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ВЛИЯНИЕ ВОЗРАСТА И ТРЕНИРОВКИ НА СКЕЛЕТНЫЕ МЫШЦЫ 

 

АННОТАЦИЯ 

Результаты старения проявляются в постепенной потере функции 

мышц и это предсказуемые возрастные изменения. Взрослый человек бу-

дет терять мышечную массу по мере старения, при этом степень потерь 

зависит от пола и уровня мышечной деятельности. В скелетных мышцах 

уменьшается площадь поперечного сечения и количество мышечных во-

локон. При этом мышечные волокна II типа наиболее подвержены старе-

нию. Имеет место также денервация мышечных волокон.  Сочетание этих 

факторов приводит к увеличению процента мышечных волокон I типа у 

пожилых людей. С возрастом ухудшается метаболизм, хуже функциони-

руют ферменты гликолиза, скелетные мышцы производят меньше силы 

и есть общее "замедление" механических характеристик мышцы. Это 

неизбежно со старением. Однако эти потери могут быть сведены к мини-

муму или даже обращены вспять тренировками. Тренировка на выносли-

вость может улучшить аэробную способность мышц. А силовая – управ-

ление со стороны нервной системы у увеличить мышечную массу. Таким 

образом, в течение всей жизни рекомендуется физическая активность, 

чтобы предотвратить влияние старения на скелетные мышцы. 

Биологические процессы старения приводят к неизбежному сниже-

нию физиологических возможностей. Снижению всех основных систем 

(например, сердечно-сосудистой, метаболической, респираторной, 

нервно-мышечной) способствует слабость, усталость, замедление движе-

ния, которые являются признаками старения. Эти изменения 
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ограничивают возможности пожилых людей для выполнения повседнев-

ной деятельности, способности работать. Цель данной статьи - охаракте-

ризовать структурные и физиологические изменения, которые происхо-

дят в нервно-мышечной системе при старении и кратко обсудить реак-

цию скелетных мышц на упражнения и специальную подготовку в пожи-

лом возрасте. 

Перед любой дискуссией о старении и скелетных мышцах должны 

быть рассмотрены некоторые переменные. Рассмотрение их должно 

быть таким образом, чтобы можно было сделать четкие выводы. Привыч-

ная активность находится в обратной зависимости от возраста, то есть 

молодые люди более активны, чем пожилые люди. Любое сообщение об 

изменениях организма следует рассматривать на предмет нервно-мы-

шечной реакции, являющейся естественным результатом старения или 

просто отражением снижения возрастной физической активности. Дру-

гими факторами являются: возраст, состав тела, пол, а также как уровень 

физической активности.  

СОСТАВ ТЕЛА 

Старение, как правило, приводит к увеличению количества жира в 

организме и уменьшению мышечной массы в теле человека. 

Эти изменения не являются неизбежными. Мышцы занимают при-

близительно 40 % массы тела без жира, и изменения процента этой массы 

отражают, в значительной степени, изменения в массе мышц (11). 

Изменения в мышечной массе отражают другие изменения. Напри-

мер, уменьшается белок в мышцах, а в других отделах не уменьшается 

(19). С потерей мышечной массы можно ожидать потерю калия. Резкая 

потеря калия у мужчин происходит в возрасте от 41 до 60 лет, а у женщин 

–после 60 лет (27). Этому сопутствует потеря кальция. Предполагается, 

что существует зависимость между потерей мышечной массы и сниже-

нием плотности костной ткани. Кроме того, старение приводит к 
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снижению общей воды в теле (48), экскреции креатинина (25)и базаль-

ной скорости метаболизма (56). 

