тренировочном 
занятии осуществлялся контроль артериального 
давления у всех участников ЭГ. После каждых 6 
месяцев занятий все участники группы проходи-
ли ЭКГ исследование.

При том, что исследование не являлось кли-
ническим, так как не включало методов лечения 
либо оценки эффективности и безопасности 
новых лекарств, оно было выполнено с учетом 

рекомендаций клинической практики (Good 
Clinical Practice), принципами Хельсинкской де-
кларации, и соблюдением этических принципов 
проведения научных медицинских исследова-
ний с участием человека. Каждым участником 
(испытуемым) было предоставлено письменное 
информированное согласие на участие в прове-
дение эксперимента. Исследование одобрено ло-
кальным этическим комитетом КазАСТ.

Статистическая обработка результатов про-
водилась при помощи пакета программ Statistica 
6.0. Оценка значимости различий между ре-
зультатами ЭГ в начале и конце эксперимента 
основывалась на расчетах парного t-критерия 
Стьюдента для зависимых совокупностей. До-
стоверными различия считались при р<0,05.

Результаты. 1 этап. Полученные результа-
ты систематического анализа теоретических и 
эмпирических научных данных для определения 
функциональных различий организма пожилых 
мужчин и женщин и различий в протекании сар-
копении в зависимости от половой принадлеж-
ности представлены в таблицах 1 и 2. 

Таблица 1 – Функциональные различия организма пожилых мужчин и женщин (составлено авторами на основе 
анализа научных источников литературы)

Критерии оценки Описание функциональных различий Количество 
релевантных статей, 

(n=32)Мужчины Женщины

Продолжительность 
жизни и общее состояние 
здоровья

Ниже, чем у женщин Выше, чем у мужчин. 
Гериатрические синдромы*, 
более распространены

[10-13]

Гормональная система Снижение тестостерона 
(андропауза) происходит 
более плавно, вызывая 
постепенную потерю 
мышечной массы, 
снижение физической 
силы и либидо

После менопаузы резко 
снижается уровень эстрогенов. 
Более длительный процесс 
старения иммунной 
системы, но чаще страдают 
аутоиммунными заболеваниями

[14-17]

Кардио-респираторная 
система 

Более подвержены ранним 
сердечно-сосудистым 
катастрофам.  Нарушенная 
адаптация сердечно-
сосудистой системы к 
нагрузкам выявляется 
у 40%. Более резкое 
снижение максимальной 
частоты сердечных 
сокращений и сердечного 
выброса после 60 лет.
Показатель ЖЕЛ 
традиционно выше. 
Высокая скорость 
снижения функции 
дыхания

После 60-65 лет риск развития 
ишемической болезни сердца 
и инфарктов у женщин 
сравнивается с мужчинами, но 
у женщин они часто протекают 
тяжелее. Чаще наблюдается 
более выраженное артериальное 
давление.  Чаще встречается 
сердечная недостаточность 
с сохраненной фракцией 
выброса. Нарушенная адаптация 
сердечно-сосудистой системы 
к нагрузкам выявляется у ~9% 
женщин. Показатель ЖЕЛ 
традиционно ниже

[18-22]
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Опорно-двигательный 
аппарат

Выше мышечная сила, 
мышечная выносливость, 
общая выносливость 
и способность к 
ходьбе. Мужчины чаще 
сталкиваются с более 
быстрым снижением 
мышечной массы, что 
влияет на физическую 
силу и равновесие. Кости 
остаются плотнее до 
более позднего возраста

Выше гибкость и ловкость. 
Женщины сильнее подвержены 
риску остеопороза. Чаще 
диагностируется остеоартроз 
нижних конечностей. 
Потеря роста и искривление 
позвоночника (кифоз) из-за 
истончения межпозвоночных 
дисков более выражены

[18, 23-26]

Состав тела и обмен 
веществ

Больше мышечной 
массы. Жировая ткань 
занимает в среднем 
15–20%. Преобладающее 
накопление жировой 
ткани в области живота, 
при значительном 
снижении толщины 
подкожного жира на 
нижних и верхних 
конечностях. Метаболизм 
обычно более высокий

