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АННОТАЦИЯ 

В последние десятилетия в Российской Федерации особое внимание уделяют активному долголетию
и продлению среднего возраста населения. Одним из главных достижений современной медицины
стало увеличение продолжительности жизни. Однако следствием этого достижения является рост
числа маломобильных пациентов, одной из причин которого считают саркопению. Таким образом, 
своевременное выявление и диагностика возможных причин саркопении представляют собой
актуальную задачу для превентивной медицины. В данном литературном обзоре представлены
данные, которые демонстрируют взаимосвязь между саркопенией и витамином D. Анализ научных
публикаций показывает, что дефицит витамина D служит одним из значимых факторов развития
саркопении у людей пожилого возраста. В последнее время исследователи рассматривают
витамин D как потенциальный фактор, который определяет биологию мышц и влияет на
физическую работоспособность, выполняя основополагающую роль в профилактике саркопении.
Доказано, что снижение концентрации витамина D в сыворотке крови может вызывать деструкцию
мышечных волокон. Это состояние проявляется в снижении мышечной силы, мышечной массы и
нарушении функций скелетной мускулатуры, вплоть до полной её атрофии. Важную роль в
профилактике саркопении играет нутритивная поддержка: обеспечение достаточного потребления
высококачественного белка, достаточного количества лейцина и креатина, а также Омега-3 
полиненасыщенных жирных кислот в составе ежедневного рациона.
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ABSTRACT 

In recent decades, the Russian Federation has placed particular emphasis on active longevity and prolonging 
the average age of the population. One of the major achievements of modern medicine is increased life 
expectancy. However, the downside of increased life expectancy is the growing number of people with 
limited mobility, one of the causes of which is sarcopenia. Timely detection and diagnosis of possible causes 
of sarcopenia is a pressing issue in preventive medicine. This literature review presents data that allows us 
to trace the relationship between sarcopenia and vitamin D. An analysis of scientific publications revealed 
that vitamin D deficiency is a significant factor in the development of sarcopenia in the elderly. Vitamin D 
has recently been promoted as a potential factor determining muscle biology and performance, thus playing 
a fundamental role in the prevention of sarcopenia. It has been shown that decreased serum vitamin D levels 
can lead to muscle fibre destruction, which manifests itself in decreased muscle strength, muscle mass, and 
impaired skeletal muscle function, even leading to complete atrophy. Nutritional therapy plays a major role 
in the prevention of sarcopenia: sufficient consumption of high-quality protein, enough leucine and creatine, 
and Omega-3 polyunsaturated fatty acids in the diet. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Одной из существенных проблем людей пожилого возраста является снижение мобильности. 
Согласно данным Центра экспертизы и контроля качества медицинской помощи при Министерстве 
здравоохранения Российской Федерации, количество переломов среди пациентов старше 60 лет в 
России достигает около 237 300 в год. Этот показатель составляет порядка 30% общего числа и 
является весьма высоким [1]. Риск падений, который повышает вероятность травм и последующей 
длительной иммобилизации, часто связывают с ухудшением качества мышечной массы, что ведёт к 
снижению функции мышц. Одним из ключевых проявлений мышечной несостоятельности 
выступает саркопения. Термин «саркопения» впервые ввёл в 1988 году Ирвин Розенберг для 
обозначения мышечной атрофии у пожилых людей [2]. В настоящее время специалисты понимают 
саркопению как дегенеративное изменение скелетной мускулатуры, которое вызывает постепенную 
потерю мышечной массы и силы и может приводить к полной атрофии мышц. Статистические 
данные демонстрируют чёткую связь между возрастом и распространённостью саркопении: среди 
людей в возрасте 65 лет и старше частота саркопении колеблется в интервале 7,5–29%, а в группе 
80 лет и старше она превышает 50% [3]. Снижение мышечной массы служит ещё одним 
достоверным индикатором саркопении. В период от 40 до 80 лет человек теряет примерно 30–50% 
мышечной массы. При этом потеря функциональной способности мышц достигает 3% в год у людей 
старше 60 лет [4]. В этой связи необходимо понимать важность скрининга, а также этапы 
диагностики, лечения и профилактики саркопении. 

