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Резюме
Полноценное питание с высоким содержанием белков является одним из главных условий в комплексном лече-
нии саркопении. В данном обзоре литературы рассматриваются способы поддержания белковой и аминокис-
лотной ценности пищевого рациона пациентов с  саркопенией. Изложены особенности питательного рацио-
на у людей молодого и среднего возраста по сравнению с гериатрическими пациентами, в том числе на фоне 
саркопении. Приведены возможности пищевых добавок протеинов и аминокислот в рацион гериатрических 
пациентов с саркопенией.
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Abstract
Adequate nutrition with a high protein content is one of the main conditions in the complex treatment of sarcopenia. 
This review article considers strategies for maintaining the dietary derived protein and amino acids value in patients 
with sarcopenia. The features of  nutritious diet in  young, middle-aged and older people including those with 
sarcopenia are compared and outlined. The possibilities of nutritional supplements of proteins and amino acids in the 
diet of geriatric patients with sarcopenia are given.
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ВВЕДЕНИЕ
Саркопения  — это возраст-ассоциированное за-

болевание, сопровождающееся снижением силы, 
массы и  функции скелетной мускулатуры [1]. У  па-
циентов с  саркопенией возрастает риск зависимо-
сти от посторонней помощи, инвалидизации и пре-
ждевременной смерти [2]. Саркопения широко 
распространена: 5–10% среди пожилых людей в  об-
щей популяции [3,4], 15–30%  — в  домах престаре-
лых [4], 37% — в отделениях неотложной помощи [5] 
и до 76% — в реабилитационных учреждениях [6].

Старение ассоциировано с  уменьшением мы-
шечной массы: примерно на 8% в десятилетие по-
сле 40 лет и на 15% в десятилетие после 70 лет [7]. 
Саркопения тесно связана с  недостаточным пита-
нием, старением, гиподинамией и системными за-
болеваниями [8]. Ряд авторов отмечают развитие 
анаболической резистентности при старении (сни-
женный синтез мышечного белка в  ответ на  ана-
болические стимулы). Кроме того, при старении, 
как правило, наблюдается снижение уровня физи-
ческой активности и  потребления белка с  пищей  
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[1,8–11]. Отсутствует единый эффективный тера-
певтический препарат, нацеленный на саркопению 
[11,12], поэтому необходима комплексная стратегия 
профилактики и  лечения. Авторы Европейского 
консенсуса по  саркопении (EWGSOP2) считают, 
что физические упражнения с отягощениями явля-
ются основным немедикаментозным подходом для 
сохранения мышечной массы и функции [1].

В  систематическом обзоре «Understanding the 
gut microbiota and sarcopenia: a  systematic review», 
выполненном Liu C. et  al. (2021), показано по-
зитивное воздействие физических упражнений 
и  питательных веществ в  лечении саркопении. 
По  мнению авторов, улучшение микробиома ки-
шечника приводит к  позитивным изменениям 
массы скелетных мышц. Кишечная микробиота 
влияет на  энергетический, белковый, липидный 
и  глюкозный метаболизм, уровень воспаления, 
нервно-мышечные синапсы и  функцию митохон-
дрий. Роль кишечной микробиоты в развитии по-
тери мышечной массы во время старения является 
важнейшей областью, которая требует дальней-
ших исследований для разработки рекомендаций 
по  профилактике и  лечению саркопении у  гериа-
трических пациентов [13].

К  сожалению, пожилые пациенты плохо при-
держиваются регулярных физических тренировок 
и  не имеют достаточной физической формы [14, 
15]. В  целом необходима ранняя своевременная 
диагностика саркопении, профилактика и  лече-
ние. Важную роль играет правильная нутритивная 
поддержка.

По мнению Cereda E. et al. (2022), лечение сар-
копении должно быть комплексным и  включать 
индивидуально подобранную программу трени-
ровок с  отягощениями, оптимизацию потребле-
ния белка с  использованием высококачествен-
ных источников белка (например, сывороточного 
протеина) для обеспечения высокого количества 
незаменимых аминокислот, особенно лейцина, 
и устранение дефицита витамина D [8].

Нарушение баланса питательного рациона мо-
жет привести не только к саркопении, но и к ожи-
рению. Так, Fonseca-Pérez D. et  al. (2022) показа-
но, что низкокачественная диета с  небольшим 
потреблением белка и  высоким содержанием жи-
ров может привести к  развитию как саркопении, 
так и ожирения у лиц старших возрастных групп. 
Негативное влияние этих нарушений рациона 
усугубляется нездоровым образом жизни и  нали-
чием сопутствующих заболеваний, а  также воз-
раст-ассоциированным изменением состава тела, 
что приводит к  низкой мышечной и  высокой жи-
ровой массе [16].

