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РЕЗЮМЕ: Целью исследования явилось сравнение КТ-показателей саркопении у пациентов 
с онкологическими заболеваниями и без них. Материалы и методы. Были изучены и выбра-
ны два основных показателя саркопении, SMI (скелетно-мышечный индекс) и PMI (мышеч-
ный индекс поясничной мышцы). Они оценивались по МСКТ брюшной полости на уровне L

III 
позвонка. Результаты и заключение. При сравнении данных показателей было обнаружено, 
что при использовании конкретных пороговых значений только SMI-критерий показал себя 
статистически более достоверным, чем PMI-критерий, поэтому он предпочтительнее к ис-
пользованию в диагностике саркопении. Поскольку нет единых стандартизированных поро-
говых значений саркопении, нельзя однозначно заявлять о несостоятельности PMI-критерия 
как такового. Данный результат не доказывает невозможность использования PMI-критерия. 
Полученные показатели свидетельствуют о целесообразности дальнейшего изучения фено-
мена саркопении у онкологических пациентов с большой выборкой. В настоящее время не 
существует всеми признанного метода лучевой диагностики саркопении. Диагностика сарко-
пении с помощью компьютерной томографии (КТ), бесспорно, является важнейшим этапом 
для уменьшения осложнений и улучшения качества лечения как онкологических больных, 
так и пациентов другого профиля. Необходим дальнейший поиск КТ-показателей и их поро-
говых значений для точной диагностики саркопении.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: саркопения, утрата мышечной массы, рентгеновская компьютерная 
томография, злокачественные новообразования.
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ABSTRACT: The aim of the study was to compare CT indicators of sarcopenia in patients with and 
without cancer. Materials and methods. Two main indicators of sarcopenia, SMI (skeletal muscle 
index) and PMI (m. Psoas muscle index) were selected and studied. They were assessed using MSCT 
of the abdominal cavity at the level of the L

III
 vertebra. Results and conclusion. Comparing these 

indicators, it was found that using specific cut-off points, only the SMI proved to be statistically 
more reliable than the PMI, and therefore SMI is preferable for use in the diagnosis of sarcopenia. 
Since there are no standardized cut-off points for sarcopenia, it is impossible to definitely declare 
the failure of the PMI indicator directly. This result does not prove the impossibility of using the 
PMI criterion. The received indicators point the expediency of further studying the phenomenon 
of sarcopenia in cancer patients with a large sample. Nowadays, there is no wide-accepted method 
for radiological diagnosis of sarcopenia. Diagnosis of sarcopenia using CT is undoubtedly the most 
important step in reducing complications and improving the quality of treatment for both cancer and 
other diseases patients. Further search for CT indicators and their cut-off points is necessary for a 
more convenient and accurate diagnosis of sarcopenia.

KEY WORDS: sarcopenia, loss of muscle mass, computed tomography, cancer.

пения достаточно часто встречается в клиниче-
ской практике среди различных категорий тера-
певтических, хирургических и онкологических 
пациентов и является независимым фактором 
риска развития осложнений, таких как сепсис и 
полиорганная недостаточность [7].

Злокачественные новообразования оказы-
вают значительное влияние на нутритивный 
статус пациента вплоть до развития рефрактер-
ной кахексии, необратимой формы белково-э-
нергетической недостаточности [4]. Согласно 
научным статьям, потеря мышечной массы 
вследствие саркопении является одним из пре-
диктивных факторов развития токсичности про-
тивоопухолевого лечения и неблагоприятного 
прогноза онкологических заболеваний [10].

Рентгеновская компьютерная томография 
(КТ) брюшной области на сегодняшний день 
является самым простым и многообещающим 
методом в диагностике саркопении. При этом 
протоколы оценки саркопении до сих пор не 
утверждены и до конца не разработаны. В ра-
ботах 2022 года авторы указывают на отсут-
ствие консенсуса или стандартизации в различ-
ных методах лучевой диагностики саркопении, 

ВВЕДЕНИЕ

Саркопения — патологический синдром, ха-
рактеризующийся потерей мышечной массы, 
уменьшением силы мышц и физической рабо-
тоспособности [6]. Важно, что до последнего 
времени саркопения рассматривалась исключи-
тельно как возрастной процесс, сопровождаю-
щий естественное старение [1]. Однако в 2010 
году был опубликован Европейский консенсус 
по саркопении. В нём было предложено пер-
вое рабочее определение этого патологическо-
го состояния — «синдром, характеризующийся 
прогрессирующей и генерализованной утратой 
мышечной массы и силы с увеличением риска 
неблагоприятных событий, таких как инвали-
дизация, ухудшение качества жизни и смерть» 
[11]. В Европейском консенсусе по саркопении 
впервые также была рассмотрена и её класси-
фикация [1]. Несмотря на давний интерес со 
стороны зарубежных исследователей, в русско-
язычной литературе проблема саркопении оста-
ётся малоизученной, а связь саркопении и он-
кологических заболеваний до сих пор является 
предметом ведущихся исследований [3]. Сарко-
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в том числе в методиках её измерения и поро-
говых значений [8, 14]. Об этом же заявляют 
отечественные авторы [3, 6]. 

