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Аннотация
Введение. Саркопения определяется как клинический синдромом, характеризующийся прогрессивным заболе-
ванием скелетных мышц, с потерей мышечной массы и силы, что приводит к ухудшению физической работо-
способности. Распространенность саркопении в популяции варьирует от 5 до 13 % среди людей в возрасте 43,0 
± 11,1 года и достигает 50 % среди лиц старше 70 лет. Для диагностики саркопении используются различные 
методы, которые, однако, имеют свои ограничения, и на данный момент компьютерная томография считает-
ся наиболее точным методом для определения саркопении. В связи с этим актуальна разработка новых мето-
дов ранней диагностики саркопении. Цель нашего исследования заключается в изучении различных методов 
диагностики саркопении у пациентов, страдающих от морбидного ожирения. Материалы и методы. Авторами 
представлен анализ различных методов диагностики саркопении у больных морбидным ожирением, в том чис-
ле запатентованным способом, основанным на исследованиях, проведенных в клинике БГМУ на базе ФГБОУ 
ВО  МЗ РФ (патент на  изобретение №  2815157  от  11.03.2024). Результаты и обсуждение. При использовании 
предложенного способа диагностики саркопении, значении индекса саркопении, равному или меньшему 15, 
врачи диагностировали наличие саркопении. Заключение. Распространенность и  степень тяжести саркопе-
нии сильно варьируют в зависимости от используемых классификационных критериев и пороговых значений. 
С учетом отсутствия единого метода диагностики необходимо не только продолжение исследований этой про-
блемы, но  и  внедрение в  широкую клиническую практику подходов, направленных на  активное выявление, 
профилактику и коррекцию саркопении. Показатели саркопении и ожирения, полученные при дополнитель-
ном предоперационном исследовании, предоставляют значимую прогностическую информацию, превосходя-
щую индекс массы тела, и помогут определить направления и объем оперативных вмешательств, направленных 
на улучшение результатов выживаемости.
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гностики, мышечный тонус, индекс массы тела
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Abstract
Introduction. Sarcopenia refers to a clinical syndrome characterized by progressive skeletal muscle disease, loss of mus-
cle mass and strength resulting in impaired physical performance. The prevalence of sarcopenia in the population ranges 
from 5% to 13% in people aged 43.0 ± 11.1 years and reaches 50% in those over 70. Various methods have been used to 
diagnose sarcopenia, which, however, have their limitations. Currently, CT scanning is considered the most accurate 
method for the detection of sarcopenia. Therefore, the development of new methods for early diagnosis of sarcopenia ap-
pears relevant. Aim. To investigate different methods of diagnosing sarcopenia in morbidly obese patients. Materials and 
methods. The study presents an analysis of various methods for diagnostics of sarcopenia in morbidly obese patients, 
including a patented method based on the research conducted in the BSMU Clinic (Utility Patent No. 2815157 dated 
11.03.2024). Results and discussion. Doctors used the suggested method of diagnosis, defined the value of sarcopenia 
index equal or less than 15, and diagnosed sarcopenia. Conclusion. The prevalence and severity of sarcopenia vary de-
pending on the classification criteria and thresholds used. Since a unified diagnostic method is yet to be developed, it is 
necessary to continue research into this issue, and introduce sarcopenia detection, prevention, and correction techniques 
into widespread clinical practice. Indices of sarcopenia and obesity, obtained during an additional preoperative study, 
provide significant prognostic information superior to body mass index, thereby enabling the direction and scope of 
surgical interventions to be determined and survival outcomes to be improved.
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ВВЕДЕНИЕ
Термин «саркопения» впервые введен Розенбергом, 
происходит название от  греческого слова sarx (плоть) 
и  penia (потеря) [1]. В  настоящее время Европейский 
консенсус определяет саркопению как сложный кли-
нический синдром, который включает прогрессиру-
ющее генерализированное заболевание скелетных 
мышц, сопровождающееся потерей мышечной массы 
и силы, которая приводит к снижению физической ра-
ботоспособности [2]. Распространенность саркопении 
в  популяции, по  данным разных авторов, колеблется 
от 5 до 13 % среди людей в возрасте 43,0 ± 11,1 года и до-
стигает 50 % среди лиц старше 70 лет [3, 4]. Основным 
этиопатогенетическим механизмом является старение 
[5]. Однако в настоящее время установлено, что сарко-
пения может возникать под действием различных фак-
торов, таких как недостаток физической активности, 
эндокринные нарушения, злокачественные новообра-
зования, хирургические операции на желудке, а также 
неадекватное питание [6–8].
Для диагностики саркопении используются биоимпе-
дансный анализ (БИА), ультразвуковая диагностика 
(УЗИ), компьютерная томография (КТ), двухэнерге-
тическая рентгеновская абсорбциометрия (DXA), маг-
нитно-резонансная томография (МРТ) [9]. Необходимо 
отметить, что достаточно сложно дать объективную 
оценку мышечной массы при использовании методов 
БИА и DXA. Это связано с тем, что данные методы ска-
нируют весь организм и  не  способны оценить отдель-
ные группы мышц. Более того, эти методы также охва-
тывают паренхиматозные органы, что может приводить 
к  ложноотрицательным результатам и, как следствие, 
неверной интерпретации данных при диагностике сар-
копении [10]. Ультразвуковое сканирование является 
эффективным методом определения изменений в  ка-
честве мышечной ткани, таких как фиброз. Однако 
его использование ограничивается ввиду отсутствия 
возможности точного количественного измерения мы-
шечной массы и  зависимостью от  навыков оператора 
[11]. В  свою очередь, магнитно-резонансная томогра-
фия позволяет четко дифференцировать мышечную 
и жировую ткань, но данная процедура является доро-
гостоящей, а получение изображений занимает значи-
тельное время [12]. В  настоящее время компьютерная 
томография является неинвазивным методом определе-
ния саркопении, который дает более точное представ-
ление о  распределении мышечной ткани в  организме 
человека [13]. Одним из наиболее известных способов 
определения саркопении является измерение площади 
мышечной ткани на уровне поясничных позвонков (L3) 
с последующим расчетом показателя скелетно-мышеч-
ного индекса (СМИ) [14, 15]. Тем не менее данный под-
ход имеет некоторые недостатки, связанные с большим 
количеством переменных, которые представлены в виде 
выбора площади 8  мышц, а  также отсутствием учета 
хода мышечных волокон. Несмотря на это, данный ме-
тод считается наиболее точным и  воспроизводимым 
и фактически является «золотым стандартом» для изу-
чения количественных характеристик мышечной ткани 
в процессе научно-исследовательской работы.

