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АННОТАЦИЯ
Увеличение продолжительности жизни ассоциирует с возрастанием числа лиц, страдающих саркопенией, что про-

является потерей мышечной массы, силы и функций организма (снижение работоспособности) вследствие процессов 
старения. 

Развитие саркопении значительно снижает качество жизни больных и ухудшает результаты лечения при возник-
новении жизнеугрожающих состояний. К сожалению, клиницисты, недооценивая диагноз, уделяют недостаточно вни-
мания состоянию мышц, а также вопросам профилактики и лечения саркопении. 

На сегодняшний день ведутся активные исследования и поиски методов диагностики саркопении и схожих с ней 
патологических состояний мышечной ткани (кахексия, жировая инфильтрация, воспалительное поражение мышечной 
ткани). Для выявления саркопении на догоспитальном этапе используют различные шкалы. Так, например, опросник 
SARC-F позволяет оценить следующие показатели: подъём груза, ходьбу по комнате, вставание с кровати,  подъём 
по лестнице, непроизвольные падения. В стационаре возможность применения шкал ограничена, поэтому более ин-
формативны инструментальные методы диагностики, в частности биоимпедансометрия, двухэнергетическая рент-
геновская абсорбциометрия, компьютерная и магнитно-резонансная томография, однако наиболее востребованной 
является ультразвуковая визуализация мышечной ткани. 

Динамика выраженности саркопении ― перспективный метод, применяемый для оценки нутритивной поддержки 
и реабилитационных мероприятий у реанимационных больных.
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ABSTRACT
An increased life expectancy is associated with an increased number of persons suffering from sarcopenia, as manifested 

by a loss of muscle mass, strength, and body functions (decreased performance) due to aging processes.
The development of sarcopenia significantly reduces the quality of life of patients and worsens the results of treatment in 

the event of life-threatening conditions. Unfortunately, clinicians underestimate its diagnosis and do not pay enough attention 
to the muscle conditions, as well as the prevention and treatment of sarcopenia.

To date, active research and search for methods for diagnosing sarcopenia and similar pathological conditions of the 
muscle tissue (cachexia, fatty infiltration, and inflammatory lesions of muscle tissue) are conducted. Various scales are used to 
detect sarcopenia at the prehospital stage. An example is the Strength, Assistance with Walking, Rising from a Chair, Climbing 
Stairs, and Falls questionnaire that assess the following indicators: lifting a load, walking around the room, getting out of 
bed, climbing the stairs, and involuntary falls. The use of scales is limited in a hospital setting; thus, instrumental diagnostic 
methods are more informative, particularly bioimpedance, dual-energy X-ray absorptiometry, computed tomography, and 
magnetic resonance imaging, but the most in demand is ultrasound imaging of the muscle tissue.

The dynamics of the severity of sarcopenia is a promising method used to assess nutritional support and rehabilitation 
measures in patients under intensive care.
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ВВЕДЕНИЕ
Саркопения: терминология и этиопатогенез

Саркопению характеризуют как процесс потери мышеч-
ной массы тела человека вследствие старения, пролонги-
рованной иммобилизации, длительного хронического забо-
левания или нутритивной недостаточности. Данный термин 
был введён в клиническую практику сравнительно недав-
но ― в 1989 г. [1], а в 2016 г. диагноз «саркопения» уже 
был включён в Международную классификацию болезней 
10-го пересмотра (МКБ-10) под кодом M62.84 [2]. В 2019 г. 
определение претерпело некоторые изменения, и теперь 
под саркопенией понимают потери мышечной массы, силы 
и функции организма (снижение работоспособности), свя-
занные, в первую очередь, с процессом старения [3].

Согласно последнему определению, саркопения явля-
ется физиологическим процессом, сопровождающим ста-
рение, которая в значительном проценте случаев может 
приводить к выраженным функциональным нарушениям, 
оказывающим значимое влияние на качество жизни [4]. 
Частота встречаемости саркопении среди пациентов, на-
ходящихся на стационарном лечении, достигает 35%, 
однако, по мнению отдельных авторов, данная оценка 
может быть сильно занижена [5]. 

Пристальное внимание к проблеме связано прежде 
всего с данными о большом числе пациентов пожилого 
и старческого возраста, госпитализированных в отделе-
ние реанимации и интенсивной терапии, у которых ис-
ходно была диагностирована саркопения [6]. Кроме того, 
наличие саркопении при политравме ассоциирует с дли-
тельностью искусственной вентиляции лёгких, ухудше-
нием прогноза заболевания и увеличением показателей 
летальности [7]. 

