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Аннотация. В статье представлены результаты исследования целью которого явилась разработка и 
экспериментальное обоснование комплекса силовых упражнений для профилактики саркопении у пожилых 
людей. На основе анализа научных источников обобщены механизмы, пути и эффективность различных 
способов профилактики саркопении на основе применения силовых упражнений. Экспериментальная 
часть исследования заключалась в проведении констатирующего (n=12) и формирующего эксперимента 
(n=12) с участием лиц мужского пола, в возрасте 62-64 лет. Разработан специальный комплекс силовых 
упражнений для профилактики саркопении у лиц пожилого возраста с обоснованием основных принципов 
организации силовых тренировок. Проведенный эксперимент позволил по таким критериям как сила сжатия 
кисти и индекс тощей массы скелетных мышц заявить об эффективности разработанного комплекса силовых 
упражнений. Представленный в данной статье комплекс силовых упражнений является практичным ресурсом 
для специалистов по адаптивной физической культуре, работающих с пожилыми людьми, страдающими 
саркопенией, а также будет информативен для специалистов при стандартизации подходов к силовым 
тренировкам в будущих исследованиях саркопении.
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Prevention of sarcopenia in the elderly using strength training

Abstract. This article presents the results of a study aimed at developing and experimentally validating a strength 
training program for the prevention of sarcopenia in the elderly. Based on an analysis of scientific literature, the 
mechanisms, methods, and effectiveness of various methods for preventing sarcopenia using strength training are 
summarized. The experimental portion of the study consisted of a definitive (n=12) and formative (n=12) experiment 
involving male subjects aged 62-64 years. A special set of strength exercises for the prevention of sarcopenia in 
the elderly was developed, along with a substantiation of the basic principles of organizing strength training. The 
experiment, using criteria such as handgrip strength and lean muscle mass index, demonstrated the effectiveness 
of the developed strength training program. The set of strength exercises presented in this article is a practical 
resource for adaptive physical education specialists working with elderly individuals with sarcopenia and will also 
be informative for specialists standardizing approaches to strength training in future sarcopenia research.
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Күш жаттығуларын қолданатын егде жастағы адамдарда саркопенияның алдын алу

Аңдатпа. Бұл мақалада егде жастағы адамдарда саркопенияның алдын алуға арналған күш жаттығулары 
бағдарламасын әзірлеуге және эксперименттік түрде растауға бағытталған зерттеу нәтижелері ұсынылған. 
Ғылыми әдебиеттерді талдау негізінде күш жаттығуларын қолдана отырып, саркопенияның алдын алудың 
әртүрлі әдістерінің механизмдері, әдістері және тиімділігі қорытындыланған. Зерттеудің эксперименттік бөлігі 
62-64 жастағы ер адамдар қатысатын нақты (n=12) және қалыптастырушы (n=12) эксперименттен тұрды. 
Қарт адамдарда саркопенияның алдын алуға арналған күш жаттығуларының арнайы жиынтығы, сондай-ақ 
күш жаттығуларын ұйымдастырудың негізгі принциптерін негіздеу жасалды. Қолдың тұтқасының күші және 
бұлшықет массасының индексі сияқты критерийлерді қолдана отырып жүргізілген эксперимент әзірленген 
күш жаттығулары бағдарламасының тиімділігін көрсетті. Осы мақалада ұсынылған күш жаттығулары жиынтығы 
саркопениясы бар егде жастағы адамдармен жұмыс істейтін бейімделгіш дене шынықтыру мамандары үшін 
практикалық ресурс болып табылады және болашақ саркопенияны зерттеуде күш жаттығуларына тәсілдерді 
стандарттайтын мамандар үшін де ақпараттық болады.

Түйін сөздер: саркопения, диагностика, тірек-қимыл жүйесі, алдын алу, күш жаттығулары, қартаю, ерлер.
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Введение. За последние десятилетия от-
носительная доля и продолжительность жизни 
пожилых людей (старше 60 лет) значительно 
возросли, что привело к росту показателей 
инвалидности и потребностей в медицинской 
помощи. Основной причиной снижения фи-
зических возможностей с возрастом является 
возрастная потеря мышечной массы и силы, 
называемая саркопенией. Как правило, мы-
шечная масса и сила неуклонно растут с рож-
дения человека и достигают пика примерно 
в возрасте 25–30 лет. После этого мышечная 
сила и работоспособность сначала снижаются 
медленно и линейно, а затем быстрее после 65 
лет у женщин и 70 лет у мужчин. Указанный 
возраст согласно классификации Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) по воз-
растной периодизации, как раз относится к по-
жилому возрасту.

В 1988г. на конференции в Альбукерке 
(штат Нью-Мексико, США) Розенберг И. пред-
ложил определение саркопении как возрастное 
снижение мышечной массы [1]. 

Различают два основных типа саркопении: 
а) первичная - когда при возрастных измене-
ниях метаболизма постепенно снижается уро-
вень гормонов, в результате чего появляются 
нейрогуморальные и метаболические наруше-
ния; б) вторичная – как следствие других забо-
леваний (ВИЧ, диабет, онкология, хроническая 
сердечная недостаточность ожирение, болезни 
органов пищеварения и т.д.), а также как след-
ствие неполноценного питания (низкого ко-
личества белковой пищи) и малоподвижного 
образа жизни. При этом вторичная саркопения 
может развиться и прогрессировать у больных 
любого возраста.

 С сентября 2016 года саркопения офици-
ально включена в разработанную ВОЗ меж-
дународную статистическую квалификацию 
болезней и проблем, связанных со здоровьем 
(МКБ-10) и ей присвоен код М62.84. В МКБ-
11 в 2019 г. определение претерпело неко-
торые изменения, и теперь под саркопенией 
понимают потери мышечной массы, силы и 
функции организма (снижение работоспособ-
ности), связанные, в первую очередь, с про-
цессом старения (переход на новый класси-
фикатор рекомендован ВОЗ с 01.01.2022г.) 
[2]. Но изменение определения саркопении 
в классификаторе не дает основания утверж-
дать об отсутствии проблем со здоровьем у 
населения, связанных с возрастной потерей 
мышечной массы и силы.

Систематический обзор и метаанализ 
эпидемиологических популяционных иссле-
дований в мире продемонстрировали, что в 
среднем по 8% мужчин и женщин пожилого 
возраста имели саркопению, в то же время ре-
зультаты разнились в зависимости от региона 
проживания, пола и расовой принадлежности 
обследованных лиц. Так, среди мужчин часто-
та саркопении варьировала от 1 до 26 %, а сре-
ди женщин распространенность данного син-
дрома составила до 44 % [3, 4].

По последним данным в Российской Феде-
рации распространенность саркопении среди 
лиц пожилого возраста достигает 22,1%, сре-
ди лиц старческого возраста - 35,2%. С одной 
стороны развитие саркопении вносит большой 
вклад в снижение функциональности, а с дру-
гой стороны одной из проблем здравоохране-
ния РФ является гиподиагностика такого со-
стояния как саркопения [5].

Снижение мышечной массы и потеря ее 
функциональных возможностей при сарко-
пении связана со слабостью, утомляемостью, 
снижением уровня энергии и трудностями при 
нахождении в положении стоя, ходьбе и подъ-
еме по лестнице. Саркопения чаще встреча-
ется у людей с хроническими заболеваниями 
и может повышать риск падений, переломов, 
других серьёзных травм и преждевременной 
смерти. При этом недостаток физической ак-
тивности и неправильное питание могут уве-
личить риск развития саркопении.

В Казахстане в настоящее время не опу-
бликованы масштабные исследования не-
смотря на рост количества пожилых людей с 
саркопенией, и проблема до недавнего време-
ни не имела широкого освещения в научных 
публикациях как в области медицины, так и в 
области адаптивной физической культуры. До 
сих пор саркопения в значительной степени 
ускользала и от внимания геронтологов и дру-
гих специалистов, но в последние годы взгляд 
на саркопению в Казахстане меняется [6, 7].

