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Аннотация
Актуальность. Саркопения – частое состояние у пациентов старшего возраста, ассоциированное с повышен-
ным риском послеоперационных осложнений. Компьютерная томография – золотой стандарт диагностики 
саркопении, который, однако, обладает рядом ограничений. Ультразвуковая оценка толщины прямой мышцы 
бедра (m. rectus femoris) представляет собой неинвазивную и доступную альтернативу, однако ее прогности-
ческая ценность в хирургической практике до настоящего времени не была систематически оценена, что и 
обуславливает актуальность проведения систематического обзора по данной теме.
Цель. Оценить диагностическую и прогностическую значимость ультразвукового измерения толщины m. recti 
femoris в контексте послеоперационных исходов у взрослых пациентов.
Материал и методы. Проведен систематический поиск литературы в базах данных PubMed, EMBASE, Cochrane 
Library, Scopus, ClinicalTrials.gov, eLIBRARY.RU и реестре Республиканской научной медицинской библиотеки 
(РНМБ) c момента их создания до 1 апреля 2025 года. Включены 14 исследований с общим числом участников 
1325. Критерии включения: взрослые пациенты (не моложе 18 лет), перенесшие хирургическое вмешатель-
ство; указание на послеоперационные осложнения и данные ультразвукового исследования (УЗИ) толщины m. 
rectus femoris. Исключались исследования на детях и беременных, а также работы с некорректной методоло-
гией. Метаанализ проведен с использованием моделей фиксированных и случайных эффектов (Mantel–Haenszel, 
Generic Inverse Variance), оценка качества – по шкале Cochrane RoB 1.0.
Результаты. Исходя из результатов проведенного метаанализа, саркопения, диагностированная по УЗИ m. recti 
femoris, ассоциирована с увеличением: длительности госпитализации на 4,96 дня (95% ДИ [2,74–7,19]; p<0,0001), 
длительности искусственной вентиляции легких на 2,52 дня (95% ДИ [0,56–4,49]; p=0,01), 30-дневной летально-
сти (ОШ=3,32; 95% ДИ [2,32–4,75]; p<0,00001).
Выводы. Ультразвуковая оценка толщины m. recti femoris – перспективный инструмент для предоперацион-
ной стратификации риска. Метод демонстрирует высокую клиническую значимость при прогнозировании 
осложнений. Требуются дальнейшие рандомизированные контролируемые исследования высокого качества для 
стандартизации методик и валидации УЗИ в клинической практике.
Ключевые слова: преабилитация, саркопения, метаанализ, систематический обзор, ультразвуковое исследование, 
m. rectus femoris
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Abstract
Background. Sarcopenia is a common condition in hospitalized elderly patients, associated with an increased risk of 
postoperative complications. Computed tomography is the gold standard for diagnosing sarcopenia, but it has a number 
of limitations. Ultrasound assessment of the thickness of the rectus femoris muscle is a non-invasive and affordable 
alternative, but its prognostic value in surgical practice has not yet been systematically evaluated.
Objective. To evaluate the diagnostic and prognostic significance of ultrasound measurement of m. rectus femoris 
thickness in the context of postoperative outcomes in adult patients.
Material and methods. A systematic search of the literature was conducted in the PubMed, EMBASE, Cochrane Library, 
Scopus, ClinicalTrials.gov, eLIBRARY.RU, and RNMB Registry databases from their inception to April 1, 2025. Fourteen 
studies with a total of 1.325 participants were included. Inclusion criteria: adult patients (not younger 18 years) who 
underwent surgery; indication of postoperative complications and ultrasound data on the thickness of the rectus femoris 
muscle. Studies on children and pregnant women, as well as studies with incorrect methodology, were excluded. The 
meta-analysis was performed using fixed and random effects models (Mantel–Haenszel, Generic Inverse Variance), and 
quality was assessed using the Cochrane RoB 1.0 scale.
Results. Based on the results of the meta-analysis, sarcopenia diagnosed by ultrasound of the rectus femoris muscle 
is associated with an increase in: the length of hospital stay by 4.96 days (95% CI [2.74–7.19]; p<0.0001), length of 
mechanical ventilation by 2.52 days (95% CI [0.56–4.49]; p=0.01), and 30-day mortality (OR=3.32; 95% CI [2.32–4.75]; 
p<0.00001).
Conclusions. Ultrasound assessment of m. rectus femoris thickness is a promising tool for preoperative risk stratification. 
The method demonstrates high clinical significance in predicting complications. Further high-quality RCTs are needed 
to standardize techniques and validate ultrasound in clinical practice. 
Keywords: prehabilitation, sarcopenia, meta-analysis, systematic review, ultrasound, m. rectus femoris
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ДИ	 – доверительный интервал
ИВЛ	– искусственная вентиляция легких
КТ	 – компьютерная томография
ОР	 – отношения рисков