Пребывание в стационаре, иммобилизация и неадек-
ватная нутритивная поддержка способствуют прогрес-
сированию саркопении у больных при различных нозо-
логиях. Вместе с тем клиницисты уделяют недостаточно 
внимания вопросам профилактики и лечения саркопении, 
часто пропуская или недооценивая этот диагноз. В связи 
с этим важно выбирать наиболее доступные и эффектив-
ные методы выявления саркопении. 

На сегодняшний день ведутся активные исследова-
ния и поиски методов диагностики саркопении и схожих 
с ней патологических состояний мышечной ткани, таких 
как кахексия, жировая инфильтрация и воспалительное 
поражение мышечной ткани.

МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 
САРКОПЕНИИ

Различают клинические (скрининговые) и инструмен-
тальные методы диагностики саркопении.

Клинические методы диагностики
Для скрининга саркопении чаще всего используют 

опросник SARC-F (Strength, Assistance with walking, Rising 
from chair, Climbing stairs and Falls) [8], по которому оце-
нивают следующие показатели: подъём груза, ходьбу 
по комнате, вставание с кровати, подъём по лестнице, 
непроизвольные падения (табл. 1). Саркопению диагнос-
тируют при наличии четырёх и более баллов. Однако сле-
дует признать, что опросник SARC-F больше подходит 
для скрининга саркопении у амбулаторных больных. 

Кроме того, для оценки мышечной силы широко при-
меняют функциональные тесты ― от простых, таких 
как оценка силы хвата кисти, до более сложных, требу-
ющих наличия специального оборудования. В отделении 

Таблица 1. Опросник SARC-F для скрининга саркопении [8] 
Table 1. SARC-F sarcopenia screening questionnaire [8] 

Составляющая Вопрос Результат Балл

Сила
Насколько тяжело для Вас 
поднять и удерживать груз 
весом 4–5 кг?

Совсем не тяжело 
Немного тяжело 
Очень тяжело или не могу поднять

0
1
2

Помощь 
при ходьбе

Насколько тяжело для Вас 
пройти по комнате?

Совсем не тяжело
Немного тяжело
Очень тяжело, приходится использовать вспомогательные 
средства или не могу пройти

0
1
2

Подъём 
со стула

Насколько тяжело 
для Вас подняться со стула 
или кровати?

Совсем не тяжело
Немного тяжело
Очень тяжело или не могу встать без посторонней помощи

0
1
2

Подъём 
по лестнице

Насколько тяжело для Вас 
пройти лестничный пролёт 
в 10 ступенек?

Совсем не тяжело
Немного тяжело
Очень тяжело и не могу пройти

0
1
2

Падение Сколько раз вы упали 
за последний год?

Ни разу 
1–3 падения 
4 и более падений

0
1
2
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мышечная масса/масса тела × 100) даёт более точную 
оценку при диагностике саркопении по сравнению с мас-
сой аппендикулярных мышц [14]. Хотя рентгеновская аб-
сорбциометрия менее затратна, чем КТ и магнитно-резо-
нансная томография (МРТ), её стоимость высока. Данная 
методика должна выполняться высококвалифицирован-
ным персоналом с наличием достаточного опыта, поэтому 
она является, скорее, исследовательским инструментом, 
нежели рутинным тестом в клинической практике.

С ростом интереса и частоты использования DEXA 
в области оценки саркопении было разработано множе-
ство различных индексов для измерения массы скелет-
ных мышц. В качестве базового показателя, как правило, 
используется масса аппендикулярных скелетных мышц 
(appendicular skeletal muscle, ASM), которая является 
суммой безжировой мышечной массы обеих рук и ног. 
Поскольку мышечная масса сильно коррелирует с об-
щим размером тела человека (весом и ростом в целом), 
вместо прямого использования абсолютной ASM было 
предложено несколько модернизированных параметров. 
Среди них наиболее часто применяется индекс отноше-
ния массы аппендикулярных скелетных мышц к ква-
драту роста (ASM/ht2), который указан в рекомендациях 
Европейской рабочей группы по саркопении у пожилых 
людей (European Working Group on Sarcopenia in Older 
People, EWGSOP) как «индекс скелетных мышц» [15]. 
Использование индекса скелетных мышц впервые пред-
ложено R.N. Baumgartner и соавт. в 1998 г. [16]. В этом 
исследовании авторами было доказано, что индекс  
ASM/ht2 значительно коррелирует с частотой такого не-
желательного состояния, как «старческая хрупкость». 
После этого несколько международных сообществ при-
няли ASM/ht2 в качестве диагностического индекса сар-
копении [15]. Ограничение индекса ASM/ht2 заключается 
в том, что пациенты с высоким индексом массы тела мо-
гут быть оценены как не страдающие саркопенией из-за 
большего количества жировой массы. Для решения дан-
ной проблемы в 2014 г. Фонд национальных институтов 
здравоохранения по проекту «Саркопения» предложил 
скорректированный индекс, представляющий отноше-
ние аппендикулярной массы тела к индексу массы тела 
(ASM/BMI), который, несмотря на популярность, всё ещё 
не получил признания в рекомендациях международных 
сообществ [17]. 

