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Вступление
В  2019  году на  планете проживали 1 млрд лю-

дей в возрасте 60 лет и старше. По прогнозам ВОЗ, 
их количество увеличится к 2030  году до 1,4 млрд 
к 2050 году – до 2,1 млрд [1]. В Российской Федерации 
в 2010 году из 142,9 млн населения 26,0 млн (18,2 %) были 
старше 60 лет, в 2020 году люди этой возрастной группы 
составляли уже 32,8 млн (22,4 %) [2].

Одной из основных проблем для здоровья пожило-
го человека является саркопения – прогрессирующее 
генерализованное заболевание скелетной мускулатуры, 
ассоциированное с повышенным риском неблагоприят-
ных исходов, включая падения, переломы, физическую 
инвалидизацию и смертность [3]. Согласно данным 
Европейской рабочей группы по саркопении у пожи-
лых людей, распространенность саркопении составляет 
5–13 % среди людей в возрасте 60–70 лет и от 11 до 50 % – 
среди людей старше 80 лет [4].

При первичной саркопении происходит прогрессиру-
ющая генерализованная потеря силы, массы и функции 
скелетных мышц вследствие старения без воздействия 
других причин. По данным исследований, к 80 годам че-
ловек теряет 35–40 % мышечной массы, характерной для 

20-летнего. Различия в силе мышц у молодежи и здоровых 
пожилых людей в возрасте 60–80 лет составляют 20–40 %, 
и эта разница увеличивается до 50 % у людей старше 
80 лет [5]. Саркопения ассоциирована с повышенным 
риском госпитализаций, инвалидизации и смертности 
[6, 7]. Учитывая старение населения и значительные 
экономические затраты на лечение и уход за такими 
пациентами, саркопения представляет собой серьезную 
медико-социальную проблему.

В основе развития саркопении лежат нарушение 
нервно-мышечного взаимодействия, дисбаланс между 
синтезом и распадом мышечных волокон, возрастные из-
менения гормонального фона, а также хронический воспа-
лительный процесс, оксидативный стресс и определенные 
факторы образа жизни. Происходит атрофия мышечных 
волокон, снижение количества альфа-моторных нейронов 
спинного мозга и накопление жира в мышцах. При ста-
рении наблюдается прогрессирующая потеря нейронов, 
в том числе двигательных, которая приводит к денервации 
мышечных волокон и нарушению сокращения мышц. 
В ответ на это миоциты синтезируют хемотаксические 
вещества, которые стимулируют реинервацию за счет 
расширения оставшихся моторных нейронов. Однако 
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SUMMARY
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с возрастом этот динамический процесс деинерваци-
и-реинервации начинает давать сбой, в результате чего 
наблюдается значительная атрофия мышечных волокон, 
в основном быстро сокращающихся (тип II), с постепен-
ным уменьшением их размера и объема, сопровождающа-
яся заменой мышечной ткани жировой и соединительной 
тканью. Процесс синтеза и распада мышечных белков 
носит динамический характер, при этом основными сти-
муляторами синтетических процессов являются системы 
mTOR и протеинкиназы В, инсулин и инсулиноподобный 
фактор роста – 1, физическая нагрузка, определенные 
пищевые вещества и их метаболиты [8].

Влияние питания на синтетические процессы 
в мышцах

Среди множества факторов риска развития саркопении 
(возраст, генетическая предрасположенность, инсулино-
резистентность, потеря альфа-мотонейронов, снижение 
концентрации половых гормонов и др.) [9] основными 
модифицируемыми факторами являются низкая физиче-
ская активность и недостаточность питания.

В пожилом возрасте могут наблюдаться разнообразные 
нарушения питания, которые будут оказывать негативное вли-
яние на организм в целом и мышечную систему в частности. 
Одним из таких нарушений является белково-энергетическая 
недостаточность. Было показано, что в промежутке между 40 
и 70 годами потребление пищи снижается в среднем на 25 %, 
наблюдается снижение аппетита и жажды, уменьшаются 
размер порций и число перекусов [10]. Недостаточное по-
требление пищи приводит к снижению массы тела и коли-
чества мышечной ткани. Было обнаружено, что в китайской 
популяции именно дефицит массы тела является ключевым 
фактором риска саркопении [11].