Учитывая изложенное, существует актуальность в по-
иске новых методов ранней диагностики саркопении, 
что позволит эффективно проводить профилактиче-
ские мероприятия и  выбирать объем оперативного 
вмешательства.
Цель нашего исследования  — проанализировать раз-
личные способы диагностики саркопении у пациентов 
с морбидным ожирением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование вошли 30  пациентов (20  женщин, 
10  мужчин), проходивших обследование и  стацио-
нарное лечение в  хирургическом отделении Клиники 
БГМУ. Критериями включения явились: возраст боль-
ных от 25 до 70 лет, ИМТ более 35 кг/м 2. Средний воз-
раст выборки составил 45–47 лет.
Всем пациентам был проведен стандартный комплекс 
диагностических обследований, соответствующих кли-
ническим рекомендациям по  диагностике и  лечению 
данной патологии, а  также дополнительные исследо-
вания, включающие в  себя проведение денситоме-
трии методом «total body», компьютерной томографии 
с  определением скелетно-мышечного индекса, ком-
пьютерной томографии мягких тканей шеи по способу, 
разработанному нами, гистологическое исследование 
мышечной ткани.
Предлагаемый способ диагностики саркопении у боль-
ных с  морбидным ожирением основан на  результатах 
исследования, выполненного на базе ФГБОУ ВО МЗ РФ 
Клиники БГМУ и запатентован [16]. Сущность данно-
го метода заключается в том, что всем пациентам вы-
полнялась стандартная МСКТ органов головы или шеи 
без контрастирования на 1,25-срезовом компьютерном 
томографе GE Optima CT 660 со следующими параме-
трами: толщина среза — 1,25 мм, матрица изображения 
512×512, напряжение на трубке — 120 кВ, сила тока — 
200 мАс.
После завершения исследования для оценки мышечной 
ткани изображения на  уровне С2  шейного позвонка 
обрабатывались на мультимодальной рабочей станции 
с использованием стандартных пакетов программного 
обеспечения для морфометрического анализа — опре-
деления площади и плотности выделенного участка.
Постпроцессинговая обработка осуществлялась двумя 
независимыми врачами-специалистами. Визуализиру-
ется поперечный срез грудино-ключично-сосцевидной 
мышцы, выравненный по оси мышцы на уровне С2 по-
звонка. После подтверждения границ зоны интереса 
программа измеряет площадь, представляющую собой 
площадь мышцы, измеренную в mm 2, и плотность вы-
деленного участка, измеренную в единицах HU. Учиты-
вая, что определение плотности биологической ткани 
первично проводят в единицах Хаунсфилда, необходим 
перевод соответствующих значений физической плот-
ности в  единицах СИ. Полученные показатели плот-
ности мышечной ткани с  каждой стороны суммируют 
и определяют среднее арифметическое значение. Далее 
по формуле определяют расчетный показатель, характе-
ризующий саркопению. При значении индекса саркопе-
нии меньше или равном 15 диагностируют саркопению.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ
В данное исследование было включено 30  пациентов, 
из  которых 20  были женщины, а  10  — мужчины. Все 
они проходили обследование и  лечение в  хирургиче-
ском отделении клиники БГМУ. Для включения в  ис-
следование был установлен критерий: индекс массы 
тела (ИМТ) должен был быть больше 35 кг/м 2. Возраст 
больных составлял от 25 до 70 лет, средний возраст — 
45–47 лет.
При значении индекса саркопении по предложенному 
способу меньше или равном 15  диагностировали сар-
копению.
Сравнение метода производилось на  основе данных 
денситометрии, скелетно-мышечного индекса по  ком-
пьютерной томографии мышц передней брюшной стен-
ки и результатов гистологического исследования.
При определении саркопении предложенным нами 
методом получены следующие результаты: 21 (70 %) 
пациент имеет признаки саркопении; 9 (30 %) — нет. 
Наблюдается взаимосвязь этих результатов с резуль-
татами других методов исследования; в  частности, 
при определении саркопении скелетно-мышечным 