Уменьшение мышечной массы с возрастом связано с остеопорозом 

(50), частотой падений (52) и переломами шейки бедра (7). Поддержание 

баланса между содержанием жира и мышечной массы на протяжении 

всей жизни имеет особое значение, так как потеря мышечной массы вли-

яет на скорость обмена веществ и физическую активность, а также на уве-

личение процента жира, что вызывает сахарный диабет 2 типа, гиперто-

нию, некоторые видов онкологических заболеваний и ишемической бо-

лезни сердца (48). Потеря мышечной массы приводит к сокращению 

функции мышц; поэтому, мышечная масса должна быть сохранена в те-

чение всей жизни для поддержания их функционирования. 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В МЫШЦЕ 

Исследования на трупном материале показывают, что с возрастом 

снижается площадь поперечного сечения мышц (41). Единственно воз-

можным объяснением этого может быть следующее: 

1) уменьшение объема мышечных волокон;  

2) снижение количества волокон или 

3) сочетание обоих факторов. 

Интерпретация этого вызывает трудности потому, что старение 

влияет на разные мышечные волокна по-разному. Медленно сокращаю-

щиеся волокна I типа малы, развивают небольшое усилие, но очень 

устойчивы к утомлению, так как волокна типа I имеют многочисленные 

крупные митохондрии, которые содержат ферменты цикла Кребса и цепь 

переноса электронов. Волокна 1 типа также эффективно усваивают 

жиры. Быстро сокращающиеся волокна типа IIB большие, развивают 

большое усилие при совершении работы, но имеют низкую устойчивость 

к утомлению. Волокна типа IIA являются промежуточными по размеру и 

функции. 
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ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В МЫШЕЧНОМ ВОЛОКНЕ 

Самые ранние исследования старения и состава мышечных волокон 

показали, что с возрастом увеличивается процент мышечных волокон 

первого типа (29, 37). 

Испытуемые в возрасте около 20 (20-23) лет имели 39% волокон I 

типа, в то время как испытуемые в возрасте около 60 лет имели 66% во-

локон типа I. Однако с этим выводом не согласны Grimby и Saltin (31, 51). 

Они провели биопсическое исследование мышц лиц в возрастном диапа-

зоне от 66 до 100 лет и не обнаружили никаких возрастных изменений в 

распределении волокон типа I. Есть две возможные причины этого несо-

ответствия. Во-первых, есть присущая биопсическому подходу проблема 

– брались только небольшие образцы части мышцы. Вторая причина за-

ключается в возрасте испытуемых. Поскольку молодые пациенты были 

исключены, была вероятность что возрастные изменения в распределе-

нии мышечных волокон типа I у этих и более старших испытуемых уже 

произошли, и никаких дальнейших изменений по мере старения не про-

изойдет. 

К проблемам, связанными с биопсическим исследованием, обрати-

лись Lexall et al.  (39,40), которые в качестве образца брали целую мышеч-

ную ткань из предоставленного аутопсией материала. Они обнаружили, 

что процент волокон типа I у мужчин в возрасте около 20 лет был равен 

49%. Мужчины в возрасте около 50 лет и в возрасте после 70 лет (75-80 

лет) имели соответственно 52% и 51% волокон I типа. Это небольшие из-

менения, возможно отражающие вероятные изменения в распределении 

волокон. 

Было показано, что количество соединительной ткани в скелетных 

мышцах животных увеличивается с 20% до 40% по мере старения живот-

ного (1). Поскольку соединительная ткань занимает только 2% от пло-

щади поперечного сечения мышцы, любые изменения в соединительной 
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ткани вряд ли будут влиять на силу или общую массу скелетных мышц 

(23). 

Возрастные изменения размеров мышечных волокон  

Старение слабо влияет на мышечные волокна I типа. Многочислен-

ными исследованиями не удалось доказать каких-либо существенных из-

менений в площади поперечного сечения волокон I типа (5,30,37,41). Во-

локна II типа кажется, несут на себе основную тяжесть возрастных изме-

нений в площади поперечного сечения. Исследования на основе биопсии 

показывают, что площадь поперечного сечения мышечных волокон типа 

IIA и IIB уменьшается на 15% и 25% соответственно (18). Работы Lexall et 

al. (41) показали, что в возрасте от 20 до 80 лет размер мышечных воло-

кон II типа снижается на 26%. Значительная доля потери мышечной 

массы, связанной со старением, является результатом уменьшения раз-

меров (объема) мышечных волокон II типа (38). 

