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Резюме
Актуальность: отсутствие данных об эпидемиологии пресаркопении/саркопении в Российской 

Федерации ведет к недооценке роли данного состояния в структуре заболеваемости и смертности 
гемодиализных пациентов.

Цель исследования: изучить эпидемиологические аспекты пресаркопении/саркопении у пациентов 
на хроническом гемодиализе.

Пациенты и методы: обследованы 317 пациентов, получающих лечение программным бикарбо-
натным гемодиализом в течение 8,2±5,1 лет, среди них 171 женщина и 146 мужчин, средний возраст 
составил 57,1±11,3 лет. Оценку наличия саркопении выполняли с помощью методики, рекомендо-
ванной European Working Group on Sarcopenia in Older People.
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Результаты: распространённость пресаркопении составила 0,7% (2 пациента) и саркопении 
29,6% (93 пациента). Частота встречаемости дефицита массы скелетной мускулатуры по данным 
индекса мышечной массы (ИММ) составила 30,3 % (95 пациентов), снижение мышечной силы 
по данным динамометрии отмечалось у 153 пациентов (48,7%), низкая работоспособность скелет-
ной мускулатуры по результатам 6-ти минутного теста определялась у 134 пациентов (42,8%). Для 
пациентов с саркопенией достоверно характерны более низкие значения индекса массы тела, ин-
декса мышечной массы, мышечной силы по данным динамометрии, работоспособности скелетной 
мускулатуры по результатам 6-ти минутного теста (р<0,001, р<0,001, р<0,001 и р<0,001 соответственно), 
а также более высокие значения доли жировой массы тела (р<0,001). Длительность гемодиализной 
терапии является независимым фактором риска развития саркопении (χ2=22,376, р=0,0001). Схожие 
достоверные тенденции были выявлены и при оценке влияния возраста пациента на частоту встре-
чаемости саркопении. Таким образом, можно считать, что возраст пациента является независимым 
фактором риска развития саркопении (χ2=10,545, р=0,014).

Заключение: частота встречаемости саркопении у гемодиализных пациентов составляет 29,6%. 
Длительность гемодиализной терапии и возраст пациента является независимым фактором риска 
развития саркопении.

Abstract
Introduction: the lack of  data on the epidemiology of  presarcopenia/sarcopenia in the Russian 

Federation leads to an underestimation of  the role of  this condition in the structure of  morbidity and 
mortality in haemodialysis patients.

Th e aim of the study: to evaluate the epidemiological aspects presarcopenia/sarcopenia in haemodialysis 
patients.

Patients and methods: 317 patients (171 women and 146 men) receiving programmed bicarbonate 
haemodialysis for 8.2±5.1 years were examined; the average age was 57.1±11.3 years. The assessment of  
the presence of  sarcopenia was performed using the method recommended by the European Working 
Group on Sarcopenia in Older People.

Results: the prevalence of  presarcopenia was 0.7 % (2 patients) and sarcopenia 29.6% (93 patients). 
The incidence of  skeletal muscle mass defi ciency according to muscle mass index (IMM) was 30.3% 
(95 patients), 153 patients (48.7%) showed a decrease in muscle strength according to dynamometry, and 
a low performance of  skeletal muscles according to 6 minute test was determined in 134 patients (42.8%). 
Patients with sarcopenia were characterized by lower body mass index, muscle mass index, muscle strength 
according to dynamometry, and skeletal muscle performance as estimated by a 6-minute test (statistical 
signifi cance p<0.001, p<0.001, p<0.001 and p<0.001 respectively), as well as higher body fat mass values 
(p<0.001). The duration of  haemodialysis was an independent risk factor for the development of  sarcopenia 
(χ2=22.376, p=0.0001). Similar reliable trends were identifi ed when assessing the infl uence of  the patient's 
age on the incidence of  sarcopenia. Thus, it can be considered that the patient's age is an independent 
risk factor for the development of  sarcopenia (χ2=10.545, p=0.014).

Conclusion: the incidence of  sarcopenia in haemodialysis patients is 29.6%. The duration of  haemodialysis 
therapy and the age of  the patient are independent risk factors for the development of  sarcopenia.