По данным Morley J.E. et al. (2010), старение 
ассоциировано со  снижением доступности ами-
нокислот, нарушением переваривания пищево-
го белка и увеличением риска развития саркопе-
нии в целом [17]. Гиподинамия на фоне старения 

особенно опасна. Так, Kortebein P. et  al. (2007) 
отметили, что у  пожилых людей наблюдалось 
снижение синтеза мышечного белка на  30% по-
сле кратковременного постельного режима или 
госпитализации. Гериатрические пациенты ха-
рактеризовались очень быстрой потерей мышеч-
ной массы (примерно 1 кг мышечной массы тела 
за 3 дня постельного режима против 0,5 кг у здоро-
вых молодых людей за 28 дней постельного режи-
ма) [18]. Новейшие исследования подтверждают 
эту информацию. По  данным систематического 
обзора и мета-анализа, опубликованного Ligthart-
Melis G.C. et  al. (2020), мальнутриция, особенно 
в  сочетании с  низкой физической активностью, 
может быть причиной саркопении и старческой 
астении у гериатрических пациентов [19].

РОЛЬ МИКРОБИОТЫ 
КИШЕЧНИКА В ПАТОГЕНЕЗЕ 
САРКОПЕНИИ
Хорошо известно, что микробиота кишечника 

связана с метаболизмом и играет существенную роль 
в  питании организма человека [20]. Микробиота 
кишечника человека состоит из 10–100 триллионов 
микроорганизмов. Эта сложная экосистема играет 
жизненно важную роль в  иммунных и  эндокрин-
ных функциях кишечника, энергетическом гоме-
остазе, состоянии питания и  поддержании здоро-
вья. Микробиота кишечника расщепляет углеводы, 
белки и липиды для обеспечения энергией хозяина, 
кроме того, потенциально может влиять на  массу 
скелетных мышц, модулируя системное воспаление 
и  иммунитет, энергетический метаболизм и  чув-
ствительность к инсулину [21].

В  исследованиях на  лабораторных животных 
было показано, что отсутствие кишечной микро-
биоты было вредным для роста мышц.
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Lahiri S. et  al. (2019) в  экспериментальном ис-
следовании на  лабораторных животных дока-
зали важность кишечной микробиоты для под-
держания физиологии и  гомеостаза скелетных 
мышц. У  группы мышей, лишенных кишечной 
микробиоты, наблюдалась атрофия скелетных 
мышц с  четкими молекулярными признаками 
мышечной денервации. Трансплантация кишеч-
ной микробиоты от  другой, здоровой, группы 
мышей, позитивно повлияла как на  медленные, 
так и  на  быстрые мышечные волокна. При этом 
уменьшились маркеры атрофии скелетных мышц 
(атрогин-1 и  MuRF1), увеличился митохондрио-
генез и окислительный метаболизм, и мышечная 
масса стала восстанавливаться [22].

Интересное исследование на лабораторных мы-
шах опубликовали Nehmi V.A. et al. (2021). Авторы 
показали, что состав микробиоты может быть из-
менен с  помощью диеты путем увеличения по-
требления пребиотиков, т.е. неперевариваемых 
углеводов, ферментируемых в  нижней части ки-
шечника, которые стимулируют рост и/или ак-
тивность бактерий, или пробиотиков, т.е. живых 
микроорганизмов. Часто пребиотики обладают 
плейотропным действием: регулируют метаболизм 
и  одновременно воздействуют на  жировую ткань 
и мышечную массу [23].

Таким образом, экспериментально было доказа-
но, что существует взаимосвязь между мышечной 
массой и микробиотой кишечника. Поскольку дие-
тическое вмешательство изменяет микробиоту ки-
шечника, оно может быть использовано в качестве 
мощного средства для лечения пожилых людей [24].

Действительно, Montiel-Rojas D. et  al. (2020) 
доказано, что прием пищевых волокон защища-
ет от возрастной потери мышечной массы за счет 
улучшения метаболизма глюкозы у взрослых испы-
туемых [25]. Сходные результаты были получены 
Frampton J. et al. (2021) при исследовании рациона, 
обогащенного неперевариваемыми пищевыми во-
локнами у пациентов старше 40 лет [26].