ОШ	 – отношения шансов
РКИ	– рандомизированные контролируемые исследования
УЗИ	– ультразвуковое исследование

Введение

Хирургические вмешательства у пожилых и 
коморбидных пациентов характеризуются высо-
кой частотой послеоперационных осложнений, 
достигающей 15–30% в зависимости от типа опе-
рации и состояния пациента. Саркопения – это 
прогрессирующая потеря скелетной мышечной 

массы и силы. Частота встречаемости саркопении 
достигает 50% госпитализированных пациентов 
старше 65 лет и является независимым фактором 
риска неблагоприятных исходов после оператив-
ного вмешательства [1].

Традиционные методы оценки нутритивного 
статуса и функциональных резервов пациента, 
такие как индекс массы тела, уровень в крови 
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альбумина и другие биохимические показате-
ли обладают ограниченной прогностической 
ценностью. Компьютерная томография (КТ) на 
данный момент является эталонным методом 
количественной оценки мышечной массы при 
диагностике саркопении [2]. Однако ее рутин-
ное использование ограничено рядом факторов: 
необходимостью дорогостоящего оборудования, 
лучевой нагрузкой, а также тем, что во многих 
стационарах КТ не входит в стандарты предопе-
рационного обследования и недоступна для регу-
лярного мониторинга.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) четырех-
главой мышцы бедра (рис. 1), в частности изме-
рение толщины m. recti femoris – достаточно 
перспективный неинвазивный метод оценки 
мышечной массы. Этот подход обладает рядом 
преимуществ таких как: портативность обору-
дования, отсутствие радиационного воздействия, 
возможность проведения у постели больного и 
относительно низкая стоимость.

данных для определения клинической значи-
мости УЗ измерения толщины m.recti femoris в 
периоперационном периоде.

Ограничения. При проведении данного иссле-
дования ограничениями выступили: отсутствие 
рандомизированных контролируемых исследова-
ний (РКИ) надлежащего качества, ограниченный 
доступ к базам данных научного цитирования, 
отсутствие свободного доступа к некоторым пол-
нотекстовым статьям, сбор информации и син-
тез данных выполнялся одной и той же группой 
исследователей. Также небольшой размер выбо-
рок в отдельных исследованиях снижает общую 
статистическую мощность данного исследования. 
Возможно публикационное смещение, учитывая, 
что положительные результаты чаще попадают 
в публикации.

