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Введение. Саркопения и когнитивные нарушения являются широко распространенными 

гериатрическими синдромами в настоящее время. Однако взаимосвязь саркопении, 

когнитивных функций и физической активности до конца не изучена. 

Цель. Изучить взаимосвязь саркопении, когнитивных функций и физической активности, у 

людей пожилого и старческого возраста. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 386 человек в возрасте старше 60 лет 

(средний возраст 80,30±9,18 лет). У всех участников исследования проводили сбор жалоб, 

анамнеза жизни, анамнеза заболеваний, антропометрических данных. Состояние питания 

определялось с помощью краткой формы шкалы оценки питания (MNA-SF). Состав тела 

оценивали биоимпедансным методом на аппарате АВС-02 («Медасс», Россия), силу хвата 

кисти – ручным кистевым динамометром (ДК-50, Россия), скорость ходьбы – по стандартной 

методике, когнитивные функции – с помощью опросника психического статуса (MMSE). 

Результаты. Распространенность когнитивных нарушений составила 45,3%, 

распространенность саркопении – 49,7%. В группе с когнитивными нарушениями саркопения 

была отмечена у 54,7% пациентов (р <0,001). Группа пациентов с когнитивными нарушениями 

имела более низкий уровень физической активности по сравнению с участниками без 

когнитивных нарушений (p <0,001), кроме того, пациенты были старше по возрасту (р < 0,05). 

Линейный регрессионный анализ показал, что существует достоверная связь между 

саркопенией и физической активностью (β = - 0,285, p = 0,012), физической активностью и 

когнитивной функцией (β = 0,218, p < 0,001), а также саркопенией и когнитивной функцией (β 

= - 0,245, р = 0,021). 

Выводы. Обнаружены статистически значимые взаимосвязи между саркопенией и 

физической активностью, физической активностью и когнитивными функциями, а также 

саркопенией и когнитивными функциями. 
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Background. Sarcopenia and cognitive impairment are widespread geriatric syndromes nowadays. 

However, the relationship between sarcopenia, cognitive functions and physical activity has not been 

fully studied. 

Aim: to study the relationship between sarcopenia, cognitive functions and physical activity in elderly 

and senile people. 

Materials and methods. The study involved 386 people over the age of 60 (average age 80.30±9.18 

years). Complaints, life history, diseases, and anthropometric data were collected from all study 

participants. The nutritional status was determined using the short form of the nutrition assessment 

scale (MNA-SF). Body composition was assessed using the bioimpedance method on the ABC-02 

device (Medass, Russia), handgrip strength with a hand dynamometer (DK-50, Russia), walking 

speed according to the standard method, cognitive functions using a mental status questionnaire 

(MMSE). 

Results: The prevalence of cognitive impairment was 45.3%, the prevalence of sarcopenia was 

49.7%. In the group with cognitive impairment, sarcopenia was observed in 54.7% of patients (p 

<0.001). The group of patients with cognitive impairment had a lower level of physical activity 

compared to participants without cognitive impairment (p <0.001), in addition, the patients were older 

in age (p < 0.05). Linear regression analysis showed that there is a significant relationship between 

sarcopenia and physical activity (β = -0.285, p = 0.012), physical activity and cognitive function (β = 

0.218, p < 0.001), as well as sarcopenia and cognitive function (β = -0.245, p = 0.021). 

Conclusions: Statistically significant correlations were found between sarcopenia and physical 

activity, physical activity and cognitive functions, as well as sarcopenia and cognitive functions. 

 

Keywords: cognitive functions, MMSE, sarcopenia, handgrip strength, bioimpedance analysis, body 

composition, Mini Nutritional Assessment – Short Form, MNA-SF, Physical Activity Scale for the 

Elderly, PASE, elderly age, senile age. 

 

Введение. Доля населения 60 лет и старше в мировой популяции постепенно 

увеличивается. В 2019 году число людей в возрасте 60 лет и старше составило 1 миллиард. 

Это число увеличится до 1,4 миллиарда к 2030 году и 2,1 миллиарда к 2050 году. Этот рост 

происходит беспрецедентными темпами и будет ускоряться в ближайшие десятилетия, 

особенно в развивающихся странах [1]. В связи с этим увеличивается распространенность 

возраст ассоциированных заболеваний, гериатрических синдромов, имеющих большое 

медико-социальное значение. Растет количество когнитивных нарушений у гериатрических 

пациентов, влияющих на качество жизни, как самого больного, так и его семьи [2, 3]. 
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Саркопения — один из гериатрических синдромов, характеризующийся потерей массы, 

силы и функции скелетных мышц [4, 5]. Как известно из литературы, саркопения и 

компоненты ее формирующие, в основном низкие мышечная сила и работоспособность, 

связаны с ухудшением общих когнитивных функций и различных их аспектов, включая речь, 

память, внимание [6], гнозис (узнавание), праксис (целенаправленные движения), интеллект 

[7]. Кроме того, ряд исследований подтвердили, что пожилые люди с нарушениями 

когнитивных функций подвергаются более высокому риску развития саркопении [2, 4, 5]. 

