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РеЗюме

В связи с высокой распространённостью саркопении среди пациентов 
пожилого и  старческого возраста актуальными являются ранняя своев-
ременная профилактика и лечение саркопении и её осложнений. Для сохра-
нения мышечной силы и массы при старении могут применяться пищевые 
добавки белков. Представляет научный интерес возможность применения 
аминокислот с разветвлённой цепью (BCAA, branched-chain amino acids) 
в лечении и профилактике саркопении у гериатрических пациентов. BCAA 
способствуют синтезу и замедляют деградацию белков мышечной ткани, 
участвуют в процессах регуляции чувствительности тканей к инсулину, 
утилизации аммиака, цикле трикарбоновых кислот и т. д.
Стратегия поиска. Поиск научных статей для обзора литературы про-
изводился в базах «PubMed» и «PubMed Central». Критерием выбора являлись 
научные статьи, опубликованные в период до декабря 2022 г. включитель-
но. Ключевые слова для поиска: «branched-chain amino acids», «BCAA», «body 
composition», «sarcopenia», «aging». В список статей был включён Консенсус 
Европейской рабочей группы по саркопении второго пересмотра (European 
Working Group on Sarcopenia in Older People 2, EWGSOP2) 2019 г.
Выводы. Возможность применения BCAA у пожилых и старых пациентов 
для профилактики и лечения саркопении является актуальной темой, 
которая продолжает активно изучаться. Эффективность добавок BCAA 
в рацион питания является спорной при условии ежедневного потребления 
достаточного количества белка. С другой стороны, добавление BCAA может 
быть оправдано в тех случаях, когда невозможно потреблять достаточное 
количество высококачественного белка с пищей. Необходимы дополнитель-
ные исследования по этой теме.

Ключевые слова: аминокислоты с разветвлённой цепью, BCAA, геронто-
логия, композиционный состав тела, саркопения, старение, метаболизм
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AbSTrACT

Due to the high prevalence of sarcopenia among elderly and old patients, early pre-
vention and treatment of sarcopenia and its complications are relevant. Protein sup-
plements can be used to maintain muscle strength and mass during aging. The pos-
sibility of using branched-chain amino acids (BCAAs) in the treatment and prevention 
of sarcopenia in geriatric patients is of scientific interest. BCAAs promote the synthesis 
and inhibit the degradation of muscle tissue proteins, are involved in the regulation 
of tissue sensitivity to insulin, ammonia utilization, the tricarboxylic acid cycle, etc.
search strategy. The search for scientific articles for literature review was carried out 
in the PubMed and PubMed Central databases. The selection criterion was scientific 
articles published up to December 2022. We used the following search keywords: 
“branched-chain amino acids”, “BCAA”, “body composition”, “sarcopenia”, “aging”. 
The 2019  European Working Group on  Sarcopenia in Older People  2 (EWGSOP2) 
Consensus was included in the list of articles.
Conclusions. The possibility of using BCAAs in elderly and old patients for the pre-
vention and treatment of sarcopenia is a relevant topic that continues to be actively 
studied. The effectiveness of BCAA supplementation in the diet is debatable as long 
as sufficient protein is consumed daily. On the other hand, BCAA supplementation 
may be justified in cases where it is not possible to consume enough high-quality 
protein in the diet. More research is needed on this topic.

Key words: branched-chain amino acids, BCAA, gerontology, body composition, 
sarcopenia, aging, metabolism
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введеНИе

В связи с высокой распространённостью саркопении 
среди пациентов пожилого и старческого возраста ак-
туальными являются ранняя своевременная профилак-
тика и лечение саркопении и её осложнений [1]. Пита-
ние, наряду с физическими нагрузками и лечением хро-
нических неинфекционных заболеваний, играет важную 
роль в комплексной профилактике и лечении саркопе-
нии. Для увеличения силы и массы скелетной мускулату-
ры питание должно полностью компенсировать не толь-
ко энергетические потребности основного обмена ве-
ществ, но и дополнительные расходы энергии и метабо-
литов при физической нагрузке [2]. Для сохранения мы-
шечной силы и массы при старении могут применяться 
пищевые добавки белков. Кроме того, представляет ин-
терес добавление в рацион питания аминокислот с раз-
ветвлённой цепью (BCAA, branched-chain amino acids), 
которые способствуют синтезу белков мышечной тка-
ни, замедляют деградацию белков мышечной ткани, уча-
ствуют в процессах регуляции чувствительности тканей 
к инсулину, утилизации аммиака, цикле трикарбоновых 
кислот и т. д. [3].