Материал и методы

В работу были включены данные РКИ. 
Проводился систематический поиск литературы 
в базах данных PubMed, EMBASE и Cochrane 
Library с момента их создания до 1 апреля 2025 
года. Использовалась комбинация терминов меди-
цинских предметных рубрик (MeSH) (для PubMed 
и Cochrane), Emtree (для EMBASE). Ключевые 
термины включают: Humans, Cardiogenic Shock, 
сardiac surgery, сardiac interventions. Поиск иссле-
дований осуществлялся в базах данных PubMed 
(Medline), Scopus (Web of Science), Cochrane 
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), 
Embase, ClinicalTrials.gov, eLIBRARY.RU и 
Реестра Республиканской научной медицинской 
библиотеки. Для улучшения качества поиска в 
базах данных: PubMed (Medline), Scopus (Web of 
Science), Cochrane Central Register of Controlled 
Trials (CENTRAL), Embase, ClinicalTrials.gov, 
eLIBRARY.RU и реестра Республиканской науч-
ной медицинской библиотеки была разработана 
поисковая стратегия (табл. 1).

Всего были проанализированы 1708 статей, 
из которых 14 были включены в метаанализ. 
Методом ультразвукового исследования (УЗИ) 
m. recti femoris были проанализированы 3 пока-
зателя: длительность госпитализации, длитель-
ность искусственной вентиляции легких (ИВЛ), 
уровень летальности в группе с диагностирован-
ной саркопенией и у пациентов без саркопении 
(рис. 2).

Все статистические анализы выполнялись с 
использованием статистического программного 
обеспечения STATISTICA 12.0, Microsoft Excel и 

Рис. 1. Визуализация m. recti femoris методом ультра-
звукового исследования [2]

Fig. 1. Visualization of m. rectus femoris at ultrasound 
examination [2]

При использовании стандартного сканиро-
вания на уровне средней трети бедра толщина 
мышцы quadriceps femoris у здоровых мужчин 
в среднем составляет ~4 см, у женщин ~3,5 см 
[3]. Значительное отклонение (более 15%) от этих 
значений может служить надежным признаком 
саркопении.

Несмотря на растущий интерес к УЗ диагно-
стике саркопении [4, 5], систематический ана-
лиз диагностической ценности этого метода для 
прогнозирования послеоперационных осложне-
ний ранее не проводился. Это создает необходи-
мость в комплексном метаанализе имеющихся 
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RevMan5. Неоднородность исследований оцени-
валась с использованием статистики I2. Шкала 
Cochrane Risk of Bias Tool (RoB 1.0) использова-
лась для оценки качества.

При экстракции данных исследователи извле-
кали из каждой включенной статьи следующую 
информацию: имя первого автора, год публика-
ции, страна, дизайн исследования, размер выбор-
ки, характеристики участников, контрольная 
популяция, период наблюдения, результаты, 
определение и измерение отношения шансов 
(ОШ) или отношения рисков (ОР) и 95% довери-
тельный интервал (ДИ), скорректированные для 
статистического анализа.

Критерии включения. Взрослые пациенты (не 
моложе 18 лет), перенесшие хирургическое вме-
шательство любой специализации.

Критериями исключения были:
– Исследования на детях и беременных
– Отсутствие данных о послеоперационных 

осложнениях
– Некорректная методология измерения тол-

щины m. recti femoris
Таким образом, в анализ были включены 

14 исследований (Berrin et al. 2021, Canales et al. 
2022, Derek 2024, Galli et al. 2022, Guzman–David 

Таблица 1. Поисковый запрос в базах данных научного 
цитирования

Table 1. Search query in scientific citation databases

Номер 
строки

Строка поиска

#1
#2
#3
#4
#5

#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14
#15

("Rectus Femoris"[Title/Abstract] OR "Rectus Femoris 
Muscle"[MeSH Terms])
AND
("Ultrasonography"[MeSH Terms] OR "ultrasound
measurement"[Title/Abstract] OR "muscle thickness"[Title/
Abstract])
AND
("Postoperative Complications"[MeSH Terms] OR "Mechanical
Ventilation"[MeSH Terms] OR "Length of Stay"[MeSH Terms] OR
"Hospital Mortality"[MeSH Terms])
AND
("Sarcopenia"[MeSH Terms] OR "Muscle Wasting"[Title/Abstract]
OR "Frailty"[MeSH Terms])
AND
("Predictive Value of Tests"[MeSH Terms] OR "Prognostic
Value"[Title/Abstract] OR "Diagnostic Accuracy"[Title/Abstract])