Объем мышечной массы ниже. 
Жировая ткань занимает 25–
30%, и иногда и больше.
Преобладающее накопление 
жировой ткани в таких 
сегментах тела как живот, 
ягодицы и бедра. Продолжается 
увеличение толщины кожно-
жировых складок.
Метаболизм обычно более 
низкий

[27-32]

Органы чувств Функциональное 
снижение слуха часто 
начинается раньше и 
протекает активнее. Чаще 
обладают «туннельным» 
зрением – хорошо видят 
вдаль. Чаще страдают от 
более раннего ухудшения 
зрения, связанного с 
сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, 
влияющими на сетчатку. 
Обоняние может 
снижаться медленнее, 
но часто страдает 
из-за курения или 
профессиональных 
факторов

Сохраняют более тонкий слух 
до более позднего возраста. 
Обладают более развитым 
периферическим зрением. 
Более подвержены развитию 
катаракты и сухости глаз. 
Сохраняют более высокую 
чувствительность к запахам и 
вкусам

[33-36]

Когнитивные функции и 
психика

Качество жизни часто 
связано с уровнем 
физической активности 
и сохранением 
независимости
Чаще фиксируются 
более выраженные 
изменения характера: 
раздражительность, 
вспыльчивость, 
эгоцентризм.

Качество жизни часто связано 
с социальными связями и 
уровнем здоровья. Чаще 
фиксируются жалобы на 
когнитивные нарушения, 
депрессию и тревожность. 
У женщин с недостаточным 
весом вероятность 
когнитивных нарушений 
выше. Отличаются от мужчин, 
по субъективной оценке 
своего тела, вовлеченности в 
практики, направленные на 
улучшение внешнего вида и 
физического состояния

[37-41]

Примечание: *Гериатрические синдромы — это многофакторные состояния у пожилых людей, возникающие на стыке 
болезней и старения, ухудшающие качество жизни и приводящие к зависимости от посторонней помощи



Теория и методика физической культуры.   №2(84) 2026       35ISSN 2306-5540 (Print)
ISSN 2788-8894 (Online)

Авсиевич В.Н. и др..

Таблица 2 – Типологические признаки различия саркопении у мужчин и женщин (составлено авторами на основе 
анализа научных источников литературы)

Критерии оценки Описание процесса развития саркопении в организме Количество 
релевантных 
статей, (n=15)Мужчины Женщины

Распространенность и 
время начала

Более низкая распространенность 
саркопении. Саркопения развивается 
позже, но может протекать тяжелее. 
Подвержены значительному риску 
саркопении после 65-70 лет

Саркопения развивается 
раньше. Более высокая 
распространенность саркопении. 
Ускоряется после менопаузы

[42-46]

Механизмы развития Снижение уровня тестостерона, 
играющего ключевую роль в 
анаболических процессах мышц

Падение уровня эстрогенов и 
гормона роста после менопаузы

[43, 44, 47, 48]

Типы мышечных 
волокон

Больше белых волокон (тип II), 
отвечающих за объем и силу, и 
именно они быстрее уменьшаются в 
объеме при старении, что приводит 
к резкому снижению силы

Преобладают красные волокна 
(тип I), которые менее склонны к 
гипертрофии, но выносливы

[49-51]

Саркопеническое 
ожирение

Подвержены реже саркопеническому 
ожирению. Снижение мышечной 
массы далеко не всегда 
сопровождается увеличением 
жировой ткани

Чаще подвержены 
саркопеническому ожирению, 
при котором снижение мышечной 
массы сопровождается 
увеличением жировой ткани

[52-54]

Клинические 
проявления

Чаще жалуются на общую слабость, 
боли в мышцах и неспособность 
выполнять привычные физические 
нагрузки из-за потери объема 
мышц. Часто развивается на фоне 
сердечно-сосудистых заболеваний, 
хронической сердечной 
недостаточности или заболеваний 
печени, что усугубляет клиническую 
картину

Саркопения чаще проявляется 
в сочетании с остеопорозом 
(остеосаркопения/
постменопаузальный остеопороз), 
что резко повышает риск 
переломов. Чаще фиксируется 
снижение функциональности 
ОДА. Сильнее связана с 
симптомами депрессии и 
снижением качества жизни

[43, 44, 46, 48, 55, 
56]

2 этап. Разработанный специальный ком-
плекс силовой тренировки на основе определе-
ния функциональных различий организма пожи-

лых мужчин и женщин и различий в протекании 
саркопении в зависимости от половой принад-
лежности представлен в таблице 3.

