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Приводятся сведения о  саркопении  – обуслов-
ленном возрастом дегенеративно-атрофическом из-
менении мышечной ткани  – и  кахексии  – крайней 
степени истощения организма. Представлены ос-
новные факторы, приводящие к этим состояниям.
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Снижение массы тела сопровождается сниже-
нием активности физиологических процессов, из-
менением психического состояния и общей слабо-
стью.

В  клинической практике, как правило, редко 
обращают внимание на незначительное снижение 
массы тела. Однако именно этот симптом нередко 
бывает признаком патологии [2].

Ведущими синдромами в гериатрической прак-
тике, характеризующими выраженное снижение 
массы тела, являются кахексия и саркопения.

Кахексия  – крайняя степень истощения орга-
низма, которую диагностируют при:

•  индексе массы тела (ИМТ) <16–17 кг/м2 или 
низкой массе тела (<70% от идеальной);

•  документированном снижении массы тела 
более чем на 7,5–10% от исходной.

Таким образом, при диагностике кахексии учи-
тывают не только массу тела, но и скорость ее сни-
жения. Как правило, кахексия является вторичным 
проявлением основного заболевания. 

По данным зарубежных исследований, син-
дром кахексии достаточно распространен в стацио-
нарах разного профиля: в общехирургических его 

частота  – до 40–50%; в  онкологических отделе-
ниях – 50%; в общетерапевтических – 48%; в гастро-
энтерологических – 65–75% [6].

Классификация кахексии
1. По происхождению:

•  первичная (экзогенная); связана с  недоста-
точным питанием или с  недостаточной 
энергетической ценностью продуктов для 
нормальной жизнедеятельности;

•  вторичная (эндогенная); возникает в резуль-
тате различных острых и  хронических 
заболеваний.

2. В  международной классификации болезней 
выделены: 

•  квашиоркор  – потеря белковых состав-
ляющих внутренних органов и сывороточ-
ного белка крови;

•  маразм – потеря преимущественно мышеч-
ного белка;

•  комбинированная форма кахексии [3].
Поскольку уровень жизни большинства гра-

ждан в  последнее время достаточно высок, меди-
цинским работникам чаще приходится сталки-
ваться именно с вторичной формой кахексии, ко-
торую мы и рассмотрим подробнее.

Как уже упоминалось, вторичная кахексия воз-
никает в результате разного рода острых и хрони-
ческих заболеваний. В современном обществе син-
дром кахексии, как правило, принято напрямую 
связывать в основном с онкологическим процессом. 
Однако прогрессирующее снижение массы тела 
той или иной степени выраженности может быть 
результатом практически любого хронического па-
тологического процесса [5]. 

Патогенез кахексии
Существует несколько основных механизмов 

развития кахексии: 
•  недостаточное поступление в организм пита-

тельных веществ (анорексия, болезни 
ротовой полости, глотки и пищевода и др.);

•  нарушения переваривания и(или) всасы-
вания (синдромы мальдигестии и  мальаб-
сорбции);
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•  ускоренный катаболизм (у  пациентов, стра-
дающих хронической сердечной недостаточ-
ностью, онкологическими заболеваниями, 
инфекциями, гипертиреозом, сахарным диа-
бетом и др.);

•  повышенные потери нутриентов (при нефро-
тическом синдроме, хронической обструк-
тивной болезни легких, кишечных свищах 
и др.);

•  повышенная потребность в  питательных 
веществах (восстановительном периоде после 
травм и острых инфекционных заболеваний, 
после операций).

Клинические проявления кахексии, как пра-
вило, зависят от характера основного заболевания, 
но основными из них являются:

•  психические и  неврологические расстрой-
ства;

•  иммунодефициты, а соответственно – частые 
тяжело протекающие инфекции;

•  мышечная слабость, снижение толерант-
ности к физическим нагрузкам, что, как пра-
вило, приводит к  частым падениям, пере-
ломам;

•  дисбактериоз кишечника;
•  полигиповитаминозы [3].
При умеренном дефиците питательных ве-

ществ в организме запускаются механизмы ком-
пенсации, направленные на перераспределение 
энергетических и  пластических ресурсов. Так, 
у человека с адекватным питательным статусом 
запасов собственных ресурсов хватает в среднем 
на 9–10 нед. Далее наступает период декомпен-
сации, нарушаются функции внутренних ор-
ганов. Особенно подвержены поражению органы 
и  ткани, которые представляют собой депо 
жиров и углеводов. При изменениях в сердечно-
сосудистой системе снижаются сердечный вы-
брос, сократительная способность миокарда, раз-
вивается интерстициальный отек сердца. 
Слабость дыхательных мышц способствует про-
грессированию одышки. Поражение желудочно-
кишечного тракта проявляется синдромом маль-
абсорбции.

К  сожалению, единого метода лечения ка-
хексии не существует. В  настоящее время пред-
почтительны лечение основного заболевания 
(в  случае вторичной кахексии), а  также адек-
ватная нутритивная поддержка. При этом вве-
дение питательных веществ в организм пациента 
осуществляется энтеральным или паренте-
ральным путем. При энтеральном питании ис-
пользуются питательные смеси либо пищевые 
продукты, предварительно обработанные для 
достижения высокой усвояемости. В зависимости 
от наличия у  пациента возможности самостоя-

тельно питаться, а также отсутствия явления дис-
фагии пищу вводят per os либо используют назо-
гастральный или назоеюнальный доступы.

При использовании метода парентерального 
питания нутритивная поддержка пациента осу-
ществляется, минуя желудочно-кишечный 
тракт. Инфузионные растворы могут вводиться 
как в  центральную, так и  в  периферическую 
вену. Выделяют парентеральное питание полное 
(препараты, обеспечивающие энергетические 
и пластические потребности организма – амино-
кислотные растворы, жировые эмульсии и  рас-
творы углеводов) и частичное (препараты, содер-
жащие отдельные питательные компоненты). 

