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Исаева С.М.

аркопения – қаңқа бұлшықет массасының про-
грессивті және генерализацияланған азаюымен, 
бұлшықет күшінің, функциясының төмендеуімен, 

сонымен қатар құлау, сынулар, қозғалыстың шектелуі 
және өлім қаупі сияқты асқынулармен сипатталатын син-
дром [1]. Бүгінгі күнге дейін саркопения геронтологтар 
және басқа да мамандардың назарынан тыс қалды, алай-
да соңғы жылдары саркопенияға деген көзқарас өзгеріп 
келеді. Америкалық ауруларды бақылау орталығының 
(Center for Disease Control and Prevention, CDC) мәлімет-
тері бойынша, саркопения 65 жастан жоғары адамдардың 
аурушаңдығы және өлімінің негізгі бес қауіп факторының 

бірі болып табылады [2, 3]. 2016 жылы қыркүйекте «сар-
копения» диагнозы 10-шы халықаралық аурулар класси-
фикациясына (ХАК-10) М62.84 кодымен ресми түрде ен-
гізілді [4, 5].

Ең алғашқы рет бұлшықет тінінің жасқа байланысты 
өзгерісі туралы Гиппократ сипаттап кеткен болатын, алай-
да тек Irwin Rozenberg ғана 1989 жылы қаңқа бұлшықетінің 
жасқа байланысты азаюын сипаттау үшін «саркопения» 
терминін (грек термині sarx - дене + penia - төмендеу) 
қолдануды ұсынды. 1998 жылы Richard Baumgartner сар-
копенияны құлау қаупінің жоғарлауы және физикалық 
әлсіздікпен қосарланған синдром ретінде көрсетті [6]. 
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Бүгінгі күні «саркопения» термині қаңқа бұлшықетіндегі 
жасқа байланысты өзгерістерді сипаттау үшін қолданыла-
ды, яғни саркопения, тек бұлшықет массасының төменде-
уі ғана емес, сонымен қатар қосымша бұлшықет күші мен 
оның функциясының төмендеуін көрсетеді.

Саркопенияның жастың ұлғаюына байланысты  кезде-
су жиілігі артып келеді: 65-70 жас аралығындағы адамдар-
да 14%, 80 жастағы адамдарда 53%-дан жоғары кездеседі 
[7, 8]. Ең алдымен саркопения тепе-теңдікті сақтауға жау-
ап беретін бұлшықет тінінің фунциональды мүмкіншілік-
терінің нашарлауына алып келеді. Бұл өз кезегінде құлау 
қаупін жоғарылатады: егде адамдарда әр он жыл сайын 
құлау жиілігі 10%-ға өсіп келеді [9, 10, 11]. Құлаулар өте 
ауыр жарақаттанулардың көрсеткіші болып табылады, 
соның ішінде 5%-ы сынулар болып табылады [12]. Сар-
копения әйел адамдарда да, ер адамдарда да кездеседі. 
R.Baumgartner зерттеуінде Нью-Мексико қаласы тұрғын-
дарындағы саркопенияның кездесу жиілігі ерлерде 15%, 
әйелдерде 24%-ды, ал 80 жастан жоғарғы адамдарда бұл 
көрсеткіш 50%-ды құрады [6]. Британия тұрғындарының 
53% ерлерде, 31% әйел адамдарда саркопения кездесті. 
Саркопенияның ең төменгі жиілігі 70 жастан жоғарғы дат 
әйелдерінде 12% кездесті. Сонымен қатар Тайван елінде 
тұратын 80 жастан асқан  адамдарда кездесу жиілігі ерлер-
де  26%,  әйелдерде 19%-ды құрады [2, 13].