Таблица 3 – Специальный комплекс силовой тренировки для профилактики саркопении у женщин пожилого воз-
раста (составлено авторами)

Количество 
тренировочных 
дней в неделю 

Оборудование / 
инвентарь Продолжи-

тельность, мин Рекомендации

3 дня / через день Тренажерный зал 90 Круглогодично 

Разминка общая Велотренажер 10 Без силовой нагрузки. 3 минуты 
медленно, далее 5 минут 
незначительное ускорение и 2 
минуты опять медленно. Для 
предотвращения катаболического 
процесса разрушения мышц 
и приоритета роста силовых 
показателей кардио составляющая в 
общей массе физической нагрузки не 
должна быть слишком интенсивной 
по своей продолжительности
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Разминка суставная 5 Простые движения на вращение, 
наклоны, повороты, сгибание 
и разгибание. Необходимо 
задействовать все суставы ОДА

Наименование 
упражнения 
/ Основная 
мышечная группа, 
задействованная в 
упражнении

Количество 
подходов

Количество 
повторений

Отдых между подходами во 
всех упражнениях 1-й месяц 2 
минуты, далее 1,5 минуты (кроме 
упражнений в суперсетах)

1. (А) Разгибание 
ног - Сгибание ног; 
(Б) Разведение бедер 
– Сведение бедер / 
Мышцы бедра

Тренажер 3 15-20 Выполняется в суперсете.* 
Чередуется выполнение суперсетов 
(А) / (Б) через тренировку. Отдых 
между суперсетами 2 мин. Нельзя 
бросать вес, а также нельзя 
использовать рывки в исходной 
точке, движение должно быть 
исключительно подконтрольным

2. Жим гантелей лежа 
/ Грудные мышцы

Гантели 3 15-20 Локти должны быть разведены в 
стороны, но не перпендикулярно 
корпусу (оптимальный угол - около 
45–60 градусов)

3. Тяга верхнего 
блока сидя за голову 
- Тяга нижнего блока 
к животу / Мышцы 
верхней части спины

Тренажер 3 15-20 Выполняется в суперсете.* Отдых 
между суперсетами 2 мин.

4. Жим гантелей 
сидя с опорой на 
скамью – Разведение 
рук стоя в стороны / 
Дельтовидные мышцы 
плеча 

Гантели 3 15-20 Выполняется в суперсете.* Отдых 
между суперсетами 2 мин. 1-й месяц 
амплитуда в нижней части движения 
жима гантелей сидя выполняется 
без глубокого опускания. Начиная 
со 2-го месяца амплитуда 
увеличивается по мере адаптации 
плечевых суставов

5. Подъем на бицепс 
сидя на скамье / 
Двуглавая мышца 
плеча

Гантели 3 15-20 3 подход выполняется в положении 
«Молот»**

6. Разгибание рук 
стоя на тренажере 
(трицепс) / Трехглавая 
мышца плеча

Тренажер 3 15-20 В положении небольшого наклона 
туловища вниз. Чередуется через 
тренировку смена положения 
захвата рукоятки – ладонями вниз / 
ладонями вверх  

7. Подъем на носки 
стоя / Икроножные 
мышцы

Тренажер 5 20-25 Амплитуда увеличивается по мере 
адаптации голеностопных суставов

8. Подъем туловища 
из положения лежа с 
согнутыми коленями 
/ Мышцы живота 
(пресс)

Скамья для пресса 3 20-25 1-й месяц по 10 повторений, 
далее количество повторений 
увеличивается по мере адаптации 
мышечного аппарата. Исходное 
положение: лежа на спине, ноги 
согнуты под углом 90°, ступни под 
упором, руки за головой в замке

9. Разгибание 
туловища из 
положения 45 градусов 
(экстензии) / Мышцы 
поясничного отдела 
спины