Согласно консенсусу, опубликованному в 2019 г., DEXA 
рекомендуется для диагностики саркопении как в клини-
ческой практике, так и при проведении научных иссле-
дований [8]. Вместе с тем этот метод достаточно дорог 
и требует специально подготовленного персонала. В ус-
ловиях отделения реанимации и интенсивной терапии, 
по нашему мнению, он имеет ограниченное применение.

Компьютерная и магнитно-резонансная томография
 Благодаря лучевым методикам можно не только 

получить наиболее подробные анатомические детали, 

реанимации и интенсивной терапии эти методики не всег-
да выполнимы, соответственно, их информативность низ-
ка [9]. Однако у пациентов нереанимационного профиля 
было продемонстрировано, что низкая сила четырёхгла-
вой мышцы бедра и сила хвата кисти являются незави-
симыми предикторами смертности [10]. Мы сознательно 
не рассматриваем подробно методы оценки мышечной 
силы, т.к. они описаны ранее для пациентов, не нуждаю-
щихся в интенсивном лечении. 

В стационаре, особенно у больных реанимационного 
профиля, а также для оценки эффективности терапевти-
ческих мероприятий, более информативными являются 
инструментальные методы диагностики саркопении.

Инструментальные методы диагностики
Биоимпедансометрия

Простой и портативный метод, который не вызыва-
ет дискомфорта у пациента и может легко выполняться 
у постели больного. Биоимпедансный анализ основан 
на отношении объёма проводника и его электрического 
сопротивления. Измерение проводится посредством про-
пускания небольшого переменного электрического тока 
через тело. Поскольку ток проводится преимущественно 
через жидкостные компартменты тела, импеданс обратно 
пропорционален общему количеству воды в организме. 
Мышечная ткань содержит большое количество электро-
литов и жидкости, поэтому она является доминирующим 
проводником [11]. 

Метод очень прост и быстр в применении, не требует 
участия квалифицированного персонала, относительно 
недорог и не подвергает пациентов воздействию радиа-
ции. К серьёзным недостаткам данного метода можно 
отнести большое искажение результатов исследования 
при наличии нарушений гидратации или выраженных 
периферических отёков. Чтобы избежать возможной ва-
риабельности результатов, важно проводить исследова-
ние максимально стандартизированно; последователь-
ные измерения желательно выполнять в одно и то же 
время дня [12].

Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия 
(dual-energy X-ray absorptiometry, DEXA)

Достаточно удобный и безопасный метод оценки мы-
шечной массы. Он основан на относительном ослаблении 
телом двух рентгеновских лучей с разной энергией [13]. 
Учитывая небольшую продолжительность измерения, по-
лучаемая пациентом лучевая нагрузка намного ниже, чем 
при использовании компьютерной томографии (КТ). 

DEXA позволяет оценивать соотношение трёх ос-
новных компонентов ― жировой, костной и мышечной 
ткани. Рентгеновская абсорбциометрия позволяет также 
оценивать и так называемую аппендикулярную мышеч-
ную массу тела, т.е. суммарную мышечную массу всех 
четырёх конечностей. Однако последние данные показы-
вают, что расчёт процента массы скелетных мышц (общая 
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и длинное время в режиме Т2 указывают на наличие жи-
ровой ткани. 

МРТ, как и КТ, также является методом поперечной 
визуализации, позволяющим точно измерить жировые от-
ложения, в том числе висцеральные, и мышечную массу. 

Кроме того, с помощью МРТ можно детально оценить 
структуру и состав тканей, что облегчает оценку объё-
ма и качества отдельных групп мышц. Примечательно, 
что МРТ также может предоставить информацию об отё-
ке, воспалении в мышцах, жировой инфильтрации, фиб-
розе и атрофии [24, 25]. 

