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Аннотация
Возраст-ассоциированные изменения мышечной системы традиционно оцениваются через показатели 
силы (динапения) и массы (саркопения). Однако наш опыт свидетельствует о том, что наиболее значимым 
фактором для качества жизни гериатрических пациентов является снижение функциональной способности 
мышц. В данной статье предложено определение «эргопения» — снижение функциональной способности 
мышц при сохранной силе и/или массе мышечной ткани; представлен анализ патофизиологических 
механизмов, лежащих в  основе снижения мышечной функции; рассмотрено их  клиническое значение; 
а  также описаны диагностические подходы. Эти подходы сопоставлены со  стандартизированными 
методами оценки мышечной силы и мышечной массы.
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Abstract
Age-associated changes in the muscular system are traditionally assessed through indicators of strength (dyna-
penia) and mass (sarcopenia). However, clinical experience suggests that the most significant factor for the qual-
ity of life of geriatric patients is the decline in muscle functional capacity. This article proposes defining this con-
dition as ergopenia, i.e., a reduction in muscle functional capacity in the presence of preserved muscle strength 
and/or mass. It  presents an  analysis of  the pathophysiological mechanisms underlying the decline in  muscle 
function, examines their clinical significance, and describes diagnostic approaches. These approaches are com-
pared with standardized methods for assessing muscle strength and muscle mass.
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ВВЕДЕНИЕ
Саркопения и  динапения признаны веду-

щими компонентами синдрома старческой 
астении и  важными предикторами инвалиди-
зации [1, 2]. Как правило, саркопения рассма-
тривается как возраст-ассоциированное про-
грессирующее состояние, характеризующееся 
нарушением силы и уменьшением мышечной 
массы, сопровождающееся повышенным ри-
ском падений, переломов, госпитализации 
и  смертности. Впервые саркопения была опи-
сана как компонент старения исключитель-
но у  людей пожилого возраста, М. Critchley 
в 1931 г. Термин «саркопения» был предложен 
американским профессором И. Розенбергом 
в 1989 г. (греч. sarx — тело, плоть и penia — не-
достаток) [3]. В  2010  г. Европейская рабо-
чая группа по  саркопении у  пожилых людей 
(European Working Group on Sarcopenia in Older 
People, EWGSOP) предложила первое опреде-
ление саркопении. Под этим термином по-
нимают состояние, характеризующееся про-
грессирующей и  генерализованной утратой 
мышечной массы и силы с повышением риска 
неблагоприятных событий, таких как ухудше-
ние качества жизни, инвалидизация и  смерть 
[4]. Однако за  короткий промежуток времени 
в  представлениях специалистов саркопения 
преобразовалась из гериатрического синдрома 
в  заболевание, которое увеличивает риски па-
дений и переломов не только у возрастных па-
циентов, в том числе ухудшая качество жизни, 
усугубляя сопутствующие хронические состо-
яния и  увеличивая социально-экономические 
затраты [5]. По  оценкам экспертов, к  2045  г. 
саркопения станет общемировой проблемой, 
что связывают с  увеличением продолжитель-
ности жизни [6]. Учитывая основные компо-
ненты мышечной ткани: массу, силу и  функ-
цию, мы  считаем рациональным раздельное 
использование этих характеристик, в  том 
числе в  отношении саркопении: как мышеч-
ная масса (количественное нарушение), сила 
мышц и  их функция (качественные наруше-
ния), поскольку сила мышц зависит не только 
от  их массы [7]. Для определения снижения 
мышечной силы используется термин «дина-
пения» [8], в  то время как термин «саркопе-
ния» является более широким понятием [9]. 
Некоторые ученые предлагают использовать 
термин «динапения» только в отношении лиц 
пожилого и  старческого возраста [10]. Однако 
Фонд Национального института здоровья (the 
Foundation for the National Institute of  Health, 
FNIH), учрежденный Конгрессом США, пред-
лагает использовать термин «динапения» для 
пациентов любого возраста [8]. Высокий инте-
рес к изучению силы и массы мышечной ткани 

привел к тому, что тема функционального ком-
понента остается второстепенной.