индексом саркопения выявлена у тех же больных: 22 
(73 %) пациента. У одного из них имелись погранич-
ные значения при определении СМИ, и при гистоло-
гическом исследовании признаков атрофии выявле-
но не было.
При проведении DXA, сканирующего весь организм, 
нельзя однозначно утверждать о  наличии или отсут-
ствии саркопении. В  нашем исследовании предпо-
ложить наличие саркопении по  данным DXA можно 
у  16  человек (53 %); четверо из  которых имели погра-
ничные показатели.
Сравнительные результаты исследования различными 
методами представлены в таблице 1.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Саркопения — это важный аспект многих заболеваний 
и патологических состояний. Распространенность и тя-
жесть саркопении значительно вирируют в  зависимо-
сти от используемой классификации и пороговых зна-
чений. Для облегчения сравнения результатов между 
различными исследованиями и популяциями по всему 
миру необходимо придерживаться существующих ре-

№ пациента, пол (М/Ж) DXA (Т-критерий) Атрофия мышечной 
ткани

КТ с определением 
скелетно-мышечного 

индекса, см2/м2

КТ с определением 
саркопении 

по предлагаемому способу

Пациент 1. Ж. –1.0 есть 38,1 15

Пациент 2. Ж. –1.0 есть 37,0 13.52

Пациент 3. М. –1.5 есть 50,9 14.41

Пациент 4. Ж. 2.5 нет 39,9 26.77

Пациент 5. Ж. 1.0 есть 37,9 13.98

Пациент 6. Ж. –1.0 есть 37,1 13.57

Пациент 7. Ж. 1.0 есть 35,4 12.96

Пациент 8. М. –1.2 есть 51,1 13.84

Пациент 9. М. –1.5 есть 50,1 13.51

Пациент 10. М. –2.0 есть 47,5 12.75

Пациент 11. Ж. 2.0 нет 40,9 17.44

Пациент 12. Ж. 1.4 нет 44,7 18.18

Пациент 13. Ж. 1.3 есть 37,2 13.83

Пациент 14. Ж. 1.5 есть 35,9 12.92

Пациент 15. Ж. 1.2 есть 33,2 12.51

Пациент 16. Ж. –1.4 есть 36,4 13.42

Пациент 17. Ж. –2.5 есть 37,4 13.95

Пациент 18. Ж. 1.1 нет 40,4 26.77

Пациент 19. Ж. 2.3 нет 37,4 28.08

Пациент 20. М. –1.5 есть 49,0 13.03

Пациент 21. Ж. –1.0 нет 48,0 29.81

Пациент 22. Ж. 2.3 нет 57,0 20.12

Пациент 23. Ж. 1.7 нет 46,0 17.94

Пациент 24. Ж. –1.8 есть 38,4 14.35

Пациент 25. Ж. 1.0 есть 33,6 6.02

Пациент 26. М. –1.5 есть 47,9 12.91

Пациент 27. М. –1.2 есть 43,9 10.85

Пациент 28. М. –1.5 есть 37,6 11.33

Пациент 29. М. –1.1 есть 49,9 13.88

Пациент 30. М. 1.2 нет 55,1 18.3

Таблица 1. Сравнительные показатели оценки саркопении различными методами
Table 1. Comparative assessment of sarcopenia by different methods
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комендаций, учитывая отсутствие единого метода диа-
гностики.
В связи с  этим важно не  только продолжать исследо-
вания основных аспектов этой серьезной проблемы, 
но и внедрять подходы, направленные на активное вы-
явление, профилактику и коррекцию саркопении.
Дополнительные предоперационные исследования, 
включая показатели саркопении и  ожирения, предо-
ставляют важную прогностическую информацию, пре-
восходящую индекс массы тела, и помогут определить 
направления и  объем оперативных вмешательств, на-
правленных на улучшение результатов выживаемости.
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