Важную роль в  патогенезе саркопении игра-
ет так называемая ось «кишечник — мышцы» [27, 
28]. По  данным систематического обзора, выпол-
ненного Liu C. et al. (2021), микробиота кишечни-
ка может напрямую влиять на  фенотипы мышц 
с  помощью фекальной трансплантации и  пище-
вых добавок. Пробиотики штаммов Lactobacillus, 
Bifidobacterium и  Saccharomyces, пребиотики инулин 
и куркумин, SCFA и некоторые пищевые добавки 
(кефир, HMC-диета и OP) увеличивают мышечную 
массу или функцию за счет изменения микробного 
сообщества. Что касается саркопении, добавки L. 
casei LC122, L. paracasei PS23 и B. longum BL986 вос-
станавливали потерю мышечной массы у  старых 
грызунов, но  причинно-следственная связь воз-
растного дисбактериоза кишечной микробиоты 
и атрофии мышц еще не доказана [13].

Интересное клиническое исследование по  из-
учению взаимосвязи саркопении, цирроза печени 
и микрофлоры кишечника было опубликовано Lee 
P.C. et al. (2022). Авторами было проспективно об-
следовано 89 человек с циррозом печени и 16 здо-
ровых добровольцев. Были проанализированы 
состояние мышц и  статус питания, аминокисло-
ты сыворотки крови и  микробиота кала. Была ис-
следована связь между микробными признаками 
саркопении и  цирротическими осложнениями. 
Выявлено, что снижение мышечной массы и силы 
было связано с  изменениями микробиологии ки-
шечника у людей с циррозом печени. Наибольшее 
микробиологическое различие наблюдалось между 
пациентами с  саркопенией и  пациентами с  нор-
мальным мышечным статусом (р = 0,035). У  лиц 
с саркопенией были более низкие уровни аланина, 
валина, лейцина, изолейцина, пролина, триптофа-
на и орнитина в сыворотке крови [29].

Примечательно, что в исследовании Lee P.C. et al. 
валин, лейцин, изолейцин — аминокислоты с раз-
ветвленной цепью (BCAA) — имели более низкую 
концентрацию в  плазме крови у  пациентов с  сар-
копенией. Функции аминокислот с разветвленной 
цепью и  их роль для мышечной ткани будет рас-
смотрена далее.

НАТУРАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ И ЕГО 
ОГРАНИЧЕНИЯ
Как было отмечено еще в 2010 году Morley J.E. 

et al. в статье «Nutritional recommendations for the 
management of sarcopenia», питание должно быть 
полноценным, с достаточным содержанием белка, 
витаминов (особенно витамина D) и  микроэле-
ментов [17]. По  мнению Tieland M. et  al. (2017), 
высокое ежедневное потребление белка (1,0–1,2 г/
кг/сут) помогает поддерживать мышечную массу 
при старении и  препятствует развитию саркопе-
нии [30].

Однако не все пищевые белки обладают одина-
ковой усвояемостью и/или пользой. Белки более 
низкого качества, такие как соевый или пшенич-
ный белок, в которых отсутствуют или содержатся 
в  низком количестве одна или несколько незаме-
нимых аминокислот, не  стимулируют синтез мы-
шечного белка в той же степени, что и источники 
более высокого качества. Аминокислоты из низко-
качественных белков могут медленнее и  не столь 
эффективно поступать в  мышечную ткань. Это 
наблюдалось как у молодых людей [33], так и у по-
жилых [34]. Некоторые исследователи считают, что 
на  фоне полноценного, богатого белком рациона 
нет необходимости в  дополнительных добавках 
протеинов и/или BCAA [35].

Человеческий организм способен перевари-
вать большое количество пищевого белка. По мне-
нию Stokes T. et  al. (2018), не  все составляющие 
пищевой белок аминокислоты используются 
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трансляционным механизмом для синтеза новых 
белков. При потреблении изолированного пище-
вого белка, превышающего ~ 0,3 г/кг массы тела, 
синтез мышечных белков замедляется, а  скорость 
катаболизма аминокислот за счет окисления и об-
разования мочевины увеличивается, и  поэтому 
меньше аминокислот доступно для миосинтеза. 
Людям, выполняющим силовые упражнения для 
всего тела, могут потребоваться большие дозы бел-
ка, чтобы максимизировать анаболические эффек-
ты белка, однако эти эффекты лишь незначительно 
превышают то, что наблюдается при однократном 
приеме в  пищу порядка 20 г  белка. Учитывая, что 
мышцы становятся невосприимчивыми к  при-
сутствию аминокислот, так что миосинтез возвра-
щается к  базовому уровню через ~ 3 ч, несмотря 
на  устойчивую гипераминоацидемию, белковые 
приемы пищи следует разделять на ~ 3–5 ч, чтобы 
максимизировать синтез мышечного белка в  тече-
ние периода бодрствования [36].