Тем не  менее клиническое наблюдение по-
казывает, что у  значительной части пожилых 
пациентов снижение качества жизни и  функ-
циональной независимости происходит при со-
хранной мышечной массе и даже относительно 
сохранной силе, но с выраженным ухудшением 
функциональной производительности мышеч-
ной ткани [11–13].

В  данной статье предложено определение 
для такого состояния — «эргопения», т. е. сни-
жение функциональной способности мышц при 
сохранной силе и/или массе мышечной ткани. 
Часто снижение функциональной способности 
мышц предшествует манифестной саркопении 
и  сопровождает развитие старческой астении 
[11]. Игнорирование снижения функциональ-
ной способности мышц (эргопении) приводит 
к  недооценке ранних стадий мышечной дис-
функции и  упущенным возможностям профи-
лактики инвалидизации.

Цель данного обзора — определить влияние 
функционального статуса мышечной ткани 
на  снижение качества жизни при сохранной 
силе и массе мышечной ткани.

ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 
МЕХАНИЗМЫ СНИЖЕНИЯ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 
СПОСОБНОСТИ МЫШЦ
Данное состояние может как выступать изо-

лированно, так и  комбинироваться с  други-
ми компонентами мышечной недостаточно-
сти  — миопенией (потерей мышечной массы) 
и  динапенией (снижением мышечной силы 
и  мощности). Комбинация этих компонентов 
формирует спектр клинически значимых син-
дромов, представленных в табл. 1.

Снижение мышечной силы и  массы, опре-
деляемое как «динамиопения» (от «динапе-
ния» и  «миопения»), — патологическое состо-
яние, известное в  клинической практике как 
саркопения. При сочетанном снижении всех 
компонентов мышечной ткани формируется 
состояние, которое соответствует тяжелой сар-
копении и старческой астении (рис. 1). 

Это состояние является результатом конвер-
генции нарушений на  нейромышечном, мета-
болическом, микрососудистом и  системном 
уровнях, которые проявляются как другие ге-
риатрические синдромы и влекут их за собой.

Формирование сниженной мышечной функ-
ции включает такие ключевые патофизиологи-
ческие звенья, как: 

1. Дисфункция нейромышечного аппара-
та. Наблюдается снижение эффективности пе-
редачи в нервно-мышечных синапсах, а также 
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замедление скорости включения и  синхрони-
зации работы двигательных единиц [14]. Это 
ведет к  десинхронизации и  нерациональному 
порядку включения мышечных волокон, что, 
в  свою очередь, вызывает задержку в  генера-
ции максимального мышечного усилия [15].

1.	Метаболические и митохондриальные 
нарушения. Критическую роль играет ухудше-
ние окислительного метаболизма в скелетных 
мышцах, обусловленное митохондриальной 
дисфункцией [18]. Последняя характеризуется 
снижением дыхательной активности электрон-
транспортной цепи, увеличением продукции 
активных форм кислорода и нарушением окис-
лительного фосфорилирования [16]. Данные 
процессы усугубляются снижением биогенеза 
митохондрий, что ограничивает энергообеспе-
чение длительных и  интенсивных мышечных 
сокращений [17].

2.	Нарушения микроциркуляции и  эн-
дотелиальной функции. Адекватный мы-
шечный метаболизм зависит от  оптимальной 
доставки кислорода и  субстратов [19]. При 
ее  снижении отмечается ухудшение функции 
эндотелия микрососудов, капиллярной плот-
ности и  нарушение регуляции мышечного 
кровотока, что способствует развитию относи-
тельной гипоксии и накоплению метаболитов 
[20].