Известно, что физическая нагрузка и употребление 
белковой пищи стимулируют синтетические процессы 
в мышцах независимо друг от друга. Прием белка повы-
шает синтез белка в мышцах на 30–100 % в среднем на 4 
часа [12]. Минимальное количество белка, необходимое 
взрослому человеку, – 0,8 г на 1 кг массы тела в сутки [13]. 
Однако с возрастом анаболическое действие белка ослабе-
вает, постпрандиальное усиление синтеза мышечных во-
локон у пожилых людей замедляется и снижается [14–16]. 
Вследствие этого для поддержания мышечной массы 
в старости необходимы более высокие дозы белка – 1,0–
1,5 г на 1 кг массы тела в сутки при условии адекватной 
функции почек. Если для молодых людей достаточно 
20 г белка на прием пищи, то для пожилых людей опти-
мальным является потребление 25–30 г [3], а, возможно, 
и 40 г [17] высококачественного легкоусвояемого белка.

Качество белковой пищи играет большое значение. 
Большинство животных продуктов (мясо, рыба, птица, 
яйца, сыр и творог) являются источниками полноценного 
белка, обеспечивающего организм всеми незаменимыми 
аминокислотами в необходимом количестве. В большин-
стве растительных белков одна или несколько незамени-
мых кислот содержатся в недостаточном количестве для 
удовлетворения потребности человека. Так, в бобовых 
не хватает метионина и цистеина, в зерновых – лизина 

и треонина. Дополнительный прием 15 г комплекса 
незаменимых аминокислот (НАК) показал способность 
стимулировать синтез белка и у молодых людей, и у по-
жилых [18], превосходя по анаболическому действию ана-
логичные количества сывороточного белка [19]. Вместе 
с тем при сравнении равных количеств (6,72 г) НАК в вы-
деленном виде или в составе сывороточного белка было 
показано, что сывороточный белок сильнее стимулирует 
прирост мышц у пожилых людей [20]. Максимальный 
синтез мышечных белков наблюдается при потребле-
нии 15 г НАК или более 30 г сывороточного белка [21], 
в меньших дозах НАК не оказывают выраженного влияния 
на объем, силу или функцию мышц у пожилых людей [22]. 
В условиях вынужденного постельного режима прием 
незаменимых аминокислот (по 15 г три раза в день) 
может способствовать сохранению мышечной функции 
у пожилых людей, не влияя на чувство насыщения [23].

Из всех незаменимых аминокислот ключевую роль 
в стимуляции синтеза мышечных белков играет лей-
цин [24, 25]. Для усиления синтеза мышц после еды рацион 
должен содержать не менее 700–3000 мг лейцина в допол-
нение к комплексу других незаменимых аминокислот [12]. 
В метаанализе, объединившем результаты 16 исследований, 
лейцин показал способность стимулировать прирост общей 
и безжировой массы тела у пожилых людей с саркопенией, 
не оказывая влияния на силу мышц [26].

Наряду с использованием белковых и аминокислот-
ных смесей в настоящее время наблюдается повыше-
ние интереса к другим веществам, способным оказывать 
анаболическое действие, таким как метаболит лейцина 
β-гидрокси-β-метилмасляная кислота (β-гидрокси-β-ме-
тилбутират – ГМБ). Лейцин, поступающий в организм 
в составе белков пищи или специализированных пищевых 
продуктов, под действием трансаминазы разветвленных 
аминокислот (BCAT2) превращается в α-кетоизокапро-
новую кислоту в реакции обратимого трансаминирова-
ния. Затем большая часть α-кетоизокапроновой кислоты 
транспортируется в печень и в митохондриях гепатоцитов 
окисляется до ацетил-кофермента А [27]. Меньшая часть (5–
10 %) α-кетоизокапроновой кислоты превращается в ГМБ 
в клетках мышц и печени. Образующийся ГМБ объединя-
ется с коферментом А в ГМБ-КоА, и впоследствии может 
превращаться в β-гидрокси-β-метилглутарил-КоА, который 
под действием редуктазы трансформируется в мевалоновую 
кислоту, из которой может синтезироваться холестерин.