В настоящее время эффективные клини-
ческие стратегии восстановления нативной 
(естественной) структуры и функции мышеч-
ной ткани при саркопении крайне ограниче-
ны. [8].

Необходимо учитывать и тот факт, что 
длительная мышечная инактивация приводит 
к серьёзным негативным последствиям, влия-
ющим на качество жизни и трудоспособность 
человека. В последние десятилетия развитие 
научно-технического прогресса привело к из-
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менению образа жизни и снижению двига-
тельной активности огромного числа людей. 
Прогресс в медицине позволил восстанав-
ливаться после тяжёлых травм, часто приво-
дящих к длительному постельному режиму. 
Инактивация скелетных мышц часто является 
побочным эффектом лечения различных забо-
леваний, требующих длительного постельного 
режима, что может осложнить реабилитацию 
пациентов. В настоящее время очевидно, что 
здоровье и благополучие человека напрямую 
зависят от состояния его скелетных мышц, ко-
торое влияет на работу эндокринной, нервной, 
сердечно-сосудистой и иммунной систем. По-
этому разработка мер противодействия изме-
нениям, возникающим в скелетных мышцах в 
результате снижения их активности (функцио-
нальная разгрузка), имеет важное значение для 
здоровья человека [9].

В связи с этим необходимы исследования, 
изучающие вопросы профилактики функцио-
нального состояния мышечной системы свя-
занные с саркопенией, что и обуславливает 
актуальность исследования. И одним из 
средств профилактики саркопении следует 
рассматривать выполнение силовых упражне-
ний пожилыми людьми. Силовые трениров-
ки имеют большой потенциал стать одним из 
основных профилактических направлений, 
поскольку они могут помочь стареющему на-
селению дольше оставаться здоровыми и не-
зависимыми.

Ученые по всему миру изучают влияние 
силовых тренировок уже несколько десятиле-
тий и выявили множество аспектов их положи-
тельного влияния на пожилых людей, включая 
поддержание/увеличение мышечной массы, 
улучшение подвижности опорно-двигатель-
ного аппарата (ОДА) и увеличение продолжи-
тельности активной жизни.

С возрастом возникает неизбежное функ-
циональное снижение работы ОДА, которое 
ограничивает выносливость, координацию, 
мышечную силу и общую физическую форму. 
Некоторые из этих ограничений можно если не 
остановить в прогрессировании, то отсрочить 
точно, с помощью активного образа жизни, 
включающего силовые тренировки.

Тело человека естественным образом пре-
терпевает возрастные изменения. Мышечная 
масса уменьшается, кости становятся более 
хрупкими, а общая сила начинает снижаться. 
Однако эти изменения не являются неизбеж-
ными. И силовые тренировки, включающие 

упражнения с отягощениями, эспандерами, 
тренажерами или собственным весом для раз-
вития силы, здесь выступают одним из наи-
более эффективных и научно обоснованных 
способов содействия здоровому старению, 
который может помочь пожилым людям сохра-
нить мобильность, улучшить качество жизни 
и, возможно, обратить вспять некоторые воз-
растные изменения организма.

Гипотеза заключается в том, что силовые 
тренировки могут положительно влиять на мы-
шечную силу и функциональные возможности 
ОДА у пожилых людей, и тем самым служить 
средством профилактики саркопении.

Цель исследования – разработать и обо-
сновать комплекс силовых упражнений для 
профилактики саркопении у пожилых людей.

Задачи исследования:
1. Провести анализ научных данных ка-

захстанских и зарубежных специалистов по 
вопросу профилактики саркопении у лиц по-
жилого возраста.

2. На основе анализа научных источников 
разработать специальный комплекс силовых 
упражнений для профилактики саркопении у 
лиц пожилого возраста.

3. Для обоснования эффективности прове-
сти эксперимент по внедрению в практику раз-
работанного специального комплекса силовых 
упражнений в качестве профилактического 
средства при саркопении для пожилых людей.

Материалы и методы. 
1 этап – обзор научной литературы по 

проблеме исследования. Для систематическо-
го обобщения теоретических и эмпирических 
данных был применен обзор научных источ-
ников, касающихся вопроса профилактики 
саркопении у пожилых людей. Цель состояла 
в том, чтобы обобщить механизмы, пути и эф-
фективность различных способов профилак-
тики саркопении на основе применения сило-
вых упражнений. Поиск научных источников 
проводился в следующих основных базах дан-
ных: Web of Science, Scopus, PubMed и РИНЦ. 
Использовалась комбинация ключевых слов: 
диагностика саркопении, профилактика сарко-
пении, физические нагрузки при саркопении, 
силовые упражнения при саркопении. Язы-
ки поиска: английский и русский. На первом 
этапе поиска научных данных было отобрано 
238 источников. Далее при анализе источников 
часть из них была исключена из дальнейшего 
анализа. Исключения составили: исследова-
ния с существенными методологическими не-
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достатками (например, отсутствие сравнения 
исходных данных, неясные протоколы иссле-
дования), а также дублирующие публикации 
и исследования с неполными данными. В ре-
зультате для дальнейшего синтеза (объедине-
ния и обобщения информации) было отобрано 
52 релевантных источника, которые и явились 
теоретической основой данного исследования. 
Из них 22 источника на русском языке (3 из ко-
торых были опубликованы в Казахстане) и 30 
источников на английском языке. Количество 
источников опубликованных за последние 5 
лет (2021-2025гг.) составило 55,7%.

2 этап – экспериментальная часть ис-
следования.  Базой для выполнения насто-
ящего исследования послужили Казахская 
академия спорта и туризма и Научно-исследо-
вательский институт курортологии и медицин-
ской реабилитации» МЗ РК. 

Констатирующий эксперимент. 12 че-
ловек мужского пола, в возрасте 62-64 лет, 
на постоянной основе в течение 36±3 меся-
цев занимающихся силовыми тренировками 
в тренажерном зале и при этом не являющих-
ся профессиональными спортсменами, были 
включены в контрольную группу (КГ) и прош-
ли обследование на наличие саркопении (в ок-
тябре 2023г.). Обследование было проведено 
с целью констатации факта положительного 
влияния силовых упражнений на ОДА в каче-
стве средства профилактики саркопении.

Формирующий эксперимент. 12 человек 
мужского пола в возрасте 62-64 лет не зани-
мающиеся на постоянной основе спортивной 
деятельностью и физической культурой были 
включены в экспериментальную группу (ЭГ) 
и прошли обследование на наличие саркопе-
нии на момент начала эксперимента (октябрь 
2023г.) и повторное обследование через 24 ме-
сяца (октябрь 2025г.), после постоянных заня-
тий силовыми упражнениями по специально 
разработанному тренировочному комплексу. 
Обследование было проведено с целью под-
тверждения положительного влияния разра-
ботанного комплекса силовых упражнений на 
ОДА в качестве средства профилактики сарко-
пении. Все участники ЭГ не имели противо-
показаний к занятиям силовыми тренировками 
на момент начала эксперимента, что было под-
тверждено необходимыми результатами меди-
цинских обследований. 

Простой рандомизированный отбор участни-
ков позволил избежать возникновение дисбаланса 
состава групп по возрасту и полу (в КГ и ЭГ входи-
ли участники, строго соответствующие возрастной 
категории 62-64 года на момент начала экспери-
мента и только мужчины). При этом формирующая 
часть эксперимента носила характер одногруппо-
вого дизайна. т.е. сравнивались показатели одной 
группы до и после воздействия манипулируемой 
переменной - специально разработанного трениро-
вочного комплекса силовых упражнений. 

В соответствии с протоколом диагности-
ки саркопении EWGSOP2 (European Working 
Group on Sarcopenia in Older People 2) опреде-
ление и наличие уровня саркопении определя-
лось по 3 критериям: 

1) оценка выраженности саркопении по 
опроснику SARC-F (таблица 1); 

2) оценка мышечной силы методом кисте-
вой динамометрии (силы сжатия кисти (ССК)) 
проводилась с помощью ручного динамометра 
МЕГЕОН 34090 с точностью до 0,1 кг.; 

3) определение индекса тощей массы 
(ИТМ) скелетных мышц проводилось мето-
дом биоэлектрического импедансного анализа 
(БИА) с помощью профессионального анали-
затора InBody 770 (таблица 3). 