ВСАА (валин, лейцин и изолейцин) являются рас-
пространёнными аминокислотами у человека и живот-
ных, составляя примерно 35 % незаменимых аминокис-
лот у большинства млекопитающих. Функциональные 
R-группы всех трёх ВСАА разветвлены (отсюда и их на-
звание), малы и гидрофобны, что делает их важнейши-
ми компонентами большинства белков. В совокупности 
на ВСАА приходится около 18 % всех аминокислот и 63 % 
гидрофобных аминокислот в белке. Молярное относи-
тельное содержание ВСАА по отношению друг к другу 
почти всегда составляет приблизительно 1,6  : 2,2  : 1,0 
(Вал : Лей : Ил), что отражает взаимосвязанный характер 
их синтеза и окисления [4]. ВСАА не только используют-
ся для синтеза белка организмом, но также играют важ-
ную роль в сигнальных путях [5]. BCAA вызывают анабо-
лическую реакцию синтеза мышечного белка и стимули-
руют рост мышечной массы [6]. Наряду со скелетными 
мышцами, белая жировая ткань также участвует в мета-
болизме BCAA в организме [7].

В целом BCAA играют несколько важных метабо-
лических и физиологических ролей, кроме субстратов 
для синтеза белков.

Так, S. Gancheva и соавт. (2018) полагают, что BCAA 
играют ключевую роль в межорганных метаболических 
взаимодействиях, а нарушение регуляции катаболизма 
BCAA может играть значительную роль в ряде метабо-
лических заболеваний [8].

F. Vanweert и соавт. (2022) в литературном обзоре по-
казали, что нарушение катаболизма BCAA играет боль-
шую роль в развитии резистентности к инсулину у лю-
дей с ожирением и сахарным диабетом 2-го типа (СД2). 
У этих пациентов уровни BCAA значительно повышены 
в плазме крови и тканях [9].

Многие данные об эффектах BCAA были получены 
в результате исследований на грызунах. Некоторые за-
рубежные исследования показали, что BCAA у крыс мо-

гут ограничивать скорость распада белка скелетных 
мышц, и, таким образом, добавки BCAA в рацион могут 
способствовать гипертрофии мускулатуры крыс [10, 11]. 
О.В. Туртикова и соавт. (2014) выполнили эксперимен-
тальную работу на лабораторных крысах. Исследовал-
ся эффект введения BCAA на m.  gastrocnemius medialis 
крыс в течение 30-дневного периода восстановления 
после 16-недельной алкогольной интоксикации. При-
менение BCAA способствовало более эффективному 
восстановлению размеров быстрых мышечных воло-
кон, привело к полному восстановлению содержания 
фосфорилированной p90RSK и существенно не повли-
яло на общие пролиферативные процессы и миоядер-
ное число в медиальной икроножной мышце крыс [12]. 
Однако, по мнению R.R. Wolfe (2017), результаты иссле-
дований на грызунах имеют сомнительную обобщае-
мость для людей. В частности, крысы обладают гораздо 
меньшим процентом массы скелетных мышц по сравне-
нию с людьми. Кроме того, процессы, связанные с регу-
лированием синтеза и распада мышечного белка, отли-
чаются от процессов у людей как на стадии инициации, 
так и на стадии трансляции [13].

При оценке эффективности добавок BCAA для уве-
личения мышечной массы и силы у людей необходимо 
учитывать различные факторы, на фоне которых проис-
ходит приём BCAA. Есть ряд аспектов, которые могут по-
влиять на результаты, включая питание (общее потре-
бление макроэлементов и энергии), наличие или отсут-
ствие силовых тренировок, время приёма BCAA, факт 
употребления других аминокислот, демографические 
данные, протоколы измерений и т. д. [3].