Key words: epidemiology, presarcopenia, sarcopenia, haemodialysis, lean body mass

Введение

Согласно определению European Working Group 
on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) саркопе-
ния – это синдром, характеризующийся прогресси-
рующей генерализованной потерей общей массы, 
силы и работоспособности скелетной мускула-
туры [1]. Постановка диагноза саркопения требует 
обязательного наличия у пациента первого критерия 
(генерализованной потери общей массы скелетной 
мускулатуры), который должен сочетаться с одним 
из двух последующих критериев – снижением мы-
шечной силы или работоспособности. Данное опре-
деление позволяет классифицировать саркопению 
по степени тяжести: пресаркопения – имеется только 

генерализованная потеря общей массы скелетной 
мускулатуры; саркопения – генерализованная потеря 
общей массы скелетной мускулатуры сочетающаяся 
с наличием одного из двух последующих критериев; 
тяжелая саркопения – обязательное присутствия всех 
трех критериев [2].
Саркопения является одним из грозных ослож-

нений длительной терапии хроническим гемодиа-
лизом [3]. Наличие саркопении у гемодиализного 
пациента относится к независимым предикторам 
заболеваемости и смертности у данной когорты 
пациентов [4]. Пациенты с саркопенией характе-
ризуются более низкой физической активностью, 
склонностью к депрессиям и плохой социальной 
адаптацией [5, 6]. По данным малочисленных зару-
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бежных исследований распространённость сарко-
пении у гемодиализных пациентов в общей группе 
колеблется в пределах 15-30% и имеет четкую тен-
денцию к нарастанию в зависимости от возраста ге-
модиализных пациентов. Так, ряд исследований по-
казал, что распространённость саркопении у группы 
гемодиализных пациентов старше 60 лет составила 
45-63% [7, 8].
Несмотря на актуальность проблемы развития 

саркопении у гемодиализных пациентов, до насто-
ящего времени в Российской Федерации не про-
ведено ни одного крупного исследования, уточ-
няющего распространенность данного состояния 
у гемодиализных пациентов.
Цель исследования: изучить эпидемиологические 

аспекты пресаркопении/саркопении у пациентов 
на хроническом гемодиализе.

Пациенты и методы

Обследовано 317 пациентов, получающих ле-
чение программным бикарбонатным ГД в 9 гемо-
диализных центрах в 5 регионах Европейкой части 
Российской Федерации, в течение 8,2±5,1 лет. Среди 
них 171 женщина и 146 мужчин, средний возраст 
составил 57,1±11,3 лет. Процедуры ГД проводили 
на аппаратах "искусственная почка" с использова-
нием воды, подвергнутой глубокой очистке мето-
дом обратного осмоса, капиллярных диализаторов 
с площадью 1,7-2,1 м2. Сеансы гемодиализа прово-
дили три раза в неделю по 4-5,5 часов. Критерий 
включения в исследование: ХБП С5д. Критериями 
исключения были: длительность ГД терапии менее 
1 года, госпитализация по любому поводу или при-
знаки острого инфекционного процесса в течение 
последних 3 месяцев, пациенты с сахарным диабе-
том и онкопатологией, пациенты с диагностиро-
ванным вирусным гепатитом и ВИЧ. Основным за-
болеванием, приведшим к терминальной почечной 
недостаточности, являлся первичный гломерулонеф-
рит (51,6%) (p<0,001). Всем пациентам проведено 
традиционное клинико-лабораторное обследование.
Характер изменения аппетита определяли 

опросником Appetite and Diet Assessment Tool 
(ADAT) и KDQOL-SF (version 1.3) [9]. Оценку на-
личия саркопении выполняли с помощью метода, 
рекомендованного EWGSOP [4]. Для оценки ком-
понентного состава тела (скелетной мускулатуры) 
пациента использовали: 8 – точечную тактильную 
тетраполярную мультичастотную биоимпедансоме-
трию (БИМ) на аппарате "InBody" (Южная Корея) 
с диапазоном частот 1-1000 кГц, по 10 измерений 
для каждой из 6 частот по каждому из 5 сегментов 
тела (правая и левая рука, правая и левая нога, ту-
ловище) с последующим расчётом индекса массы 
скелетной мускулатуры (ИМСМ) [10, 11]. ИМСМ 
рассчитывали как отношение массы скелетной му-
скулатуры (кг) по данным БИМ к квадрату роста в ме-