В нормальном пищевом рационе содержатся до-
полнительные компоненты, которые могут влиять 
на  скелетную мускулатуру. Рядом авторов отмече-
на роль карнитина, омега-3-полиненасыщенных 
жирных кислот, витаминов, полифенолов, содер-
жащихся в пищевом рационе [37–44].

Карнитин — это четвертичное аммонийное сое-
динение, необходимое для транспортировки длин-
ноцепочечных жирных кислот в митохондрии для 
производства энергии. Карнитин в  основном со-
держится в  продуктах животного происхождения, 
таких как мясо, рыба, птица и молоко, и участвует 
в гомеостазе белка в скелетных мышцах, регулируя 
как синтез, так и  распад белка, являясь антиокси-
дантом и  противовоспалительным соединением 
[37].

Терапия на основе омега-3-полиненасыщенных 
жирных кислот, полученных из рыбьего жира, была 
предложена Smith G.I. et  al. (2015) в  клиническом 
исследовании для лечения саркопении и показала 
эффективность в  предотвращении снижения мы-
шечной массы и силы у пожилых людей [38].

Витамины  — это незаменимые микронутриен-
ты, которые не  могут быть синтезированы орга-
низмом, поэтому их необходимо получать с пищей. 
Витамины предотвращают атрофию скелетных 
мышц благодаря своим противовоспалительным 
свойствам и буферизации окислительного стресса, 
влияя таким образом как на синтез белка, так и на 
катаболизм [39].

Lewis L.N. et  al. (2020) показано, что уровень 
аскорбиновой кислоты как в рационе, так и в цир-
кулирующей крови положительно коррелиру-
ет с  изменениями массы скелетных мышц у  лиц 
среднего и старшего возраста, что позволяет пред-
положить, что потребление витамина C  с пищей 
может защищать от  саркопении. Считается, что 

аскорбиновая кислота принимает непосредствен-
ное участие в  поддержании гомеостаза скелетных 
мышц [40].

Витамин D также играет важную роль в физио-
логии скелетных мышц, а его дефицит у людей при-
водит к  мышечной слабости и  миалгии, которые 
могут быть устранены путем восполнения запасов 
витамина D [41].

По  мнению Moresi V  et al. (2022), скелетные 
мышцы экспрессируют рецептор витамина D, ко-
торый опосредует витамин-зависимую передачу 
сигналов, влияющих на  усвоение кальция. Прием 
добавок витамина D  связан со  значительным уве-
личением мышечной массы и  функциональных 
возможностей у  пожилых людей с  саркопенией, 
особенно у  тех, у  кого наблюдается значительный 
исходный дефицит витамина D [42]. В дополнение 
к  благотворному воздействию на  возрастную сар-
копению витамин D способствует восстановлению 
мышц после напряженной мышечной деятельно-
сти [43].

Полифенолы  — это большая группа органи-
ческих соединений растительного происхожде-
ния, содержащихся во фруктах, овощах, кофе, чае 
и  цельнозерновых продуктах. Salucci S., Falcieri  E. 
(2020) полагают, что полифенолы являются по-
тенциальными терапевтическими агентами для 
ингибирования мышечной атрофии и  улучшения 
мышечной массы и силы. Полифенолы действуют 
главным образом как антиоксиданты и  противо-
воспалительные агенты, таким образом ингибируя 
гены, связанные с атрофией мышц, и способствуя 
активации сигнального пути IGF-1 [44].

Специфическое и персонализированное диети-
ческое вмешательство может регулярно назначать-
ся в качестве терапевтического подхода в сочетании 
с  фармацевтическим вмешательством и  физиче-
скими упражнениями для замедления саркопении 
[42]. Однако возможности натурального питания 
не безграничны. В ряде случаев может быть необхо-
димым добавление к  основному питательному ра-
циону пищевых добавок протеинов, незаменимых 
аминокислот, в том числе BCAA.