Отдельные авторы пришли к выводу, что 
саркопения, определяемая с помощью КТ, яв-
ляется полезным маркером для прогнозиро-
вания предоперационного риска нарушения 
питания, осложнений и отдаленных исходов у 
пожилых пациентов с колоректальным раком 
[14]. Аналогичные результаты были представ-
лены относительно диагностики саркопении 
при раке поджелудочной железы [8]. Учиты-
вая высокую распространенность опухолей 
органов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и 
лёгких, а также неблагоприятный прогноз для 
жизни многих страдающих опухолевыми за-
болеваниями пациентов, как никогда актуален 
поиск удобных для применения в клинической 
практике прогностических и предикторных 
факторов. Характерные для онкологических 
пациентов явления, такие как саркопения и 
саркопеническое ожирение, не требуют трудо-
емкого и дорогостоящего анализа, а, следова-
тельно, могут быть выявлены при компьютер-
ной томографии [2]. 

Мы уверены, что подобные исследования 
докажут эффективность лучевой диагностики 
саркопении и для других видов онкологиче-
ских заболеваний.

Для быстрого расчета саркопении следует 
использовать алгоритмы искусственного ин-
теллекта для автоматической сегментации мы-
шечной и жировой ткани на компьютерно-то-
мографических и магнитно-резонансных изо-
бражениях. Такое программное обеспечение в 
клинической практике открывает возможности 
для оппортунистического скрининга. 

Тем не менее общепризнанных количествен-
ных значений различных показателей (в том 
числе скелетно-мышечного индекса — КТ-по-
казателя) для компьютерно-томографической 
и магнитно-резонансной диагностики сарко-
пении пока не существует, несмотря на при-
знание данных методик «золотым стандартом» 
Европейской рабочей группой по саркопении у 
пожилых людей [5]. 

Таким образом, клиническое значение диа-
гностики саркопении трудно переоценить, так 
как утрата мышечной массы, силы и выносли-
вости почти всегда сопряжена с рядом неблаго-
приятных клинических исходов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Сравнить КТ-показатели саркопении у лиц с 
онкологическими заболеваниями и без них.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ

1. Изучить различные КТ-показатели сарко-
пении. 

2. Сравнить КТ-показатели пациентов с сар-
копенией среди лиц с онкологическими заболе-
ваниями и без них. 

3. Сравнить КТ-показатели в контрольной 
группе пациентов без саркопении среди лиц с 
онкологическими заболеваниями и без них.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе СПб 
ГБУЗ «Городская Мариинская больница» и 
СПб ГБУЗ «Городской клинический онкологи-
ческий диспансер» в апреле-мае 2023 года. 

Проанализировано 32 компьютерные томо-
граммы (КТ) органов брюшной полости паци-
ентов 60-90 лет. Для работы с КТ-файлами в 
формате DICOM были использованы програм-
мы Viewer (просмотровщики) — «АрхиМед», 
AlmmageViewer и Philips IntelliSpace Portal. 

На основании научных статей выбраны 
два основных показателя, пригодных для из-
мерения площади мышц на КТ-изображениях 
брюшной полости, — это SMI (скелетно-мы-
шечный индекс) и PMI (скелетный индекс m. 
psoas). Данные КТ-показатели встречались в 
подавляющем большинстве публикаций и мог-
ли быть получены при анализе КТ-изображе-
ний брюшной полости на уровне поясничных 
позвонков.

Первый показатель — SMI (скелетно-мы-
шечный индекс). Для его расчёта была изме-
рена площадь поперечного сечения всех по-
перечнополосатых мышц, входящих в зону 
сканирования на уровне каудального края тела 
L

III
 позвонка (m. psoas major, m. erector spinae, 

m. quadratus lumborum, m. obliquus externus 
abdominis, m. obliquus internus abdominis, m. 
transversus abdominis, m. rectus abdominis). Из-
мерения велись вручную, используя инстру-
ментарий имеющихся программ, с определени-
ем площади мышечной ткани (см2) и последу-
ющей поправкой на квадрат роста (м2) (рис. 1).