трах. Предельный уровень нормальности ИМСМ 
для мужчин считался более 8,87 кг/м2, для женщин 
более 6,42 кг/м2 [4]. Мышечная сила определялась 
с помощью количественного динамометра с руч-
ным захватом (Kern, Германия). Измерения были 
выполнены на доминантной руке, за результат при-
нималось среднее значение трех последовательных 
измерений. Предельные значения, используемые для 
определения низкой мышечной силы, были <30 кг 
у мужчин и <20 кг у женщин [4]. Оценка работо-
способности скелетной мускулатуры проводилась 
с помощью 6-минутного теста, который проводился 
согласно рекомендациям EWGSOP [4]. Предельным 
значением, используемым для определения низкой 
работоспособности скелетной мускулатуры, явля-
лось прохождение дистанции при выполнении 6-ми-
нутного теста более 400 метров [4].
Для оценки ежедневного потребления белков, 

жиров, углеводов, общей калорийности рациона 
пациенты заполняли пищевые дневники, где указы-
вали качественный и количественный состав потре-
бляемой ими пищи в течение 3-х дней. В качестве 
нормативов потребления основных питательных ве-
ществ использовали рекомендации ERBP (European 
Renal Best Practice, 2007) [12]: адекватное потребле-
ние пищевого белка – 1,1 г/кг идеальной массы 
тела/сутки, энергетическая ценность суточного ра-
циона – 30-35 ккал/кг идеальной массы тела/сутки.
Статистический анализ полученных результа-

тов проводили с использованием общепринятых 
параметрических и непараметрических методов. 
Для анализа и оценки полученных данных приме-
няли стандартные методы описательной статистики. 
Центральные тенденции при нормальном распре-
делении признака оценивали по величине средних 
значений и среднеквадратического отклонения 
(М±σ); при асимметричном – по медиане и кварти-
лям. Статистическую значимость междугрупповых 
различий количественных переменных определяли 
с помощью дисперсионного анализа (ANOVA), 
критерия Манна-Уитни или Уилкоксона, бинарных 
переменных – с помощью χ2 критерия. Для оценки 
взаимосвязи двух переменных использовали корре-
ляционный анализ с расчетом непараметрического 
коэффициента корреляции Спирмена (Rs). Нуле-
вую гипотезу (ошибка первого рода) отвергали 
при p<0,05. Для расчетов использовали пакет при-
кладных статистических программ "STATISTICA 
Ver. 8.0" (StatSoft, Inc., США).

Результаты

По результатам лабораторного обследования 
группа в целом характеризовалась наличием анемии 
легкой степени (гемоглобин, г/л – 110,0±13,9), нор-
мальным уровнем лимфоцитов крови (лимфоциты 
крови, ×109/л – 1,86±0,47), предельно допустимым 
уровнем показателей белкового обмена (общий 
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белок в сыворотке крови, г/л – 67,8±4,7, альбумин 
в сыворотке крови, г/л – 37,7±3,9, преальбумин, 
мг/дл – 32,2±1,3), нормальным уровнем общего хо-
лестерина крови (общий холестерин в сыворотке 
крови, ммоль/л – 4,68±1,12) и трансферрина крови 
(трансферрин в сыворотке крови, г/л – 1,94±0,45). 
Уровень азотемии соответствовал терминальной 
почечной недостаточности (креатинин сыворотки 
крови до ГД – 850,8±203,5 мкмоль/л, мочевина сы-
воротки крови до ГД 22,2±6,3 ммоль/л). Величина 
показателя spKt/V (1,57±0,14 у.е.) соответствовала 
представлению об адекватности дозы ГД.
Частота встречаемости дефицита массы скелетной 

мускулатуры по данным индекса массы скелетной му-
скулатуры (ИМСМ) составила 30,3% (95 пациентов), 
снижения мышечной силы по данным динамометрии 
отмечалась у 153 пациентов (48,7%), низкая 
работоспособность скелетной мускулатуры 
по результатам 6-минутного теста опреде-
лялась у 134 пациентов (42,8%). Распро-
странённость пресаркопении составила 
0,7% (2 пациента) и саркопении 29,6% 
(93 пациента).
При уточнении характера изменения 