Учитывая значительные медико-социальные последствия саркопении и когнитивных 

нарушений, а также связь между этими двумя патологическими состояниями, исследователи 

работают над поиском факторов, которые могут помочь их предотвратить или замедлить 

прогрессирование. Тем более, что нет одобренных лекарственных препаратов, позволяющих 

излечить когнитивные нарушения, деменцию и саркопению [4, 8, 9]. Таким образом, 

медицинское сообщество заинтересовано в выявлении протективных факторов, направленных 

на защиту когнитивных функций и мышечной ткани. 

Известно, что физическая активность (умеренная и интенсивная) является простым и 

безопасным способом поддержания и улучшения когнитивных функций у пожилых людей, а 

также снижает риск и темп развития саркопении [4, 8, 9, 10]. Кроме того, ряд исследователей 

предположили о существовании мышечно-мозговой эндокринной связи, которая, по крайней 

мере частично, может быть опосредована передачей сигналов миокинов [11, 12]. Миокины – 

это цитокины, продуцируемые и высвобождаемые скелетными мышцами [11]. Было 

обнаружено, что физическая активность и физические упражнения могут способствовать 

повышению уровня циркулирующих в кровотоке миокинов, оказывающих благоприятное 

влияние на мозг, в частности, на когнитивные функции, такие как память, обучение и 

настроение [11, 13]. Однако для саркопении характерны снижение выработки миокинов из-за 

снижения мышечной массы, а также низкие мышечная сила и физическая работоспособность, 

что отрицательно влияет на их двигательную активность и, как следствие, выработку 

миокинов, что оказывает влияние на когнитивные функции. 

Таким образом, мы предположили, что уровень физической активности опосредует связь 

между саркопенией и когнитивными нарушениями. 

Цель исследования — изучить взаимосвязь саркопении, когнитивных функций и 

физической активности, у людей пожилого и старческого возраста. 
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Материалы и методы. В исследовании приняли участие 386 человек в возрасте старше 

60 лет, давшие добровольное письменное информированное согласие на участие в 

исследовании. Критерии исключения: тяжелые когнитивные нарушения, деменция, 

выраженные сенсорные дефициты, тяжелая саркопения, делающие невозможным участие; 

наличие острой сердечно-сосудистой патологии, онкологических заболеваний; 

анамнестических данных о наследственной патологии системы гемостаза; выраженная 

печеночная недостаточность (наличие цирроза печени, повышение активности печеночных 

трансаминаз более чем в 5 раз), терминальной почечной недостаточности (СКФ менее 30 

мл/мин/1,73м2 по CKD-EPI), хронической сердечной недостаточности III стадии; индекс 

Бартел (повседневная деятельность, ADL) <60 баллов. 

У всех участников исследования проводили сбор жалоб, анамнеза жизни, заболевания, 

антропометрических данных (рост, вес, определение индекса массы тела (ИМТ). Состояние 

питания оценивалось с помощью краткой формы шкалы оценки питания (MNA-SF). Опросник 

состоит из шести вопросов, связанных с потерей веса, приемом пищи, физической 

активностью, психологическим стрессом или острыми заболеваниями, а также ИМТ или 

окружность икр [14]. Общая оценка MNA-SF составляет 14 баллов, при этом ≥12 баллов 

относятся к удовлетворительному питанию, 8–11 баллов – к риску недоедания и ≤7 – к 

недостаточному питанию. 

Оценку состава тела проводили биоимпедансным методом на аппарате АВС-02 

(«Медасс», Россия). Определяли следующие параметры: доля жировой массы (ДЖМ), индекс 

аппендикулярной скелетно-мышечной массы (ИАСММ). Силу хвата кисти измеряли ручным 

кистевым динамометром (ДК-50, Россия) в положении сидя с согнутой в локте рукой под 

углом 90° и нейтральным положением предплечья. Скорость ходьбы по ровной 

горизонтальной поверхности пола, покрытой нескользким покрытием, на расстояние 4 метра 

проводилась по стандартной методике [3]. Саркопения была диагностирована в соответствии 

с критериями EWGSOP2 при низкой силе хвата кисти (ниже 27 кг для мужчин и ниже 16 кг 

для женщин), низком индексе массы скелетных мышц (ИАСММ меньше 7,0 кг/м2 для мужчин 

и меньше 5,5 кг/м2 для женщин), низкой физической работоспособности (низкой скорости 

ходьбы – меньше 0,8 м/с) [4]. 