Дополнительно с целью получения более 
точных данных при обследовании участников 
фиксировался индекс массы тела (ИМТ), ко-
торый рассчитывали по стандартной формуле: 
ИМТ = масса тела/рост2 (кг/м2) и учитывалось 
наличие хронических заболеваний в анамнезе. 
Это позволило избежать погрешностей при 
расчете уровня саркопении, так как ожирение 
и некоторые хронические заболевания при ко-
торых возникает отек, могли значительно по-
влиять на результаты исследования. 

С целью исключения перенапряжения сер-
дечно-сосудистой системы при выполнении 
силовых упражнений на каждом тренировоч-
ном занятии осуществлялся контроль артери-
ального давления у всех участников ЭГ. После 
каждых 6 месяцев занятий все участники груп-
пы проходили ЭКГ исследование.

На рисунке 1 представлены критерии и ме-
тоды оценки саркопении. Состояние саркопе-
нии определяется при наличии 1-го критерия, 
дополнительного критерия 2-го или 3-го. При 
наличии всех трех критериев форма саркопе-
нии будет являться тяжелой.
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При проведении экспериментальной части 
исследования учитывались рекомендации рос-
сийских специалистов опубликованные в науч-

ных изданиях с 2019 по 2025гг. касающиеся во-
просов диагностики саркопении [10-15].

Рисунок 1 – Критерии и методы оценки саркопении в соответствии с протоколом диагностики EWGSOP2 
 (составлено авторами)

Таблица 1 – Опросник SARC-F для скрининга саркопении [16]. 

№ Параметр Вопрос Баллы

1 Сила Насколько тяжело вам
поднять и удерживать
около 4-5 кг

Совсем не тяжело = 0
Немного тяжело = 1
Очень тяжело, не могу поднять = 2

2 Помощь при ходьбе Насколько тяжело вам
пройти по комнате?

Совсем не тяжело = 0
Немного тяжело = 1
Очень тяжело, приходится
использовать вспомогательные
средства, или не могу пройти = 2

3 Подъем со стула Насколько тяжело вам
подняться со стула или
с кровати?

Совсем не тяжело = 0
Немного тяжело = 1
Очень тяжело, или не могу встать без
посторонней помощи = 2

4 Подъем по лестнице Насколько тяжело вам
пройти лестничный
пролет в 10 ступеней?

Совсем не тяжело = 0
Немного тяжело = 1
Очень тяжело, или не могу пройти = 2

5 Падения Сколько раз вы упали за
последний год?

Ни разу=0
1-3 падения=1
4 и более падений=2

Интерпретация:
0-3 балла: нет саркопении;
>4 баллов: вероятная саркопения.
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Нормативные значения оценки мышечной 
силы методом кистевой динамометрии опреде-

лялись в соответствии с данными опубликован-
ными в 2023г. [14, с. 126].

Таблица 2 – Референсные значения силы сжатия кисти [14, с. 126].

Группа по возрасту Мужчины, M±SD, кг Женщины, M±SD, кг

35-44 47,0±11,3 29,6±5,9

45-54 46,2±10,8 28,8±5,8

55-64 42,4±10,1 27,1±5,7

65-74 37,8±10,0 24,8±5,8

Таблица 3 – Критерии саркопении по данным биоимпедансного анализа [11, с. 22].

Индекс тощей массы скелетных 
мышц (ИТМ)

Мужчины, кг/м² Женщины, кг/м²

Норма > 10,75 > 6,75

Обратимая саркопения 8,51–10,75 5,76–6,75

Выраженная саркопения 8,5 5,75

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 исследований 
с участием человека. Каждым субъектом (участ-
ником) было предоставлено письменное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании 
до момента его начала. 

Статистическая обработка результатов про-
водилась при помощи пакета программ Statistica 
6.0. Оценка значимости различий между резуль-
татами КГ на момент констатирующего экспери-
мента и результатами ЭГ в конце эксперимента 
основывалась на расчетах t-критерия Стьюдента 
для независимых совокупностей. Оценка значи-
мости различий между результатами ЭГ в начале 
и конце эксперимента основывалась на расчетах 
парного t-критерия Стьюдента для зависимых 
совокупностей. Достоверными различия счита-
лись при р<0,05.

Результаты. По оценкам международных 
экспертов саркопения к 2045г. станет общемиро-
вой проблемой, что связано со старением насе-
ления нашей планеты, увеличением продолжи-
тельности жизни, а, следовательно, и числа лиц 

пожилого и старческого возраста. Полагают, что 
число пожилых людей в мире с 2000 по 2050гг. 
возрастет с 600 млн до 2 млрд человек. Рас-
пространенность саркопении в мире при этом 
вырастет на 70% – до 32 млн человек в 2045г. 
Разработкой рекомендаций по диагностике и 
коррекции саркопении занимаются сразу три на-
учных сообщества – Европейская рабочая группа 
по изучению саркопении у пожилых пациентов 
(European Working Group on Sarcopenia in Older 
People), Международная рабочая группа по из-
учению саркопении (International working group 
on sarcopenia) и Европейское общество по кли-
ническому питанию и обмену веществ (European 
Society for Clinical Nutrition and Metabolism) [17].

Наиболее изученным последствием сарко-
пении является повышение смертности: метаа-
нализ 17 исследований проведенный в 2019г. по-
казал, что риск смерти в 4 раза выше у пациентов 
с саркопенией, риск снижения функциональных 
возможностей мышц или инвалидности в 3 раза 
выше, чем у лиц того же возраста без данного 
синдрома. Это подчеркивает клиническую и со-
циальную значимость саркопении, необходи-
мость тщательного изучения данного состояния, 
поиск ее предикторов и эффективного лечения. 
В настоящее время отсутствует специфическое 
лечение саркопении, первичной является про-
филактика. Физические упражнения, особенно 
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постепенно увеличивающиеся силовые нагруз-
ки, являются стимулом для синтеза мышечного 
белка. Выполнение физических упражнений в 
течение минимум 20 минут в неделю значитель-
но повышает мышечную и костную массу, силу, 
снижает функциональные ограничения, предот-
вращает падения и переломы у пожилых людей 
[11, с. 23].

В недавних исследованиях было выявле-
но сосуществование нарушения костной ткани 
(остеопения / остеопороз), снижения мышеч-
ной массы и силы (саркопения) и увеличение 
жировой ткани (ожирения) у людей среднего и 

пожилого возраста, что привело к синдромам 
«остеосаркопении» и «остеосаркопенического 
ожирения» [18]. 

Возрастные изменения мышечной ткани за-
трагивают также дыхательную мускулатуру, при 
этом саркопения всего тела может сопровождать-
ся респираторной саркопенией. Что приводит к 
тяжелому течению инфекционных и воспалитель-
ных заболеваний дыхательной системы, высоким 
показателям заболеваемости и смертности среди 
лиц пожилого и старческого возраста [19].

На рисунке 1 представлена анатомическая 
визуализация саркопении. 

Недавние достижения в области геронто-
логии продемонстрировали, что то, что ранее 
считалось «естественными причинами» или 
«нормальными факторами старения», теперь 
часто можно объяснить накоплением потенци-
ально предотвратимых нарушений в различ-
ных системах организма, включая нервно-мы-
шечную систему. Широко распространенное 
и медленно прогрессирующее снижение мы-
шечной массы и силы считается основным 
фактором диагностики саркопении, которая в 
настоящее время считается нервно-мышечным 
заболеванием и связана с такими негативны-
ми последствиями, как инвалидность, сниже-
ние качества жизни, слабость и более высокий 
уровень смертности [21].

Рисунок 1 – Анатомическая визуализация саркопении [20].

