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Аннотация. Низкий расход энергии в состоянии покоя считается фактором риска увели-

чения массы тела, ведущего к ожирению. Многие исследования показали, что старение 

связано со снижением основного обмена веществ. Мы изучили связь между возрастом и 

изменениями основного обмена веществ у мужчин и женщин, а также причины этого  

изменения. Связывание этих причин на субклеточном/клеточном уровне с органами и  

тканями, а затем с размерами и формой тела обеспечивает всестороннее понимание  

индивидуальных изменений основного обмена веществ в пожилом возрасте, что является 

актуальной темой, представляющей интерес в исследованиях ожирения и клинической 

практике. 
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Annotation. Low resting energy expenditure is considered a risk factor for weight gain leading 

to obesity. Many studies have shown that aging is associated with a decrease in basal metabo-

lism. We examined the association between age and changes in basal metabolism in men and 

women, and the causes of this change. Linking these causes at the subcellular/cellular level to 

organs and tissues and then to body size and shape provides a comprehensive understanding of 

individual changes in basal metabolism in old age, which is a current topic of interest in obesity 

research and clinical practice. 
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Введение. Многие исследования пока-

зывают, что в течение взрослой жизни у лиц, 

проживающих в развитых странах, происхо-

дит снижение общих энергозатрат.  

Это связано со снижением основного  

обмена в покое (resting energy expenditure 

(REE)), физической активности и,  

возможно, со снижением термогенеза [1].  

При этом Pontzer и соавторы [2] показали, 

что общие расходы увеличиваются в зависи-

мости от обезжиренной массы тела (fat-free 

mass (FFM)), причем на четырех различных 

этапах жизни. Расходы, скорректированные 

на FFM, быстро увеличиваются у новорож-

денных и превышают показатели взрослого 

человека на ~50% в возрасте ~1 год;  

медленно снижаются до уровня взрослого 

человека к ~20 годам; остаются стабиль-

ными во взрослом возрасте (20-60 лет) даже 

во время беременности; затем снижаются у 

пожилых людей. Однако эпидемия ожире-

ния среди стареющего населения [3] должна 

приводить к росту REE в связи с ростом 

энергетических тканей.  На основании   

анализа проблемной ситуации, данных  

современной научной литературы и  
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запросов спортивных врачей, физиологов и 

нутрициологов была сформулирована цель 

исследования.  

Цель исследования: изучить факторы, 

влияющие на снижение основного обмена 

веществ у стареющего населения. 

 Методы и организация исследова-

ния. Исследование проводилось на  

базе Российского университета спорта  

«ГЦОЛИФК» (г. Москва). Для обзора лите-

ратуры нами был произведен поиск и анализ 

научной периодики. При поиске литературы 

использовались базы данных PubMed,  

Embase, Research Gate и Cochrane Library. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Органно-тканевой уровень. В 1907 

году английский ученый Джозеф Баркрофт 

(Joseph Barcroft) начал сообщать о серии  

исследований катетеризации, направленных 

на оценку удельной скорости метаболизма 

(Ki) основных органов и тканей [4]. Drabkin 

и Jean в 1950 году [5] сообщили об оценках 

базального потребления кислорода челове-

ческим мозгом, сердцем, печенью, почками 

и скелетными мышцами, и к 1992 году 

накопленные данные привели к тому, что 

Elia [6] предложил значения Ki для  

большинства основных органов и тканей  

человека. Объединение этих расчетных  

значений Ki с соответствующими массами 

органов и тканей дало средство, с помощью 

которого можно было рассчитать REE чело-

века как сумму REE основных органов и 

тканей (табл.). Согласно этому подходу, 

REE органа или ткани является произведе-

нием их расчетного значения Ki и массы [7]. 

Несмотря на огромный прогресс, достигну-

тый за последнее столетие, способность 

измерять REE на уровне органов и тканей 

остается ограниченной [8]. Во-первых,  

существует острая потребность в методах, 

позволяющих количественно оценить  

фактические значения Кi in vivo в большин-

стве органов и тканей (в результате этого 

ограничения современные физиологические 

модели включают оценочные значения Ki 

для некоторых основных органов и тканей, 

но не распознаются для таких компонентов, 

как желудочно-кишечный тракт и легкие. 