3.	Системное хроническое воспаление 
(инфламэйджинг). Персистирующий низко-
уровневый воспалительный процесс, ассоци-
ированный со  старением и  многими хрониче-
скими заболеваниями, вносит значительный 
вклад в  патогенез снижения мышечной функ-
ции [21, 22]. Провоспалительные цитокины (та-
кие как IL-6, TNF-α) опосредованно подавляют 
анаболические пути, усугубляют митохондри-
альную дисфункцию, способствуют резистент-
ности к  инсулину и  негативно влияют на  ней-
ромышечную передачу [23, 24].

4.	Нарушение центральной нервной ре-
гуляции. Проявляется снижением нейропла-
стичности в моторных отделах коры головного 
мозга и  подкорковых структурах, что ухудша-
ет формирование и  адаптацию двигательных 
программ, координацию и  постуральный кон-
троль [26–28].

Таким образом, снижение мышечной функ-
ции формируется как результат взаимодей-
ствия указанных механизмов, создающих по-
рочный круг нарушения энергообеспечения 
и  функциональной дезадаптации [25]. Это 
подтверждает статус такого снижения как 
многофакторного патологического состояния, 
патогенез которого не  может быть сведен ис-
ключительно к  морфометрическим изменени-
ям мышечной ткани. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ 
И ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ 
СНИЖЕНИЯ МЫШЕЧНОЙ 
ФУНКЦИИ
Клинические проявления сниженной мы-

шечной функции имеют серьезные медико-со-
циальные последствия. Данное состояние ас-
социировано с  неблагоприятными исходами, 
включая:

•	 высокий риск падений и  связанных 
с  ними переломов вследствие ухудшения по-
стуральной устойчивости и снижения скорости 
ходьбы;

•	 снижение способности к  самообслужива-
нию и прогрессирующую утрату функциональ-
ной независимости;

•	 увеличение частоты госпитализаций 
и осложнений в период острых заболеваний;

•	 повышение показателей общей смерт-
ности независимо от наличия саркопении или 
сохранности мышечной массы, оцененной 
антропометрически.

Важно отметить, что интегральные функци-
ональные показатели, такие как скорость ходь-
бы, время выполнения стандартных двигатель-
ных тестов (например, теста «Встань и  иди») 
или объективно измеренная выносливость, 
демонстрируют более высокую прогностиче-
скую ценность в  отношении выживаемости 
и  риска инвалидизации по  сравнению с  изо-
лированными измерениями мышечной силы 
или массы [29]. Это подчеркивает необходи-
мость комплексной оценки физического состо-
яния, учитывающей не только структурные, но, 
в  первую очередь, функциональные резервы 
организма [30].

Выявление и оценка сниженной мышечной 
функции, основанная на  анализе физического 
функционирования, клинически значимы для 
стратификации риска неблагоприятных исхо-
дов и должны учитываться в рамках комплекс-
ных гериатрических и  реабилитационных 
подходов.

ДИАГНОСТИКА
Материалы о  методах диагностики сниже-

ния мышечной силы и массы широко представ-
лены большим кругом авторов. В данной статье 
мы  не будем их  повторять, а  сосредоточимся 
на  методах оценки функциональных возмож-
ностей мышц.

Оценка мышечной функции направлена 
на  интегральную характеристику способности 
скелетной мускулатуры выполнять полезную 
работу во  времени. Эта способность включа-
ет такие ключевые компоненты, как скорость, 
силовая и  аэробная выносливость, а также ко-
ординация движений. Диагностика снижения 
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мышечной функции базируется именно на вы-
явлении стойкого снижения этих интегратив-
ных показателей, которое может наблюдаться 
изолированно при формально сохранных зна-
чениях мышечной массы и силы.