Представляет интерес возможность применения 
BCAA в лечении и профилактике саркопении у гериа-
трических пациентов.

БИохИМИЧеСкИе И ФИЗИолоГИЧеСкИе 
АСПекТы bCAA

BCAA (аминокислоты с разветвлённой цепью) – 
это лейцин, валин, изолейцин. ВСАА являются наибо-
лее гидрофобными из аминокислот и играют важную 
роль в структуре глобулярных белков, а также во вза-
имодействии трансмембранных доменов мембранных 
белков с фосфолипидными бислоями. Эволюционное 
появление BCAA в природе объясняется их первич-
ной ролью в структуре белка, а не вторичной метабо-
лической ролью. BCAA обычно составляют примерно 
20–25 % большинства пищевых белков [14]. C. Nie и со-
авт. (2018) показали, что BCAA действуют как сигналь-
ные молекулы, регулирующие метаболизм глюкозы, 
липидов и белков [15]. BCAA уникальны тем, что в зна-
чительной степени обходят метаболизм первого про-
хождения в печени, и утилизация их происходит в ос-
новном в митохондриях скелетных миоцитов. Пер-
вые этапы их катаболизма являются общими для всех 
трёх аминокислот, включая аминотрансферазу BCAA 
(BCAT, BCAA-aminotransferase) и дегидрогеназу альфа-
кето-кислот с разветвлённой цепью (BCKD, branched-
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chain alpha-keto acid dehydrogenase). Их дальнейший 
метаболизм использует различные пути для получе-
ния различных конечных продуктов (глюкозы и/или 
кетоновых тел) [14]. В отличие от других аминокислот, 
ВСАА в основном метаболизируются в мышечной тка-
ни, где они служат предшественниками других амино-
кислот и энергетическим субстратом. При наличии ги-
пераммониемии метаболизм BCAA в мышечной ткани 
изменяется и способствует детоксикации аммиака пу-
тём образования глютамина [16]. Также в тканях голов-
ного мозга ВСАА используются в качестве альтернатив-
ного пути детоксикации аммиака [17].

Мышечная гипертрофия является результатом уве-
личения количества миофибриллярных белков (акти-
на, миозина, тропонина и т. д.). Скорость синтеза повы-
шается при силовых упражнениях и увеличении приё-
ма белка с пищей [18].

E.L. Glynn и соавт. (2010) показали, что положитель-
ный эффект от добавления белков в  рацион питания 
включает увеличение синтеза и/или подавление распа-
да мышечного белка [19].

Рост массы скелетных мышц происходит в результа-
те положительного баланса мышечного белка, т. е. пре-
обладания синтеза над распадом [2].

G. Biolo и соавт. (1997) было отмечено, что добавки 
BCAA увеличивали анаболизм, приводя к положительно-
му балансу мышечного белка при незначительном из-
менении распада как в покое, так и после физической 
нагрузки [20]. По мнению I. Rieu и соавт. (2006), из трёх 
BCAA лейцин является наиболее заметным ключевым 
регулятором синтеза мышечного белка [21].

Синтез белка регулируется сетью внутриклеточных 
сигнальных каскадов, которые модулируют трансляцию 
мРНК при инициации и удлинении. Важную роль в этой 
регуляторной сети играет мишень рапамицина (mTOR) 
или, более точно, комплекс mTOR-1, основной регулятор 
синтеза белка [4, 22, 23]. Потребление энергии и белка 
с пищей является основным питательным эффектором 
комплекса mTOR-1, который действует как «датчик пи-
тательных веществ» и, таким образом, увеличивает син-
тез белков мышечной ткани. BCAA активируют сигналь-
ные пути, которые сходятся в комплексе mTOR-1 [24]. 
S. R. Kimball и L. S. Jefferson (2006) подтвердили, что BCAA 
и, в частности, лейцин стимулируют mTOR и увеличива-
ют синтез мышечного белка [25].