ВИТАМИН D КАК КАТАЛИЗАТОР САРКОПЕНИИ 

Традиционно для лучшей оценки тяжести состояния пациента саркопению подразделяют на 
несколько стадий. Данное распределение отражает прогрессирование заболевания, помогает 
определить тяжесть состояния и выбрать оптимальную тактику ведения пациента. Европейская 
рабочая группа по саркопении у пожилых людей (The European Working Group on Sarcopenia in Older 
People, EWGSOP) выделяет три стадии данной патологии: 

• I — пресаркопения: у пациента наблюдают только снижение мышечной массы, тогда как 
мышечная сила и функция остаются в пределах возрастной нормы; 

• II — истинно саркопения: снижение мышечной массы сопровождается уменьшением силы 
скелетной мускулатуры или нарушением её функции в неполном объёме; 

• III — тяжелая форма саркопении: у пациента происходит ухудшение всех трёх параметров, 
а именно мышечной массы, её силы и функции [5]. 

Первичная саркопения отражает естественный процесс старения организма и в определённой мере 
является физиологической. Вторичная саркопения возникает при недостаточном поступлении 
энергии с пищей (нутриционная саркопения), недостаточной физической активности и развитием 
коморбидной патологии [6]. 
Саркопения служит клиническим проявлением синдрома старческой астении. Этот синдром 
включает изменения обменных процессов, которые приводят к потере веса в результате нутритивной 
недостаточности, малоподвижного образа жизни и когнитивных нарушений. Возникновение и 
прогрессирование саркопении имеет многофакторный характер. К ключевым факторам относят 
снижение физической активности, изменение метаболизма, ухудшение нервно-мышечной функции, 
а также недостаточное потребление и усвоение питательных веществ [7]. Наибольший интерес 
представляет компонент потребления питательных веществ, поскольку он относится к 
модифицируемым факторам риска. В частности, потребление белка, незаменимых аминокислот, 
лейцина и витамина D рассматривают как основные факторы профилактики и лечения саркопении 
[8]. 
Роль витамина D в развитии саркопении на сегодняшний день считают доказанной. Синтез 
витамина D начинается в коже под воздействием ультрафиолетового излучения. Затем в печени 
витамин D метаболизируется до своей основной циркулирующей в крови формы — 25(OH)D 
(кальцидиол) — и гормонально активной формы — 1,25(OH)2D (кальцитриол). Кальцитриол 
связывается со специфичными рецепторами витамина D (Vitamin D Receptor, VDR) в скелетных 
мышцах. Внутри миофибрилл эти рецепторы взаимодействуют с ядерной ДНК миобластов, запуская 
пролиферацию и дифференцировку клеток мышечной ткани. Кальцитриол увеличивает площадь 
поперечного сечения волокон скелетных мышц, останавливая клеточный цикл и инициируя первый 
этап миогенной реакции [9]. Таким образом, кальцитриол обладает как геномным, так и негеномным 
эффектами. Дальнейшие процессы также протекают с участием кальцитриола. связываясь с VDR на 
мембране мышечных клеток, кальцитриол активирует протеинкиназу С и фосфолипазу A2. Это 
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запускает каскад реакций, который завершается открытием кальциевых каналов. Через эти каналы 
митохондрии волокон скелетных мышц поглощают цитоплазматический кальций. В результате этих 
процессов сокращаются мышечные волокна, преимущественно II типа, которые синтезируют 
энергию посредством анаэробных процессов [10]. Кроме того, витамин D выполняет роль 
супрессора, подавляя синтез миостатина, что необходимо для предотвращения дегенерации 
мышечной ткани и сохранения мышечной силы. 
Итогом вышесказанного служит вывод о важной роли витамина D в регуляции структуры и тонуса 
поперечнополосатой мускулатуры. Снижение концентрации витамина D в сыворотке крови может 
вызывать деструкцию мышечных волокон. Это состояние проявляется в снижении мышечной силы, 
уменьшении мышечной массы и нарушении функции скелетных мышц, вплоть до их полной 
атрофии [11]. Снижение мышечного тонуса (гипотония) коррелирует со снижением концентрации 
метаболитов витамина D в сыворотке крови. Исследования доказали, что концентрации 25-
гидроксивитамина D (r=0,24; р=0,0004) и 1,25-дигидроксивитамина D (r=0,14; р=0,045) 
ассоциированы с показателями адаптогенности мышечной ткани у мужчин. В исследовании женщин 
преобладала значимость показателя 1,25-дигидроксивитамина D (r=0,22; р=0,03) [12]. 

ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ САРКОПЕНИИ У ПОЖИЛЫХ, АССОЦИИРОВАННОЙ С 

ДЕФИЦИТОМ ВИТАМИНА D 

Оптимальная тактика ведения возрастной саркопении, связанной с дефицитом витамина D, 
включает диагностику на этапе пресаркопении. Данное состояние обычно диагностируют весной, в 
период гиповитаминоза. Казалось бы, обычный сезонный дисбаланс витамина D может косвенно 
указывать на нарушение механизмов его регуляции. Исследования установили, что у пожилых 
людей часто наблюдают сезонные колебания витамина D даже при отсутствии клинических 
проявлений саркопении: концентрация снижается осенью по сравнению с весной. В то же время, у 
пациентов с достоверно подтверждённым диагнозом саркопении средней и тяжёлой степени 
дефицит витамина D присутствует в 100% случаев, независимо от времени года. 
Рандомизированные исследования выявили, что у женщин, в отличии от мужчин, при лёгкой и 
средней степени заболевания наблюдают восстановление баланса витамина D. Возраст, несомненно, 
также играет важную роль. В старших возрастных группах практически отсутствует корреляция с 
полом и зависимость дефицита витамина D от времени года. Данную теорию подтверждают 
лабораторные исследования, которые отмечают стабильно низкие концентрации активной формы 
метаболита 1,25(OH)2D в сыворотке крови как у мужчин, так и у женщин. Так, в научных работах 
лабораторные показатели составляли до 35,7 нг/мл при пресаркопении, до 30,2 нг/мл при средней 
степени саркопении и 26,3 нг/мл при тяжёлой степени заболевания. Все показатели оставались 
стабильными независимо от сезона [13, 14]. 
Эксперты соглашаются, что основным биомаркёром для оценки статуса витамина D у пациентов 
служит 25-гидроксивитамин D. Однако единого мнения о том, какие значения концентрации 
25(OH)D следует считать нормой, не существует. Действительно, поскольку концентрация 25(OH)D 
колеблется в зависимости от сезона, референтные диапазоны для здоровых людей, должны 
различаться летом и зимой, что нецелесообразно. Соответственно, все эксперты сходятся во мнении, 
что порог, определяющий дефицит витамина D, необходимо устанавливать на основе клинических 
результатов, а именно значения, ниже которого можно ожидать негативных последствий для 
здоровья. Этот порог различается для населения в целом и больных пациентов. Для первых, согласно 
Отчёту Американской ассоциации диетологов за 2011 год о рекомендуемых нормах потребления 
кальция и витамина D, специалисты предлагают целевой показатель, равный 20 нг/мл. В отчёте 
также представлены рекомендуемые диетические дозы, которые должны помочь 97,5% населения 
достичь этого уровня [15]. Эти дозы составляют 400 МЕ от рождения до 1 года, 600 МЕ от 1 до 70 лет 
и 800 МЕ для лиц старше 70 лет [16]. Необходимо учитывать географические и климатические 
особенности регионов с коротким периодом инсоляции и зависимостью от поставок 
продовольствия. В силу географических особенностей в таких широтах синтез витамина D под 
воздействием ультрафиолетового излучения отсутствует с поздней осени до ранней весны, а рацион 
содержит ограниченное количество витамина D. Для поддержания оптимальной концентрации 
витамина D, по крайней мере, зимой, необходим ежедневный приём добавок в размере 400–600 МЕ. 
Включение в рацион таких добавок не требует предварительного измерения концентрации 25(OH)D, 
поскольку рекомендуемое пороговое значение 20 нг/мл является ориентировочным, а указанные 
дозы абсолютно безопасны [17]. 
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Клинические признаки дефицита витамина D в первую очередь проявляются проксимальной 
мышечной слабостью [18]. К другим клиническим симптомам относятся диффузная мышечная боль 
и нарушение походки [19]. Многочисленные исследования, которые изучали взаимосвязь между 