У пожилых людей обычно наблюдается сни-
жение максимальной силы скелетных мышц и 
способности быстро выполнять движения. Это 
снижение часто усугубляется сопутствующими 
острыми и хроническими заболеваниями, что 
приводит к снижению физической работоспо-
собности и более высокой склонности к паде-
ниям и травмам. С увеличением доли пожилых 
людей в населении возникает необходимость в 
эффективных мерах для улучшения физической 
работоспособности и борьбы с множеством воз-
растных заболеваний. Удивительно, но, несмотря 
на убедительные доказательства, появляющиеся 
за последние три десятилетия, что силовые тре-
нировки могут существенно улучшить мышеч-
ную силу, скорость выполнения движений ОДА, 
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способствуя при этом улучшению здоровья, фи-
зической работоспособности и предотвращению 
травм, они не в полной мере используются по-
жилыми людьми [22]. 

Отсутствие физической активности связа-
но с потерей мышечной силы и массы, поэто-
му режим упражнений считается краеугольным 
камнем в лечении саркопении. Было продемон-
стрировано, что упражнения с отягощениями 
увеличивают способность скелетных мышц 
синтезировать белки. Доказано, что как трени-
ровка с отягощениями, так и силовая тренировка 
с собственным весом являются в достаточной 
степени успешными мерами в профилактике и 
лечении саркопении. Сообщалось, что силовые 
тренировки положительно влияют на нервно-
мышечную систему, а также увеличивает кон-
центрацию гормонов и скорость синтеза белка в 
организме [23].

 Результаты исследований свидетельствуют 
о том, что силовые тренировки для пожилых лю-
дей должны, как минимум, быть включены в со-
ответствующие рекомендации по профилактики 
снижению мышечной силы [24].

Во многих исследованиях изучалось влия-
ние силовых тренировок на показатели общей 
мышечной массы тела, площади поперечного 
сечения отдельных мышц конечности (напри-
мер, четырехглавой мышцы бедра) и отдельных 
мышечных волокон с помощью биопсии. Метаа-
нализ показал, что у пожилых людей (мужчин и 
женщин в возрасте 65,5 ± 6,5 лет), занимающих-
ся силовыми тренировками в среднем в течение 
20,5 недель, наблюдалось увеличение мышечной 
массы на 1,1 кг. Авторы также отметили, что 
объем тренировок и возраст участников влияют 
на эффективность силовых тренировок в увели-
чении мышечной массы: более высокий объем 
тренировок связан с более выраженным увели-
чением мышечной массы [25-27].

Исследования отражают, что силовые тре-
нировки увеличивают площадь поперечного се-
чения скелетных мышц, даже у самых пожилых 
людей (85 лет и старше). В предыдущих иссле-
дованиях сообщалось об увеличении анатоми-
ческой площади поперечного сечения на 4–33%, 
однако эти изменения часто меньше, чем обычно 
наблюдаемое увеличение мышечной силы после 
силовых тренировок у молодых людей (обычно 
в возрасте 18–35 лет). Исследования эффектив-
ности силовых тренировок на размер мышц у 
пожилых людей также могут зависеть от пола, 
исследуемых мышц (величина увеличения раз-
личается между различными мышцами), длины 

мышцы (наибольшее увеличение вблизи сред-
ней части мышцы) и измерения размера мыш-
цы (например, анатомический по сравнению с 
физиологическим). Также сообщалось об увели-
чении размера отдельных мышечных волокон, 
вызванном тренировками. Предыдущие данные 
свидетельствуют о том, что гипертрофия воло-
кон может зависеть от пола и притупляться с воз-
растом. Аналогичным образом, сократительная 
функция отдельных волокон (т.е. пиковая сила, 
мощность и скорость сокращения) улучшается 
после силовых тренировок у пожилых людей. 
Однако эти адаптации, по-видимому, также за-
висят от пола и возраста. Было показано, что 
силовые тренировки являются эффективным 
видом физической активности для смягчения 
возрастной потери мышечной силы. Например, 
сила верхней и нижней части тела может быть 
значительно улучшена после силовых трениро-
вок. Примечательно, что силовые тренировки 
приводят к улучшению мышечной силы даже у 
очень пожилых людей. Несколько исследований 
показали, что у пожилых людей наблюдается 
схожий процент прироста силы по сравнению 
с молодыми людьми, однако другие исследова-
ния сообщили о более выраженном улучшении у 
молодых людей. Несколько недавних метаанали-
зов и обзоров показали, что на адаптацию силы 
влияют продолжительность тренировки и ее ин-
тенсивность. Однако другие исследования пред-
положили, что различия между более высокой и 
более низкой интенсивностью минимизируются 
при сопоставимом общем объеме тренировки. 
В целом, пожилые люди могут испытывать при-
рост силы в ответ на силовые тренировки, зави-
сящий от продолжительности, интенсивности и 
объема [28-30].

Регулярные силовые тренировки могут по-
мочь пожилым людям нарастить и поддерживать 
мышечную массу. Это не только улучшает внеш-
ний вид, но и повышает функциональные воз-
можности, такие как подъем по лестнице, пере-
нос продуктов и вставание из положения лежа и 
сидя. Кроме того, силовые упражнения стимули-
руют рост плотности костной ткани и снижают 
риск остеопороза [31].

Физическая активность, включая силовые 
тренировки, связана с улучшением настроения, 
снижением стресса и улучшением когнитивных 
функций. Недавние исследования подчеркивают 
многочисленные преимущества силовых трени-
ровок для пожилых людей, демонстрируя далеко 
идущие последствия не только для ОДА, но и для 
мозга, что приводит к улучшению когнитивных 
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функций, структуры мозга и неврологической 
устойчивости. Метаанализы и рандомизирован-
ные контролируемые исследования показали, 
что силовые тренировки улучшают глобальные 
когнитивные функции, которые охватывают па-
мять, обучение, рассуждение и скорость обра-
ботки информации. В частности, он значительно 
улучшает исполнительные функции, включаю-
щие такие способности, как контроль внимания, 
рабочую память и когнитивную гибкость. Эти 
функции имеют решающее значение для сохра-
нения независимости и принятия обоснованных 
решений в пожилом возрасте [32, 33].

Научные источники в своих рекомендациях 
указывают на то, что силовые тренировки явля-
ются обязательными как часть сбалансированно-
го режима физической активности для пожилых 

людей. Американский колледж спортивной меди-
цины и Американская кардиологическая ассоциа-
ция рекомендуют: проводить силовые тренировки 
2-3 раза в неделю, через день; продолжительность 
тренировок: 45–60 минут; объем нагрузки: 2–3 
подхода по 8–12 повторений на каждую основную 
группу мышц; инвентарь может включать штан-
ги, гири, гантели, силовые тренажеры, эспандеры 
или упражнения с собственным весом [34, 35].

Проведенный анализ научных данных позво-
лил определить принципы воздействия силовых 
упражнений на основные четыре причины сарко-
пении у пожилых людей (рисунок 2) и разработать 
специальный комплекс силовых упражнений для 
профилактики саркопении с целью стимулирова-
ния позитивных морфофункциональных сдвигов 
в организме занимающихся (таблица 4).