Механизм действия
ГМБ оказывает анаболическое и антикатаболическое 

действие. Он влияет на клетки скелетной мускулатуры 
посредством нескольких механизмов: стимулирует син-
тез белка; повышает целостность сарколеммы за счет 
более высокой доступности цитозольного холестерина, 
образующегося из ГМБ; подавляет убиквитин-опосредо-
ванную деградацию белка и апоптоз клеток, усиливает 
пролиферацию и дифференцировку мышечных стволо-
вых клеток. ГМБ оказывает влияние на обмен белков, 
чувствительность к инсулину и гипертрофию мышечных 
волокон [28].
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ГМБ опосредует свое действие на синтез белка в мы-
шечных клетках через несколько сигнальных путей: ак-
тивирует mTORC 1, стимулирует синтез гормона роста/
инсулиноподобного фактора роста‑1 и др.

Сигнальный путь mTOR является одним из ключевых 
механизмов, стимулирующих синтез белка в мышечных 
клетках [29], а ГМБ является ключевым веществом, стиму-
лирующим сигнальный путь mTOR [30]. ГМБ активирует 
протеинкиназу В (Akt), которая, в свою очередь, активи-
рует mTORC 1 киназу и подавляет фактор транскрипции 
FOXO1. mTORC 1 киназа фосфорилирует 4EBP (eIF4E 
связывающие белки), в результате 4EBP отсоединяется 
от фактора инициации трансляции eIF‑4E и на рибосомах 
мышечных клеток начинается синтез белковых молекул. 
Фактор транскрипции FOXO1 индуцирует аутофагию 
в мышечных клетках, его супрессия предупреждает атро-
фию мышц [29]. Таким образом, ГМБ стимулирует синтез 
и уменьшает разрушение белка в мышечных клетках.

ГМБ нельзя рассматривать только как метаболит пище-
вого лейцина. Оптимальная доза ГМБ не может быть полу-
чена из обычного рациона питания из-за низкого содержа-
ния и недостаточной скорости превращения лейцина в ГМБ. 
Употребление лейцина в количестве 3,42 г приводило лишь 
к незначительному повышению концентрации ГМБ до 10 
мкмоль [29], а анаболическое действие ГМБ проявляется 
в культуре миоцитов при концентрации не менее 50 мкмоль. 
В клинических исследованиях было показано, что высокие 
концентрации ГМБ в плазме (до 400 мкмоль) достигаются 
только при употреблении добавок, содержащих ГМБ (2,4 г).

Образование ГМБ из лейцина в организме с возрастом 
снижается [31]. Ежедневный дополнительный прием уже 
готового ГМБ оказывает антикатаболический эффект: 
снижает протеолиз, увеличивает мышечную массу и умень-
шает повреждение мышц у пожилых людей. Кроме того, 
в экспериментальных моделях было показано, что ГМБ 
может уменьшать возрастные когнитивные нарушения [32] 
и улучшать нервно-мышечную передачу [33]. Таким образом, 
добавки ГМБ представляют собой альтернативу для профи-
лактики атрофии и дисфункции мышц у пожилых людей.

Формы ГМБ
В практике применяются две формы добавок, содержа-

щих ГМБ, – кальциевая соль ГМБ (ГМБ-Са) и ГМБ в форме 
свободной кислоты (ГМБ-К). Существуют противоречивые 
данные об их биодоступности. В экспериментальных иссле-
дованиях биодоступность жидкой суспензии ГМБ-Са была 
на 27–54 % выше, чем у ГМБ-К [34]. Вместе с тем в исследо-
вании J. C. Fuller с соавт. (2015) было показано, что у людей 
ГМБ-К в форме капсул усваивается значительно быстрее 
и полнее, чем ГМБ-Са. При этом максимальная концентрация 
ГМБ в крови составляла 270,2 мкмоль/л при приеме ГМБ-К 
против 153,9 мкмоль/л при приеме ГМБ-Са и достигалась 
через 45 минут вместо 134 минут соответственно [35]. При 
растворении в воде биодоступность ГМБ-СА возрастала 
и становилась сравнима с таковой ГМБ-К [36]. Несмотря 
на различия в фармакокинетике этих двух форм ГМБ, в кли-
нических исследованиях они показали схожую эффектив-
ность. В практике чаще всего используется доза 3 г ГМБ, 
разделенная на 2–3 приема исходя из данных, полученных 

в исследовании P. M. Gallagher с соавт. (2000) о максимальном 
приросте синтеза белка при приеме 38 мг ГМБ на 1 кг массы 
тела в сутки по сравнении с 76 мг/кг в сутки [37].