Вместо этого ткани, для которых не суще-

ствует значения Ki, часто объединяются в 

большой «остаточный» компонент, кото-

рому затем присваивается оценочное 

значение Ki; однако это вносит ошибку в 

оценку REE). 

Таблица 

Массоспецифические скорости метаболизма (значения Ki) отдельных органов и тканей 

Орган  
Масса, кг 

Ki, ккал/кг/д 
Расход энергии, ккал/д 

Муж. Жен. Муж. Жен. 

Мозг  1,6 1,43 240 384 343 

Почки 0,3 0,27 440 132 119 

Сердце  0,33 0,28 440 145 123 

Печень 1,68 1,5 200 336 300 

Скелетные мышцы 30,6 21,3 13 398 277 

Жировая ткань 19,3 29,6 4,5 87 133 

Второе ограничение заключается в том, 

что объемы целых органов, оцениваемые с 

помощью магнитно-резонансной томогра-

фии (МРТ), не могут учитывать неметаболи-

чески активные компоненты, такие как 

кровь, соединительная ткань и жир, которые 

могут присутствовать в различных количе-

ствах в скелетных мышцах, печени и других 

органах. Эта разница может влиять на  

 

плотность органа, значение, которое теперь  

считается постоянным при преобразовании 

объемов, измеренных МРТ, в массу.  

В-третьих, опубликованные значения Ki  

могут неточно учитывать региональные  

различия в потреблении кислорода, которые 

происходят в некоторых органах и тканях, 

таких как мозг [9]. То же самое, вероятно, 

относится к жировой ткани, очень  
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разнообразной ткани, расположенной в  

разных анатомических участках по всему 

телу. 

Уровень всего тела. Масса тела (МТ), 

представляет собой сумму всех тепловыде-

ляющих компонентов на уровне клеток и 

органов-тканей и относительно небольшого 

количества метаболически инертного  

вещества, такого как волосы, сухожилия и 

внеклеточные соединительные ткани. Связь 

между REE и массой тела является опреде-

ляющей чертой млекопитающих, включая 

человека, и сформулирована в законе Клей-

бера (Kleiber): REE=МТ*0,75 [10]. Соот-

ветственно, МТ является основной перемен-

ной-предиктором REE на уровне всего тела 

и составляет ключевой компонент совре-

менных уравнений прогнозирования [11]. 

Человеческое тело состоит из 78 органов и 

11 систем, которые имеют относительно 

стабильные пропорции среди взрослых с 

нормальной МТ. Это одна из причин,  

почему эталонные мужчины и женщины 

имеют одинаковые соответствующие значе-

ния REE [12] и Ki для всего тела (т.е. 

REE/МТ) 24,3 и 23,6 ккал/кг/день, и почему 

REE сильно коррелирует с МТ у взрослых 

[7]. По сути, все взрослые люди устроены 

одинаково, поэтому на МТ приходится  

более двух третей индивидуальных разли-

чий в REE.  

Избыточная МТ и ожирение являются 

серьезными заболеваниями, распространен-

ность которых среди пожилых европейцев 

составляет около 60% и 20% соответственно 

[13] и у 50% пожилых людей во всем мире 

[14]. Ожирение характеризуется избыточ-

ным накоплением жира, которое часто 

возникает в процессе старения [15].  

Особенно это происходит у лиц в возрасте 

от 45 до 70 лет, при этом пик МТ наблюда-

ется в среднем возрасте, т.е. в возрасте от 50 

до 65 лет [16]. В большинстве исследований 

было установлено, что REE значительно 

выше у лиц с ожирением (на 360 ккал/сут), 

причем средние различия в значениях REE 

составляли от 49 ккал/сут (ожирение I  

степени по сравнению с лицами без ожире-

ния) до 826 ккал/сут (тяжелая степень  

ожирения по сравнению с лицами без  

ожирения) [17]. Все это потому, что ожире-

ние характеризуется не только избытком 

жировой и мышечной массы, но и увеличе-

нием массы других «спутниковых» органов  

(печень, почки, сердце) и тканей (кожа) и 

связанных с ними метаболических свойств 

[18]. Эти данные трудно соотнести с  

данными Pontzer и соавторов [2], так как они 

показали, что общие затраты энергии  

остаются стабильными во взрослом  

возрасте (20-60 лет) и затем снижаются у  

пожилых людей. Возможны два объяснения 

этих результатов. Во-первых, у пожилых 

людей может быть более низкий REE на 

единицу клеточной массы для отдельных 

органов и тканей (т.е. удельная скорость  

метаболизма), чем у молодых людей.  