Рисунок 2 – Принципы воздействия силовых упражнений на основные причины саркопении у пожилых людей 
(составлено авторами на основе обзора научных данных)
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Таблица 1 – Комплекс силовых упражнений для профилактик саркопении (составлено авторами)

Количество 
тренировочных дней 

в неделю 

Оборудование / 
инвентарь

Продол-
жительность, 

мин

Рекомендации

3 дня Тренажерный зал 80 Круглогодично 

Разминка общая Велотренажер 10 Без силовой нагрузки. 3 минуты медленно, 
далее 5 минут незначительное ускорение и 

2 минуты опять медленно 

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 приседаний, в этом 
упражнении отдых 3 минуты 1-й месяц 
далее 2 минуты)

1. Приседания / 
Мышцы бедра

Собственный вес 
/ Штанга 

5 10-12 1-2-й месяц выполняется без нагрузки, 
собственным весом. 1-й месяц амплитуда 
до параллели с полом, далее при отсутствии 
противопоказаний амплитуда постепенно 
увеличивается. Со 2-3-го месяца вес 
увеличивается за счет использования штанги. 
При наличии противопоказаний приседания 
заменяются жимом ногами в пресс-машине

2. Жим штанги лежа / 
Грудные мышцы

Штанга / гантели 3 10-12 1-й месяц выполняется с гантелями, далее 
со штангой

3. Тяга верхнего блока 
сидя / Мышцы верхней 
части спины

Тренажер 3 10-12 Выполняется без рывковых движений и без 
значительного прогиба туловища назад

4. Жим гантелей сидя 
с опорой на скамью / 
Дельтовидные мышцы 
плеча 

Гантели 3 10-12 1-й месяц амплитуда в нижней части 
движения выполняется без глубокого 
опускания. Начиная со 2-го месяца 
амплитуда увеличивается по мере 

готовности плечевого сустава

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

Гантели 3 10-12 Начиная с 3-го месяца занятий можно 
заменить упражнение на подъем штанги 

стоя на бицепс

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

Тренажер 3 10-12 В положении небольшого наклона 
туловища вниз

7. Подъем на носки 
стоя / Икроножные 
мышцы

Тренажер 5 10-12 Амплитуда увеличивается по мере 
готовности голеностопного сустава

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

Скамья для 
пресса

3 15-20 1-й месяц по 10 повторений, далле 
количество повторений увеличивается

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

Тренажер 3 10-15 1-й месяц по 10 повторений, далее 
количество повторений увеличивается. Не 
допускается чрезмерный прогиб туловища 

назад
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Как видно из таблицы 1, разработанный 
комплекс включает в себя общую и суставную 
разминку и 9 силовых упражнений позволяю-
щих задействовать весь ОДА и тем самым ока-
зать максимальную стимуляцию на нервно-мы-
шечную систему. Предложенный нами комплекс 
силовых упражнений может применяться специ-
алистами по адаптивной физической культуре, 
работающими с пожилыми людьми, страдающи-
ми саркопенией, для обеспечения профилактики 
данного состояния организма. 

Однако существует ряд вопросов, которые 
необходимо учитывать, чтобы максимально ис-
пользовать потенциал силовых тренировок в ка-
честве метода воздействия на пожилых людей с 
саркопенией:

1) Рекомендуется медицинское обследова-
ние для выявления потенциальных противопо-
казаний занятиями силовыми тренировками. 
Абсолютные противопоказания к силовым тре-
нировкам: нестабильная ишемическая болезнь 
сердца; тяжелый симптоматический клапанный 
стеноз; острый миокардит; неконтролируемая 
гипертензия; недавний инфаркт миокарда или 
инсульт, при этом стабильность состояния еще 
не установлена; острые инфекции; лихорадка; 
тяжелый неконтролируемый диабет; острые 
травмы ОДА.

2) Пожилые люди часто страдают от сочета-
ния различных хронических заболеваний и сле-
дует проявлять определенную осторожность на 
основе индивидуализации физических нагрузок 
при организации тренировочных занятий в пери-
оды обострения данных заболеваний; 

3) На начальном этапе тренировочных за-
нятий (1-2 месяца) необходимо обеспечить ква-
лифицированное наблюдение из-за сложности 
освоения техники выполнения упражнений и 
меньшую толерантность к боли у неподготов-
ленных пожилых людей из-за отсроченного по-
явления мышечной боли;

4) Нецелесообразно применять в первые 
12 месяцев метод «тренировка до отказа», т.е 
выполнять силовые упражнения с предельным 
усилием до тех пор, пока мышцы полностью ис-
тощены и неспособны выполнить еще одно по-
вторение без нарушения техники;

5) Ключевой принцип разработанного ком-
плекса – прогрессирующая нагрузка, постепен-
ное увеличение веса с течением времени для 
стимуляции адаптации мышечной ткани и нерв-
ной системы. Необходимо также учитывать, что 
у пожилых людей для увеличения плотности 
капилляров может потребоваться более длитель-

ная продолжительность тренировочных нагру-
зок, что определяет постепенное увеличение на-
грузок при постоянной регулярности;

6) Силовые тренировки следует выполнять 
с медленной, контролируемой эксцентрической 
фазой движения и, предпочтительно, с контро-
лируемой паузой в движении перед концентри-
ческим действием, но можно безопасно вклю-
чать максимальную предполагаемую скорость в 
концентрической фазе;

7) Строго пирамидальное увеличение на-
грузки – первый подход с минимальным весом, 
далее увеличение веса, последний подход вы-
полняется с максимально возможным весом, и 
обязательно в пределах указанного в таблице 1 
количества повторений. Данный способ нагруз-
ки позволяет подготовить мышечно-суставную 
систему к значительным весам и при этом позво-
ляет избежать получения травм ОДА пожилых 
людей при выполнении упражнений;

8) Не рекомендуется выходить за пределы 
указанного в таблице 1 количества повторений 
в упражнениях с целью увеличения веса отяго-
щений в первые 10-12 месяцев занятий. Так как 
чрезмерное увеличение веса отягощений без со-
ответствующей готовности ОДА может привез-
ти к риску получения травм. 

9) Следует учитывать: – если важнейшей 
физиологической характеристикой лиц молодого 
возраста является гомеостазис (относительное 
постоянство внутренней среды организма), то 
для зрелых и пожилых людей – гомеорезис (воз-
растные изменения основных параметров орга-
низма). Необходимо отметить, что в пожилом 
возрасте за счет уменьшения мышечной массы 
отмечается гипертрофия соединительной ткани, 
при этом одновременно значительно снижается 
эластичность мышц [36]. Что требует макси-
мально полноамплитудных движений соответ-
ственно при отсутствии медицинских противо-
показаний;

10) При появлении боли в груди, головокруже-
нии, острой мышечной и тем более суставной боли 
выполнение упражнения следует прекратить;

11) Для наращивания мышечной массы в 
пожилом возрасте необходимо более высокое 
потребление белка (1,2–1,6 грамма на кг массы 
тела в день). Без полноценного питания эффек-
тивность силовых тренировок ограничена.

12) Необходимо обеспечить системный кон-
троль артериального давления у занимающихся 
и периодическое исследование ЭКГ;

13) При проведении занятий по силовой 
подготовке также необходимо учитывать кон-
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кретную стадию изменения поведения каждо-
го человека, например, следить за тем, чтобы 
пожилые люди не испытывали чрезмерной 
усталости или дискомфорта до тех пор, пока 
не привыкнут к ощущениям, связанным с фи-
зической активностью силового характера 
(например, мышечной усталости, боли), или 
не начнут замечать положительные эффекты. 
Мотиваторами для пожилых людей должны 
являться такие аспекты как улучшение спо-
собности выполнять повседневные действия, 
предотвращение ухудшения состояния и инва-
лидности, а также снижение риска или страха 

падения. Пожилые люди должны понимать, 
что ни одна интенсивная программа упражне-
ний не может замедлить возрастное снижение 
характеристик силы после прекращения тре-
нировок [37].

Результаты констатирующего экспери-
мента. Результаты обследования участников 
мужского пола, занимающихся силовыми трени-
ровками на постоянной основе в течение 3-5 лет 
в тренажерном зале (КГ) с целью констатации 
факта положительного влияния силовых упраж-
нений на ОДА в качестве средства профилактики 
саркопении представлены в таблице 3.