Наряду с синдромом кахексии выделяют син-
дром саркопении [7]. Саркопения  – обуслов-
ленное возрастом дегенеративно-атрофическое 
изменение мышечной ткани (отличается от спе-
цифического миопатического синдрома, ко-
торый возникает на фоне таких заболеваний, 
как сепсис, ВИЧ-инфекция, онкологическая па-
тология, хроническая почечная недостаточность, 
группа хронических обструктивных болезней 
легких).

Этиология и патогенез саркопении
Существует много причин снижения мы-

шечной массы. Чаще всего саркопения наблюда-
ется у  людей пожилого возраста. Выделяют пер-
вичную и  вторичную формы саркопении. 
Первичная форма развивается с возрастом при от-
сутствии влияния различных вторичных факторов 
на скелетную мышечную ткань. Вторичная форма 
саркопении представляет собой следствие воздей-
ствия 1 или нескольких состояний/факторов, ока-
зывающих влияние на состояние мышечной ткани 
(саркопения, ассоциированная со сниженной фи-
зической активностью, с  питанием, с  сопутст-
вующей патологией и др.). У большинства лиц по-
жилого возраста природа саркопении – мультифак-
ториальная. 

Существует несколько основных групп фак-
торов, приводящих к саркопении: 

•  алиментарные (плохое питание, гиперлипи-
демия, нарушение моторики желудочно-ки-
шечного тракта, феномен быстрого насы-
щения);

•  изменения гормонального фона (низкие 
уровни тестостерона и эстрогена, соматотро-
пина и инсулиноподобный фактор роста 1);

•  гиподинамия;
•  нарушение сигнально-молекулярного взаи-

модействия (снижение содержания иммуно-
глобулинов А, G, интерлейкина, повышение 
уровня С-реактивного белка, окислительный 
стресс) [2].
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Среди последствий саркопении выделяют:
•  клинические (снижение аппетита, потреб-

ления белка, поступления веществ, необхо-
димых для обеспечения мышц; нарушение 
терморегуляции; низкий основной обмен; 
остеопороз);

•  клинико-социальные (нарушение равно-
весия, медленная ходьба, падения);

•  социальные (снижение жизненной актив-
ности, повышение зависимости от посто-
ронней помощи, общего уровня нетрудоспо-
собности).

В  последнее время особое внимание специа-
листы уделяют изучению нейромышечных си-
напсов как ключевой структуры в осуществлении 
функциональной денервации, которая ведет к сни-
жению мышечной массы и слабости.

В  ряде исследований подтверждена роль воз-
растзависимого увеличения оксидативного стресса 
в  развитии нейромышечной дегенерации и  про-
грессировании саркопении.

В патогенезе саркопении выделяют 5 позиций: 
алиментарные факторы; возрастные изменения 
гормонального фона; изменение функции мы-
шечной ткани как белкового депо; снижение спо-
собности мышечной ткани к  регенерации, нару-
шение сигнально молекулярного взаимодействия.

Классификация саркопении:
•  первичная, при которой, помимо возрастных 

изменений, нет других причин для сни-
жения мышечной массы;

•  вторичная, при которой к  уменьшению 
объема мышц приводит какое-либо заболе-
вание или патологическое состояние.

Выделяют также тяжесть изменений мышечной 
ткани: пресаркопения  – только снижение мы-
шечной массы; саркопения – уменьшение и объема, 
и  силы мышц; тяжелая саркопения  – к  умень-
шению объема и  силы мышц присоединяется 
низкая работоспособность.

Клиническая картина
Клиническая картина характеризуется сниже-

нием объема мышц и  их силы. Клиническая зна-
чимость саркопении подчеркивается увеличением 
у  страдающих ею пожилых людей частоты па-
дений, повышением зависимости от посторонней 
помощи (например, требуется постоянная под-
держка при ходьбе), снижением трудоспособности.

Лечение и профилактика
Поскольку с возрастом у людей старших возрас-

тных групп, как правило, наблюдается снижение 
аппетита, предпочтительна коррекция питания 
с  увеличением содержания белковых продуктов. 

Следующий этап  – применение физических на-
грузок, так как любые физические упражнения 
(аэробные или резистивные, силовые или направ-
ленные на повышение выносливости) улучшают 
мышечный статус. Для улучшения метаболизма 
мышечной ткани можно использовать также меди-
каментозные препараты и пищевые добавки [1, 5].

Таким образом, синдромы саркопении и  ка-
хексии ухудшают клиническое состояние паци-
ентов старших возрастных групп с заболеваниями 
любого профиля. Ухудшается общее качество 
жизни, снижаются трудоспособность, жизненная 
активность. В связи с прогрессирующей зависимо-
стью пациентов с  кахексией и  тяжелой саркопе-
нией от посторонней помощи необходимо взаимо-
действие медицинских работников и социальных 
служб. Актуальны: переподготовка и  повышение 
квалификации работников социальных служб, по-
вышение уровня их медицинских знаний по про-
блемам людей старших возрастных групп; вне-
дрение новых эффективных методов социальной 
работы с  пожилыми людьми; перспективная мо-
дель развития, связывающая воедино 2 звена: «ме-
дицинские работники – социальная реабилитация» 
и «социальные работники – медицина».
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The paper gives information on sarcopenia that is an 
age-associated muscle tissue degenerative and atrophic 
change and cachexia, a state of extreme exhaustion. It 
presents several main groups of factors leading to these 
conditions. 
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