Возрастные изменения количества мышечных волокон  

Lexall et al. (39-41) предполагают, что по мере старения организма 

изменяется количество мышечных волокон. Они рассчитали количество 

волокон латеральной широкой мышцы шести мужчин в возрасте от 30 до 

74 лет и обнаружили, что самый старый человек имел приблизительно на 

25% мышечных волокон меньше, чем молодой. Они показали, что отно-

шение между возрастом и количеством мышечных волокон не было ли-

нейным. С помощью квадратичного уравнения, Lexall et al. (39-41) пред-

ложили, что потеря мышечных волокон начинается приблизительно в 

возрасте 25 лет и что общее количество волокон к 80 годам уменьшается 

примерно на 39%. Аналогичное исследование, проведенное на большой 

грудной мышце у женщин, показало, что количество волокон начинает 

уменьшаться с 60 лет (по аналогии с началом потери белка), и к 70 годам 

количество мышечных волокон снижается на 25% (51). 

Денервация мышечных волокон связанная с возрастом  
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Почему количество мышечных волокон с возрастом уменьшается? 

Этому есть два объяснения. Во-первых, возможно повреждение волокон 

без последующей регенерации. Но этому объяснению существует мало 

доказательств (4, 6, 30). Во-вторых, может быть нарушена иннервация 

мышц (58). Существует достаточно доказательств того, что это происхо-

дит Электромиографические данные показывают возрастное снижение 

количества активных двигательных единиц (ДЕ) и увеличение низкопо-

роговых ДЕ (54). Stalberg и Fawcett (55) изучали амплитуду ЭМГ и плот-

ность мышечных волокон и показали, что увеличение плотности волокон 

в ДЕ свидетельствовало об изменениях в организации ДЕ из-за старения. 

Они подсчитали, что около 25% нейронов ДЕ не функционировали. Они 

предположили, что увеличение плотности нейронов ДЕ возникало из-за 

новых коллатералей, иннервирующих денервированные волокна. При 

изучении поперечного сечения всей мышцы у пожилых испытуемых 

была обнаружена высокая плотность ДЕ, которой не было у молодых лю-

дей. Подводя итог, можно сделать вывод, что потеря мышечной массы яв-

ляется вторичной по отношению к возрастной денервации мышечных 

волокон, в частности денервации волокон II типа. Денервация удаляет 

трофическое воздействие на мышечные волокна и приводит к атрофии. 

В попытке свести к минимуму потерю волокон, коллатерали I типа дви-

гательных нейронов распространяются на некоторые из денервирован-

ных волокон II типа. Это расширяет действие нейронов I типа ДЕ на мы-

шечные волокна II типа. Как результат, мышечная масса пожилых людей 

уменьшается и имеет более высокий процент волокон I типа. Мышцы ста-

новятся слабее из-за потери волокон II типа. 

МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ С ВОЗРАСТОМ 

Выносливость существенно зависит от кислорода, доставляемого 

от центральных органов сердечно-сосудистой и периферической систем 

в работающие мышцы. 
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Выносливость людей, измеряемая на основе МПК снижается при-

мерно на 10% за каждые десять лет жизни (33, 49). Незначительное сни-

жение этого показателя связано с центральной доставкой кислорода, но 

и ткани периферических мышц также оказывают часть влияния на этот 

процесс. 

Клеточные аспекты энергетического метаболизма лучше всего изу-

чать путем определения активности маркерных ферментов анаэробного 

и аэробного производства аденозинтрифосфата (АТФ). Многие исследо-

вания показали, что небольшие возрастные изменения или их отсутствие 

связаны с активностью ферментов анаэробного производства энергии.  