Таблица 3 – Результаты тестирования участников КГ (n=12), (составлено авторами)

№ ИМТ SARC-F, баллов ССК, кг ИТМ, кг/м² Наличие хронических 
заболеваний

1 22,1 0 48,2 12,10 нет

2 24,3 0 49,0 13,90 нет

3 22,0 0 45,9 12,40 нет

4 18,7 0 42,7 11,97 Остеопороз 1-й степени

5 18,9 0 42,4 11,09 нет

6 19,4 0 44,4 12,07 нет

7 22,9 0 46,8 13,88 нет

8 23,1 0 46,2 11,99 нет

9 25,0 1 53,1 12,55 Контролируемая 
артериальная гипертензия

10 24,6 0 48,3 14,01 нет

11 22,7 0 49,5 14,09 нет

12 23,0 0 48,8 14,21 Контролируемая 
артериальная гипертензия

Х 22,2 0,08 47,1 12,85 0,25

S 2,15 0,28 3,0 1,0 0,86

V, % 9,68 350 6,3 7,78 344

Количество 
отклонений от 
референтных 

значений в группе, %

0 0 0 0 25

Референтные 
значения для 

возрастной группы 
62-65

18,5-25,0 0-3 42,4±10,1 > 10,75 Отсутствие хронических 
заболеваний

Как видно из таблицы 3, результаты тести-
рования участников занимающихся силовыми 

тренировками в тренажерном зале на постоян-
ной основе в течение 3-5 лет, по показателям 
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SARC-F и ИМТ  находятся в пределах рефе-
рентных значений, по показателю ССК выше 
возрастных референтных значений и по ИТМ 
также выше возрастных референтных значе-
ний. Низкий уровень статистических параме-
тров V (<10%) и S позволяет судить об одно-

родности группы по показателям ИМТ, ССК и 
ИТМ. 

Результаты формирующего эксперимен-
та. 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 26,0 2 31,1 8,50
Остеопороз 1-й степени / 

Контролируемая артериальная 
гипертензия

2 24,9 0 43,0 10,77 нет

3 23,5 0 35,7 10,30 нет

4 26,2 1 30,9 8,59 Остеопороз 1-й степени

5 20,8 0 33,1 10,09 нет

6 23,0 0 40,4 10,02 Контролируемая артериальная 
гипертензия

7 24,8 0 30,9 8,91 Остеопороз 1-й степени

8 25,1 0 43,2 10,79 нет

9 20,2 0 40,3 10,47 нет

10 27,6 2 31,7 9,34 Остеопороз 1-й степени

11 23,7 0 40,3 10,22 Контролируемая артериальная 
гипертензия

12 25,0 1 40,2 10,10 нет

Х 24,23 0,5 36,73 9,84 0,5

S 2,14 0,52 4,96 0,80 1,73

V, % 8,83 104 13,5 8,13 346

Количество 
отклонений от 

референтных значений 
в группе, %

33,3 0 83,3 83,3 50

Референтные значения 
для возрастной группы 

62-65
18,5-25,0 0-3 42,4±10,1 > 10,75 Отсутствие хронических 

заболеваний

 - отклонения от референтных значений

Результаты представленные в таблице 4 от-
ражающие данные тестирования участников, не 
занимающиеся на постоянной основе спортив-
ной деятельностью и физической культурой в 
начале эксперимента свидетельствуют о нали-
чии признаков саркопении у 10 человек по по-

казателям СКК и ИТМ (83,3% от численности 
ЭГ). По показателю SARC-F у данных 10 чело-
век значения находятся в пределах референт-
ных (8 человек - 0 баллов и 4 человека - 1-2 бал-
ла). Данный факт свидетельствует о том, что у 
них фиксируется начальная стадия саркопении 
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(обратимая), когда незначительно снижается 
мышечная масса и сила, а физическая актив-
ность осуществляется без сложности в выпол-
нении повседневных действий. Следует также 
отметить, что по показателю ИМТ у 4 человек 
фиксируется наличие избыточной массы тела в 
состоянии предожирения (33,3% от численно-
сти ЭГ). Низкий уровень статистических пара-
метров V (<10%) и S позволяет судить об одно-

родности группы по показателям ИМТ и ИТМ. 
Средний уровень V (13,5%) по показателю ССК 
также свидетельствует о достаточной однород-
ности группы, как условии для корректного 
применения статистических методов для даль-
нейшего сравнения результатов.

Результаты обследования на наличие сарко-
пении в ЭГ на момент окончания 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 24,1  ↓ 1  ↓ 42,7  ↑ 10,67  ↑ Остеопороз 1-й степени / 

2 25,0  ↑ 0 50,2  ↑ 12,77  ↑ нет

3 23,7  ↑ 0 42,8  ↑ 12,85  ↑ нет

4 24,9  ↓ 0  ↓ 49,9  ↑ 13,03  ↑ нет

5 21,5  ↑ 0 42,3  ↑ 12,01  ↑ нет

6 22,3  ↓ 0 48,1  ↑ 13,04  ↑ Контролируемая артериальная 
гипертензия

7 24,4  ↓ 0 44,3  ↑ 10,81  ↑ Остеопороз 1-й степени

8 25,0  ↓ 0 50,1  ↑ 13,24  ↑ нет

9 21,3  ↑ 0 49,7  ↑ 12,36  ↑ нет

10 25,2  ↓ 0  ↓ 41,7  ↑ 10,84  ↑ Остеопороз 1-й степени

11 23,5  ↓ 0 46,4  ↑ 12,22  ↑ Контролируемая артериальная 
гипертензия

12 24,7  ↓ 0  ↓ 45,2  ↑ 12,11  ↑ нет

Х 23,8 0,08 46,11 12,16 0,41

S 1,38 0,28 3,36 0,92 1,44

V, % 5,79 350 7,28 7,56 351,2

Количество отклонений 
от референтных 

значений в группе, %
8,3 0 8,3 8,3 50

Референтные 
значения для 

возрастной группы 
62-65

18,5-25,0 0-3 42,4±10,1 > 10,75 Отсутствие хронических 
заболеваний

 – отклонения от референтных значений
  ↑  – повышение показателей        ↓  – снижение показателей

Результаты представленные в таблице 
5 отражающие данные тестирования участ-
ников ЭГ в конце эксперимента свидетель-
ствуют о наличии признаков саркопении у 2 

человек (16,7% от численности ЭГ). У перво-
го участника по показателю ИТМ с незначи-
тельном отклонением (0,08 кг/м²) от нижней 
референтной границы. У десятого участника 
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по показателю ССК также с незначительном 
(0,08 кг) отклонением от нижней средней ре-
ферентной границы. Показатели SARC-F у 
всей ЭГ находятся в пределах референтных 
(11 человек - 0 баллов и 1 человек – 1 балл). 
По общим данным ЭГ отмечается рост пока-
зателей ССК и ИТМ у всех участников, сни-
жение показателя SARC-F у 4 участников. У 
четырех участников (33,3% от численности 

ЭГ) отмечается повышение ИМТ, но исклю-
чительно за счет увеличения мышечной мас-
сы (подтверждено результатами БИА). Низ-
кий уровень статистических параметров V 
(<10%) и S позволяет судить об однородности 
группы по показателям ИМТ, ССК и ИТМ.

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

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 SEx X S SEx

ИМТ 24,23 2,14 0,61 23,8 1,38 0,39 0,563 0,585

SARC-F 0,5 0,52 0,23 0,08 0,28 0,08 2,159 0,054

ССК 36,73 4,96 1,43 46,11 3,36 0,97 8,502 0,000

ИТМ 9,84 0,80 0,23 12,16 0,92 0,26 10,402 0,000

Наличие 
хронических 
заболеваний

0,5 1,73 0,5 0,41 1,44 0,41 1,000 0,339

Как видно из таблицы 6 изменение результа-
тов ЭГ по показателям ИМТ и наличию хрони-
ческих заболеваний статистически не значимы. 
По показателю SARC-F различия также стати-
стически не значимы (p>0,05). По показателям 

ССК и ИТМ, различия статистически значимы 
(p<0,001). Данные сравнительного статистиче-
ского анализа результатов ЭГ в конце экспери-
мента и результатов КГ на стадии констатирую-
щего эксперимента представлены в таблице 7.