Антикатаболическое действие ГМБ
Ранее антикатаболическое действие ГМБ было изучено 

в отношении повреждения мышц, вызванного физическими 
упражнениями (exercise-induced muscle damage). Непривычные 
эксцентрические сокращения, во время которых мышца удли-
няется под нагрузкой, сопровождаются механическим разру-
шением саркомеров, воспалительной реакцией, оксидативным 
стрессом и изменением в крови и моче концентрации маркеров 
повреждения: отдельных мышечных белков (креатинфосфо-
киназы (КФК), лактатдегидрогеназы (ЛДГ), 3-метилгистидина 
[3-МГ]), провоспалительных маркеров, продуктов окисления 
и гормонов стресса (кортизол, гормон роста и др.). ГМБ пока-
зал способность уменьшать повреждение мышц, активность 
воспалительной реакции и оксидативного стресса, а также 
влиять на гормональный фон.

В единовременных экспериментах прием ГМБ-Са 
за час до интенсивных эксцентрических упражнений 
предупреждал подъем ЛДГ в посттренировочный пери-
од [38]. Прием 1 г ГМБ-К показал способность уменьшать 
интенсивность оксидативного стресса после физической 
нагрузки [39]. В еще одном краткосрочном исследовании 
предварительный прием ГМБ-К приводил к менее выра-
женному повышению КФК в крови по сравнению с плаце-
бо – 104 против 329 % соответственно (p = 0,004) и 3-ме-
тилгистидина в моче, более быстрому субъективному 
восстановлению через 48 часов после тренировки с отяго-
щениями большого объема [40]. Противовоспалительный 
эффект кратковременного приема ГМБ-К был проде-
монстрирован в исследовании J. R. Townsend (2013), где 
на этапе восстановления повышение фактора некроза 
опухоли α (ФНО-α) наблюдалось в группах доброволь-
цев, получавших плацебо или применявших погружение 
в ледяную воду, но не у тех, кто принимал ГМБ-К или 
использовал комбинацию ГМБ и криотерапии [41].

В исследовании J. M. Wilson (2014) [42] добавление 
3 г ГМБ-К к программе силовых тренировок приводило 
к уменьшению образования КФК и кортизола по сравне-
нию с плацебо на 9–10-й неделе максимальных нагрузок. 
При приеме ГМБ также наблюдались увеличение силы 
мышц и более выраженный прирост тощей массы тела 
по сравнению с плацебо.

Противовоспалительное действие ГМБ было показано 
в исследовании у солдат, проходящих курс интенсивной 
военной подготовки, включающей марш-броски с тяже-
лым снаряжением в условиях недостатка сна. Оценивалась 
динамика провоспалительных маркеров до и после курса 
подготовки на фоне приема 3 г ГМБ или плацебо. Прием 
ГМБ в течение 23 дней способствовал достоверно более 
низким концентрациям ФНО-α по сравнению с плацебо. 
У солдат, получавших ГМБ, также была отмечена тенден-
ция к большему объему большой приводящей мышцы 
бедра и менее выраженному повышению концентрации 
гранулоцитарного колониестимулирующего фактора, 
интерлейкинов‑8 и -10, интерферона-γ и фракталкина 
по сравнению с плацебо [43].
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A. Asadi (2017) продемонстрировал снижение концен-
трации адренокортикотропного гормона и кортизола и повы-
шение концентрации гормона роста и инсулиноподобного 
фактора роста‑1 (ИПФР‑1) при приеме ГМБ-К на фоне 
6-недельных силовых тренировок, динамика всех показа-
телей была более выраженной, чем в группе плацебо [44].

Вместе с тем в ряде работ средней продолжительности 
(6–14 дней) прием ГМБ не приводил к выраженному умень-
шению боли или динамике маркеров повреждения [45–47]. 
Отличие результатов от ранее изложенных может быть 
обусловлено недостаточной продолжительностью прие-
ма, невысокой интенсивностью физической нагрузки или 
другими факторами, требующими дальнейшего изучения.

Влияние ГМБ на состав тела
ГМБ усиливает бета-окисление жирных кислот и сти-

мулирует пролиферацию и гипертрофию мышечных кле-
ток. Это способствует изменению компонентного состава 
тела – снижению жировой и наращиванию мышечной 
массы, при этом эффект зависит от калорийности рациона 
питания, степени тренированности человека, продолжи-
тельности и интенсивности физических нагрузок. Общая 
масса тела может при этом оставаться неизменной, незна-
чительно снижаться или повышаться.