Тренажер 3 20-25 1-й месяц по 10 повторений, 
далее количество повторений 
увеличивается. Не допускается 
чрезмерный прогиб в нижней части 
спины
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10. Ягодичный мостик 
/ ягодичные мышцы 

Тренажер** 3 15-20 Не допускается чрезмерный прогиб 
в нижней части спины

Примечание: *- Суперсет - это метод тренировки, при котором два разных упражнения выполняются подряд без 
отдыха между ними.
**Упражнение «Молот» (Hammer Curls) - эффективный подъем гантелей для увеличения объема рук, 
прорабатывающий брахиалис (мышцу под бицепсом) и предплечья. Основное отличие от обычного подъема на бицепс 
- «нейтральный» хват (ладони смотрят друг на друга).
***- Ягодичный мостик в тренажере (Hip Thrust Machine) — это безопасное и эффективное упражнение для 
изолированной проработки ягодичных мышц с минимальной нагрузкой на поясницу

3 этап - внедрение и обоснование эффектив-
ности разработанного специального комплекса 
силовой тренировки (результаты формирующего 
эксперимента).  

Результаты обследования на наличие сар-
копении в ЭГ на момент начала эксперимента 
представлены в таблице 4. 

Таблица 4 – Результаты тестирования участников ЭГ в начале формирующего эксперимента (n=12), (составлено 
авторами)

№ / Статистические 
параметры

ИМТ SARC-F, 
баллов

ССК, кг ИТМ, кг/м² Наличие хронических 
заболеваний

1 24,9 0 24,2 6,83 нет 
2 30,0* 3 22,3 5,44* Ожирение первой 

степени / Контролируемая 
артериальная гипертензия / 

Остеопороз 1-й степени
3 25,3* 1 20,1* 6,58* Предожирение
4 24,9 0 20,2* 7,11 Остеопороз 1-й степени
5 22,9 0 21,0* 7,31 нет
6 26,9* 2 22,3 5,66* Предожирение / Остеопороз 

1-й степени
7 25,7* 1 20,4* 6,23* Предожирение
8 25,0 0 19,7* 6,76 нет
9 26,2* 2 20,5* 5,53* Предожирение / Остеопороз 

1-й степени
10 24,3 1 19,2* 6,04* Остеопороз 1-й степени
11 25,7* 1 20,3* 5,96* Предожирение
12 30,1* 3 25,1 6,12* Ожирение первой 

степени / Контролируемая 
артериальная гипертензия / 

Диабет 2 типа
Х 25,99* 1,16 21,28* 6,29* 0,75
S 2,13 1,11 1,83 0,61 0,45

V, % 8,19 95,68 8,59 9,69 60
Количество отклонений 

от референтных 
значений в группе, %

58,3 0 66,6 66,6 75

Референтные значения 
для возрастной группы 

62-65

18,5-25,0 0-3 27,1±5,7 > 6,75 Отсутствие хронических 
заболеваний**

Примечание: * - отклонения от референтных значений; ** - условно референтное значение (100% отсутствие 
хронических заболеваний)
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Результаты представленные в таблице 4 от-
ражающие данные тестирования пожилых жен-
щин, не занимающиеся на постоянной основе 
спортивной деятельностью и физической куль-
турой в начале эксперимента свидетельствуют 
о наличии признаков саркопении у 8 человек по 
показателям СКК и ИТМ (66,6% от численности 
ЭГ). По показателю SARC-F у данных 8 человек 
значения находятся в пределах референтных. 
Указанный факт свидетельствует о том, что у 
них фиксируется начальная стадия саркопении 
(обратимая), когда незначительно снижается мы-
шечная масса и сила, а физическая активность 
еще осуществляется без сложности в выполне-
нии повседневных действий. 

Следует также отметить, что по показателю 
ИМТ у 2 человек фиксируется ожирение первой 
степени (16,6% от численности ЭГ) и у 5 чело-
век фиксируется наличие избыточной массы 
тела в состоянии предожирения (41,6% от чис-
ленности ЭГ). При этом анализ жировой массы 
по сегментам тела женщин указывает на наличие 

превышения нормы в области туловища и ног у 
7 человек. Анализ тощей массы по сегментам 
превышение нормы не подтвердил ни у одной из 
участниц эксперимента. 