Такие ферменты, как миозин, аденозинтрифосфат (АТФ), миоки-

наза, фосфофруктокиназа, гексокиназа и фосфорилаза показывают мини-

мальную, если таковая имеются, разницу в активности пожилых людей 

по сравнению с молодыми субъектами (4,18, 30). Высокая концентрация 

фосфатов в покое также практически одинакова у молодых и пожилых 

людей. Общее содержание фосфагена в мышечной массе уменьшается; 

изменения в пожилом организме связаны с их моделью работы, нежели с 

какими-то свойственными возрастными переменами (6,12,44, 48). 

Отсутствие изменений в ферментах анаэробного производства 

энергии в пожилом возрасте связано с различиями в ферментах аэроб-

ного производства энергии. Ранние исследования показали, что старе-

ние, мало влияет на аэробную активность ферментов цикла Кребса, окис-

лительного фосфорилирования, и β-окисления жиров (30, 37, 45). Более 

поздние исследования показали, что маркеры производства аэробной 

энергии примерно на 25% ниже у пожилых людей (16, 21). 

Влияние физической активности осуществляется в проектирова-

нии сложных научных проблем в перекрестных исследованиях. Критерии 

включения в тему в начале исследования были достаточно широкими и 

включали субъектов, которые все еще очень активны. Критерии 
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включения для более поздних научных проектов были очень строги в 

классификации сидячей категории людей. Можно заключить, что при 

старении имеют минимальное влияние на активность ферменты анаэ-

робного производства энергии, а активность ферментов аэробного про-

изводства энергии снижается по сравнению с молодыми субъектами. 

ИЗМЕНЕНИЯ МЕХАНИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК С ВОЗРАСТОМ 

Максимальное усилие, которое мышца может генерировать, увели-

чивается параллельно мышечной массе: чем больше мышца, тем больше 

сила. Поскольку мышечная масса с возрастом уменьшается, должна быть 

потеря полного производства силы. Менее четки изменения в удельной 

силе (сила, деленная на площадь поперечного сечения волокна). В неко-

торых исследованиях на животных не было замечено изменения удель-

ной силы (13,43), в то время как другие исследования показывают сниже-

ние удельной силы на 20% по мере старения организма (59). В исследо-

ваниях на людях сообщалось об уменьшении силы, вызванной изменени-

ями в мышечной архитектуре (42,59). В препаратах животных снижение 

удельной силы объясняется уменьшением сократительных белков (23). 

Длительность сокращения и расслабления мышц с возрастом уве-

личивается (26, 57). Механизм этих изменений еще предстоит описать, но 

любые изменения в эти фазы сокращения мышц влияют на эффектив-

ность деятельности взрослого человека. Суммарная выходная мощность 

мышцы (измеренная в ваттах) является функцией развитой средней 

силы и скорости сокращения. Медленные мышечные волокна I типа де-

монстрируют низкий выход силы, и низкую максимальную скорость со-

кращения, в то время как быстро сокращающиеся мышечные волокна 

типа II показывают противоположное. Скорость сокращения коррели-

рует АТФ-азной активностью миозина (9).  Стареющая скелетная мышца 

показывает малое изменение активности сократительных ферментов. 

Трудно измерить максимальную скорость сокращения для 
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неповрежденных мышц у людей, но скорость сокращения может быть 

оценена изокинетически. Пожилые люди показывают потерю силы со 

старением, но расчетный максимум скорости сокращения меняется мало, 

что приводит к некоторому общему снижению выходной мощности (36). 

Сопротивление утомлению определяется ответом мышц на повто-

ряющиеся стимуляции. Можно предположить, что имеется снижение 

ферментативной активности при производстве аэробной энергии. Любое 

сокращение основных аэробных путей уменьшает способность мышцы 

адекватно продуцировать АТФ. В результате, способность мышцы под-

держивать мощность (сопротивление утомлению) уменьшается по мере 

старения. Еще один интересный феномен старения связан с поврежде-

нием мышечных волокон после активности. Мышцы развивают напряже-

ние, поскольку они сокращаются, но напряжение также может быть раз-

вито при удлинении мышцы. Во время этих эксцентрических сокраще-

ний, можно создать больше силы с использованием меньшего количества 

мышечных волокон. Таким образом, на единицу площади поперечного се-

чения активного мышечного волокна приходится большая сила, что при-

водит к возможности получения травмы. Старые мыши (60) и люди (22) 

показывают большее количество ультраструктурных травм при эксцен-

трических сокращениях, чем их молодые коллеги. Восстановление после 

сокращения замедляется как у старых мышей (23), так и у людей (34).  