Бұлшықет массасының төмендеуіне алып келетін бірне-
ше себептер бар. Қазіргі кезде клиникалық тәжірибеде сар-
копения біріншілік және екіншілік деп бөлінеді [1]. Бірін-
шілік саркопения (жасқа байланысты) нақты өзге себептер 
жоқ болғанда, ал екіншілік саркопения жасқа байланысты 
өзгерістерден басқасы (қабыну үрдістерін тудыратын жүйелі 
аурулар, қатерлі ісіктер немесе жүйелердің жеткіліксіздігі, 
т.б) анық байқалғанда қойылады [14]. Сонымен қатар, сарко-
пения ақуыз немесе энергияны пайдаланудың жеткіліксіздігі 
кезінде, мысалы, анорексия, мальабсорбция және тамақтану 
мүмкіндігінің шектелуінде пайда болуы мүмкін. European 
Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2) 
саркопенияны жедел және созылмалы деп екі категорияға 
бөлуді ұсынды. 6 айдан аз уақытта созылған саркопения 
жедел болып, ал 6 айдан аса уақытқа созылған саркопения 
созылмалы деп саналады. Жедел саркопения жиі жедел ау-
рулармен немесе жарақаттанумен, созылмалы саркопения 
созылмалы және прогрессивті жағдайлармен байланысты. 
Бұл екі топқа бөлу саркопениясы бар адамдардың жағдай-
ын бағалауға және аурудың қаншалықты тез дамуы немесе 
жағдайының нашарлауын ажырату үшін арналған. Өз кезе-
гінде мұндай бақылаулар емнің уақытылы ерте басталып, 
саркопенияны немесе оның ары қарай дамуын алдын алуға 
көмегін тигізеді деп күтілуде [15].

2010 жылғы EWGSOP жұмыс тобының ұсынысы бой-
ынша саркопения диагностикасында ең алдымен бұл-
шықет массасының төмендеуін бағалау қажет еді, алай-
да бұлшықет санын (массасын) бағалау әдістері барлық 
клиникалық жағдайларда қолжетімсіз болып келеді. 2018 
жылдың соңында EWGSOP2 жұмыс тобы саркопения 
анықтамасының, диагностикасының қайта қарастырылған 
ұсыныстарын шығарды. Бұл консенсуста бұлшықет 
күшінің төмендеуі мен массасының (саны және сапасы-
ның) төмендеуін анықтау реттілігі ауысқан.

Саркопенияның диагностикалық критерийлері (EWG 
SOP2, 2018):

1. Бұлшықет күшінің төмен болуы;
2. Бұлшықет санының немесе сапасының төмен болуы;
3. Физикалық қабілеттіліктің төмен болуы.
Саркопения диагнозы осы көрсеткіштерге негізделіп 

қойылады. Алғашқы көрсеткіштің болуы міндетті болып 
келеді. Бұлшықет күшінің төмендеуі анықталса, онда 
саркопения болуы ықтимал. Бұлшықет санының немесе 
сапасының төмен болуында саркопения диагнозы дәлел-
денеді. Бұлшықет күшінің төмен болуы, бұлшықет саны/
сапасының төмен болуы және физикалық қабілеттіліктің 
төмен болуы анықталса, саркопенияның ауыр түрі болып 
саналады [15]. Бұрын физикалық көрсеткіштер саркопени-
яны анықтау үшін қолданылса, қазір бұл көрсеткіш сарко-
пенияның ауырлық дәрежесін анықтау үшін қолданылады.

Саркопенияны сипаттау үшін клиникалық тәжіри-
беде және ғылыми зерттеулерде қолданылатын тесттер 
мен құралдар өте көп [16, 17]. Клиникалық  тәжірибеде 
пациент саркопенияның симптомдары мен көріністері-
не (құлау, әлсіздік, жүру жылдамдығының төмен болуы, 
орындықтан тұрудың қиындауы немесе салмақ жоғалту/
бұлшықеттің азаюы) шағымданғанда ғана саркопенияны 
анықтауға болады [18].

EWGSOP2 ұсынысы бойынша науқастың жауап 
нұсқаларымен саркопения симптомдарын анықтау үшін  
SARC-F сауалнамасы қолданылады. SARC-F сауалнама-
сын медициналық орталықтарда қолдану өте ыңғайлы бо-
лып келеді. SARC-F сауалнамасы 5 пунктен тұрады [19]. 
Әр пункте науқастың өзінің қабылдауы бойынша, күшінің, 
жүрісі, орындықтан тұру, баспалдақтан көтерілуінің шек-
теулігі және өзінің басынан өткерген құлау көріністеріне 
бағытталған жауабы жазылады. Бұл скринингтік зерттеу 
тәсілі үш үлкен топтарда бағаланды, олар: Афро-амери-
калық денсаулық зерттеуінде, Балтиморлық қартаюды 
зерттеу жұмысында  [19] және де қытайлық әйелдер мен 
ерлердің зерттеуінде [20] жақсы бағаланды. Бұл топтар-
да SARC-F сауалнамасы саркопенияны және ары қарай 
дамуы мүмкін қолайсыз нәтижелерді анықтауда жақсы 
дәлелденді. Сол себепті, EWGSOP2 SARC-F сауалнама-
сын скрининг ретінде өте ыңғайлы және қымбат емес әдіс 
болғандықтан, клиникалық орталықтарға енгізуді ұсына-
ды. Сонымен қатар, клиницистер бұдан өзге саркопения-
ны анықтайтын әдісті қаласа, онда мысалға, Ishii скрининг 
тестін қолданса болады. Бұл әдіс  үш өлшем негізінде 
балмен бағалану арқылы жүреді, олар: жасы, қолдың күші 
және балтыр бұлшықетінің өлшемі [21].