По наличию хронических заболеваний в 
анамнезе можно судить о значительной сомати-
ческой мультиморбидности пожилых женщин 
ЭГ. Необходимо отметить, что у 41,6% конста-
тируется наличие остеопороза 1-й степени. На 
основании данного показателя можно с уверен-
ностью судить о том, что заболевание имеет мас-
штабный характер у пожилых женщин исследуе-
мой возрастной группы. 

 Величины V (<10%) и S (данные сгруппи-
рованы близко к среднему значению) позволяют 
судить об однородности группы по показателям 
ИМТ, ССК и ИТМ, как условии для корректного 
применения статистических методов для даль-
нейшего сравнения результатов.

Результаты обследования на наличие сарко-
пении в ЭГ в конце эксперимента представлены 
в таблице 5.

Таблица 5 – Результаты тестирования участников ЭГ в конце формирующего эксперимента (n=12), (составлено 
авторами)

№ / Статистические 
параметры

ИМТ SARC-F, 
баллов

ССК, кг ИТМ, кг/
м²

Наличие хронических 
заболеваний

1 23,1 0 28,9 8,23 нет 

2 24,9 1 27,6 6,78 Контролируемая 
артериальная гипертензия / 

Остеопороз 1-й степени

3 24,7 1 27,4 7,59 нет

4 23,3 0 25,2 7,38 Остеопороз 1-й степени

5 22,9 0 30,1 8,09 нет

6 24,8 0 27,9 6,96 Остеопороз 1-й степени

7 23,1 0 28,9 7,73 нет

8 25,0 0 27,4 7,45 нет

9 23,2 0 27,1 6,99 Остеопороз 1-й степени

10 22,1 0 21,1* 7,61 Остеопороз 1-й степени

11 24,2 0 28,3 7,55 нет

12 26,1* 1 28,7 7,24 Предожирение / 
Контролируемая 

артериальная гипертензия / 
Диабет 2 типа

Х 23,95 0,25 27,38 7,46 0,50

S 1,16 0,45 2,31 0,43 0,52
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V, % 4,84 180,0 8,43 6,48 104

Количество 
отклонений от 

референтных значений 
в группе, %

8,3 0 8,3 0 50

Референтные 
значения для 

возрастной группы 
62-65

18,5-25,0 0-3 27,1±5,7 > 6,75 Отсутствие хронических 
заболеваний**

Примечание: * - отклонения от референтных значений; ** - условно референтное значение (100% отсутствие 
хронических заболеваний)

рост показателей ССК и ИТМ у всех участников. 
У 10 участников отмечается снижение ИМТ. Ве-
личины V (<10%) и S позволяют судить об одно-
родности группы по показателям ИМТ, ССК и 
ИТМ.

Данные сравнительного статистического 
анализа результатов ЭГ в начале и в конце экс-
перимента представлены в таблице 6.

Результаты представленные в таблице 5 от-
ражающие данные тестирования участников ЭГ 
в конце эксперимента свидетельствуют о нали-
чии признаков саркопении у 1 человека по по-
казателю ССК (8,3% от численности ЭГ). Пока-
затели SARC-F у всей ЭГ находятся в пределах 
референтных, со снижением показателей у 7 
участников.  По общим данным ЭГ отмечается 

Таблица 6 – Данные сравнительного статистического анализа результатов ЭГ в начале и в конце эксперимента

Показатели В начале эксперимента, 
(n=12)

В конце эксперимента, 
(n=12)

Парный
t-критерий 
Стьюдента

p

X S X S

ИМТ 25,99 2,13 23,95 1,16 -4.653 =0.001**

SARC-F 1,16 1,11 0,25 0,45 -3.527 =0.005**

ССК 21,28 1,83 27,38 2,31 9.499 =0.000*

ИТМ 6,29 0,61 7,46 0,43 9.879 =0.000*

Наличие 
хронических 
заболеваний

0,75 0,45 0,50 0,52 -1.915 =0.082**

Примечания:
* - tнабл > tкрит, изменения статистически значимы
** - tнабл < tкрит, изменения статистически не значимы