активностью VDR и стимуляцией синтеза белка в мышцах, позволили получить следующие 
результаты. Учёные показали положительную связь между более высокой концентрацией 25(OH)D 
и повышенной функцией нижних конечностей у пожилых людей. Кроме того, исследования 
доказали, что нормальное количество 25(OH)D снижает риск потери функциональности [20–22], 
риск будущих падений, что, в конечном итоге, снижает вероятность госпитализаций в учреждения 
сестринского ухода [23]. Данное положение подтвердили исследования, выполненные среди 
пожилых людей с риском развития дефицита витамина D. Выводы учёных указывают на то, что 
дополнительный приём витамина D может увеличить мышечную силу, улучшить функциональность 
и равновесие, а в некоторых исследованиях снизить риск падений [24–26]. Полученные результаты 
наглядно иллюстрируют эффективность и целесообразность назначения препаратов витамина D для 
улучшения мышечной силы и функции, особенно у пациентов старших возрастных групп. Однако 
определение оптимальной дозы этого витамина остаётся под вопросом. 
J.M. Bauer и соавт. (2015) получили интересные данные. Исследователи провели многоцентровое, 
рандомизированное, контролируемое, двойное слепое 13-недельное исследование, в котором 
назначение пациентам дополнительного витамина D и лейцина (в составе пероральной пищевой 
добавки из сывороточного белка) привело к повышению мышечной массы и улучшению функции 
нижних конечностей у пожилых людей с саркопенией. Это исследование демонстрирует 
доказательство принципа, согласно которому специфическая пищевая добавка сама по себе может 
принести пользу гериатрическим пациентам, особенно тем, кто не может заниматься физическими 
упражнениями. В исследовании участвовало 380 людей пожилого возраста с саркопенией, у которых 
показатели физических возможностей по шкале SPPB (Short Physical Performance Battery; диапазон 
0–12 баллов) составляли от 4 до 9 баллов, а индекс массы скелетных мышц был низким. Активная 
группа (n=184) получала пищевую добавку из сывороточного белка, обогащённую витамином D и 
лейцином, дважды в день в течение 13 недель. Контрольная группа (n=196) получала 
низкокалорийный контрольный продукт два раза в день в течение 13 недель. Первичные исходы, 
сила сжатия кисти по данным динамометрии и баллов SPPB, а также вторичные результаты теста 
вставания со стула, скорости походки, теста на равновесие и измерения массы аппендикулярных 
мышц (по данным DXA, двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии) измерялись на 
исходном уровне, на 7-й и 13-й неделе вмешательства. Сила сжатия кисти и показатели SPPB 
улучшились в обеих группах без существенных различий между ними. При этом активная группа 
показала лучшее время в тесте на вставание со стула по сравнению с контрольной группой, 
межгрупповой эффект (95% доверительный интервал) составил -1,01 с (от -1,77 до -0,19), p=0,018. 
Активная группа также набрала большую массу аппендикулярных мышц по сравнению с 
контрольной группой: межгрупповой эффект составил 0,17 кг (0,004–0,338), p=0.045. Авторы 
пришли к выводу, что приём целевой пищевой добавки, содержащей сывороточный протеин, 
обогащённой лейцином и витамином D, в своевременном болюсном количестве приводит к 
увеличению мышечного белка, улучшению мышечной силы и функции независимо от физических 
упражнений среди пожилых людей с саркопенией, которые не страдают нутритивной 
недостаточностью, но имеют высокий риск инвалидности [27]. 
Витамин D необходим для сохранения здоровья костей: более высокие концентрации 25(OH)D 
связаны с большей плотностью костей как у молодых, так и пожилых людей [28]. Согласно 
рекомендациям Европейского общества по клиническим и экономическим аспектам остеопороза и 
остеоартрита (ESCEO, The European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and 