Когнитивные функции оценивались с помощью опросника психического статуса 

(MMSE) [15]. MMSE — это тест из 30 вопросов, баллы MMSE варьируются от 0 до 30, 28-30 

баллов –норма, 27-25 баллов – недементные когнитивные расстройства, 24 балла и менее – 
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деменция (ориентировочно 20 - 24 балла - деменция легкой степени выраженности; 11 - 19 

баллов - деменция умеренной степени выраженности; 0 - 10 баллов - тяжелая деменция). По 

данным опросника MMSE все участники исследования были разделены на 2 группы: группа 

без когнитивных нарушений, группа с когнитивными нарушениями. Уровень физической 

активности оценивался с помощью шкалы физической активности для пожилых людей 

(PASE). Шкала оценивает физическую активность пожилых людей в течение предыдущей 

недели и охватывает физические компоненты досуга, домашней и профессиональной 

деятельности. Он состоит из 10 категорий и 26 вопросов [16]. 

Статистический анализ проводился с использованием программы SPSS версии 21.0 (IBM 

SPSS Inc, Чикаго, Иллинойс). Нормальность оценивалась критерием Шапиро-Уилка. Данные 

непрерывных переменных с нормальным распределением выражались как среднее ± 

стандартное отклонение (M ± SD), тогда как данные с ненормальным распределением 

выражались медианой и квартилями (Me [LQ; HQ]). Данные категориальных переменных 

были представлены частотой и процентом. Различия в переменных сравнивались между 

участниками с когнитивными нарушениями и без них с использованием независимого t-теста, 

критерия хи-квадрат и U-критерия Манна-Уитни. Для изучения взаимосвязи между 

саркопенией, когнитивной функцией и физической активностью был проведен 

множественный линейный регрессионный анализ. Значения p <0,05 считались статистически 

значимыми. 

Результаты. Средний возраст участников составил 80,3 ± 9,18 лет, из них 219 (56,7%) 

были женщины. В таблице 1 представлены характеристики участников в зависимости от 

когнитивного статуса. Из всех участников, 175 (45,3%) человек имели когнитивные 

нарушения по результатам опросника MMSE (эти пациенты были старше по возрасту, р < 

0,05). Но различия по полу между двумя группами были недостоверными (р > 0,05). Что 

касается сопутствующих хронических заболеваний, то различия в частоте когнитивных 

нарушений были значимыми при наличии у участников артериальной гипертензии (р = 0,008), 

но не при наличии сахарного диабета (р = 0,323) и ишемической болезни сердца (р = 0,181). 

Не было различий в риске мальнутриции в зависимости от наличия когнитивных нарушений 

(p = 0,106). 

Распространенность саркопении в группе с когнитивными нарушениями составила 

54,7% (р <0,001). Участники с когнитивными нарушениями имели более низкую силу хвата 

кисти, ИАСММ и скорость ходьбы (p <0,05). В таблице 2 представлены результаты 
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множественного линейного регрессионного анализа взаимосвязи саркопении, когнитивных 

функций и физической активности с поправкой на возраст, пол, гипертонию, СД2, 

ишемическую болезнь сердца, ИМТ и статус питания. Результаты показали, что существуют 

достоверные связи между саркопенией и физической активностью (β = -0,285, p = 0,012), 

физической активностью и когнитивными функциями (β = 0,218, p < 0,001), а также 

саркопенией и когнитивными функциями (β = -0,245, р = 0,021). 

 

Таблица 1 

Характеристики участников в зависимости от наличия когнитивных нарушений 

Показатель Все 

участники 

(n=386) 

С 

когнитивными 

нарушениями 

(n=175) 

Без 

когнитивных 

нарушений 

(n=211) 

p 

для 

тренда 

Возраст (M ± SD), лет 80,30±9,18 81,63±9,34 79,20±8,92 0,009 

Женщины n (%) 219 (56,7) 99 (45,2) 120 (54,8) 0,953 

Артериальная гипертензия n 

(%) 

207 (53,6) 81 (39,1) 126 (60,9) 0,008 

Сахарный диабет n (%) 49 (12,7) 19 (38,8) 30 (61,2) 0,323 

Ишемическая болезнь сердца 

n (%) 