Отмечена важная роль силовых упражнений 
как мощного стимулятора mTOR и, как следствие, акти-
ватора синтеза мышечного белка [26, 27]. Исследования 
на людях с С13-меченым лейцином показали, что окис-
ление BCAA увеличивается в 2–4 раза во время физиче-
ских упражнений [28]. Катаболизм BCAA в мышцах уве-
личивается, а концентрация BCAA в плазме снижается 
во время физической тренировки [26].

Кроме стимуляции мышечного анаболизма, BCAA 
участвуют в процессах регуляции чувствительности тка-
ней к инсулину. Так, M.S. Yoon (2016) показал, что BCAA 
улучшают способность мышечных волокон поглощать 
глюкозу из плазмы крови и модулировать передачу сиг-
налов инсулина [29]. F. Vanweert и соавт. (2022) подтвер-

дили, что исследования на грызунах и в меньшей степе-
ни на людях убедительно свидетельствуют о том, что уси-
ление катаболизма BCAA улучшает гомеостаз глюкозы 
при метаболических нарушениях, таких как ожирение 
и СД2 [9]. L. Breen, S.M. Phillips (2012) считают, что лей-
цин играет роль так называемого «лейцинового триг-
гера». Эта гипотеза «лейцинового триггера» состоит 
в том, что необходим некоторый минимальный, поро-
говый уровень потребления лейцина с пищей, ниже ко-
торого стимуляции синтеза мышечных белков не проис-
ходит [30]. По мнению O.C. Witard и соавт. (2016), мини-
мальный «пороговый уровень» для лейцина в пищевом 
рационе составляет 2–3 г в сутки [31].

Однако при чрезмерном употреблении лейцина 
с пищей дальнейшего увеличения синтеза мышечного 
белка не происходит [30]. Вероятно, существует верхний 
порог концентрации BCAA в плазме крови, по достиже-
нии которого действие BCAA может привести к негатив-
ным эффектам [3]. Так, D.E. Lackey и соавт. (2013) полага-
ют, что повышенный уровень BCAA в крови ассоцииру-
ется с резистентностью к инсулину и СД2, что может быть 
результатом снижения клеточной утилизации и/ или не-
полного окисления BCAA [7]. С другой стороны, порого-
вые значения BCAA и лейцина у пожилых людей ещё чёт-
ко не установлены.

Интересным представляется вопрос о необходи-
мости добавок BCAA к пищевому рациону. По мнению 
C. Giezenaar и соавт. (2016), добавки лейцина в рацион 
питания могут способствовать гипертрофии скелетных 
мышц в тех случаях, когда невозможно потреблять до-
статочное количество белка [32]. Однако некоторые ис-
следователи считают, что рост мышечной массы зави-
сит не только от BCAA, но и от достаточного количества 
других незаменимых аминокислот в пищевом рационе. 
Так, R.W. Morton и соавт. (2017) в систематическом обзоре 
и метаанализе показали, что здоровым взрослым людям 
с целью улучшения силовых показателей и композици-
онного состава тела на фоне физических тренировок не-
обходимо потреблять с пищей не менее 1,6 г на кг массы 
тела в сутки полноценного белка, содержащего все де-
вять незаменимых аминокислот [33]. T.A.  Churchward-
Venne и соавт. (2014) показано, что потребность в неза-
менимых аминокислотах возрастает в период после ин-
тенсивной физической нагрузки [34].

D.L. Plotkin и соавт. (2021) считают, что при наличии 
адекватного ежедневного потребления белка нет  ни-
какой пользы от дополнительных добавок лейцина 
или в отношении показателей мышечной гипертрофии. 
Однако в ситуациях, когда нет источника цельного бел-
ка или достаточного количества незаменимых амино-
кислот, более высокая доза лейцина или BCAA могут за-
медлить распад и увеличить синтез мышечного белка 
[3]. Анаболические эффекты цельного пищевого белка 
зависят от ряда факторов (физические тренировки, ну-
тритивный статус, масса тела и состояние скелетной му-
скулатуры) [35]. L.S. Macnaughton и соавт. (2016) счита-
ют, что оптимальная доза высококачественного белка 
для стимулирования мышечного анаболизма составля-
ет от 20 до 40 г [36].
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Представляет интерес вопрос, отличаются ли уров-
ни незаменимых аминокислот в плазме крови при при-
ёме пищевой протеиновой добавки от тех уровней, ко-
торые можно получить после приёма белка с обычной 
пищей?