Рис. 2. Поисковая стратегия систематического обзора

Fig. 2. Search strategy for the systematic review
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2023, Hogenbrik et al. 2023, Karakayali et al. 2024, 
Levine 2023, Mueller et al. 2016, Palakshapppa et al. 
2018, Sabatino et al. 2022, Salim et al. 2022, Toledo 

et al. 2021, Zeynep et al. 2023) [6–20] с общим коли-
чеством участников 1325. Для анализа данных 
использовался метаанализ (Mantel–Haenszel).

Таблица 2. Характеристики включенных исследований

Table 2. Characteristics of included studies

А
вт
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р
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Р
ез

ул
ьт

ат
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Berrin et al., 
2021 Турция

Проспективное 
обсервационное 
когортное иссле-
дование

38 61–71 год

Пациенты в 
отделении 
анестезиоло-
гии и реани-
мации

Ультразвуковое измерение толщины 
m. rectus femoris + vastus intermedius 
(TRF+VI), линейный датчик, 10.7 МГц, 
в течение 36 часов после интубации

Пороговая толщина TRF+VI 
<21 мм (cut-off по ROC-анализу)

Canales et 
al., 2022 США

Проспективное 
диагностическое 
исследова-
ние точности 
(diagnostic 
accuracy study)

52

66±13 лет 
(frail),
57±12 лет 
(non frail)

Разнородная 
популяция хи-
рургических 
пациентов

Вторичные: делирий, госпитализация 
в реабилитационные учреждения, про-
должительность пребывания, 30-днев-
ная и 1-летняя смертность

AUC (ROC) для quadriceps = 0,80; 
rectus femoris CSA = 0,70;

Derek et al., 
2024 Гонконг

Проспективное 
когортное иссле-
дование

85 64±8 лет
Плановая 
кардиохирур-
гия

DAH30 — количество дней дома в 
течение 30 дней после операции

AUROC для CSARFM = 0,76; 
AUROC для комбинации GST5m 
+ CSARFM = 0,90 (95% ДИ 
[0,81–0,95]); высокая специфич-
ность (94,4%)

Galli et al., 
2022 Италия

Ретроспективное, 
обсервационное, 
случай-контроль

65 65,9±12,2 
лет

Хирургиче-
ское лечение 
местно-рас-
пространен-
ного рака 
головы и шеи

Тяжелые послеоперационные ослож-
нения в течение 30 дней (Clavien–
Dindo > III)

УЗИ CSA прямой мышцы бедра: 
ОР 7,07, p=0,004. КТ/МРТ CSA 
C3: ОР 6,74, p=0,005.

Guzmán-
David et al., 
2023

Колумбия

Проспективное, 
наблюдательное, 
одноцентровое 
когортное иссле-
дование

31 62,5±15,4 
лет

Пациенты в 
отделении 
анестезиоло-
гии и реани-
мации

Мышечная слабость (по MRC, динамо-
метрии, дыхательной мышечной силе). 
Вторичные: длительность ИВЛ, дни 
без ИВЛ, длительность пребывания в 
отделении анестезиологии и реанима-
ции, 28-дневная смертность

Риск развития ICUAW (ОР 3,2) 
и слабости кистевого захвата 
(ОР 2,75).

Hogenbirk et 
al., 2023

Нидер-
ланды

Проспективное, 
обсервационное 
когортное иссле-
дование

173 64,3±11,9 
лет

Разнородная 
популяция хи-
рургических 
пациентов

Послеоперационная потеря мышеч-
ной массы (>10%) в течение 1 недели 
после операции (SRML). 1-летняя вы-
живаемость

ОШ 4,00, p=0,045. SRML ассо-
циирована с пониженной 1-лет-
ней выживаемостью (ОР 5,11, 
p=0,006).