Второй показатель — PMI (скелетный ин-
декс m. рsoas). Его измерения велись анало-
гично, на том же снимке и срезе, но в расчёт 
бралась площадь только m. psoas major (см2) с 
последующей поправкой на квадрат роста (м2) 
(рис. 2).

На рисунках 1 и 2 представлены примеры 
выделения вручную массива мышц, используя 
разные программы просмотровщики. Рисунок 
1 показывает выделение всего массива мышц с 
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Рис. 1. Пример ручного выделения мышц на срезе уровня L
III

 позвонка, используя программу Almmage Viewer

Рис. 2. Пример ручного выделения m. psoas major на срезе уровня L
III

 позвонка, используя программу Philips IntelliSpace 
Portal
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Рис. 3. Распределение по возрасту в выборке

Рис. 4. Распределение по полу в выборке

Рис. 5. Распределение выборки по индексу массы тела



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 8   № 4   2023 eISSN 2658-4204

121

дальнейшим выводом параметра SMI. Рисунок 
2 отражает выделение только m. рsoas major с 
последующим выводом параметра PMI.

Для каждого пациента были зафиксирова-
ны данные о его возрасте, росте, массе тела и 
индексе массы тела (ИМТ), а также сведения о 
клиническом диагнозе.

В научной среде пока нет консенсуса о еди-
ных стандартизированных методиках лучевой 
диагностики саркопении, а также о конкретных 
пороговых значениях. В связи с этим пороговые 
значения индексов, используемых в данном ис-
следовании, брались из следующих статей:

Для SMI — Trussardi Fayh A.P., de Sousa I.M. 
Comparison of revised EWGSOP2 criteria of 
sarcopenia in patients with cancer using different 
parameters of muscle mass [13]. Данные порого-
вые значения составляли <52,3 см2/м2 для муж-
чин и <37,6 см2/м2 для женщин с ИМТ <30 кг/м2 
и <54,3 см2/м2 для мужчин и <46,6 см2/м2 для 
женщин с ИМТ >30 кг /м2. 

С расчётом PMI оказалось сложнее — не было 
найдено общепринятых пороговых значений для 
данного КТ-показателя, так как в каждом науч-
ном и клиническом исследовании значения были 
разнообразны. Зачастую, они выводились прямо 
на существующей выборке, используя расчёт 2 
стандартных отклонений (2 SD standard normal 
distribution) [9] или специальные программное 
обеспечение (например, X-tile) [12]. 

Наиболее полные данные с разделением 
по полу были найдены в работе японских ис-
следователей Ryota Nakamura et al. Sarcopenia 
in Resected NSCLC: Effect on Postoperative 
Outcomes, Journal of Thoracic Oncology [15]. 

Пороговые значения для PMI составили 6,36 
см2/м2 для мужчин и 3,92 см2/м2 для женщин (сред-
ний возраст — 71 год, был сопоставим с выбор-
кой, полученной в нашем исследовании). К сожа-
лению, распределения по ИМТ для данного пока-
зателя в научных работах не было найдено. 

Статическая обработка проводилась с ис-
пользованием методов описательной статисти-
ки, а также используя расчёт коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Общая характеристика обследуемых паци-
ентов.

Было обследовано 32 пациента 60–90 лет. 
Распределение по возрасту представлено на 
рисунке 3, из которого видно, что подавляющее 
большинство пациентов из выборки были в 
возрасте от 61 года до 79 лет, и лишь 3 человека 

превышали 80 лет, средний возраст пациентов 
составил 72 года. Из группы обследуемых 18 
человек были мужчинами, 14 — женщинами, 
распределение пациентов по полу составляло 
56 и 44%, соответственно (рис. 4). 

Распределение по ИМТ было следующим: 
всего 3 пациента имели дефицит массы тела, 
9 имели нормальные показатели, 12 — избы-
точную массу тела, 6 — ожирение I степени, 
2 — ожирение I степени (рис. 5).

Как видно из диаграммы, большинство па-
циентов имело избыточную массу тела, вне 
зависимости от наличия или отсутствия сарко-
пении. Так, у 9 пациентов из 19 с избыточной 
массой тела или ожирением выявлена рент-
ген-картина саркопении.

Средний показатель ИМТ в данной выборке 
составил 26,5 кг/м2. В группе с онкологией в 
диагнозе средний показатель был 26,58 кг/м2, 
а без онкологии — 26,35 кг/м2.