В 2014 г. O. Bouillanne и соавт. опубликовано ран-
домизированное контролируемое исследование, про-
ведённое с участием 66 пожилых людей с недостаточ-
ностью питания, поступивших в реабилитационное от-
деление. Авторами выявлено, что однократная добав-
ка концентрированного порошкового сывороточного 
протеина, обогащённая лейцином (20 г сывороточного 
протеина и 2,8 г лейцина), на 50 % больше увеличивает 
постпрандиальную концентрацию незаменимых амино-
кислот в плазме крови по сравнению с обычным раци-
оном питания [37].

Результаты ряда исследований свидетельствуют 
о том, что люди молодого и среднего возраста, потре-
бляющие достаточное количество белка с пищей, не по-
лучают дополнительной пользы от добавок BCAA [35, 
38–40].

A.F.  Aguiar и  соавт. (2017) показали, что на фоне 
тренировок с отягощением в течение 8  недель до-
бавки лейцина в пищевой рацион не повышают мас-
су и силу мышц при потреблении достаточного коли-
чества белка (более 1,6 г белка на кг массы тела в сут-
ки) [38]. C.B. Mobley и соавт. (2017) сообщили об отсут-
ствии различий в гипертрофии мышц между группа-
ми участников, получавших добавки плацебо, или 3 г 
одного лейцина, или 25 г сывороточного белка (стан-
дартизированного по содержанию лейцина) в течение 
12 недель физических тренировок. Все участники ис-
следования сообщили о потреблении ~1,8 г белка на кг 
массы тела в сутки, поэтому авторы считают, что приём 
добавок не принёс никаких дополнительных преиму-
ществ для наращивания мышечной массы. Интересно, 
что группа, которая потребляла только сывороточный 
протеин, имела более высокое количество сателлитных 
клеток, что говорит о повышенном потенциале долго-
срочного/последующего роста мышечной массы [40]. 
I.T. de Andrade и соавт. (2020) показали, что добавление 
10 г лейцина в день не увеличивало прирост мышечной 
массы или силы по сравнению с группой контроля в те-
чение 12 недель тренировок с отягощениями и оста-
точным поступлением пищевых белков [39]. Таким об-
разом, можно предположить, что добавки BCAA мало-
эффективны для увеличения мышечной массы во вре-
мя тренировок с отягощениями при достаточном по-
треблении пищевого белка.

С другой стороны, потеря мышечной массы может 
быть сведена к минимуму с помощью BCAA во время фи-
зических тренировок на фоне ограничения калорийно-
сти питания. S. Mettler и соавт. (2010) считают, что повы-
шенное потребление протеиновых добавок приводит 
к  поддержанию мышечной массы во время трениро-
вок с отягощениями и ограничением калорийности ди-
еты [41]. Однако это исследование проводилось с уча-
стием спортсменов, и его результаты должны быть ин-
терпретированы на пожилых людей с осторожностью.

Кроме того, по мнению D.L. Plotkin и соавт. (2021), со-
мнительно, будет ли добавка BCAA усиливать рост мышц 
на фоне ограничения энергии. Цельный высококаче-
ственный белок превосходит BCAA по эффективности, 
поэтому отсутствует логическое обоснование для при-
ёма BCAA вместо более полноценного источника белка, 
независимо от энергетического статуса [3].