94 (24,4) 37 (39,4) 57 (60,6) 0,181 

ИМТ (M ± SD), кг/м2 23,57±3,16 23,29±3,31 23,80±3,01 0,114 

PASE (Me [LQ; HQ]), баллы 25,71 

[10,68; 

59,71] 

18,43 [8,57; 

51,43] 

34,71 [17,57; 

67,57] 

<0,001 

Риск мальнутриции n, (%) 127 (32,9) 65 (51,2) 62 (48,8) 0,106 

Сила хвата кисти (M ± SD), 

кг 

14,37±7,44 11,87±6,44 16,44±7,60 <0,001 

Скорость ходьбы (M ± SD), 

м/с 

0,64±0,32 0,56±0,33 0,71±0,31 <0,001 

ИАСММ (M ± SD), кг/м2 6,21±1,06 6,61±1,13 6,37±0,98 0,001 

Саркопения n, (%) 192 (49,7) 105 (54,7) 87 (45,3) <0,001 
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Таблица 2  

Анализ множественной линейной регрессии взаимосвязи саркопении, когнитивных функций 

и физической активности  

Зависимые 

переменные 

Независимые 

переменные 

Стандартный 

коэффициент 

SE t p R2 

MMSE, 

баллы 

Саркопения -0,308 0,757 -2,849 0,005 0,248 

PASE, 

баллы 

Саркопения -0,285 4,245 -2,526 0,012 0,178 

MMSE, 

баллы 

Саркопения -0,245 0,744 -2,312 0,021 0,288 

MMSE, 

баллы 

PASE, баллы 0,218 0,009 4,514 <0,001  

Примечание: Скорректировано по возрасту, полу, гипертонии, сахарному диабету, 

ишемической болезни сердца, ИМТ и статусу питания. 

 

Обсуждение. Когнитивные нарушения серьезно влияют на повседневную деятельность 

и качество жизни людей пожилого и старческого возраста, приводя к увеличению их 

потребности в уходе, что также является одним из основных факторов, способствующих 

проживанию пожилых людей в домах престарелых [2]. Наше исследование показало, что 

распространенность когнитивных нарушений у участников исследования составила 45,3%. В 

ряде исследований распространенность когнитивных нарушений и деменции среди пожилых 

людей в домах престарелых колеблется от 4% до 87,4% [17, 18, 19]. Метаанализ 53 

обсервационных исследований показал, что общая распространенность когнитивных 

нарушений среди пожилых людей, проживающих в домах престарелых, составила 21,2% [20], 

что выше, чем 12,2% среди всего населения [21]. Это связано с тем, что когнитивные 

нарушения и нуждаемость в уходе являются одной из наиболее частых причин поступления в 

дома престарелых [19]. 

Поперечные и продольные исследования показали, что саркопения связана с 

ухудшением когнитивных функций [22, 23]. Более того, саркопения чаще встречается у людей 

с когнитивными нарушениями или деменцией [24]. Настоящее исследование также показало 

аналогичные результаты: распространенность саркопении в группе с когнитивными 

нарушениями составила 54,7% (р <0,001), саркопения отрицательно связана с когнитивными 

функциями (β = -0,245, р = 0,021). Таким образом, у проживающих в учреждениях, 

предоставляющих социальные услуги в стационарной форме гражданам пожилого и 
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старческого возраста, и инвалидам часто встречается саркопения и когнитивные нарушения, 

что требует составления индивидуального плана лечебно-профилактических и 

реабилитационных мероприятий. 

Известно, что недостаточная физическая активность является важным фактором риска 

развития саркопении [4, 25], однако лишь немногие исследования рассматривали влияние 

саркопении на физическую активность среди пожилых людей. Наше исследование показало, 

что саркопения отрицательно связана с уровнем физической активности (β = -0,285, p = 0,012), 

что позволяет предположить, что пожилые люди с саркопенией меньше ею занимаются. 

Результаты согласуются с данными Mijnarends D.M. et al. (2016) показавшими, что пожилые 

люди с саркопенией, как правило, значительно меньше занимаются физической активностью 

[26]. Это неудивительно, поскольку у пожилых людей с саркопенией значительно снижается 

мышечная сила и мышечная масса, что ухудшает их физическую функцию и может повлиять 

на их способность и возможность выполнять физическую активность. 

Популяционное продольное исследование Cooper A. et al. (2017) выявило линейную 

положительную корреляцию между силой хвата кисти и уровнем физической активности у 

пожилых людей, а люди с высокой силой хвата большее время занимались физической 

культурой [27]. Кроме того, ряд исследований показали, что пожилые люди с саркопенией 

чаще падали, что также может снижать их физическую активность [25, 28, 29]. 