Влияние ГМБ на массу и состав тела было изучено 
в разных возрастных группах. Nissen (1996) впервые 
исследовал действие ГМБ на состав тела и физическую 
работоспособность на фоне силовых физических нагрузок 
у мужчин 19–29 лет разной степени тренированности. При 
нагрузках малой и средней интенсивности (часовая трени-
ровка три раза в неделю) и калорийности суточного рациона 
питания, равной 2320–2460 ккал в день, употребление ГМБ 
в течение 3 недель замедляло снижение общей массы тела: 
потеря массы составила 1,42 кг в группе плацебо против 
0,26 и 0,41 кг при приеме 1,5 и 3 г ГМБ в день соответствен-
но. Снижение массы тела происходило преимущественно 
за счет уменьшения содержания жировой массы: на 1,8, 1,0 
и 1,6 кг соответственно. Одновременно было обнаружено 
явное дозозависимое действие ГМБ на содержание без-
жировой массы: если в группе плацебо прирост составил 
0,4 кг, то прием 1,5 и 3,0 г ГМБ приводил к увеличению 
тощей массы на 0,8 и 1,2 кг соответственно [48].

В условиях относительной гипокалорийной диеты 
и интенсивных физических тренировок за 12 недель 
у профессиональных гребцов происходило незначи-
тельное снижение массы тела (на 1,4–1,9 кг). При этом 
в группе плацебо содержание безжировой массы тела 
сократилось на 2,1 кг, в то время как прием 3,0 г ГМБ ча-
стично защищал мышечную массу от разрушения (потеря 
в среднем – 1,0 кг) и способствовал снижению жировой 
массы – на 0,9 кг [49].

Несмотря на результаты полученные в отдельных 
исследованиях, метаанализ 2020 года не подтвердил вли-
яния ГМБ на массу, состав тела или силу мышц у людей 
в возрасте 18–45 лет, принимающих ГМБ совместно с си-
ловыми нагрузками [50]. Этот обзор продолжил ряд метаа-
нализов, показавших неэффективность ГМБ в отношении 
массы тела у тренированных людей и профессиональных 
спортсменов [51, 52].

Последующие исследования и метаанализы подтверди-
ли, что наибольший эффект ГМБ оказывает на состав тела 
у людей, ведущих малоподвижный образ жизни, и у больных 
с катаболическим синдромом (онкология, травмы, ожоги).

Метаанализ девяти исследований показал, что у по-
жилых людей прием ГМБ способствует увеличению 
безжировой массы тела в среднем на 0,59 кг (95 % ДИ: 
0,32–0,87; Z = 4,24; p < 0,001), не оказывая влияния 
на содержание жировой массы. Эффект наблюдался 
только при изолированном приеме ГМБ без сопутству-
ющих физических нагрузок [53]. Схожие результаты 
были получены в метаанализе J. Courel-Ibáñez с соавт. 
(2019) [30]. У пожилых здоровых людей, занимающихся 
разными видами физических упражнений, дополнитель-
ный прием ГМБ не оказывал существенного влияния 
на состав тела, силу или функцию мышц. Необходимо 
отметить, что в метаанализы включались исследования 
разной продолжительности (6 недель – 1 год), при этом 
большинство исследований с применением физических 
упражнений характеризовались более короткими сроками 
проведения (6–8 недель). J. R. Stout (2015) указывал на то, 
что для снижения жировой массы необходимо сочетание 
ГМБ и силовых нагрузок на протяжении 12–24 недель [54].

Прием ГМБ в комплексе с витамином D на протяжении 
12 месяцев способствовал увеличению силы мышц и зна-
чительному улучшению функционального состояния по-
жилых людей, ведущих малоподвижный образ жизни [55]. 
Также, как описывалось ранее, добавление комплекса 
к физической нагрузке не оказывало аддитивного эффекта.

В комбинации с аргинином и лизином ГМБ способ-
ствовал не только увеличению объема, но и улучшению 
силы и функции мышц у пожилых женщин при приеме 
в течение 12 недель. Синтез белка в организме при этом 
увеличивался в среднем на 20 % [56].