 

АДАПТАЦИЯ МЫШЦ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ К ТРЕНИРОВКАМ НА ВЫНОСЛИ-

ВОСТЬ 

Хотя раннее исследование физической подготовки людей пожилого 

возраста не показало существенного улучшения МПК (35), зато более 

поздние исследования оспорили этот вывод. Тренировочные программы 

должны учитывать частоту тренировок, их интенсивность и продолжи-

тельность, для того чтобы быть эффективными и улучшать 
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выносливость в любом возрасте. При выполнении принятых тренировоч-

ных предписаний, МПК может увеличиться от 20% до 30% у взрослых от 

60 до 80 лет (16,32, 53). Любые периферийные адаптации связаны со спо-

собностью мышц аэробно генерировать энергию. Эта системная адапта-

ция также отражает улучшение дыхательной способности митохондрий 

мышечных клеток (16,29), увеличивая их капиллярную плотность (3, 20) 

и изменение в метаболическом профиле из волокна типа IIВ в тип IIА (2). 

Маркеры Цикла Кребса переноса электронов и β-окисления увеличились 

в 25% -50% у пожилых мужчин и женщин, которые тренировались в те-

чение 10 месяцев (16). Улучшения у мужчин были приблизительно на 

70% (цикл Кребса и маркеры переноса электронов) и 15% (β-окисление), 

больше, чем у женщин. 

Тренировка приводит к небольшому изменению активности фер-

ментов гликолиза.  Как и у молодых людей, тренировка выносливости 

мало влияет на ферменты анаэробного производства энергии у пожилых 

людей. Важная адаптация к такому вида тренировок (тренировки на вы-

носливость) - увеличение капиллярной плотности в активных мышцах. 

Увеличение отношения количества капилляров, приходящихся на одно 

мышечное волокно, уменьшает расстояние перемещения кислорода и мо-

жет быть одним из самых важных показателей адаптации к физической 

подготовке. Процент мышечных волокон типа I не изменяется под воз-

действием тренировки как у молодых, так и у пожилых людей (17, 47). 

При тренировках на выносливость волокна II типа становятся более 

аэробными. Таким образом происходит увеличение процента мышечных 

волокон IIA типа и уменьшение процента мышечных волокон типа IIB 

(17). 

Не имеется сообщений об исследованиях влияния длительности 

тренировки на человека. Лучшие описания включают оценки спортсме-

нов, которые продолжали тренироваться после того, как закончили 
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выступать на соревнованиях (47,49). Если тренировки продолжались, 

ожидаемое возрастное уменьшение МПК было практически незаметным. 

На клеточном уровне не появлялось возрастное уменьшение способности 

использовать поступающий кислород. Если молодые и старые бегуны 

были подобраны по показателям, то спортсмены старшего возраста 

имели не только более низкий МПК, но также повышенный объем аэроб-

ных ферментов и капиллярную плотность (18). 

АДАПТАЦИЯ МЫШЦ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ К СИЛОВОЙ ТРЕНИРОВКЕ 

Тренировка на выносливость повышает способность мышц удовле-

творять их метаболические потребности. Таким образом, главную пользу 

от этой тренировки получают метаболические белки (ферменты). Сило-

вая тренировка повышает способность мышц развивать напряжение. Со-

кратительные белки, которые влияют на производство напряжения яв-

ляются главными составляющими силового тренинга. В таблице 1 пред-

ставлен краткий обзор суммарного эффекта адаптации мышц пожилых 

людей к старению и тренировке. 