аппетита по данным опросника ADAT 
только 16 (5,1%) пациентов отмечали сни-
жение аппетита, при этом все 16 (100%) 
отмечали данные нарушения, согласно 
опроснику KDQOL-SF (version 1.3), более 
1 месяца. Наличие саркопении отмечалось 
только у 4 (25%) пациентов с нарушением 
аппетита.
Адекватность потребления основных 

нутриентов определяли по пищевым днев-
никам в соответствии с рекомендациям 

ERBP. При наличии 
саркопении изоли-
рованная недостаточ-
ность потребления 
белка наблюдалась 
у 5,5%, калорий – 
у 4,1%, сочетанная не-
достаточность белка 
и калорий – у 2,7% 
пациентов.
Характер измене-

ния основных кли-
нико-лабораторных 
показателей, показа-
телей компонентного 
состава тела и крите-
риев саркопении в за-
висимости от наличия 
саркопении представ-
лен в Таблице 1.
У пациентов с до-

кументированной 
саркопенией выяв-

лялись достоверно более низкие значения общего 
белка, альбумина, преальбумина, общего холесте-
рина, трансферрина и уровня лимфоцитов крови, 
чем у пациентов без признаков саркопении. Досто-
верного изменения уровня креатинина в сыворотке 
крови в зависимости от наличия саркопении не от-
мечалось (р=0,893). Для пациентов с саркопенией 
были достоверно характерны более низкие значения 
ИМТ, ИМСМ, мышечной силы по данным динамо-
метрии, работоспособности скелетной мускулатуры 
по результатам 6-минутного теста (р<0,001, р<0,001, 
р<0,001 и р<0,001 соответственно), а также более вы-
сокие значения жировой массы тела (р<0,001).
При оценке распространенности саркопении 

в зависимости от возраста пациентов были получены 
данные представленные на Рисунке 1.

Таблица 1 |  Table 1

Изменения основных клинико-лабораторных показателей, показателей компонентного состава тела 
и критериев саркопении в зависимости от наличия саркопении

Changes in the main clinical and laboratory parameters, indicators of body composition and sarcopenia 
criteria, depending on the presence of sarcopenia

Показатель нет саркопении
n=221

есть саркопения
n=93 р

Общий белок в сыворотке крови, г/л 69,4±4,4 64,0±2,8 0,0001

Альбумин в сыворотке крови, г/л 39,4±3,0 33,7±2,4 0,0001

Преальбумин, мг/дл 33,1±1,4 28,3±1,9 0,001

Общий холестерин в сыворотке крови, ммоль/л 4,76±1,13 4,47±1,07 0,002

Трансферрин в сыворотке крови, г/л 2,08±0,42 1,59±0,30 0,0001

Лимфоциты крови, 109/л 2,00±0,44 1,55±0,37 0,0001

Креатинин в сыворотке крови до ГД, мкмоль/л 852±202 850±205 0,893

Индекс массы тела (ИМТ), кг/м2 27,6±5,0 22,8±3,3 0,0001

Жировая масса тела, кг, по данным БИМ 22,4±9,7 25,3±6,4 0,001

Индекс массы скелетной мускулатуры (ИМС М), кг/м² 9,84±1,44 7,02±1,24 0,0001

Мышечная сила по данным динамометрии, кг 29,0±7,8 22,5±4,7 0,0001

Работоспособность скелетной мускулатуры 
по результатам 6-ти минутного теста, метры 437±3 362±25 0,0001

Рис. 1. Распределение пациентов в зависимости от возраста пациентов 
и наличия саркопении

Fig. 1. The distribution of patients depending on the age of patients 
and the presence of sarcopenia
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Наиболее высокая доля пациентов с саркопенией 
находилась в возрасте 60-74 года. Таким образом, 
можно считать, что возраст пациента является не-
зависимым фактором риска развития саркопении 
(χ2=10,545, р=0,014).
На Рисунке 2 представлена распространенность 

саркопении в зависимости от длительности периода 
гемодиализной терапии.
Доля пациентов с саркопенией увеличивается 