Как видно из таблицы 6 изменение резуль-
татов ЭГ по показателям ИМТ, SARC-F и нали-
чию хронических заболеваний статистически не 
значимы (p>0,05). По показателям ССК и ИТМ, 
различия статистически значимы (p<0,001). От-
клонения от референтных значений в группе по 
показателю ССК снизились с 66,6% до 8,3%, а 
по показателю ИТМ с 66,6% до 0%. Анализ жи-
ровой массы по сегментам тела женщин под-

твердил снижение уровня показателей в области 
туловища и ног у всей группы (n=12), в области 
рук у 10 женщин. Анализ тощей массы подтвер-
дил увеличение уровня показателей по сегмен-
там всего тела у всех участников группы. 

Данные свидетельствует о положительном 
влиянии разработанного специального комплек-
са силовой тренировки на ОДА пожилых жен-
щин как в контексте силовых показателей, так в 
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плане значительного улучшения композицион-
ного состава тела.

Обсуждение. Анализ научных источников 
позволил определить, что функциональные раз-
личия организма пожилых мужчин и женщин (в 
возрасте 60 лет и старше) связаны с гормональ-
ной перестройкой, темпами старения основных 
систем организма и наличием хронических за-
болеваний. Женщины в пожилом возрасте чаще 
имеют более высокий уровень заболеваемости и 
одновременное наличие двух или более хрони-
ческих заболеваний, которые часто развиваются 
независимо друг от друга или взаимно отягоща-
ют течение, худшее функциональное состояние 
здоровья, несмотря на большую продолжитель-
ность жизни, в то время как мужчины чаще стра-
дают от патологий, характеризующихся внезап-
ным началом, быстрым развитием симптомов и 
относительно коротким течением. Данные фак-
торы следует обязательно учитывать при плани-
ровании профилактических и реабилитацион-
ных мероприятий у лиц пожилого возраста.

Саркопения также имеет выраженные ген-
дерные различия, обусловленные гормональны-
ми, физиологическими и поведенческими фак-
торами. При том, что патология встречается у 
обоих полов, ее течение и проявления отличают-
ся. У мужчин саркопения чаще проявляется бы-
строй потерей силы (атрофия быстрых волокон), 
в то время как у женщин она чаще сочетается с 
ожирением и прогрессирует после менопаузы. 
У женщин саркопения также чаще проявляется 
в сочетании с остеопорозом (остеосаркопения).

Силовые тренировки мужчин и женщин от-
личаются из-за гормональных и анатомических 
особенностей. Мужчины (из-за более высокого 
уровня тестостерона) эффективнее наращивают 
массу, работая с большими весами. Женщины 
выносливее, лучше восстанавливаются, им под-
ходят умеренные веса с большим количеством 
повторений для тонуса. Необходимо учитывать, 
что пожилые мужчины должны быть больше 
ориентированы на гипертрофию (рост мышц) и 
силовые показатели. Женщины - на улучшение 
тонуса, рельеф и работу с проблемными зонами 
(бедра, ягодицы). Из-за разницы типа мышечных 
волокон мужчины могут использовать более тя-
желые веса, а женщины - средние веса, делая при 
этом больше подходов и повторений в упражне-
ниях. Состояние костной ткани, а она у женщин 
более хрупкая и у многих фиксируется наличие 
остеопороза, также требует умеренности в рабо-
чих весах при силовой работе на тренировках. 
Необходимо понимать, что первоочередной зада-

чей на начальном этапе тренировочных занятий 
является активация метаболических функций 
организма.

Разработанный нами специальный ком-
плекс силовой тренировки для профилактики 
саркопении у женщин пожилого возраста имеет 
определенное отличие от ранее разработанного 
комплекса для пожилых мужчин [7, с. 69] по сле-
дующим параметрам:

1) Отсутствует базовое упражнение для 
мышц бедра и ягодичных мышц - приседания со 
штангой; 

2) Увеличено количество повторений с 10-12 
до 15-20 во всех упражнениях;

3) Включено в комплекс применение супер-
сетов;

4) Включены упражнения на тренажерах для 
изолированной проработки мышц бедра и яго-
дичных мышц.