Чтобы силовая тренировка была эффективна, она не должна быть 

кратковременной. Исследования от 12-ти до 24-недельных периодов тре-

нировки с более низкой интенсивностью показали некоторое увеличе-

ние массы мышц, но отсутствие увеличения силы. Тем не менее, если тре-

нировочная программа продолжалась более длительное время, с доста-

точной интенсивностью и продолжительностью, мышцы пожилых лю-

дей адаптировались, как и у более молодых участников. 

Таблица 1 Обзор адаптации мышц пожилых людей к старению и трени-
ровке 
Переменная Старение Тренировка 

Мышечная масса Увеличивается 
Увеличивается или оста-
ется без изменений 

МВ I типа % Увеличивается Без изменений 
МВ II типа % Уменьшается Без изменений 
Площадь поперечного 
сечения МВ I типа  

Без изменений Увеличивается 
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Площадь поперечного 
сечения МВ II типа 

Уменьшается Увеличивается 

Окислительный потен-
циал 

Уменьшается Увеличивается 

Гликолитический по-
тенциал 

Без изменений Без изменений 

Плотность капилляров Уменьшается Увеличивается 

Время сокращения Увеличивается 
Уменьшается или оста-
ется без изменений 

Время расслабления Увеличивается 
Уменьшается или оста-
ется без изменений 

Скорость сокращения Без изменений Увеличивается 
 

В исследовании приняли участие 66-летние мужчины, которые тре-

нировались на 80% от 1 МП (максимальное повторение) в течение 12 

недель, сила увеличивалась примерно на 5,0% в день, аналогично дан-

ным группы более молодого возраста (28). Площадь поперечного сечения 

мышц бедра, а также волокон I и II типа значительно увеличилась. Кроме 

того, произошло увеличение плотности капилляров и некоторых аэроб-

ных ферментов. У группы мужчин, которая принимала протеиновые до-

бавки, наблюдалось большее увеличение площади поперечного сечения 

мышцы. Существует опасение по поводу улучшения функциональных 

возможностей очень старых людей. Мышечная сила имеет отношение к 

скорости ходьбы, возможности перемещения из положения сидя в поло-

жении стоя и хождении по лестнице (10). Потеря мышечных волокон II 

типа от естественного старения, неиспользования и болезней вызывает 

слабость, увеличивая риск падений и переломов. Если бы была возмож-

ность улучшения скелетных мышц слабых пожилых людей, это пошло бы 

на пользу более функциональным аспектам их жизни. Fiatarone et al. (24) 

использовали прогрессивную силовую программу тренировки у мужчин 

и женщин старше 90 лет. Через 8 недель абсолютный показатель подня-

тия веса улучшился почти на 175%, площадь поперечного сечения бед-

ренной мышцы выросла на 15%. Если выполнять работу с достаточной 
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интенсивностью, даже у физически слабых пожилых людей наблюдалась 

положительная динамика по программе силовой тренировки так же, как 

у их более молодых коллег. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Большая часть снижения функции скелетных мышц при старении, 

по-видимому, связана с постепенным сокращением требований к мыш-

цам и, следовательно, не кажется неизбежным. Изменения, которые оче-

видны при старении, могут быть сведены к минимуму тренировкой (таб-

лица 1). Старение мышц отвечает на тренировки аналогично мышцам мо-

лодых субъектов. Тренировка на выносливость ведет к увеличению МПК, 

капилляризации и активности аэробных ферментов. Силовая тренировка 

может улучшить управление мышцами со стороны ЦНС, а также вызвать 

гипертрофию мышц и увеличение их силы. В любом случае, скелетная 

мышца отвечает в соответствии с предъявляемыми к ней требованиями. 

Сокращение требований к скелетным мышцам приводит к адаптации к 

новым более низким требованиям. Если требования к мышцам увели-

чить, то снижение функций мышц из-за старения может быть минимизи-

ровано или даже устранено. Продолжительность физической активности 

представляется критическим фактором в поддержании структуры и 

функции скелетных мышц. 
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