Таким образом, больше половины пациентов 
имели ИМТ выше нормы, даже с онкологически-
ми заболеваниями, при этом данный факт никак 
не влиял на наличие саркопении в обеих группах.

Первую (основную) группу пациентов со-
ставили 20 человек с разными онкологически-
ми заболеваниями: 1 (5%) с раком молочной 
железы (РМЖ), 3 (15%) — с раком поджелудоч-
ной железы (ПЖЖ), 3 (15%) — с раком пред-
стательной железы, по 3 (15%+15%) пациен-
та — с раком почек и раком лёгкого, 8 (40%) па-
циентов с раками желудочно-кишечного тракта.

Распределение по стадиям было следую-
щее: 5 (25%) пациентов — 1-я стадия, 3 (15%) — 
2-я стадия, 1 (5%) — 3-я стадия, 11 (55%) — 
4-я стадии (рис. 6).

Таким образом, наибольшее количество па-
циентов было с раками ЖКТ различной лока-
лизации и, как видно из рисунка 6, большин-
ство из них (55%) имели 4-ю стадию онкологи-
ческого заболевания.

Во вторую (контрольную) группу вошли 
12 пациентов, имеющих заболевания терапев-
тического профиля (без онкологических забо-
леваний). Среди них имело в диагнозе ИБС — 
5 (41%) человек, хронический панкреатит — 
4 (33%) и заболевания (ХОБЛ и гепатит) — 
3 (26%) обследуемых.  

Сравнение показателей SMI и PMI 

В обеих группах обследуемых на основании 
значений SMI саркопения была выявлена у 19 
(59%) больных из 32 пациентов, в том числе у 
11 (61%) из 18 мужчин и 8 (57%) из 14 женщин. 

Среднее значение SMI — 47,74 см2/м2 у 
мужчин (45,86 см2/м2 в группе с онкологией, в 
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Рис. 6. Распределение выборки по стадиям онкологического заболевания

группе без нее — 50,69 см2/м2) и 39,94 см2/м2 — 
у женщин.

По данным PMI саркопения была выявлена 
у 12 (37,5%) больных из 32 пациентов, в том 
числе у 9 (50%) из 18 мужчин и всего 3 (21 %) 
из 14 женщин.

Среднее значение PMI — 5,56 см2/м2 у муж-
чин и 4,24 см2/м2 у женщин.

В общей выборке показатели плохо со-
ответствуют друг другу. В целом, используя 
SMI-критерий, саркопения диагностировалась 
чаще, чем PMI-критерий (на 23,5%).

1. Сравнение показателей в группе боль-
ных саркопенией среди людей с онкологиче-
скими заболеваниями и без них

По SMI-критерию саркопения была выяв-
лена среди 19 пациентов (13 — с онкологией, 
6 — без онкологии в диагнозе) (рис. 7). На ри-
сунке показано распределение больных по дан-
ным SMI. Средние показатели SMI при этом 

Рис. 7. Распределение SMI-показателей в группе больных с саркопенией

Таблица 1

Распределение средних показателей для пациентов с 
саркопенией

КТ-показатель Группа 
с онкологией

Группа 
без онкологии

SMI 39,69 см2/м2  40,59 см2/м2 

PMI 5,06 см2/м2 4,52 см2/м2 
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равняются 39,69 см2/м2 у лиц с онкологией, 
40,59 см2/м2 у лиц без онкологии (табл. 1).

Из таблицы 1 видно, что средний показатель 
SMI в группе лиц с онкологией несколько мень-
ше, чем в группе пациентов без онкологии. Это 
соответствует ожидаемым результатам и дан-
ным литературы.

При расчёте рангового коэффициента кор-
реляции Спирмена корреляция оказалась ста-
тистически значима (p <0,01) между показате-

лями SMI у онкологических больных и лиц без 
онкологии. На примере данной выборки пока-
затель SMI являлся корректным для использо-
вания в данной группе.

По PMI-критерию саркопения была выявле-
на среди 12 пациентов (6 — с онкологией, 6 — 
без онкологии в диагнозе) (рис. 8).