Бұлшықет күші. Қолдың күшін анықтау өте жеңіл 
және қымбат емес әдіс. Қол күшінің төмен болуы ауру-
ханада ұзақ уақыт  жату, функциональды мүмкіншілік-
тердің төмендеуі, өмір сүру көрсеткішінің төмен болуы 
және өлім секілді пациенттердің емінің нәтижесіздігінің 
предикторы болып табылады [22]. Қолдың күшін өлшеу-
ге зерттелген және өте кең таралған Jamar гидравликалық 
қол динамометрі қолданылады, алайда басқа да маркалы 
динамометрларды қоддану әлі де зерттелуде [23]. Қолдың 
күшін өлшеу мүмкін болмаған жағдайда (мысалы, артрит 
немесе инсульт кезінде) аяқтың изометриялық жиырылу 
әдісін қолдануға болады [24].
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Бұлшықет саны. Бұлшықет санын немесе салмағын 
әртүрлі әдістермен зерттеуге болады. Бұлшықет саны жал-
пы ағзадағы қаңқа бұлшықетінің салмағы (SMM)  ретінде 
немесе шеткі қаңқа бұлшықетінің (ASM) салмағы ретін-
де алынады. Магнитті-резонансты томография (МРТ) 
және компьютерлі томография (КТ) бұлшықет салмақ/са-
нын өлшеудегі алтын стандарт болып табылады. Алайда, 
бұл жабдықтар алғашқы медициналық көмек көрсететін 
орындарда қымбаттылығына және жоғары білікті маман 
қажеттілігіне байланысты жиі қолданылмайды [25]. Екіэ-
нергетикалық рентген абсорбциометрия (DXA) бұлшықет 
санын (жалпы ағзадағы қаңқа бұлшықетінің салмағы не-
месе шеткі қаңқа бұлшықетінің салмағын) анықтау үшін 
қолжетімді құрал болып табылады, алайда құралдың 
маркасына байланысты зерттеу нәтижесі әртүрлі болып 
келеді. Бүгінгі күні клиницистер бұлшықет салмағын 
анықтау үшін DXA құралын жөн көреді [26, 27]. Негізі 
бұлшықет салмағы дененің өлшемімен сәйкестендіріледі; 
яғни, денесі үлкен адамдарда сәйкесінше бұлшықет сал-
мағы да жоғары болады. Яғни, бұлшықет санын өлшеген 
кезде, SMM немесе ASM-ң абсолютті көрсеткішін бірне-
ше әдістермен санап көрсетуге болады: мысалы, бойдың 
ұзындығының екі еселенуін (ASM/ бой 2), салмақ (ASM / 
салмақ) немесе дене салмағының индексін (ASM / ИМТ) 
қолдану арқылы [28].

Физикалық кабілеттілік. Физикалық қабілеттілікті 
анықтау жалпы ағзаның функциясын объективті бағалау 
арқылы анықталды. Бұл дегеніміз, бұл зерттеу тек қана бұл-
шықет емес, сонымен қатар орталық және шеткі жүйке жүй-
есін қамтиды [29]. Физикалық көрсеткіштерді жүріс жыл-
дамдығын өлшеу, физикалық өнімділіктің қысқа батареясы 
(SPPB) және Timed-Up and Go тесті (TUG), тағы басқа те-
сттер арқылы анықтауға болады. Жүріс жылдамдығын өл-
шеу саркопенияны анықтауда тез, қауіпсіз және сенімді тест 
болып табылады және тәжірибеде кең қолданылады [30]. 
Жүріс жылдамдығы саркопенияға байланысты жағымсыз 
нәтижелерді анықтайды деп көрсетілген: мүгедектік, конги-
тивті бұзылыстар, құлау көріністері және өлім [31, 32]. Бұл 
тест жиі жүріс жылдамдығының 4-метрлік тестті деп ата-
лады, яғни жүріс қарапайым секундомермен немесе жүріс 
уақытын есептейтін электронды құрал арқылы есептеледі. 
EWGSOP2 ұсынысы бойынша тестті жеңілдету үшін бір 
өлшем қолданылады, яғни жылдамдық ≤0,8 м/с болса ауыр 
саркопенияның индикаторы болып табылады.