bCAA И САРкоПеНИя  
У ГеРИАТРИЧеСкИх ПАЦИеНТов

Саркопения часто ассоциирована с недостаточным 
питанием независимо от того, связано ли оно с низким 
потреблением пищи (голодание, неспособность есть), 
сниженной биодоступностью питательных веществ (ди-
арея, рвота) или высокими потребностями в питатель-
ных веществах (хронические воспалительные заболева-
ния, онкопатология или органная недостаточность с ка-
хексией) [1]. Поэтому оптимальное питание необходимо 
для гериатрических пациентов с саркопенией, посколь-
ку наличие строительных блоков, необходимых для вос-
становления мышечной массы, имеет решающее значе-
ние [42]. Чтобы остановить и, возможно, обратить вспять 
потерю мышечной массы и функции с возрастом, рядом 
авторов рекомендуются тренировки с отягощениями, 
оптимизация потребления белка и устранение дефици-
та витамина D [1, 43, 44]. Рекомендации по питанию для 
пожилых людей (>  65  лет) предполагают увеличение 
ежедневного потребления белка (1–1,2  г/кг/день; 1,2–
1,5 г/ кг/день – в случае воспалительных заболеваний), 
предпочтительно высококачественного (например, сы-
вороточного белка), содержащего большое количество 
незаменимых аминокислот, таких как лейцин [43, 44].

Рядом авторов отмечено положительное влияние 
пищевых добавок BCAA на сохранение силы, массы 
и функции мышц у гериатрических пациентов. Имеют-
ся доказательства потенциальной пользы BCAA, в част-
ности лейцина, для пожилых людей при лечении сарко-
пении [45–48].

I.F.  Kramer и  соавт. (2017) провели исследование, 
чтобы оценить, отличается ли синтез белков мышеч-
ной ткани у пожилых мужчин с саркопенией и без сар-
копении. 15 здоровых мужчин (средний возраст – 69 лет) 
и 15 мужчин с саркопенией (средний возраст – 81 год) 
получали однократно обогащённую лейцином добав-
ку сывороточного протеина (21  г белка). Концентра-
цию базального и постпрандиального мышечного бел-
ка измеряли с  использованием стабильных изотопов 
и сбора образцов крови и биопсии мышц. После при-
ёма обогащённой лейцином добавки сывороточного 
протеина синтез мышечных белков значительно уве-
личился как в группе с саркопенией, так и в контроль-
ной группе без статистически значимых межгрупповых 
различий [45].

В метаанализе, опубликованном B.  Komar и  соавт. 
(2015), изучалось влияние добавок лейцина в пищевой 
рацион на антропометрические и композиционные па-
раметры состава тела у пожилых людей и лиц, склонных 
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к саркопении. Добавление лейцина значительно увели-
чивало прирост массы тела (1,02 кг; 95%-й доверитель-
ный интервал (95% ДИ): 0,19–1,85; р = 0,02), тощей мас-
сы тела (0,99 кг; 95% ДИ: 0,43–1,55; р = 0,0005) и индек-
са массы тела (0,33 кг/м2; 95% ДИ: 0,13–0,53; р = 0,001) 
по сравнению с соответствующими контрольными груп-
пами. Что касается общей массы тела и тощей массы, при-
ём лейцина оказался более эффективным в подгруппе 
участников исследования с выраженной саркопенией. 
Однако добавление лейцина не повлияло на все осталь-
ные исследуемые параметры композиционного соста-
ва тела. Авторы пришли к выводу, что приём различных 
белковых продуктов, содержащих не менее 2 г лейцина 
в день, независимо от тренировок оказывал благотвор-
ное влияние на показатели состава тела у лиц, склонных 
к саркопении [46].