ПРОТЕИНЫ В КАЧЕСТВЕ 
ПИЩЕВЫХ ДОБАВОК
Представляет интерес возможность примене-

ния протеиновых добавок у  гериатрических па-
циентов с  саркопенией. Ранее считалось, что ре-
комендуемое потребление белка для поддержания 
минимальной мышечной массы у  пожилых и  ста-
рых людей составляет 0,8 г/кг массы тела в  сутки. 
Однако авторы современных рекомендаций по здо-
ровому питанию настаивают на более высоких ко-
личествах белка [45].

Согласно клиническим рекомендациям по  стар-
ческой астении, утвержденным в  России (Тка
чева  О.Н. с  соавт., 2020), ежедневная потребность 
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в  калориях для здоровых пожилых пациентов со-
ставляет 30 ккал/кг массы тела, в  белках  — 1–1,2 
г/кг массы тела [46]. Европейское общество кли-
нического питания и  обмена веществ (ESPEN) 
рекомендует для пожилых и  старых людей от  1,2 
до 1,5 г белка на 1 кг массы тела в сутки, а для паци-
ентов с тяжелыми заболеваниями и недостаточно-
стью питания — не менее 2 г/кг в сутки [47].

В  обзоре литературы «Whey Protein, Leucine- 
and Vitamin-D-Enriched Oral Nutritional 
Supplementation for the Treatment of  Sarcopenia», 
опубликованном в  2022 году, была проанализи-
рована эффективность пероральных пищевых 
добавок, ориентированных на  мышцы (muscle-
targeted oral nutritional supplementation, MT-ONS). 
MT-ONS имели состав на  основе сывороточного 
белка, обогащенного лейцином и  витамином D. 
Пациенты наблюдались в различных клинических 
условиях (сообщество, реабилитационные цен-
тры, дома престарелых), с  дополнительными про-
граммами физических упражнений или без них. 
Эффект сохранения мышечной массы и  физиче-
ской работоспособности, а также функциональных 
возможностей был продемонстрирован у пожилых 
пациентов, проходящих программы снижения 
веса или интенсивной реабилитации, связан-
ные с  неврологической инвалидностью (болезнь 
Паркинсона). Авторы рекомендуют пероральные 
пищевые добавки, нацеленные на  мышцы (MT-
ONS), в  качестве первой линии диетического ле-
чения саркопении в  сочетании с  индивидуальной 
программой физических упражнений. Возможно 
также использование MT-ONS для профилактики 
саркопении в группах высокого риска [8].

Moresi V. et  al. (2022) в  обзорной статье 
«Functional nutrients to  ameliorate neurogenic mus-
cle atrophy» были рассмотрены научные исследова-
ния, касающиеся использования функциональных 
ингредиентов для противодействия нейрогенной 
мышечной атрофии. Показано, в  частности, по-
ложительное влияние высокого количества белка 
в  пищевом рационе гериатрических пациентов 
[42].

Прием белка перед сном вызывает интерес ис-
следователей, поскольку он  связан с  восстанов-
лением после последовательных серий силовых 
упражнений. Взрослые в  возрасте 18–64 лет спят 
в среднем ~ 7 часов каждую ночь, что делает ночной 
период самым продолжительным периодом после 
всасывания в течение дня, если учесть, что послед-
ний прием пищи может быть за  3–4 часа до  сна. 
До недавнего времени периоду ночного сна уделя-
лось мало внимания, однако в  контексте стимуля-
ции синтеза мышечного протеина оптимальный 
рецепт для приема белка будет включать что-то, что 
могло бы компенсировать отрицательный NPB по-
сле ночного голодания [48].

В  исследовании Groen B.B. et  al. (2021) про-
демонстрировали, что назогастральное введение 
40 г казеинового белка эффективно стимулировало 
синтез белков мышечной ткани и улучшало белко-
вый баланс всего организма в течение 7 часов ноч-
ного сна [49].

Holwerda A.M. et  al. (2016) было показано, что 
доза белка, потребляемая после тренировки, сти-
мулирует ночной миосинтез на  30% больше, чем 
та  же доза белка, потребляемая без предваритель-
ного выполнения силовых упражнений. Это пред-
полагает, что вызванная физической нагрузкой 
сенсибилизация скелетных мышц к  потреблению 
аминокислот распространяется и на ночной пери-
од восстановления [50].

Таким образом, сывороточный белок показал 
лучшую эффективность по  сравнению с  другими 
видами белковых добавок. Однако требуются до-
полнительные исследования применения протеи-
новых добавок у  гериатрических пациентов, осо-
бенно с  учетом полиморбидной патологии, часто 
встречающейся в старости. Например, у пожилых 
и старых людей на фоне хронической болезни по-
чек при СКФ менее 20 мл/мин/1,73 м², вследствие 
развития возможного метаболического ацидоза, 
потребление белка рекомендовано уменьшить 
до 0,2–0,5 г/кг в сутки [47, 51].