Интересно, что, хотя сама по себе физическая нагрузка 
сильнее всего определяет массу и состав тела, допол-
нительный прием ГМБ может влиять на распределение 
жировой ткани. У женщин с избыточной массой тела 
и ожирением в постменопаузальном периоде добавление 
комплекса ГМБ с аргинином и глутамином к низкокало-
рийной диете на протяжении 4 недель способствовало 
более эффективной потере висцеральной жировой тка-
ни. Разница с группой плацебо составила 153,6 г [57]. 
Одновременно прием комплекса способствовал сохране-
нию безжировой массы тела и улучшению цвета и эла-
стичности кожи, состояние которой часто ухудшается при 
похудении. У здоровых пожилых мужчин дополнитель-
ный прием ГМБ в сочетании с 12-недельной программой 
силовых тренировок способствовал значительному умень-
шению абдоминальной жировой ткани [54], что важно для 
профилактики центрального ожирения и сопутствующих 
метаболических нарушений.

Известно, что постельный режим оказывает негатив-
ное влияние на объем и силу мышц. Здоровые пожилые 
люди за 10 дней постельного режима теряют около 
1,5 кг тощей массы тела, из которых 0,95 кг составляют 
мышцы нижних конечностей, что приводит к снижению 
изокинетической силы разгибателей колена на 16 % [58]. 
Было показано, что прием 3 г ГМБ во время постельного 
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режима и в процессе 8-недельной программы реабили-
тации помогает сохранить мышечную массу в отличие 
от плацебо [59]. Предполагают, что отчасти этот эф-
фект может быть обусловлен тем, что ГМБ стимулирует 
внутримышечное накопление триглицеридов в период 
постельного режима и поддерживает более высокий уро-
вень окислительного фосфорилирования в митохондриях 
во время 8-недельной реабилитационной программы [60]. 
Улучшение функции митохондрий важно, так как их по-
вреждение и связанное с этим увеличение образования 
активных форм кислорода являются одним из патогене-
тических механизмов, лежащих в основе саркопении [61].

У пациентов старше 65 лет с переломом бедра, у 72 % 
из которых была диагностирована саркопения, добавле-
ние ГМБ к стандартной диете и программе реабилитации 
способствовало улучшению функционального состояния 
пациентов. В отличие от группы плацебо, в группе пациен-
тов, получавших ГМБ, не происходило снижения индекса 
массы тела и тощей массы конечностей [62].

Если исходно ГМБ позиционировался как эргогенное 
средство при занятиях спортом, то в последние годы 
набирает популярность его применение как части клини-
ческого, в том числе энтерального питания, для пациентов 
с различными патологическими состояниями, при кото-
рых наблюдается потеря мышечной массы и ухудшение 
функции скелетной мускулатуры. При этом ГМБ может 
использоваться как в форме монопрепарата, так и в составе 
комплексных формул с белком, отдельными аминокисло-
тами (аргинином, глутамином), витамином D и другими 
веществами. ГМБ показал эффективность при применении 
при травмах, артропластике, онкологических заболеваниях, 
бронхоэктатической болезни, хирургических операциях 
на желудке и саркопении на фоне недостаточности пи-
тания. Метаанализ, объединивший результаты 15 таких 
исследований и 2137 пациентов, показал, что прием ГМБ 
незначительно увеличивает массу скелетной мускулату-
ры и повышает силу мышц [63]. Эффект был небольшой, 
но статистически достоверный. В разных исследованиях, 
наряду с этим, прием ГМБ способствовал более быстрому 
заживлению ран, повышению мобильности, сохранению 
силы разных групп мышц.

Безопасность ГМБ
Безопасность ГМБ была изучена в большом количестве 

экспериментальных и клинических исследований [64]. ГМБ 
применяется в спортивной и терапевтической практике 
более 20 лет. При приеме на протяжении года в комплексе 
с аргинином и лизином он показал не только высокую 
эффективность в отношении тощей массы тела у пожилых 
людей, но и отсутствие побочных эффектов. Прием 2–3 г 
ГМБ-Са не влиял маркеры функции почек и печени, ли-
пидный профиль и другие биохимические показатели [65].

В целом прием ГМБ хорошо зарекомендовал себя 
в клинической практике, в первую очередь у пациентов 
с катаболическими процессами, малоподвижных или обе-
здвиженных. Вопрос о целесообразности его включения 
в программы физических тренировок у здоровых пожилых 
людей остается открытым.
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