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Резюме

Согласно актуальному консенсусу, опубликованному Европейской рабочей группой в 2018 г., саркопения 
рассматривается не только как гериатрический синдром, обусловленный возрастной дегенерацией поперечно-
полосатой мускулатуры, которая проявляется снижением силы, массы и функциональности. Выделяется также 
вторичная форма патологии, являющаяся следствием широкого спектра заболеваний и состояний, которая 
может развиваться вне зависимости от возраста. В качестве возможных причин вторичной саркопении к 
настоящему времени известно о многих заболеваниях органов дыхания, при которых ранее катаболические 
процессы в мышечной ткани трактовались в рамках системных патогенетических эффектов. В 2021 г. Японской 
рабочей группой по саркопении выделен отдельный фенотип – респираторная саркопения, – который связан 
со снижением силы, массы и функциональности дыхательной мускулатуры, отмечается у значительного числа 
пациентов с различными заболеваниями, прежде всего респираторного тракта, и при старении. Развитие у 
больных саркопении (как первичной, так и вторичной) имеет важное прогностическое значение, как правило, 
ассоциировано с тяжелым течением, худшим ответом на терапию, неблагоприятными исходами. Цель обзора 
– аккумулировать и систематизировать данные международных научных публикаций открытого доступа с 
2019 г. о саркопении и диагностических подходах для ее оценки при наиболее распространенных заболеваниях 
органов дыхания. Наиболее релевантные клинические и обсервационные данные приведены в статье. 
Сделано заключение, что поражение поперечно-полосатой мускулатуры при широком спектре заболеваний 
респираторного тракта увеличивает риск неблагоприятных исходов пациентов, негативно отражается на 
сроках госпитализации, влечет повышение затрат системы здравоохранения. В настоящее время актуальной 
проблемой клинической медицины является своевременная диагностика саркопении в условиях коморбидности 
и разработка комплексных программ терапии, учитывая вовлеченность мышечной ткани и ее значимую роль в 
отдаленных исходах для пациентов.
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Abstract

According to the current consensus published by the European Working Group in 2018, sarcopenia is considered not 
only as a geriatric syndrome caused by age-related degeneration of muscles, which are manifested by a decrease in 
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strength, mass and functionality. A secondary form of pathology is also distinguished, which is a consequence of a wide 
range of diseases and conditions, which can develop regardless of age. Many respiratory diseases are currently known 
as possible causes of secondary sarcopenia, in which catabolic processes in muscle tissue were previously interpreted 
within the framework of systemic pathogenic effects. In 2021, a Japanese working group of researchers identified a 
separate phenotype – respiratory sarcopenia, which is associated with a decrease in strength, mass and functionality of 
the respiratory muscles, observed in a significant number of patients with various diseases, primarily of the respiratory 
tract, and with aging. The development of sarcopenia (both primary and secondary) has an important prognostic value, 
as a rule, it is associated with a severe course, a worse response to therapy, and unfavorable outcomes. The aim of the 
review was to accumulate and systematize the data of international open-access scientific publications since 2019 on 
sarcopenia and diagnostic approaches for its assessment in the most common respiratory diseases. The most relevant 
clinical and observational data are presented in the article. It was concluded that striated muscle damage in a wide 
range of respiratory tract diseases increases the risk of adverse patient outcomes, negatively affects the duration of 
hospitalization, and entails an increase in the costs of the healthcare system. Currently, a pressing problem in clinical 
medicine is the timely diagnosis of sarcopenia in conditions of comorbidity and the development of complex therapy 
programs, taking into account the involvement of muscle tissue and its significant role in long-term outcomes for patients.
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Введение
У большинства пациентов с хроническими 

заболеваниями респираторного тракта сниже-
на выносливость к физическим нагрузкам. Это 
результат суммационного воздействия целого 
ряда патофизиологических механизмов, лежа-
щих в основе разных патологических процес-
сов. Чаще всего в качестве основного симптома, 
ограничивающего нагрузки, выступает одышка, 
имеющая полиэтиологичный и мультифактори-
альный статус (нарушение функции внешнего 
дыхания и газообмена, последствия динами-
ческой гиперинфляции, сердечно-сосудистые 
нарушения, ожирение, декондиционирование 
и др.) [1]. Оценивая вклад каждого патогенети-
ческого компонента в происхождение одышки 
в отдельно взятой клинической ситуации у раз-
личных пациентов, трудно расставить приори-
теты. Для клиницистов базис в этом понимании 
будет составлять непосредственно патологиче-
ский процесс, происходящий на фоне того или  
иного заболевания дыхательной системы, по-
следствием которого будет ухудшение газообме-
на, существенная роль также будет отводиться 
вовлеченности сердечно-сосудистой системы в 
общий континуум с развитием недостаточности 
кровообращения (например, хроническое легоч-
ное сердце). Мышечной системе в общем наборе 
факторов обычно придается второстепенное зна-
чение. Однако хорошо известно, что большин-
ство хронических воспалительных заболеваний 