АМИНОКИСЛОТЫ В КАЧЕСТВЕ 
ПИЩЕВЫХ ДОБАВОК
Бельгийская рабочая группа по  вмешатель-

ствам в области питания (Gielen E. et al., 2021) про-
вела общий обзор литературы по применению до-
бавок к питанию для улучшения мышечной массы, 
мышечной силы и физической работоспособности 
у  пациентов в  возрасте 65 лет и  старше. Авторы 
изучили 15 систематических обзоров, в  шести 
из  которых был проведен мета-анализ, посвящен-
ный широкому спектру вмешательств (белки, не-
заменимые аминокислоты, лейцин, β-гидрокси-
β-метилбутират, креатин и  комбинированные 
питательные добавки, с  физическими упражне-
ниями или без них). Наиболее убедительной дока-
зательной базой обладали рекомендации приема 
добавок лейцина пожилым людям с  саркопенией 
с целью увеличения мышечной массы [52].

По данным Drummond M.J. et al., потребление 
незаменимых аминокислот с  пищей увеличива-
ет экспрессию нескольких микроРНК в  скелет-
ных мышцах (miR-1, miR-23a, miR-208b, miR-499 
и miR-27a), регулирующих экспрессию специфич-
ных для мышц генов, и  способствует увеличению 
мышечной массы [53].

Лейцин, изолейцин и  валин  — это три неза-
менимые аминокислоты с  разветвленной цепью 
(ВСАА), которые не  вырабатываются организмом 
и, следовательно, должны потребляться экзоген-
но. Усвоение BCAA с  пищей, как правило, очень 
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эффективно [54]. Примечательно, что ВСАА после 
всасывания в кишечнике обходят метаболизм пер-
вого прохождения в печени и окисляются в скелет-
ных мышцах [55]. ВСАА являются тремя из девяти 
незаменимых аминокислот и содержатся в богатых 
белком продуктах, таких как яйца, мясо и молочные 
продукты [42].

ВСАА интенсивно изучались с  момента их  от-
крытия в середине девятнадцатого века. В PubMed 
сообщается о  более чем 50 000 исследований. 
Мощные анаболические эффекты ВСАА привели 
к  росту интереса к  их использованию в  качестве 
дополнения к  физическим упражнениям, обычно 
в  виде коктейля из  сывороточного протеина, упо-
требляемого сразу после тренировки [54]. Силовые 
упражнения являются мощным анаболическим 
сигналом, который усиливается при приеме белка 
или BCAA [56].

Для синтеза мышечного белка требуется как 
анаболический сигнал, так и  аминокислотные 
строительные блоки для производства нового бел-
ка. Важно отметить, что ВСАА, и  в частности лей-
цин, вносят свой вклад в  анаболический сигнал. 
Перфузия изолированных скелетных мышц ВСАА 
стимулирует синтез белка так же эффективно, как 
и полная смесь аминокислот, и наоборот, перфузия 
мышц смесью аминокислот, в которой отсутствуют 
ВСАА, не способствует синтезу [57].

Циркулирующие уровни ВСАА (приблизи-
тельно 200 мкмоль валина, 100 мкмоль лейцина 
и  60  мкмоль изолейцина) поддерживаются нато-
щак и возвращаются к этим уровням в течение не-
скольких часов после еды; таким образом, баланс 
потребления/ потери ВСАА находится под гомео-
статическим контролем. BCAA в организме — цир-
кулирующий пул и пул тканей. ВСАА, полученные 

из  пищевого рациона или высвобождающиеся 
в  результате расщепления собственного белка ор-
ганизма, попадают в  кровоток. Затем ВСАА выво-
дятся из  кровообращения в  ткани, где они могут 
быть окислены или включены во вновь синтезиро-
ванный белок [54].

Примечательно, что в исследовании Lee P.C. et al. 
(2022), которое было рассмотрено выше, валин, 
лейцин, изолейцин — аминокислоты с разветвлен-
ной цепью — имели более низкую концентрацию 
в  плазме крови у  пациентов с  саркопенией [29]. 
Таким образом, низкий уровень BCAA может быть 
ассоциирован с саркопенией.