Karakayali et 
al., 2024 Турция

Проспективное, 
обсервационное 
исследование

276 70±6 лет

Разнородная 
популяция хи-
рургических 
пациентов

Интра- и послеоперационные ослож-
нения; вторичные: летальность, дли-
тельность госпитализации

ОШ (логистическая регрессия): 
саркопения увеличивала риск 
интраоперационных осложне-
ний в 4,72 раза (p<0,001), по-
слеоперационных — в 3.71 раза 
(p<0,001)

Toledo et al., 
2021 Бразилия

Проспективное 
когортное иссле-
дование (одноцен-
тровое)

74 62,3±19,5 
лет

Пациенты в 
отделении 
анестезиоло-
гии и реани-
мации

Длительность ИВЛ, летальность в 
отделениях интенсивной терапии и в 
стационаре

ОР (Cox): снижение QMLT >1.64 
см → удлинение ИВЛ (ОР = 2,1, 
p = 0,017), выше летальность в 
ОИТ (ОР = 3,7) и в стационаре 
(ОР = 4,5)

Levine et al., 
2023 Канада

Проспективное 
когортное иссле-
дование

79 49,9±14,4 
лет

Транспланта-
ция почки

Основной: длительность госпитализа-
ции (LOS), вторичные: инфекции, от-
торжение, уровень креатинина через 
1 месяц

LOS >14 дней: 21% в группе low-
QMLT vs 3% в группе high-QMLT 
(p=0,04); средний LOS: 12,0 vs 
8,0 дней; при исключении паци-
ентов с живым донором разни-
ца сохраняется

Sabatino et 
al., 2022 Италия

Проспективное 
когортное иссле-
дование

181 65±16 лет

Разнородная 
популяция хи-
рургических 
пациентов

Смертность ОР: 0,76 (0,59–0,99), p=0,040
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Результаты

Оценка методологического качества включен-
ных в метаанализ исследований проводилась с 
использованием шкалы Cochrane Risk of Bias Tool 
(RoB 1.0). Шкала включает следующие домены 
систематических ошибок:

Random sequence generation (selection bias) – 
случайная генерация последовательности ран-
домизации.

Allocation concealment (selection bias) – сокры-
тие процедуры распределения.

Blinding of participants and personnel 
(performance bias) – ослепление участников и 
персонала, предотвращающее влияние на исходы.

Blinding of outcome assessment (detection 
bias) – ослепление при оценке исходов.

Incomplete outcome data (attrition bias) – 
неполные данные по исходам (например, потери 
при наблюдении).

Selective reporting (reporting bias) – избира-
тельная публикация исходов.

Other bias – прочие потенциальные источники 
систематической ошибки (например, конфликт 
интересов, нарушение протокола).

Наибольшую долю высокого риска системати-
ческой ошибки продемонстрировали следующие 
домены:

Random sequence generation (отбор участни-
ков) – более чем в 60% исследований отсутство-
вала четкая информация о методе генерации слу-
чайной последовательности, что свидетельствует 
о потенциальном selection bias.

Allocation concealment (сокрытие рандомиза-
ции) – в ряде исследований процедура сокрытия 
распределения не описана или описана недоста-
точно, что может привести к систематическому 
искажению при включении пациентов в группы.

Blinding of participants and personnel (ослепле-
ние участников и исследователей) – большинство 
исследований были открытыми (open-label), что 
создает риск performance bias, особенно при 
субъективных исходах (например, клиническое 
улучшение, длительность ИВЛ).

Selective reporting (избирательная публикация 
данных) – около 40% исследований демонстриру-
ют высокий риск reporting bias, так как отсут-
ствует регистрация протоколов в публичных 
базах или наблюдаются несоответствия между 
заявленными и представленными исходами.