Результаты нашего исследования показали, что саркопения может отрицательно влиять 

на когнитивные функции пожилых людей, но этому неблагоприятному воздействию можно 

противодействовать, если увеличить физическую активность. Следовательно, физическая 

активность может положительно действовать на негативное влияние саркопении на 

когнитивные функции. Ряд исследований получили схожие с нашими результаты и показали, 

что у пожилых людей с саркопенией, которые более физически активны, вероятность развития 

когнитивных нарушений ниже, поскольку связь между саркопенией и когнитивными 

нарушениями была опосредована физической активностью [7, 9, 11]. 

По данным Самойловой Ю.Г. с соавт. (2024), у пациентов с саркопенией наблюдалось 

более низкое содержание жировой, мышечной и клеточной массы, индекса аппендикулярной 

массы, жидкости, белков и минералов. По мнению авторов, саркопения является одной из 

важных медико-социальных проблем и сопровождается неблагоприятными исходами. 

Сочетание саркопении и СД 2 типа может способствовать быстрому развитию макро- и 

микроангиопатий и повышать риск сердечно-сосудистых осложнений [30]. 
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В работе Сулеймановой А.К., Сафоновой Ю.А., Барановой И.А. (2019), отмечено 

сочетание саркопении с полиморбидной патологией, в частности, с хронической 

обструктивной болезнью легких. Саркопения является одной из частых, но недостаточно 

диагностированных коморбидных патологий у больных хронической обструктивной 

болезнью легких (ХОБЛ) [31]. 

Было обнаружено, что статус питания также оказывает значительное опосредованное 

влияние на связь между саркопенией и когнитивной функцией [32]. Многочисленные 

исследования обнаружили, что физические упражнения положительно влияют на 

когнитивные функции в любом возрасте и высокая физическая активность связана с 

уменьшением вероятности снижения когнитивных функций и деменции [7, 9]. Имеются 

данные, что физические упражнения увеличивают объем и функцию префронтальной коры, 

гиппокампа (представляет собой нейронные области, связанные с познанием и памятью) [33, 

34]. Наличие мышечно-мозгового эндокринного кольца также может подтверждать этот 

вывод. Миокины, секретируемые скелетными мышцами, играют решающую роль в регуляции 

функций мозга, таких как настроение, обучение, двигательная активность, а также 

обеспечивают защиту нейронов от повреждения [11, 13]. Ряд исследований показали, что 

физическая активность стимулирует секрецию и высвобождение миокинов, что, в свою 

очередь, улучшает и поддерживает функции мозга, включая когнитивную [11, 12]. Однако из-

за потери мышечных массы, силы, функции у людей с саркопенией наблюдается снижение 

уровня миокинов и меньшая физическая активность. 

Кроме того, рядом авторов отмечено, что у пациентов с когнитивными нарушениями на 

фоне СД2 отмечается ухудшение обмена углеводов, а также снижение массы как коры, так и 

подкорковых структур головного мозга [35]. В целом, саркопения может негативно влиять на 

качество жизни гериатрических пациентов, снижает самооценку и ухудшает 

психоэмоциональный статус. По мнению Сафоновой Ю.А. (2019), улучшение качества жизни 

должно быть приоритетом любых мероприятий по профилактике и лечению саркопении у 

стареющего населения; необходим комплексный мультидисциплинарный подход [36]. 

Тем не менее, когнитивная функция — это широкий термин, охватывающий различные 

аспекты того, как люди получают и обрабатывают информацию. Физическая активность 

может быть связана с различными когнитивными областями по-разному. В настоящем 

исследовании изучались только связи между саркопенией, физической активностью и общими 

когнитивными способностями по шкале MMSE, но не анализировалась связь с конкретными 
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когнитивными областями, такими как память и исполнительные функции. В связи с этим, 

необходимы дальнейшие исследования. 

Выводы. Распространенность когнитивных нарушений составила 45,3%, 

распространенность саркопении – 49,7%. В группе с когнитивными нарушениями саркопения 

была отмечена у 54,7% пациентов (р <0,001). Группа пациентов с когнитивными нарушениями 

имела более низкий уровень физической активности по сравнению с участниками без 

когнитивных нарушений (p <0,001), кроме того, пациенты были старше по возрасту (р < 0,05). 

Существуют статистически значимые взаимосвязи между саркопенией и физической 

активностью (β = -0,285, p = 0,012), физической активностью и когнитивными функциями (β 

= 0,218, p < 0,001), а также саркопенией и когнитивными функциями (β = -0,245, р = 0,021). 
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