Вклад ВСАА в  стимулирование синтеза белка 
и  ослабление протеолиза активируется mTORC-1, 
анаболическим сигналом, который зависит от  ин-
сулина и инсулиноподобного фактора роста-1 [54]. 
Лейцин активирует мишень рапамицина-1 (mTOR), 
анаболический сигнал, который опосредует синтез 
мышечного белка [35].

Эффективность BCAA была исследована на ла-
бораторных мышах. Так, D’Antona G. et al. (2010) 
было показано, что диета, обогащенная BCAA, 
уменьшает возраст-ассоциированную атрофию 
как медленных, так и  быстрых типов миоцитов 
старых мышей [58].

С другой стороны, ряд авторов изучали приме-
нение BCAA у людей [59–63]. В систематическом 
обзоре и мета-анализе «Effects of Branched-Chain 
Amino Acid-Rich Supplementation on  EWGSOP2 
Criteria for Sarcopenia in  Older Adults», опубли-
кованном в  2022 году, продемонстрирована 
эффективность BCAA в  комплексном лечении 
саркопении у  пожилых людей [59]. Buondonno 
I. et  al. (2020) было показано, что BCAA, спо-
собствуя митохондриальному генезу, улучшают 

 
Рисунок 2. Модель физиологии BCAA в организме. ВСАА попадают в 
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из тканей. ВСАА могут выходить из кровообращения и откладываться в 
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окислении в тканях. Многие факторы способствуют или тормозят каждый из 
этих процессов (серые стрелки). 
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Возможные негативные эффекты избытка белков в пищевом 
рационе 

Лечение и профилактика саркопении требует обогащенного белками 
пищевого рациона для противодействия потере мышечной массы. Дефицит 
белка в пищевом рационе приводит к снижению концентрации общего белка 
и альбумина в сыворотке крови [1, 5, 6, 8, 31, 54]. Однако избыток белка 
также может быть вредным. Так, Hernandez Morante J.J. et al. (2019) считают, 
что перед назначением протеиновых добавок к рациону пациентов с 
саркопенией и старческой астенией следует учитывать индивидуальные 
особенности организма пациентов [64]. 

Известно, что хроническая болезнь почек (ХБП) увеличивает риск 
развития саркопении [1, 5]. С возрастом наблюдается прогрессирующее 

Рисунок 2. Модель физиологии 
BCAA в организме

ВСАА попадают в кровоток, 
когда высвобождаются из белка, 
либо из пищевого рациона, 
либо из тканей. ВСАА могут 
выходить из кровообращения 
и откладываться в новый белок. 
Все ВСАА в конечном счете 
выводятся из организма при 
окислении в тканях. Многие 
факторы способствуют или 
тормозят каждый из этих 
процессов (серые стрелки).
(Адаптировано из: Neinast M, 
Murashige D, Arany Z. Branched 
Chain Amino Acids. Annu 
Rev Physiol. 2019;81:139–164. 
https://doi.org/10.1146/annurev-
physiol-020518-114455)
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мышечную выносливость и  уменьшают окисли-
тельный стресс [60]. Martínez-Arnau F.M. et  al. 
(2019) было показано, что добавление лейцина 
в  пищевой рацион полезно для профилактики 
и  лечения саркопении у  пожилых людей [61]. 
Fouré  A., Bendahan  D. (2017) рекомендуют при-
нимать ВСАА 200 мг на 1 кг массы тела в сутки, 
курсом 10 дней, чтобы ослабить повреждение 
мышц, вызванное физической нагрузкой [62]. 
Однако Martinho D.V. et al. (2022) полагают, что 
протоколы приема добавок BCAA значительно 
различались в разных исследованиях. Более того, 
в  большинстве исследований не  сообщалось 
об  общем потреблении белка в  течение дня, и, 
следовательно, преимущества ВСАА следует ин-
терпретировать с осторожностью [63].

Таким образом, ВСАА могут быть эффективны 
на  фоне физических тренировок, однако точные 
подтверждения их эффективности могут быть по-
лучены только с  учетом калорийности пищевого 
рациона, потребления белка с пищей, интенсивно-
сти основного обмена, вида физических упражне-
ний и ряда других факторов.