Уровень систематической ошибки был низким 
в доменах, связанных с ослеплением оценки исхо-
дов (blinding of outcome assessment) и неполными 

данными по исходам (attrition bias), что повышает 
достоверность результатов по объективным кри-
териям, таким как летальность и длительность 
госпитализации (рис. 3).

Рис. 3. Оценка риска предвзятости включенных иссле-
дований

Fig. 3. The risk-of-bias assessment in the included studies

Кроме того, для оценки возможного публи-
кационного смещения был построен воронкооб-
разный график (Funnel Plot), на котором по оси 
X отложено значение средней разницы (Mean 
Difference, разность средних значений), а по 
оси Y – стандартная ошибка средней разницы 
(SE(MD)). Каждая точка на графике соответ-
ствует отдельному исследованию, включенному 
в метаанализ.

График демонстрирует визуальную асим-
метрию, при этом большинство точек смеще-
ны вправо от центральной линии, отражающей 
объединенную оценку эффекта. Это может сви-
детельствовать о наличии публикационного сме-
щения, при котором исследования с меньшим или 
отсутствующим эффектом могли не попасть в 
публикацию (рис. 4).

Рис. 4. Funnel Plot для анализа публикационного смеще-
ния в рамках метаанализа Mean Difference (MD)

Fig. 4. Funnel Plot for analyzing the publication bias in the 
context of Mean Difference (MD) meta-analysis
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Первый исход – оценка влияния мышеч-
ной саркопении на длительность госпитализа-
ции. Оценка производилась в 8 исследованиях 
(Canales et al., 2022, Derek, 2024, Galli et al., 2022, 
Hogenbirk et al., 2023, Karakayali et al., 2024, 
Levine, 2023, Mueller et al., 2016, Salim et al., 2020) 
(рис. 5).

Разность средних значений в длительно-
сти госпитализации между группами состави-
ла 4,96  дня (95% ДИ [2,74–7,19], p<0,0001), что 
говорит о статистически значимом удлинении 
пребывания в стационаре пациентов с низкой 
мышечной массой.

Наибольшее влияние отмечено в исследовани-
ях Galli et al., 2022 и Salim et al., 2020, где разница 
достигала 10,80 и 7,00 дней соответственно.

Гетерогенность между исследованиями была 
умеренной (I2=69%), что указывает на наличие 
определенной вариабельности в дизайне иссле-
дований и популяциях, но при этом данные мета- 
анализа оказались статистически значимыми 
(χ2=22,64, df=7, p=0,002).

Второй изучаемый исход – оценка влияния 
мышечной саркопении на длительность ИВЛ. 
Оценка производилась в 4 исследованиях (Berrin, 
2021; Derek, 2024; Guzman–David, 2023; Toledo et 
al., 2021) (n=221) (рис. 6).

Исходя из проведенного мета-анализа, паци-
енты с саркопенией находились на ИВЛ в среднем 
на 2,52 дня дольше, чем пациенты с нормальной 
мышечной массой (95% ДИ [0,56–4,49]; p=0,01) 
Все включенные исследования демонстрировали 
положительное смещение – продолжительность 
ИВЛ была выше в группе саркопении. Низкая 
гетерогенность (I2=18%) говорит о высокой согла-
сованности данных между исследованиями.

На рис. 6 представлен метаанализ, оцени-
вающий связь между наличием саркопении и 
уровнем 30-дневной летальности в послеопе-
рационном периоде. Для агрегирования данных 
был применен метод Generic Inverse Variance с 
использованием логарифмов отношения шансов 
(logOR), что позволило учитывать предваритель-
но рассчитанные значения ОШ и их стандартные 
ошибки из оригинальных публикаций (рис. 7).

Совокупное ОШ составило 3,32 (95% ДИ [2,32–
4,75]; p<0,00001), что указывает на в 3,3 раза 
более высокий риск смертельного исхода у паци-
ентов с признаками саркопении по сравнению с 
пациентами с нормальной мышечной массой.