В отличие от КТ, МРТ не обладает радиационным воз-
действием, что делает эту методику более подходящей 
для долгосрочного наблюдения. Однако МРТ ограничена 
своей доступностью и высокой стоимостью. Длительное 
время получения изображения и техническая сложность 
эксплуатации также являются ограничением исследо-
вания. Что касается оценки качества мышечной ткани 
и миостеатоза, МРТ демонстрирует лучшую визуализацию 
внутримышечной жировой ткани [22].

МР-спектроскопия (специальный метод МРТ, ис-
пользуемый для оценки химического и молекулярного 
состава ткани) позволяет различать внутримиоцеллюляр-
ный и внемиоцеллюлярный жир [20]. Однако этот метод 
на сегодняшний момент окончательно не валидизирован 
и применяется лишь в рамках клинических исследований.

Диагностические критерии саркопении 
при использовании КТ и МРТ

На сегодняшний день нет единого мнения о критериях 
или пороговых значениях, или даже о том, какие индек-
сы следует использовать для оценки скелетных мышц 
при выполнении КТ и МРТ в оценке саркопении. Суще-
ствующие исследования предлагают достаточно широкий 
диапазон пороговых значений. Например, для измерения 
общей площади брюшных мышц на уровне L3-позвонка 
обычно используются две различные точки отсечения. 
Первая получена из исследования C.M. Prado и соавт. [26], 
в котором были предложены следующие пороговые зна-
чения для конкретных полов: 52,4 см2/м2 для мужчин 
и 38,5 см2/м2 для женщин, при этом пациенты, имеющие 
показатели ниже этих значений, классифицировались 
как страдающие саркопенией. Вторая точка отсечения 
использовалась в исследовании M.C. Martin и соавт. [27], 
в котором саркопения диагностировалась при общей пло-
щади брюшных мышц <41 см2/м2 у женщин, а у мужчин 
в зависимости от индекса массы тела (ИМТ): <43 см2/м2  
при ИМТ <25 кг/м2 и <53 см2/м2 при ИМТ >25 кг/м2. В ряде 
других исследований с применением оценки поясничных 
мышц и мышц бедра для диагностики саркопении ис-
пользовался ещё более разнообразный диапазон поро-
говых значений [12]. 

Таким образом, диагностические пороговые значения, 
по данным различных авторов, обладают существенной 
вариабельностью, что требует их стандартизации путём 

но и оценить объём скелетных мышц. Более того, это 
единственные методы, позволяющие напрямую оце-
нить содержание висцерального жира в брюшной по-
лости [18]. Они позволяют рассчитать такие показатели, 
как сегментарная и общая мышечная масса; оценить на-
личие жировой инфильтрации мышечной ткани, которая 
влияет на качество мышц и развитие силы [19]. К недо-
статкам следует отнести лучевую нагрузку для пациента, 
а также наличие высокоспециализированного персона-
ла, специального программного обеспечения и относи-
тельно большого количества времени для выполнения 
исследования.

Компьютерная томография (КТ) может точно раз-
личать ткани тела на основе рентгеновской плотности 
(радиоденсивности). Например, плотность жировой ткани 
обычно колеблется в диапазоне от -30 до -190 единиц  
Хаунсфилда. Благодаря своей точности КТ считается зо-
лотым стандартом в оценке количественных и качествен-
ных изменений жировой и мышечной ткани, особенно 
в области туловища, где DEXA ограничена [18].

КТ позволяет не только оценивать количество мы-
шечной ткани, но и проводить качественный анализ, 
оценивая интенсивность жировой инфильтрации внутри 
мышцы (миостеатоз) [20], что является большим пре-
имуществом методики. Среди ограничений КТ можно 
указать то, что при её использовании невозможно диф-
ференцировать истинный миостеатоз от жировой ткани, 
расположенной между мышечных волокон. Помимо это-
го, применение КТ ограничено высокой стоимостью этого 
метода, а также высокой лучевой нагрузкой. Так, эффек-
тивная доза облучения при стандартной КТ брюшной по-
лости или органов малого таза обычно составляет около 
8 мЗв (для сравнения, радиационный фон окружающей 
среды равен приблизительно 2,5 мЗв). В последнее вре-
мя предпринято множество попыток снизить дозу облу-
чения, например, с помощью использования специальных 
низкодозных техник сканирования или оценки мышечной 
и жировой ткани на уровне только одного среза. Действи-
тельно, исследование D.Y. Yoon и соавт. [21] продемон-
стрировало, что низкодозная КТ обеспечивает точное 
и воспроизводимое измерение брюшного жира. Кроме 
того, для определения состава тела может быть вы-
полнено сканирование только одного среза, что заметно 
снижает дозу облучения до <1 мЗв [22]. Несмотря на это, 
уровень лучевой нагрузки при данных исследованиях 
остаётся высоким, что ограничивает использование КТ 
исключительно с целью оценки состава тела. В большин-
стве исследований для оценки состава тела использова-
лись изображения КТ, полученные с целью диагностики 
иных патологий [12] .