по мере увеличения длительности гемодиализной 

терапии. Очевидно, что среди пациентов 
с длительностью гемодиализной терапии 
менее 5 лет наиболее низкая распростра-
нённость саркопении. В связи с чем можно 
считать, что длительность гемодиализной 
терапии является независимым фактором 
риска развития саркопении (χ2=22,376, 
р=0,0001).
При оценки взаимосвязи адекватности 

дозы ГД (spKt/V) и значения основного 
показателя саркопении (индекса массы ске-
летной мускулатуры) были получены дан-
ные представленные на Рисунке 3.
Достоверной взаимосвязи адекватности 

дозы ГД (spKt/V) и значения основного 
показателя саркопении (индекса массы 
скелетной мускулатуры) выявлено не было 
(r=-0,043, р=0,272).

Обсуждение

Распространённость пресаркопении составила 
0,7% (2 пациента) и саркопении 29,6% (93 пациента). 
При этом обращало на себя внимание, что среди 
пациентов с диагностированной пресаркопенией 
все были мужчинами (2 пациента – 100%, а среди 
пациентов с документированной саркопенией муж-
чины составила 64% – 60 пациентов), схожие ген-
дерные различия в распространённости саркопении 
были также получены некоторыми зарубежными ав-
торами [1]. Выявленное гендерное различие в частоте 

встречаемости пресар-
копении/саркопении 
требует проведения 
дополнительных ис-
следований, направ-
ленных на изучение 
данного  вопроса , 
а также решения во-
проса о возможном 
пересмотре норм мы-
шечной массы тела 
и индекса мышечной 
массы как у мужчин 
в сторону снижения, 
так и у женщин в сто-
рону  увеличения . 
У пациентов с диагно-
стированной саркопе-
нией по сравнению 
с пациентами без при-
знаков саркопении 
было выявлено досто-
верно более высокое 
значение жировой 
массы тела (р<0,001), 
при этом среднее зна-
чение жировой массы 

Рис. 3. Взаимосвязь адекватности дозы гемодиализа (spKt/V) и значения основного показателя 
саркопении (индекса массы скелетной мускулатуры)

Fig. 3. The relationship between the adequacy of the dose of hаemodialysis (spKt/V) and the values 
of the main indicator of sarcopenia (skeletal muscle mass index)

Рис. 2. Распределение пациентов в зависимости от длительности 
гемодиализной терапии и наличия саркопении

Fig. 2. The distribution of patients depending on the duration of haemodialysis 
and the presence of sarcopenia
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тела (22,4% от общей массы тела) свидетельствовало 
о наличии у таких пациентов признаков ожирения, 
что может являться проявлением вторичного ожи-
рения на фоне саркопении и рассматриваться как 
одно из клинических осложнений саркопении [13]. 
При оценке влияния снижения аппетита и недоста-
точного потребления белка и энергии на развитие 
саркопении мы не получили достоверных данных, 
свидетельствующих о такой взаимосвязи, что по-
зволяет нам говорить о незначительном вкладе 
снижения аппетита и недостаточного потребления 
белка и энергии в патогенез саркопении у когорты 
гемодиализных больных. В то же время, при оценке 
влияния длительности гемодиализной терапии 
и возраста пациента на частоту встречаемости сар-
копении, нами было продемонстрировано, что доля 
пациентов с саркопенией достоверно увеличивается 
по мере увеличения длительности гемодиализной 
терапии, что позволяет считать длительность гемо-
диализной терапии независимым фактором риска 
развития саркопении (χ2=22,376, р=0,0001). Схо-
жие достоверные тенденции нами были выявлены 
и при оценке влияния возраста пациента на частоту 
встречаемости саркопении. Таким образом, можно 
считать, что возраст пациента является независимым 
фактором риска развития саркопении (χ2=10,545, 
р=0,014). При оценке взаимосвязи адекватности дозы 
ГД (spKt/V) и значения основного показателя сар-
копении (индекса массы скелетной мускулатуры) до-
стоверной взаимосвязи выявлено не было, что может 
быть частично объяснено отсутствием в нашем ис-
следовании пациентов с низким уровнем показателя 
адекватности дозы ГД (spKt/V).

Заключение

Частота встречаемости саркопении у гемодиа-
лизных больных составляет 29,6%. Длительность 
гемодиализной терапии и возраст пациента является 
независимым фактором риска развития саркопении.
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