Саркопенияның профилактикасы мен емі.
Емдік жаттығулармен айналысу. Саркопенияның да-

муына әсер ететін факторлардың бірі физикалық іс-әре-
кеттің аздығы болып келеді [33]. Алайда активті дене 
шынықтырумен айналысатын спортшылардың өзінде 30 
жастан кейін бұлшықет салмағы, күші және төзімділігі 
төмендейді. Сонда да физикалық күштеме саркопения те-
рапиясында негізгі орын алады, себебі физикалық күште-
ме жиі бұлшықет тіндерінің ақуыз өндіруін жоғарылата-
тыны дәлелденген [34].  

Тамақтануды реттеу. Қарт адамдарда қабылдайтын 
тағам санының азаюына байланысты висцеральді, гормо-
нальды, неврологиялық, фармокологиялық және психоло-
гиялық тұрғыдан жастық анорексия дамитыны белгілі. N. 

Sayhoun (1992) зерттеуінде қарт адамдардың 50 %-ға жуығы 
күніне 1 кг дене салмағына 1,0 г-нан аз ақуыз қабылдай-
тыны көрсетілген. R. Roubenoff, V. Hughes (2000) зерттеу 
нәтижесінде 30 % қарт адамдар 0,8 г/кг/күніне ақуыз, ал 15 
% - 0,6 г/кг/күніне ақуыз қабылдайтыны жазылған. Ақуы-
зды 0,45 г/кг/күніне төмен мөлшерде қабылдау бұлшықет 
салмағын тез жоғалтуға әсер етіп, оның функциональды 
жағдайын төмендетеді. Қарт адамдарға ақуыздың күнделік-
ті мөлшері 1 кг салмаққа 1,2-1,5г болуы тиіс [2, 13, 35].    

Дәрі-дәрмектік ем. Қарт адамдарда саркопенияның 
емінде  D витаминінің көрсеткіші өте нәтижелі болып 
келеді. Зерттеулерде көрсетілгендей қан құрамындағы D 
витаминінің (25(ОН)D-ң 40 нг/мл төмен, кей мәліметтер-
де 20 нг/мл төмен) төмендеуі құлау қаупін жоғарылатады. 
Сонымен қатар қарт адамдарға D витаминін тағайындау 
саркопенияны және бұлшықеттің функциональды бұ-
зылыстарын алдын алуына септігін тигізеді [36, 37].

Дегидроэпиандростерон және адамның өсу гармоны сар-
копения емінде тиімділігін көрсете алмады. Адамның өсу 
гармоны бұлшықетте ақуыз өндіріуін жоғарылатып, яғни 
бұлшықет салмағына әсер етіп, бұлшықет күші мен оның 
фунциональды мүмкіншіліктеріне әсерін тигізбеді [38]. Ин-
сулинтекті өсу гармонының тиімділігі де төмен нәтиже көр-
сетті. Бұл көрсеткіш нәтижесіне қосымша қабыну үрдістері 
мен жас ұлғаюына байланысты басқа да факторлар әсер етуі 
мүмкін. Тестостеронмен емдеу бұлшықет күші мен оның 
салмағына оң әсерін көрсетті, бірақ қарт адамдарда оның 
жанама әсерлері жоғары болды. Сонымен қатар, қуық асты 
безінің рагы, жүрек-қантамырлық қауіптер және әйелдерде 
вирилизацияның даму қаупін жоғарылатады [39, 40].

Қорытындылай келе, бұлшықет тінінің жастың ұлға-
юына байланысты өзгерістерімен көрінетін, саркопения, 
құлау қаупін жоғарылатып, функциональды мүмкіндік-
тердің және өз-өзіне қызмет жасау қабілеттілігінің төмен-
деуіне алып келеді. Өмір сүру ұзақтығын жоғарылату мақ-
сатында медицина өз алдына қарт адамдардың белсенді 
және тәуелсіз өмірін сақтау міндеттерін қойды. Осыған 
байланысты қарт және егде жастағы топтарда саркопения-
ның таралуы мен қауіп-қатер факторларын зерттейтін эпи-
демиологиялық зерттеулер, бұлшықет жүйесінің функцио-
налдық күйінің бұзылуын диагностикалау, алдын алу және 
емдеу әдістері мен құралдарын әзірлеу қажет.
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