Для объективной оценки используются 
валидизированные функциональные тесты, 
каждый из которых исследует разные аспекты 
физической работоспособности и обладает вы-
сокой прогностической ценностью:

1. Тест скорости ходьбы на  4–6 метров. 
Является одним из  наиболее простых и  одно-
временно мощных прогностических инстру-
ментов в  гериатрии. Снижение привычной 
скорости ходьбы (чаще при пороге <0,8 м/с) 

Рис. 1. Формирование состояний снижения показателей 
мышечной ткани
Fig. 1. Development of conditions associated with reduced 
muscle tissue parameters
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Рисунок подготовлен авторами по  собственным 
данным  / The figure was prepared by  the authors based 
on their own data

независимо ассоциировано с  повышенным 
риском общей смертности, госпитализаций 
и утраты функциональной независимости, что 
подчеркивает его роль как маркера системного 
биологического старения и  жизнеспособности 
[30].

2. Краткая батарея тестов физиче-
ского функционирования (Short Physical 
Performance Battery, SPPB). Представляет собой 
комплексную стандартизированную оценку, 
включающую три компонента: тесты на стати-
ческий баланс (разные позиции стоп), скорость 
ходьбы на короткую дистанцию и время пяти-
кратного вставания со стула. SPPB обеспечива-
ет глобальную оценку функциональных резер-
вов нижних конечностей и является валидным 
предиктором наступления инвалидности, па-
дений и госпитализаций [31, 35].

3. Шестиминутный тест ходьбы (6MWT). 
Данный тест служит золотым стандартом для 
оценки аэробной выносливости и  физической 
работоспособности. Он отражает интегральную 
функцию не только мышечного аппарата, но и 
сердечно-сосудистой и  дыхательной систем, 
а  также волевого контроля [34]. Пройденная 
за  6 минут дистанция является прямым мар-
кером функциональной способности к  выпол-
нению повседневных активностей, требующих 
субмаксимальных усилий.

4. Тест «Встань и  иди» (Timed Up  and Go, 
TUG). Оценивает динамическое равновесие, 
мобильность, скорость и  координацию [32]. 
Время выполнения более 12–20 секунд (в за-
висимости от  возрастной группы) четко кор-
релирует с повышенным риском падений, ког-
нитивными нарушениями и  нуждаемостью 
в посторонней помощи [33].

Таблица 1. Методы оценки функции мышц  
Table 1. Methods for assessing muscle function

Тест Референсные значения Прогностическое значение

Скорость ходьбы (4–6 м) ≥0,8 м/с Скорость <0,8 м/с используется как маркер 
повышенного риска неблагоприятных исходов 
(падения, когнитивные нарушения, смертность)

SPPB (Short Physical Per-
formance Battery)

10–12 баллов — нет старческой 
астении;
8–9 баллов — преастения;
≤7 баллов — старческая астения

Комплексная оценка баланса, скорости ходь-
бы и подъема со стула. SPPB >8 баллов связан 
со значимым снижением риска смерти

6-минутный тест ходьбы Мужчины: ≈ 600 м 
Женщины: ≈ 500 м

Выносливость, аэробная производительность. 
Пройденная дистанция является независимым 
предиктором неблагоприятных исходов

Тест «Встань и иди» (TUG) В норме здоровые пожилые — ≤10 с Показатель мобильности и риска падений. 
Результат >14 с у пациентов пожилого и старче-
ского возраста с синдромом СА свидетельствует 
о наличии риска падений

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own data
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Функция отражает способность выполнять 
работу во  времени, включая скорость, вынос-
ливость и координацию.

Признак снижения функциональной спо-
собности мышц — низкие показатели функци-
ональных тестов при сохранной силе и массе. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Наиболее значимым для качества жизни 

пациентов пожилого и  старческого возрас-
та является снижение функциональной спо-
собности мышц. Данное состояние в  рам-
ках настоящей статьи обозначается нами 
термином «эргопения» (от греч. ergon  — дей-
ствие, penia — недостаток).

Эргопения отражает комплексный биологи-
ческий процесс, в котором:

1)	мышечная сила (Dynamis) понимается как 
фундаментальное физиологическое свойство — 
способность к  генерации максимального про-
извольного усилия за минимальное время;

2)	мышечная масса (Sarcos) представляет 
собой морфологический и  метаболический ре-
зерв организма — структурный субстрат, содер-
жащий сократительные белки, энергетические 
депо и пул аминокислот; 

3)	мышечная функция (Ergon) является выс-
шим интегральным показателем, отражающим 
реальную способность мускулатуры обеспечи-
вать жизнедеятельность и  целенаправленную 
двигательную активность в  условиях повсед-
невных нагрузок.