На рисунке 8 показано распределение больных 
по показателю PMI. Средние значения при этом 
равнялись 5,06 см2/м2 у лиц с онкологией, 4,52 

Таблица 2

Распределение средних показателей для пациентов без саркопении

КТ-показатель Группа с онкологией Группа без онкологии

SMI 48,99 см2/м2 52,65 см2/м2

PMI 6,51 см2/м2 6,27 см2/м2

Рис. 8. Распределение PMI-показателей в группе больных с саркопенией

Рис. 9. Распределение SMI-показателей в группе больных без саркопении
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см2/м2 — у лиц без онкологии (табл. 1). Из табли-
цы 1 видно, что средний показатель PMI в группе 
с онкологией были больше, чем в группе без он-
кологии. Это не соответствовало ожидаемым ре-
зультатам и противоречило данным литературы.

При расчёте рангового коэффициента кор-
реляции Спирмена корреляция не достигала 
уровня статистической значимости (p >0,01) 
между онкологическими больными и лицами 
без онкологии. Для данной выборки показатель 
PMI не являлся корректным для использования 
в группе с саркопенией.

2. Сравнение показателей в группе боль-
ных без саркопении среди людей с онкологи-
ческими заболеваниями и без них

По SMI-критерию у 13 пациентов саркопе-
ния отсутствовала (7 — с онкологией, 6 — без 
онкологии в диагнозе) (рис. 9). 

На рисунке 9 показано распределение боль-
ных по данным SMI. Средние показатели при 
этом равняются 48,99 см2/м2 у лиц с онкологией 
и 52,65 см2/м2 — у лиц без онкологии (табл. 2). 

Из таблицы 2 видно, что средний показатель 
SMI даже у пациентов без выраженной сарко-
пении (показатель выше установленных поро-
говых значений) в группе с онкологией был 
меньше, чем в группе без онкологии. 

При расчёте рангового коэффициента корре-
ляции Спирмена корреляция между показателя-
ми SMI у онкологических больных и лиц без он-
кологии была статистически значима (p <0,01). 
Для данной выборки показатель SMI являлся 
корректным для использования в группе.

По PMI-критерию у 20 пациентов саркопе-
ния отсутствовала (14 — с онкологией, 6 — без 
онкологии в диагнозе) (рис. 10). 

На рисунке 10 показано распределение 
больных по данным PMI. Средние показатели 
при этом равняются 6,51 см2/м2 у лиц с онколо-
гией и 6,27 см2/м2 — у лиц без онкологии (табл. 
2). Из таблицы 2 видно, что средний показатель 
PMI в группе с онкологией был больше, чем в 
группе без онкологии. Это не соответствовало 
ожидаемым результатам и противоречило дан-
ным литературы.

При расчёте рангового коэффициента кор-
реляции Спирмена корреляция не достигала 
уровня статистической значимости (p >0,01) 
между онкологическими больными и лицами 
без онкологии. Для данной выборки показатель 
PMI не являлся корректным для использования 
в группе без саркопении.

В нашем исследовании были некоторые 
ограничения. Во-первых, при проведении ис-
следования возникали такие проблемы, как не-
достаточный размер выборки и предвзятость 
отбора. Во-вторых, определение саркопении 
основывалось только на мышечной массе на 
основании измерения показателей по КТ-изо-
бражениям и исследовались мышечная сила 
или её функция. Чётких диагностических кри-
териев для определения саркопении у пожилых 
пациентов с онкологическими заболеваниями 
на данный момент не существует. Следователь-
но, достоверность и практичность наших дан-
ных в будущем должна быть проверена в мно-
гоцентровой популяции с большой выборкой. 
Измерения КТ-показателей на КТ-изображени-
ях проводились вручную, а не автоматическим 
способом с помощью специализированной 
компьютерной программы, что также допуска-
ет ошибки в наших измерениях. 

Рис. 10. Распределение PMI-показателей в группе больных без саркопениии
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ВЫВОДЫ

1. Для оценки саркопении используют КТ-по-
казатели SMI и PMI, пороговых значений кото-
рых по данным литературы пока не имеется.

2. В группе пациентов с саркопенией при 
расчёте рангового коэффициента корреляции 
Спирмена для SMI корреляция статистически 
значима (p <0,01) между больными с онкологи-
ческими заболеваниями и без них. 

3. В контрольной группе пациентов без сар-
копении показатель SMI также статистически 
значимо коррелировал между пациентами с 
онкологическими заболеваниями и без них 
(p <0,01). 

4. SMI является более корректным показа-
телем саркопении, но пока нет единых стан-
дартных пороговых значений КТ-параметров, 
нельзя однозначно заявлять о несостоятельно-
сти PMI. 

5. Для точного и быстрого расчёта КТ-пока-
зателей саркопении необходимо использовать в 
КТ-диагностике специализированную компью-
терную программу, позволяющую исключить 
ошибки ручного измерения мышечной массы.
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