Магнитно-резонансная томография (МРТ) использует 
различия в последовательности радиочастотных импуль-
сов, чтобы различать жировую ткань и массу без жира. 
Например, M.S. Lustgarten и R.A. Fielding [23] показано, 
что короткое время релаксации протонов в режиме Т1 
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Односрезовое МРТ-изображение на уровне средней час-
ти бедра показало хорошую корреляцию с клиническими 
критериями саркопении у пожилых  людей [33]. 

Доступность нескольких протоколов для получения 
изображений ограничивает стандартизацию оценки мы-
шечной массы и качества мышечной ткани. Для выработ-
ки оптимального стандартизированного протокола пред-
стоит провести новые крупномасштабные исследования 
с целью сбора и анализа большего количества данных.

Ультразвуковые методы исследования
В 1980 г. J.Z. Heckmatt и соавт. [34], используя метод 

ультразвукового исследования (УЗИ), первыми обнару-
жили, что мышечные волокна при различных мышечных 
заболеваниях отличаются по внешнему виду от здоровых 
мышц. В 1982 г. та же группа авторов разработала визу-
альную оценку для определения мышечной эхогенности, 
актуальную и в настоящее время (табл. 2) [35].

Впоследствии многочисленными авторами было по-
казано, что при различных мышечных патологиях проис-
ходят структурные изменения в мышцах, которые можно 
легко визуализировать с помощью ультразвука. Напри-
мер, атрофические изменения в мышцах характеризуются 
уменьшением их толщины; при жировой дистрофии и за-
мещении фиброзной тканью, а также возрастных изме-
нениях (в частности, при саркопении) эхогенность мышц 
повышается [36].

УЗИ мышц в режиме «серой шкалы» является наи-
более простым методом оценки нормальных и патологи-
чески изменённых скелетных мышц и надёжным методом 
измерения их толщины и площади поперечного сечения. 

Мобильность аппаратуры, относительно низкая стои-
мость исследования и скорость получения диагности-
ческого результата отличают УЗИ от прочих лучевых 
методик и дают заметное преимущество в целом ряде 
клинических ситуаций (особенно у маломобильных па-
циентов и пациентов реанимационного профиля). Со-
временные УЗ-сканеры позволяют визуализировать 
мышечную ткань с разрешением до 0,1 мм (например, 
при использовании МРТ 3 Тесла можно достигнуть раз-
решения изображения до 0,2×0,2×1 мм) [36]. Отсут-
ствие лучевой нагрузки делает реальным применение  
УЗ-методики для всех пациентов, включая детей и бере-
менных женщин. 

Ещё одно важное преимущество УЗИ ― это возмож-
ность визуализировать целиком всё мышечное волокно; 

анализа большого объёма данных и проведения новых 
крупномасштабных исследований. 

Ограничения при использовании КТ и МРТ
На сегодняшний день отсутствует стандартизирован-

ный протокол для количественного определения жиро-
вой ткани и мышечной массы. В частности, не опреде-
лены идеальный объём измерения (сканирование всего 
тела по сравнению с выбором одного среза) и область/
уровень измерения. Хотя оценка саркопении на основе 
визуализации всего тела является наиболее точной, её 
проведение требует больших временных и материальных 
затрат, что может оказаться непрактичным в большинстве 
клинических условий. Поэтому определение того, какой 
анатомический уровень или какая группа мышц лучше 
всего представляют общую безжировую массу тела, яв-
ляется очень важным вопросом. На сегодняшний день 
было сделано три основных предложения: оценивать 
суммарную площадь мышц на уровне поясничного отдела 
позвоночника, площадь поясничных мышц на уровне по-
ясничного отдела позвоночника и площадь мышц нижней 
конечности на уровне середины бедра [28]. 