Выполнение приседаний со штангой требу-
ет значительного развития силовых показателей, 
а пожилые женщины значительно слабее в пла-
не проявления силы соответственно особенно 
на начальном этапе тренировочных занятий им 
будет крайне сложно выполнять данное упраж-
нение. Поэтому предлагается в разработанном 
тренировочном комплексе выполнение таких 
изолирующих упражнений как разгибание ног, 
сгибание ног, разведение бедер, сведение бедер 
и ягодичный мостик. Разгибание ног в трена-
жере сидя акцентировано прорабатывает перед-
нюю поверхность бедра (четырехглавая мышца 
бедра). При выполнении упражнения сгибания 
ног прорабатываются мышцы задней поверхно-
сти бедра (бицепс бедра). Разведение и сведение 
бедер в тренажере сидя задействует внешнюю 
поверхность бедра, средние ягодичные мышцы 
и внутреннюю поверхность (приводящие мыш-
цы). Ягодичный мостик - одно из самых эф-
фективных упражнений для прокачки больших, 
средних и малых ягодичных мышц, которое от-
лично тонизирует, увеличивает объем указанных 
мышц и снимает напряжение с поясничного от-
дела спины.

Включение упражнений для изолированной 
проработки мышц бедра и ягодичных мышц по-
зволяет сделать акцент на проработку одной из 
проблемных зон мышечного аппарата пожилых 
женщин. Изоляция позволяет тренировать мыш-
цы, не перегружая при этом коленные и тазобе-
дренные суставы.

На начальном этапе тренировочного процес-
са важен аспект организации адекватной адапта-
ции к физическим нагрузкам. После 12 месяцев 
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постоянных тренировочных занятий приседания 
можно включить в тренировочный комплекс, но 
требуется строгий учет индивидуальных осо-
бенностей ОДА пожилых женщин на предмет 
отсутствия противопоказаний к выполнению.  
Данное упражнение на начальном этапе включе-
ния его в тренировочный комплекс необходимо 
выполнять без весовой нагрузки. Можно также 
использовать опору для поддержания равно-
весия во время выполнения. В качестве альтер-
нативы приседаниям допустимо использовать 
фронтальные выпады с гантелями и жим ногами 
в пресс-машине.

Увеличение количества повторений и вклю-
чение в тренировочный процесс суперсетов по-
зволяет сделать акцент на жиросжигание и сни-
жение на нагрузки на костную ткань, так как при 
увеличении количества повторений уменьшает-
ся и весовая нагрузка на ОДА. Стимуляция мы-
шечной гипертрофии происходит за счет исполь-
зования более легкой силовой нагрузки. 

Значительные отличие в силовых комплек-
сах пожилых мужчин и женщин оправданы с 
точки зрения анатомо-физиологических пара-
метров организма и гендерных различий в адап-
тивных реакциях на силовые тренировки, что 
подтверждается современными научными ис-
следованиями [58-62].

При проведении эксперимента в ЭГ не зафик-
сировано фактов ухудшения состояния здоровья у 
участников, что косвенно подтверждает адекват-
ность разработанного комплекса силовых упраж-
нений в контексте влияния на организм пожилых 
женщин. Результаты ЭКГ исследований участни-
ков ЭГ и систематического измерения артериаль-
ного давления также позволили сделать вывод об 
адекватности предложенной силовой нагрузки 
при проведении эксперимента, так как не было 
выявлено патологических изменений.

Однако существует ряд ограничений, кото-
рые необходимо учитывать, чтобы максимально 
использовать потенциал силовых тренировок в 
качестве метода воздействия на пожилых жен-
щин для профилактики саркопении и не нанести 
вред организму занимающихся. Данные ограни-
чения отражены в нашей предыдущей публика-
ции [7, с. 70-71]. 

Результаты проведенного нами формирую-
щего эксперимента позволяют констатировать, 
что специально разработанный комплекс сило-
вых упражнений оказал значительное влияние 
на ОДА всех участников ЭГ после 24 месяцев 
тренировочных занятий, что подтверждается 
статистически значимыми показателями ССК и 

ИТМ, а также показателями распределения жи-
ровой массы и тощей массы по сегментам тела 
женщин в начале и в конце эксперимента.