Диссонанс между структурной сохранно-
стью мышц и  их функциональной несосто-
ятельностью подчеркивает патофизиологи-
ческую уникальность эргопении, в  основе 
которой лежат нарушения метаболической эф-
фективности, нейромышечного контроля и си-
стемной регуляции. Следовательно, функцио-
нальное тестирование является обязательным 
компонентом комплексной оценки состояния 
скелетных мышц и гериатрических синдромов.

Таблица 2. Классификация патологических состояний мышечной недостаточности 
Table 2. Classification of pathological states of muscle insufficiency

Клиническое соответ-
ствие

Снижение мы-
шечной массы 

(Мио-)

Снижение мы-
шечной силы 

(Дина-)

Снижение мы-
шечной функ-

ции (Эрго-)
Термин

Пре-саркопения Да Нет Нет Миопения

Вероятная саркопения (по 
критериям EWGSOP2)

Нет Да Нет Динапения

Патологическое состояние Нет Нет Да Эргопения — снижение 
мышечной функции

Саркопения (в общеприня-
том определении)

Да Да Нет Динамиопения

Функциональный дефицит 
с сохранной массой

Нет Да Да Эргодинапения

Редкий вариант, нами 
не диагностируется

Да Нет Да Эргомиопения

Тяжелая форма, соот-
ветствующая тяжелой 
саркопении и старческой 
астении (хрупкости)

Да Да Да Эргодинамиопения

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own data

Таким образом, концепция эргопении сме-
щает диагностический и  терапевтический 
фокус с  показателей массы и  силы мышц 
на  функциональную состоятельность и  рабо-
тоспособность мышечной системы как целого. 
Функциональная деградация появляется рань-
ше и  является более информативным биомар-
кером старения, чем снижение массы или силы. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Снижение функциональной производитель-

ности мышечной системы — эргопению — следует 

рассматривать как самостоятельный гериатри-
ческий фенотип и  ключевой предиктор ка-
чества жизни пожилых людей. Включение 
функциональных тестов в рутинную практику — 
необходимый шаг для раннего выявления воз-
раст-ассоциированных мышечных нарушений 
и профилактики инвалидизации.

В 2018 г. по итогам заседания EWGSOP 2 был 
пересмотрен консенсус по саркопении EWGSOP 
от  2010  г. На  первое место по  значимости для 
определения саркопении было вынесено сни-
жение мышечной силы, а  считающееся ранее 



162

№ 02'2026        RUSSIAN JOURNAL OF GERIATRIC MEDICINE Original Studies

наиболее важным снижение мышечной массы 
отошло на второй план. На данном этапе изуче-
ния проблематики саркопении нам становится 
очевидно, что с клинической точки зрения сни-
жение функциональных возможностей мышц 
(эргопения) выходит на первое место, смещая 
динапению. Считаем необходимым поставить 
вопрос об изучении влияния на  качество жиз-
ни выделенных нами состояний (гериатриче-
ских синдромов): эргопения, эргодинапения, 
эргомиопения. Вероятно, их влияние на актив-
ное долголетие в  целом и  самообслуживание 
в частности недооценивается и требует допол-
нительного пристального внимания.

ПЕРСПЕКТИВЫ
•	 Стандартизация и  разработка формали-

зованных критериев эргопении.
•	 Интеграция функциональных тестов 

в  стандартные алгоритмы и  протоколы вери-
фикации саркопении.

•	 Технологизация мониторинга с  исполь-
зованием датчиков цифровой ходьбометрии 
и  носимых датчиков для объективного дина-
мического наблюдения за двигательной актив-
ностью в условиях реальной жизни.
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