Наиболее весомый вклад в итоговый эффект 
внесло исследование A. Sabatino et al. (2022) (вес 
47,7%), благодаря точной оценке logOR и низ-
кой стандартной ошибке. Гетерогенность между 

Рис. 5. Анализ длительности госпитализации пациентов с саркопенией и нормальной мышечной массой на осно-
вании данных метаанализа

Fig. 5. Analysis of the length of patients hospital stay with sarcopenia and those with normal muscle mass based on 
meta-analysis data

Рис. 6. Метаанализ влияния мышечной саркопении на продолжительность искусственной вентиляции легких

Fig. 6. Meta-analysis of the impact of the muscle sarcopenia on the length of mechanical ventilation
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исследованиями умеренная (I2=52%), но статисти-
чески незначимая (p=0,06), что позволяет исполь-
зовать модель фиксированных эффектов [17].

Полученные данные подтверждают гипотезу о 
том, что саркопения является независимым пре-
диктором летальности.

Обсуждение

Результаты проведенного метаанализа под-
тверждают значимость ультразвуковой оценки 
толщины m. rectus femoris как информативного 
диагностического и прогностического инструмен-
та в контексте предоперационной стратификации 
риска.

Анализ трех исходов – длительности госпита-
лизации, продолжительности ИВЛ и 30-дневной 
летальности – продемонстрировал статистически 
значимые различия между группами пациентов 
с саркопенией и сохраненной мышечной массой.

Продолжительность госпитализации:
Согласно агрегированным данным 8 иссле-

дований, пациенты с саркопенией находились 
в стационаре в среднем на 4,96 дня дольше по 
сравнению с пациентами с нормальной мышечной 
массой (95% ДИ [2,74–7,19]; p<0,0001). Это под-
тверждает влияние мышечной недостаточности 
на течение послеоперационного периода, вклю-
чая заживление, инфекционные осложнения и 
восстановление функциональной активности.

Искусственная вентиляция легких (ИВЛ):
Метаанализ 4 исследований показал увеличе-

ние продолжительности ИВЛ у пациентов с сар-
копенией на 2,52 дня (95% ДИ [0,56–4,49]; p=0,01), 
что также может быть связано с ослаблением 
дыхательной мускулатуры, низкой выносливо-
стью и затрудненным отлучением от аппарата. 

Низкий уровень гетерогенности (I2=18%) повы-
шает надежность этих данных.

30-дневная летальность:
Применение метода Generic Inverse Variance с 

log(OR) позволило обобщить данные 6 исследова-
ний, продемонстрировав, что наличие саркопении 
повышает риск смертельного исхода в 3,3 раза 
(ОШ=3,32; 95% ДИ [2,32–4,75]; p<0,00001). Это 
подтверждает, что дефицит мышечной ткани  – 
независимый фактор риска смерти в раннем 
послеоперационном периоде.

Заключение

Ультразвуковое измерение толщины m. recti 
femoris представляет собой доступный, неинва-
зивный и легко воспроизводимый метод пред-
операционной оценки функционального статуса 
пациента.

Саркопения, диагностированная с использо-
ванием ультразвукового исследования, стати-
стически значимо ассоциирована с увеличением 
длительности госпитализации, продолжитель-
ности ультразвукового исследования и уровнем 
послеоперационной летальности.

Полученные данные подтверждают, что оцен-
ка мышечной массы может быть включена в 
комплексную предоперационную стратификацию 
риска, особенно у пациентов пожилого возраста 
и с хроническими сопутствующими заболевания-
ми. Необходимы дальнейшие рандомизированные 
исследования высокого качества, направленные 
на стандартизацию методик измерения и разра-
ботку алгоритмов клинического принятия реше-
ний на основе ультразвуковых маркеров сарко-
пении.

Рис. 7 . Метаанализ влияния мышечной саркопении на 30-дневную летальность

Fig. 7. Meta-analysis of the impact of muscle sarcopenia on 30-day mortality
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