ВОЗМОЖНЫЕ НЕГАТИВНЫЕ 
ЭФФЕКТЫ ИЗБЫТКА БЕЛКОВ 
В ПИЩЕВОМ РАЦИОНЕ
Лечение и  профилактика саркопении требует 

обогащенного белками пищевого рациона для про-
тиводействия потере мышечной массы. Дефицит 
белка в  пищевом рационе приводит к  снижению 
концентрации общего белка и  альбумина в  сы-
воротке крови [1, 5, 6, 8, 31, 54]. Однако избыток 
белка также может быть вредным. Так, Hernandez 
Morante J.J. et al. (2019) считают, что перед назна-
чением протеиновых добавок к  рациону пациен-
тов с саркопенией и старческой астенией следует 
учитывать индивидуальные особенности организ-
ма пациентов [64].

Известно, что хроническая болезнь почек 
(ХБП) увеличивает риск развития саркопении 
[1,5]. С  возрастом наблюдается прогрессирую-
щее снижение скорости клубочковой фильтра-
ции и почечного кровотока. Эти патологические 
явления возникают вследствие гемодинамиче-
ских изменений в  капиллярах почечных клубоч-
ков, нефросклероза и  тубулоинтерстициального 
фиброза [65, 66]. На фоне протеинурии и альбу-
минурии при ХБП происходит высокая потеря 
собственных белков организма, что требует до-
полнительного введения белковых и/или амино-
кислотных добавок в пищевой рацион. С другой 
стороны, избыток белков в  пищевом рационе 
на  фоне сопутствующей ХБП может привести 
к  развитию гипераммониемии, что особенно 
опасно для гериатрических пациентов [47,51].

Некоторые авторы считают, что высокая кон-
центрация BCAA в крови представляет опасность. 

Гипераминоацидемия может возникать как при 
снижении утилизации аминокислот тканями ор-
ганизма (главным образом, скелетной мускулату-
рой), так и  при избыточном поступлении амино-
кислот с  пищей [54]. Как известно, утилизация 
BCAA происходит преимущественно в  митохон-
дриях скелетных мышц. После всасывания в  ки-
шечнике и  поступления в  воротную вену BCAA 
проходят через печеночный кровоток практиче-
ски без изменений [54, 55]. Вероятно, избыточное 
количество BCAA (например, вследствие приема 
внутрь больших доз BCAA) не может быть быстро 
элиминировано, особенно на фоне дефицита дви-
гательной активности и/или низкой мышечной 
массы, что часто встречается при саркопении у ге-
риатрических пациентов.

Neinast et  al. (2019) показали, что при нару-
шении утилизации BCAA в  митохондриях в  кро-
ви повышается концентрация 3-гидроксикислот 
(3-гидрокси-2-метилмасляная кислота, 3-гидрокси-
2-этилпропионовая кислота и  3-гидроксиизовале-
риановая кислота). У здоровых взрослых людей из-
быток этих соединений выводится с мочой. Кроме 
того, одним из  конечных продуктов окисления 
лейцина является ацетоацетат, который может по-
кинуть митохондриальный матрикс, пройти цито-
золь и потенциально быть причиной кетоацидоза 
[54]. Таким образом, передозировка лейцина (ко-
торый обязательно содержится во всех препаратах 
BCAA) может вызвать кетоацидоз.

Отмечена связь инсулинорезистентности, са-
харного диабета 2 типа и  повышенного уровня 
BCAA в  крови. Вероятно, ВСАА способствуют 
развитию резистентности к  инсулину, и  наобо-
рот, резистентность к инсулину сама по себе мо-
жет вызвать повышение уровня ВСАА, создавая 
петлю обратной связи [67]. Пока остается неяс-
ным, способствует ли  повышение уровня ВСАА 
само по себе развитию резистентности к инсули-
ну [54].

Таким образом, требуется индивидуальный под-
ход к назначению протеиновых и аминокислотных 
добавок у  пациентов с  сопутствующей полимор-
бидной патологией (хроническая болезнь почек, 
сахарный диабет 2 типа). Превышение дозировок 
BCAA также нежелательно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Широкое распространение саркопении у гери-

атрических пациентов требует своевременной диа-
гностики, профилактики и лечения. Рациональное 
питание, богатое белками, с  высоким содержа-
нием незаменимых аминокислот является обяза-
тельным элементом в комплексной профилактике 
и лечении саркопении. С другой стороны, следует 
соблюдать осторожность при назначении проте-
иновых и  аминокислотных добавок у  гериатри-
ческих пациентов с  наличием ХБП, сахарного 
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диабета 2 типа. Необходимы дальнейшие научные 
исследования по применению добавок протеинов 
и аминокислот у лиц пожилого и старческого воз-
раста с целью сохранения мышечной силы, массы 
и функции и предотвращения инвалидизации.
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