M.K.  Park и  соавт. (2022) показано положительное 
влияние добавок BCAA на лечение саркопении после ин-
сульта. Известно, что после инсульта повреждения го-
ловного мозга активируют системный катаболический 
путь, а структурные изменения мышц приводят к быстро-
му уменьшению мышечной массы. Кроме того, гиподина-
мия из-за слабости и неправильного питания, вызванно-
го дисфагией, ускоряет потерю мышечной массы. Авто-
ры оценивали функциональный статус, связанный с ин-
сультом, используя корейскую версию модифицирован-
ного индекса Бартел (K-MBI, Korean version of Modified 
Barthel Index), балансовую шкалу Берга (BBS, Berg Balance 
Scale), тест оценки функциональной категории передви-
жения (FAC, Functional Ambulation Categories) и ручной 
функциональный тест (MFT, Manual Function Test), кото-
рые хорошо зарекомендовали себя у пациентов с ин-
сультом. Функцию глотания оценивали с использова-
нием шкалы функциональной дисфагии (FDS, Functional 
Dysphagia Scale) и шкалы проникающей аспирации (PAS, 
Penetration-Aspiration Scale) на основе результатов ви-
деофлюороскопического исследования глотания (VFSS, 
Videofluoroscopic Swallow Study). В результате группа 
пациентов с добавками BCAA в пищевой рацион пока-
зала увеличение силы хвата кисти и индекса скелетной 
мышечной массы. Передвижение, повседневная актив-
ность и функция глотания улучшились. Авторы полага-
ют, что  имеется потенциальная польза добавок BCAA 
в обеспечении функционального улучшения за счёт уве-
личения индекса скелетной мышечной массы. Результа-
ты исследования свидетельствуют о том, что комплекс-
ное реабилитационное вмешательство в сочетании с до-
бавками BCAA может быть полезным вариантом в кри-
тический период постинсультного неврологического 
восстановления [47].

Важное значение имеет правильная дозировка до-
бавок BCAA в пищевой рацион гериатрических паци-
ентов. Например, C.S.  Katsanos и  соавт. (2006) отмети-
ли, что добавление 1,7 г лейцина в пищевой рацион по-
жилым людям не привело к активации синтеза мышеч-
ного белка. Однако ежедневная добавка 2,8 г лейцина 
оказалось достаточной для этой цели [48]. К аналогич-
ным выводам пришли L. Breen, S.M. Phillips (2011). Авто-
ры считают, что из-за эффектов возрастной анаболиче-

ской резистентности пожилым людям требуются более 
высокие дозы лейцина, чем молодым, чтобы максимизи-
ровать реакцию синтеза мышечных белков. Более того, 
даже на фоне старения анаболическая резистентность 
у пожилых людей может уменьшаться на фоне физиче-
ских тренировок и потребления более высоких доз бел-
ка и/или лейцина [30].

Хотя точная этиология возрастной анаболической 
резистентности на фоне старения ещё полностью не вы-
яснена, она, вероятно, является результатом взаимодей-
ствия многих факторов на уровне мышечной, нервной, 
сердечно-сосудистой и других систем организма [1, 49]. 
Снижение количества мотонейронов, анаболических 
гормонов и усиление хронического воспаления, веро-
ятно, способствуют снижению чувствительности к ана-
болическим стимулам при старении [3].

Ряд авторов считают, что пожилые люди могут уве-
личить синтез мышечного белка, потребляя допол-
нительное количество лейцина, равное ~3  г в сутки, 
или  ~30–35  г высококачественного белка в пищевом 
рационе [44, 50–52].

J.E. Morley и соавт. (2010) советуют для преодоления 
анаболической резистентности стареющих мышц и уве-
личения синтеза белков скелетных мышц употреблять 
при каждом приёме пищи и по крайней мере два раза 
в день 25–30 г высококачественного белка и до 2,8–3 г 
лейцина (минимальная рекомендуемая доза лейцина – 
78,5 мг/кг массы тела в сутки) [44]. Рекомендуемое еже-
дневное количество белка может быть эффективно до-
стигнуто при  комбинированном использовании доба-
вок высококачественного белка, BCAA (в том числе лей-
цина) и витамина D [43]. По мнению R.W. Morton и соавт. 
(2017), при условии соблюдения требований к обще-
му потреблению белка нет никакой очевидной пользы 
от дополнительного потребления BCAA, поскольку для 
роста мышечной массы требуется полный набор неза-
менимых аминокислот [33].

выводы

Возможность применения BCAA у пожилых и старых 
пациентов для профилактики и лечения саркопении яв-
ляется актуальной темой, которая продолжает активно 
изучаться. Эффективность добавок BCAA в рацион пита-
ния является спорной при условии ежедневного потре-
бления достаточного количества белка. С другой сторо-
ны, добавление BCAA может быть оправдано в тех слу-
чаях, когда невозможно потреблять достаточное коли-
чество высококачественного белка с пищей. Однако не-
обходимы дополнительные исследования по этой теме 
у пожилых и старых людей.
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