Таблица 7 – Данные сравнительного статистического анализа результатов ЭГ в конце эксперимента и результатов 
КГ на стадии констатирующего эксперимента

Показатели
Показатели КГ на 

стадии констатирующего 
эксперимента, (n=12)

 Показатели ЭГ в конце 
эксперимента, (n=12)

t-критерий 
Стьюдента

p

X S SEx X S SEx

ИМТ 22,2 2,15 0,62 23,8 1,38 0,39 2,18 0,040

SARC-F 0,08 0,28 0,08 0,08 0,28 0,08 0,00 1,000

ССК 47,1 3,00 0,86 46,11 3,36 0,97 0,76 0,453

ИТМ 12,85 1,00 0,28 12,16 0,92 0,26 1,81 0,085

Наличие 
хронических 
заболеваний

0,25 0,83 0,23 0,41 1,44 0,41 0,34 0,736
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Как видно из таблицы 7 различия результатов ЭГ 
в конце эксперимента и результатов КГ на стадии кон-
статирующего эксперимента по показателям SARC-F, 
ССК и ИТМ – статистически не значимы (p>0,05). 

Обсуждение. Анализ научных источников 
позволил определить положительное влияние 
силовых тренировок на ОДА, в основном, в ка-
честве средства профилактики для улучшения 
функциональных возможностей у пожилых лю-
дей. Кроме того, в настоящее время силовые 
тренировки можно считать лучшим нефармако-
логическим методом лечения старения и хрони-
ческих заболеваний, поскольку они напрямую 
влияют на метаболическое здоровье и состояние 
нервно-мышечной системы. С возрастом макси-
мальная мышечная сила снижается значительно 
быстрее, чем мышечная масса, поскольку нерв-
ная система играет ключевую роль. Развитие 
силы регулируется посредством эфферентной 
нервной активации скелетных мышц, то есть ре-
крутирования двигательных единиц и скорости 
их активации. Таким образом, основной целью 
предотвращения потери силы, связанной с воз-
растом, должно быть поддержание или усиление 
эфферентной нервной активации. Значительное 
усиление эфферентной нервной активации на-
блюдалось после силовых тренировок. Важно 
отметить, что, вопреки мнению многих пожи-
лых людей, рекреационная активность недоста-
точна для сохранения эфферентной нервной ак-
тивации, вероятно, из-за ограниченного участия 
быстрых двигательных единиц. Силовые трени-
ровки, несомненно, необходимы. Силовые тре-
нировки неизменно противодействуют потере 
площади поперечного сечения и объёма мышц у 
пожилых людей. 

Силовые тренировки с отягощениями, для 
ослабленных и больных людей могут показать-
ся нелогичными и небезопасными. Однако это 
предположение не подкреплено данными ли-
тературы. За последние три десятилетия, судя 
по убедительному количеству публикаций, ис-
следования показали, что силовые тренировки 
для ослабленных и больных людей безопасны 
и высокоэффективны для улучшения силовых 
показателей и функциональных возможностей 
организма [38-43]. Одна из общих рекомендаций 
— выполнять силовые тренировки нижних ко-
нечностей, поскольку с возрастом сила нижних 
конечностей снижается в большей степени, чем 
в верхних. Более того, нижние конечности игра-
ют ключевую роль в повседневной активности. 
Для этой цели идеальным вариантом может быть 
горизонтальный жим ногами. Жим ногами пред-

почтительнее приседаний со свободным весом, 
поскольку техника выполнения минимально 
ограничивает интенсивность нагрузки. Однако 
при подборе упражнений следует учитывать ос-
новные особенности конкретного заболевания 
или пациента. Например, пациентам с остеопо-
розом или остеопенией, которые характеризу-
ются низкой минеральной плотностью костной 
ткани и нарушением качества костной ткани по-
звоночника и тазобедренного сустава, следует 
включать осевую нагрузку через позвоночник 
для стимуляции повышения плотности костной 
ткани. Гакк-приседания или горизонтальный 
жим ногами, при которых спина может быть от-
кинута назад для обеспечения нагрузки через 
позвоночник, рекомендуются для достижения 
осевой нагрузки и одновременного ограничения 
влияния техники выполнения упражнений при 
использовании тяжелых весов [44, 45].

Саркопения должна учитываться, в том 
числе как фактор, влияющий на состояние сер-
дечно-сосудистой системы. Так как имеются 
особенности функционального состояния сер-
дечно-сосудистой системы при саркопении, ко-
торые проявляются в виде нарушения процессов 
реполяризации и аритмической дисфункцией, 
более низкими параметрами церебральной пер-
фузии, наличием раннего признака скрытой сер-
дечной недостаточности [46].

У пациентов с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями силовые тренировки сами по себе 
могут показаться нелогичными из-за опасений 
по поводу потенциальных побочных эффектов 
вследствие высокого гемодинамического дав-
ления; однако, как свидетельствуют источники 
комбинированные тренировки на выносливость 
и силу более полезны для аэробной и скелетной 
мышечной производительности, чем только тре-
нировки на выносливость у стабильных или/и 
проходящих лечение пациентов с сердечно-со-
судистыми заболеваниями. Важно отметить, что 
по мере повышения артериального давления с 
каждым повторением у пациентов со стабиль-
ной с медицинской точки зрения ишемической 
болезнью сердца наблюдается повышенный ге-
модинамический ответ в состоянии покоя как на 
несколько повторений с большими весами (4 по-
вторения), так и на большее количество повто-
рений с более низкими весами (15 повторений), 
хотя и в значительно большей степени после 
тренировки с 15 повторениями. В совокупности 
данные свидетельствуют о том, что силовые тре-
нировки с большой и большой нагрузкой при-
водят к меньшему сердечно-сосудистому риску, 
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чем силовые тренировки с большим количеством 
повторений, и поэтому должны быть предпочти-
тельным методом тренировок для этой группы 
пациентов [47-49].

Неконтролируемая гипертония является 
противопоказанием к силовым упражнениям, 
при контролируемой гипертонии и наблюдении 
врача силовые упражнения могут быть эффек-
тивным средством не только при саркопении, но 
и для снижения артериального давления. 

Проведенный в 2019г. комплексный обзор по 
вопросу силовых тренировок у пожилых людей 
на основе анализа 663 научных исследований 
позволил сделать вывод, что ни в одном из со-
ответствующих исследований не сообщалось о 
случаях сердечно-сосудистых побочных эффек-
тов или каких-либо серьезных травм у испытуе-
мых, что позволяет предположить, что силовые 
тренировки безопасны даже для ослабленных, 
функционально ослабленных и очень пожилых 
людей, проживающих в домах престарелых. 
Повышение силовых показателей, отмеченные 
в соответствующих исследованиях, демонстри-
руют, что пожилые люди, проживающие в до-
мах престарелых и домах престарелых с квали-
фицированным сестринским уходом, обладают 
способностью к мышечной и нервно-мышечной 
адаптации в ответ на различные программы си-
ловых тренировок [26, с. 2048].

Силовые упражнения считаются «золотым 
стандартом» для стимулирования гипертрофии 
мышц. Помимо улучшения самочувствия и каче-
ства жизни, тренировки с отягощением оказыва-
ют благотворное влияние при хронических забо-
леваниях, таких как ожирение и диабет, легочных 
и сердечно-сосудистых патологиях, и обладают 
защитным эффектом от старения. Силовые тре-
нировки считаются важной стратегией борьбы 
с саркопенией; они способствуют активации и 
пролиферации сателлитных клеток и усиливают 
синтез мышечного белка, одновременно препят-
ствуя их разрушению, что приводит к увеличе-
нию массы и силы скелетных мышц [50].

Результаты проведенного нами констатиру-
ющего эксперимента позволяют сделать вывод, 
что у всех участников КГ на момент обследова-
ния отсутствовали признаки наличия саркопе-
нии по всем 3 критериям: SARC-F, ССК, ИТМ. 
Что в свою очередь свидетельствует о положи-
тельном влиянии силовых тренировок на ОДА в 
качестве средства профилактики саркопении. 