Необходимо отметить факт того, что при от-
сутствии статистически значимых изменений в 
ЭГ по показателю изменений ИМТ (25,99 в на-
чале эксперимента, 23,95 по завершению экс-
перимента) зафиксированы данные о выходе из 
состояния предожирения 5 человек и 1 человек 
перешел из состояния ожирения первой степе-
ни в состояние предожирения. Но ориентиро-
ваться на данный факт как на полноценное до-
казательство того, что разработанный комплекс 
оказал или не оказал влияние на изменение фак-
тической массы тела за счет снижения жировой 
ткани было бы не совсем корректно на данном 
этапе исследования, так как в начале проведения 
эксперимента не утверждалось задачи добить-
ся максимального снижения ИМТ участников. 
В данном случае необходимо больше ориенти-
роваться на показатели распределения жиро-
вой массы и тощей массы по сегментам как на 
основных аспектах композиционного состава 
тела. Это более точные показатели здоровья, чем 
ИМТ, так как позволяют корректно отслеживать 
изменения жировой массы и мышечной ткани.

Современные исследования констатируют 
необходимость внедрения скрининга компози-
ционного состава тела и оценки состава тела 
как стандартной части ведения пациентов, в том 
числе при нормальном ИМТ [63].

Ограничения данного исследования со-
стояли в следующем: 1) рассматривалась не-
большая по численности экспериментальная 
выборка (n=12). В дальнейших исследованиях 
следует рассмотреть вопрос масштабирования 
применения специально разработанного ком-
плекса силовых упражнений для пожилых жен-
щин для более широкой выборки участников; 2) 
Не учитывался фактор питания женщин, приняв-
ших участие в эксперименте. Были даны лишь 
общие рекомендации в начале эксперимента о 
необходимости употребления пищи каждые 3-4 
часа (дробное питание) при условии соблюдения 
суточной нормы калорий и употреблении доста-
точного количества воды для полноценного про-
текания биохимических процессов в организме. 
Питание – один из главных модифицируемых 
факторов при саркопении, и данный вопрос тре-
бует детального изучения в контексте возмож-
ностей, особенностей и предпочтений населения 
Казахстана.

Необходимо отметить, что в будущих ис-
следований следует обратить внимание на про-
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филактику саркопении у женщин боле ранне-
го возраста. Показаниями для направления на 
скрининг саркопении у пациенток среднего воз-
раста являются сердечно-сосудистые заболева-
ния, заболевания щитовидной железы, сахарный 
диабет 2 типа и патологии желудочно-кишечного 
тракта [64]. Основа решения проблемы саркопе-
нии ранняя профилактика.

Заключение. 
1. Проведенный анализ научных данных по-

зволил определить функциональные различия 
организма пожилых мужчин и женщин по таким 
критериям оценки как: продолжительность жиз-
ни и общее состояние здоровья; гормональная 
система; кардио-респираторная система; состоя-
ние опорно-двигательного аппарата; состав тела 
и обмен веществ. А также различий в протека-
нии саркопении в зависимости от половой при-
надлежности выражающихся в распространен-
ности и времени начала, механизмах развития, 
клинических проявлениях.

2. На основе полученных данных анали-
за разработан специальный комплекс силовой 

тренировки для профилактики саркопении у 
женщин пожилого возраста состоящий из 10 
упражнений. Отражены основные предлагае-
мые принципы силовых тренировок, включа-
ющие: продолжительность и частоту трениро-
вочных занятий, выбор силовых упражнений, 
интенсивность выполнения упражнений, объем 
тренировочной нагрузки и время отдыха во вре-
мя занятий. 

3. Проведенный формирующий эксперимент 
и статистический анализ полученных данных 
позволяет сделать вывод о положительном вли-
янии разработанного специального комплекса 
силовой тренировки для профилактики саркопе-
нии у пожилых женщин по таким критериям как 
сила сжатия кисти, индекс тощей массы скелет-
ных мышц, показатель распределения жировой 
массы, и сообщить об эффективности предлага-
емого комплекса силовых упражнений. Можно с 
уверенностью констатировать, что женщины, ко-
торые стали физически активными в зрелом воз-
расте, улучшили свои физические возможности 
благодаря силовым тренировкам. 
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