Клеточная фракция органов и тканей может 

различаться у молодых и пожилых людей, 

потому что установлены гистологические 

изменения в печени и других тканях,  

которые показывают относительную  

потерю клеточной фракции органов и  

тканей и расширение внеклеточных  

компартментов (например, соединительной 

ткани) [19-20]. Возможно, у женщин адап-

тивные изменения происходят в среднем 

возрасте (∼47 лет), тогда как у мужчин в 

∼54 года [21]. Однако занятия спортом  

стабилизируют экспрессию генов и содер-

жание белка в комплексах транспортной 

цепи электронов [22], что показывает  

полное сохранение активных мышечных 

клеток, которые могут поддерживать отно-

сительно высокий REE в пожилом возрасте. 

Во-вторых, так как хорошо известно, что 

высокое относительное REE коррелировало 

с более высокими уровнями гормонов щито-

видной железы [23], то можно предполо-

жить, что снижение активности щитовидной 

железы будет занижать REE в пожилом  

возрасте.   

Щитовидная железа в пожилом  

возрасте. Основные факторы, определяю-

щие потребность организма в энергии, 

включают REE, физические процессы, МТ и 

частоту питания [24]. REE, важный пара-

метр потребности в энергии, в значительной  

степени связан с гормонами щитовидной  

железы. Многие исследования показали, что 
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уровень гормонов щитовидной железы  

повышается в пожилом возрасте (>80 лет)  

[25-28]. Что касаемо связи ожирения и  

возраста с гормонами щитовидной железы, 

то недавнее исследование Masoumi и Pishva 

[29] показывает, что уровень тиреоидных 

гормонов (Т3, Т4 и тиреотропный гормон) 

был в пределах нормы у всех лиц с ожире-

нием (женщины 30-50 лет). Работа Ozcelik и 

соавторов [30] показала, что на поздних  

стадиях ожирения повышение уровня  

гормонов щитовидной железы способствует 

увеличению потребления энергии организ-

мом за счет увеличения потребности в 

энергии в покое, тем самым предлагая орга-

низму альтернативный способ «спасения» 

от риска ожирения. Эта ситуация является 

адаптивным спасательным вкладом, анало-

гичным влиянию лептина, который 

коррелирует с количеством жировой ткани 

при ожирении, ингибирует питание, воздей-

ствуя на центр насыщения.  

Заключение. Ожирение рассматрива-

ется как фактор риска метаболических и 

хронических заболеваний. Снижение REE в 

пожилом возрасте может увеличить риск 

ожирения. Анализ и обобщение литератур-

ных источников по данному вопросу 

указывает на наличие нескольких сцена-

риев. Первый сценарий подразумевает 

пожилого человека с нормальной МТ, веду-

щего сидячий образ жизни. При таком 

сценарии возможно снижение REE в резуль-

тате потери клеточной фракции органов с 

высоким Ki. Второй сценарий подразуме-

вает пожилого человека с ожирением 

ведущего сидячий образ жизни. При таком 

сценарии возможно повышение REE в ре-

зультате роста массы мышц, жира и органов 

с высоким Ki, а также повышения уровня 

гормонов щитовидной железы. Третий сце-

нарий подразумевает пожилого человека с 

нормальной МТ, ведущего активный (спор-

тивный) образ жизни. При таком сценарии 

возможен стабильный или повышенный 

REE в результате сохранения или роста 

массы скелетных мышц соответственно. По-

этому необходимо вести просветительскую 

работу среди стареющего населения на 

предмет занятий физической культурой и 

спортом, так как именно физическая актив-

ность помогает сохранять метаболически 

активные мышечные клетки, которые могут 

поддерживать относительно высокий REE в 

пожилом возрасте. Требуются дополнитель-

ные рандомизированные исследования в 

данной области.
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