В настоящее время наиболее востребованным ори-
ентиром при исследованиях состава тела является уро-
вень L3 поясничного позвонка, используемый для из-
мерения суммарной площади абдоминальных мышц. 
Срез на этом уровне включает в себя основные крупные 
функциональные мышцы человеческого тела, которыми 
являются поясничная мышца, параспинальные мыш-
цы (мышцы, выпрямляющие позвоночник, квадратная 
мышца поясницы) и мышцы брюшной стенки (попереч-
ная мышца живота, внешние и внутренние косые мыш-
цы живота, а также прямая мышца живота), что делает 
данный уровень оптимальным для анализа скелетных 
мышц. В нескольких исследованиях односрезовое ска-
нирование на уровне L3 было лучшим компромиссным 
методом оценки общих объёмов скелетных мышц, 
висцеральной жировой и подкожной жировой ткани  
[29–31]. L. Schweitzer и соавт. [30, 32] исследовали 
уровни от L1 до L5, чтобы определить наилучшие уров-
ни оценки скелетных мышц и висцерального жира, ис-
пользуя изображение одного среза МРТ, и подтвердили, 
что уровень L3 показал самую высокую корреляцию со 
скелетными мышцами всего тела и объёмом висцераль-
ного жира. Однако многие исследователи использовали 
уровни L4, а также оценку на уровне середины бедра. 

Таблица 2. Градации степени эхогенности мышц по J.Z. Heckmatt и соавт. [35] 
Table 2. Gradations of the degree of echogenicity of muscles according to J.Z. Heckmatt et al. [35] 

Степень I Нормальная эхогенность

Степень II Повышенная интенсивность эхо-сигнала от мышц с отчётливой визуализацией поверхности кости

Степень III Выраженное усиление эхо-сигнала от мышц со сниженной визуализацией поверхности кости

Степень IV Сильно выраженное усиление эхо-сигнала от мышц и полная потеря визуализации поверхности кости 
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особенно среди лиц пожилого и старческого возраста, 
имеющих проблемы со скелетной мускулатурой. Развитие 
саркопении часто пропускается клиницистами и не учиты-
вается в процессе лечения основной нозологии. Однако 
саркопения относится к факторам, ухудшающим прогноз 
заболевания. Инструментальные методы наиболее полно 
позволяют оценивать динамику саркопении в процессе 
лечения. Самыми востребованными и безопасными явля-
ются ультразвуковые методы визуализации. С помощью 
УЗ-диагностики оценка эффективности нутритивной под-
держки у больных реанимационного профиля представ-
ляется наиболее перспективной.
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в режиме реального времени вычислить объём мышц, 
оценить изменения их эхогенности и структуры, выявить 
признаки воспаления, отёка, фиброза, атрофии и ин-
фильтрации жировой тканью даже для глубокорасполо-
женных скелетных мышц [37]. Исключение составляют 
мышцы, находящиеся в области таза (их бывает сложно 
визуализировать из-за поглощения ультразвуковых лу-
чей поверхностными слоями тканей, такими как кожа, 
подкожная клетчатка), или более поверхностно распо-
ложенные мышцы.

К основным ограничениям УЗИ следует отнести 
зависимость получаемых результатов от опыта спе-
циалиста, выполняющего исследование, и низкую 
вос производимость результатов, что диктует необхо-
димость разработки стандартизированного протокола 
УЗ-исследования мышц. Кроме того, УЗ-сканеры раз-
ных производителей демонстрируют технологическое 
разнообразие и используют разные методы калибровки, 
что затрудняет прямое сравнение результатов различ-
ных исследований [18]. Имеют значение и такие факто-
ры, как программные настройки УЗ-сканера, возраст 
и пол обследуемых пациентов.

В последние годы отмечается растущий интерес  
к УЗ-методикам при изучении скелетных мышц [37],  
однако публикации, посвящённые применению УЗ-мето-
дик в диагностике миопатий, в частности в диагностике 
саркопении, немногочисленны. 

Весьма многообещающим в диагностике различных 
патологий мышц, в частности саркопении, на наш взгляд, 
является особый режим УЗИ ― эластография (компрес-
сионная и сдвиговая волны), которая помимо качествен-
ной позволяет произвести также количественную оценку 
плотности мышц, обеспечить бόльшую воспроизводи-
мость результатов, что особенно важно при исследова-
ниях в динамике на фоне лечения или проводимой нутри-
тивной поддержки у реанимационных больных [9].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пристальное внимание к вопросам саркопении обу-

словлено неуклонным увеличением числа больных, 
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