Osteoarthritis), минимальная концентрация 25(OH)D в сыворотке крови в общей популяции и у 
пациентов с остеопорозом должна составлять 50 нмоль/л (20 нг/мл) для обеспечения оптимального 
здоровья костей [29]. У людей с высоким риском падений и переломов («хрупкие» пожилые люди) 
минимальный уровень 25(OH)D в сыворотке должен быть не ниже 75 нмоль/л (30 нг/мл). Это 
необходимо для снижения потенциального риска переломов. Для достижения данного условия дозы 
препарата должны достигать 800–2000 МЕ/сут или 24 000–6000 МЕ/мес. Контроль эффективности 
терапии следует проводить через 3 мес от начала лечения, когда будет достигнуто плато 
концентрации. 
В 2009 году H.A. Bischoff-Ferrari и соавт. представили метаанализ, в котором изучили роль 
витамина D в профилактике падений. В исследование включили 2426 человек в возрасте старше 
65 лет. Результаты метаанализа показали, что приём препарата в дозе 700 МЕ/сут снижает риск 
падений на 38% при продолжительности лечения от 2 до 5 мес. Более выраженный положительный 
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эффект наблюдали при дозе от 700 до 1000 МЕ/сут и интервале приёма от 12 до 36 мес. При этом 
риск падений снижался на 17%. На основании полученных результатов авторы сделали выводы, что 
добавки витамина D в дозе от 700 до 1000 МЕ/сут эффективны для профилактики падений во всех 
подгруппах пожилого населения [30]. В другом метаанализе, обобщающем данные 42 279 человек в 
возрасте 65 лет и старше, учёные установили, что пероральный приём витамина D снижает риск 
перелома бедра на 18% и риск любого невертебрального перелома на 20% [31]. 
Результаты ряда исследований демонстрируют, что высокая концентрация витамина D связана не 
только со снижением риска переломов костей и падений. Исследования также установили, что он 
витамин D препятствует развитию саркопении. Хорошо известно, что распространённость 
недостаточности витамина D в популяции высока. Поэтому специалисты рекомендуют приём 
добавок с витамином D, особенно лицам из групп высокого риска и пожилым. Обязательным 
условием выполнения данных рекомендаций остаётся определение оптимальной дозы, способа 
введения, а также интервала и продолжительности приёма витамина D в целевой дозе, которая 
выходит за рамки простой профилактики его дефицита . Согласно литературным данным, для 
профилактики падений и переломов у пожилых людей эффективна доза 800 МЕ/сут. Однако 
определение оптимальной концентрации витамина D для профилактики саркопении требует 
индивидуального подхода на основе клинических и демографических характеристик, а также 
результатов дальнейших исследований [17, 32]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Современные тенденции в здравоохранении и стратегии сохранения активного долголетия требуют 
повышать осведомлённость специалистов здравоохранения в области диагностики, лечения и, 
главное, профилактики саркопении. Большое значение имеют мероприятия по скринингу 
саркопении и повышению информированности населения о возможностях её профилактики. Потеря 
мышечной массы, силы и функций, которую наблюдают в результате старения, представляет 
серьёзную проблему. Инволюционные изменения отрицательно влияют на качество жизни, 
работоспособность и мобильность пациентов старших возрастных групп, повышаю их зависимость 
от медицинского ухода и посторонней помощи. Пищевые добавки могут положительно влиять на 
аспекты саркопении и тем самым предотвращать ограничение мобильности. Данные литературы 
свидетельствуют о непосредственном влиянии витамина D на развитие саркопении у лиц пожилого 
возраста. Это обстоятельство требует проведения дальнейших исследований для определения роли 
конкретной пищевой добавки как части мультимодального подхода к предотвращению 
неблагоприятных исходов у пожилых людей с саркопенией. 
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