При том следует отметить, что тест SARC-F, 
по нашему мнению, для лиц занимающихся на 
постоянной основе силовыми тренировками 

возможно недостаточно информативен, так как 
все-таки рассчитан на пожилых людей с явными 
признаки нарушений функциональных возмож-
ностей ОДА. При определении стадии саркопе-
нии для таких лиц, критерии определяемые по 
ССК и ИМТ будут наиболее полно и достаточно 
отражать уровень развития ОДА с возможно-
стью выявления первых признаков саркопении 
еще до момента ощутимого снижения функцио-
нальных возможностей. 

Результаты проведенного нами формирую-
щего эксперимента позволяют сделать вывод, 
что специально разработанный комплекс сило-
вых упражнений оказал значительное влияние 
на ОДА всех участников ЭГ после 24 месяцев 
тренировочных занятий. По показателям ССК 
и ИТМ разница между средними величинами 
ЭГ в начале и в конце эксперимента настоль-
ко велика, что маловероятно, что она возникла 
случайно. Что свидетельствует о значительном 
позитивном влиянии разработанного комплекса 
силовых упражнений на ОДА пожилых людей. 
Различия результатов ЭГ в конце эксперимента и 
результатов КГ на стадии констатирующего экс-
перимента по показателям SARC-F, ССК и ИТМ 
статистически не значимы. Данный факт так же 
свидетельствует о позитивном влиянии разрабо-
танного комплекса силовых упражнений на ОДА 
пожилых людей несмотря на то, что участники 
ЭГ имели тренировочный стаж меньше, чем 
участники КГ на 12 ±3 месяцев.

При проведении эксперимента в ЭГ не за-
фиксировано фактов неконтролируемого повы-
шения артериального давления у участников, что 
косвенно подтверждает адекватность разрабо-
танного комплекса силовых упражнений в кон-
тексте влияния на сердечно-сосудистую систему 
пожилых людей. ЭКГ исследования участников 
ЭГ также позволили сделать вывод об адекват-
ности предложенной силовой нагрузки при про-
ведении эксперимента. 

Необходимо отметить и тот факт, что на-
личие хронических заболеваний у участников 
КГ при первичном обследовании находилось на 
уровне 25%. У участников ЭГ в начале экспери-
мента показатель наличия хронических заболе-
ваний находился на уровне 50%. Существенная 
разница в уровне заболеваемости конечно на-
прямую не может свидетельствовать о пользе си-
ловых упражнений для здоровья, но на данный 
факт следует обратить внимание.  В конце экспе-
римента показатель наличия хронических забо-
леваний в ЭГ снизился до уровня 42%. У первого 
участника ЭГ в конце эксперимента отсутствова-
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ли признаки контролируемой артериальной ги-
пертензии, что было подтверждено медицински-
ми исследованиями. Это произошло скорее всего 
из-за снижения ИМТ с 26 до 24,1. У четвертого 
участника ЭГ в конце эксперимента отсутствова-
ли признаки остеопороза 1-й степени, что было 
подтверждено медицинскими исследованиями. 
Ввиду маленькой выборки (n=12) судить о по-
ложительном влиянии силовых упражнений на 
здоровье пожилых людей было бы не совсем кор-
ректным, так как существует определенная слож-
ность диагностирования заболеваний в анамнезе, 
связанная с субъективным восприятием пожилы-
ми людьми своего состояния здоровья и требую-
щая дифференциальной диагностики. Тем не ме-
нее полученные данные определенно совпадают 
с ранее проведенными исследованиями [51-53] 
и подтверждают определенную пользу силовых 
упражнений для здоровья пожилых людей. 

Ограничения данного исследования состоя-
ли в следующем: рассматривались небольшая по 
численности экспериментальная выборка (n=12) 
и в нее входили только лица мужского пола, так 
как исследование носило качественный пилот-
ный характер для проверки гипотезы и отработ-
ки методологии.  В дальнейших исследованиях 
следует рассмотреть применение специально 
разработанного комплекса силовых упражне-
ний для более широкой выборки участников и с 
включением в нее лиц более старшего возраста 
и лиц женского пола. Так как возрастные фак-
торы и половые различия могут играть важную 
роль в определении реакции мышц на силовые 
тренировки. Проведение дальнейших исследо-
ваний, должно лучше обосновать необходимое 
распределение силовой нагрузки и ее интенсив-
ности, учет индивидуальных возможностей и 
параметров двигательного функционирования 
ОДА пожилых людей, а также содержание раз-
личных тренировочных методик направленных 
на профилактику саркопении.  Изучение пре-
ходящих, вызванных силовыми упражнениями 
изменений в ОДА пожилых людей может дать 
представление о потенциальных изменениях в 
стареющих скелетных мышцах в целом или у от-
дельных лиц или подгрупп, которые можно было 
бы компенсировать с помощью индивидуально 
подобранных программ силовых упражнений с 
применением или без применения вспомогатель-
ной фармацевтической терапии. В дальнейшем 
также необходимо оценить валидность и надеж-
ность используемых тестов определения сар-
копении для разработки стандартизированного 
протокола тестирования.

Заключение.
1. На основании анализа научных данных 

казахстанских и зарубежных специалистов по 
вопросу профилактики саркопении у лиц по-
жилого возраста необходимо отметить, что 
несмотря на многочисленные исследования в 
зарубежных странах, документирующие эффек-
тивность силовых тренировок с отягощениями 
для повышения мышечной силы, связанной с 
возрастной профилактикой саркопении, их при-
менение в практике адаптивной физической 
культуры в Казахстане, по-видимому, исполь-
зуется недостаточно. В частности, необходимо 
отметить, что силовые тренировки могут обра-
тить вспять несколько десятилетий возрастно-
го снижения силы и двигательной активности 
у пожилых людей. В текущем исследовании 
подчеркивается положительное влияние сило-
вых тренировок с отягощениями для пожилых 
людей, а также осуществимость, безопасность 
и клинические последствия таких упражнений. 
Силовые тренировки с отягощениями следует 
рекомендовать всем пожилым людям, не име-
ющим медицинских противопоказаний, и вне-
дрять их в процесс профилактики саркопении. 
Особенно это касается мышц нижних конечно-
стей, поскольку потеря силы и нервно-мышеч-
ной координации с возрастом более выражена в 
опорно-двигательных мышцах. 

2. Разработан специальный комплекс сило-
вых упражнений для профилактики саркопении 
у лиц пожилого возраста. Изложены основные 
принципы силовых тренировок т.е. частота тре-
нировок, выбор упражнений, интенсивность 
упражнений, объем упражнений и время отды-
ха, которыми можно управлять при организации 
занятий с пожилыми людьми. Представленный 
в данной статье комплекс силовых упражнений 
является информативным ресурсом для специа-
листов по адаптивной физической культуре, ра-
ботающих с пожилыми людьми, страдающими 
саркопенией, а также будет полезен специали-
стам для стандартизации подходов к силовым 
тренировкам в будущих исследованиях сарко-
пении.

3. Проведенный эксперимент позволяет 
сделать положительный вывод, на основе ста-
тистического анализа полученных входе экспе-
римента данных, по таким критериям как сила 
сжатия кисти и индекс тощей массы скелетных 
мышц, и заявить об эффективности разработан-
ного комплекса силовых упражнений. Основа 
решения проблемы саркопении ранняя профи-
лактика. Правильно разработанный комплекс 
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силовых тренировок может противодействовать 
возрастным изменениям сократительной функ-
ции, атрофии и морфологии стареющих скелет-
ных мышц человека. Гипотеза, заключающаяся 
в том, что силовые тренировки могут положи-
тельно влиять на мышечную силу и функцио-
нальные возможности у пожилых людей, и тем 
самым служить средством профилактики сарко-
пении подтвердилась. 

Силовые тренировки являются эффектив-
ным методом улучшения двигательного контро-
ля и функциональных возможностей у пожилых 
людей. Полученные результаты подтверждают 
целесообразность включения силовых трениро-
вок в программы физических упражнений для 
пожилых людей не только для повышения мы-
шечной силы, но и для улучшения общей двига-
тельной функции и качества жизни. 
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