респираторного тракта часто сопровождается 
ухудшением состояния скелетных мышц, вслед-
ствие чего теряется их сила, масса и функцио-
нальность. Долгое время данные проявления счи-
тались так называемыми системными эффектами 
различных патологий. У таких пациентов возрас-
тает тенденция к ухудшению течения основного 
заболевания, увеличивается частота госпитали-
заций, в целом хуже прогнозы на выживаемость. 
Опубликование Европейской рабочей группой по 
саркопении (EWGSOP2) обновленной концепции 
в 2018 г. заставило взглянуть на поражение мы-
шечной ткани при широком спектре заболеваний 
внутрен-них органов под другим углом. Впервые 
было предложено рассматривать этот континуум 
как вторичную саркопению – снижение мышеч-
ной силы, массы и функциональности вследствие 
различных патологических процессов [2]. Сход-
ные проявления наблюдались у значительного 
числа лиц, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию, и отмечавших мышечную слабость, 
утомляемость, одышку спустя длительное время 
после завершения острой фазы инфекционного 
заболевания, что повысило интерес к данной про-
блеме [3]. Таким образом, саркопения вышла за 
пределы гериатрических компетенций и приобре-
ла новое значение в клинике внутренних болез-
ней. 
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Диагностические подходы в выявлении 
саркопении (респираторной саркопении) при 
патологии органов дыхания

Как сказано выше, пациенты с заболеваниями 
респираторного тракта при наличии саркопении 
имеют тенденцию к ухудшению прогнозов на вы-
живаемость, что требует повышенного внимания 
клиницистов, своевременной оптимизации тера-
певтических стратегий и динамического мони-
торинга витальных параметров. В связи с этим 
наиболее актуальным и обсуждаемым подходом 
в ведении таких пациентов остается быстрая и 
доступная диагностика саркопении как клини-
ческого предиктора неблагоприятных исходов, 
которую могли бы проводить врачи различных 
специальностей, сталкивающиеся с данной кли-
нической ситуацией. Следует понимать, что воз-
можен выбор стандартизованного диагностиче-
ского подхода к выявлению общей саркопении 
всего тела, чаще всего осуществляемого в РФ 
по обновленному алгоритму EWGSOP2 от 2018 
г. [2]. На старте выполняется анкетирование по 
опроснику SARC-F (при наборе 5 и более баллов 
предполагается наличие саркопении), затем ки-
стевая динамометрия, при снижении показателей 
которой, руководствуясь принятыми норматива-
ми (ниже 27 кг для мужчин и 16 кг для женщин), 
саркопению можно считать вероятной. Диагноз 
подтверждается с помощью двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии (ДРА), визуали-
зирующих методик (компьютерная томография 
(КТ), МРТ, УЗИ) либо биоимпедансного анализа 
состава тела (БИА) [2]. Этот этап вызывает много 
вопросов, так как ДРА достаточно редко выпол-
няется в непрофильных клиниках, а большинство 
других диагностических методов определения 
мышечной массы не имеют стандартизирован-
ных показателей, соответствующих проявлениям 
саркопении, и многие исследователи предлагают 
свои подходы, руководствуясь собственным кли-
ническим опытом. Для оценки тяжести саркопе-
нии выбираются различные тесты на мышечную 
функциональность (скорость ходьбы на различ-
ное расстояние, краткую батарею тестов физиче-
ского функционирования или отдельные тесты из 
нее и др.), однако не всегда в исследовании ста-
вится задача интерпретации тяжести патологи-
ческого процесса, наиболее важно установление 
факта наличия самой саркопении. Диагностиче-
ские подходы разных авторов по выявлению сар-
копении у пациентов с респираторными заболева-
ниями представлены в табл. 1.

Из представленных данных следует отсут-
ствие единого подхода к диагностике саркопении 
при различных патологиях дыхательной системы 

разными исследователями. Возможно, выбор КТ 
в качестве визуализирующей методики оценки 
мышечной ткани пациентов доступен при ИЛФ, 
так как входит в программу обследования таких 
пациентов, но для других патологий этот метод 
ввиду его небезопасности и дороговизны не мо-
жет рассматриваться как базовый и скрининго-
вый. Лабораторные методы пока не подтвердили 
свою высокую специфичность в отношении сар-
копении и являются, скорее, дополнительными в 
общем алгоритме. Наиболее доступными пред-
ставляются кистевая динамометрия и БИА. Ши-
рокое распространение биоимпедансных анали-
заторов состава тела, их компактность и легкость 
проведения исследования позволяют применять 
данные приборы в различных областях медици-
ны.

Отдельная форма респираторной саркопе-
нии была выделена Японской рабочей группой в 
2021 г. [14]. Впоследствии алгоритм диагностики 
был переосмыслен и закреплен согласительным 
документом нескольких компетентных научных 
сообществ, опубликованным в 2023 г. Он подра-
зумевает снижение силы, массы и функциональ-
ности дыхательной мускулатуры, в связи с чем 
смещает приоритеты в диагностических подхо-
дах в пользу поперечно-полосатой мускулатуры 
респираторного аппарата [15]. В настоящее вре-
мя нет определенного мнения о существовании 
изолированной респираторной саркопении без 
вовлечения мышц всего тела. В работе T. Okazaki 
et al. при развитии тяжелой пневмонии у пациен-
тов отмечена сохранность силы сжатия кисти при 
снижении MIP и MEP – основных параметров 
силы дыхательной мускулатуры [13]. Очевидно, 
что при пневмонии – остром инфекционном забо-
левании – вероятнее всего, развивается вторичная 
острая саркопения, которая является обратимой 
по мере полного выздоровления и восстановле-
ния пациента. Возможно, повреждение мышеч-
ной ткани в период системной воспалительной 
реакции наиболее выражено в отношении дыха-
тельного аппарата ввиду особенностей заболе-
вания – боль в грудной клетке, ограничение ды-
хательных экскурсий, снижение объема вдоха и 
выхода и т.д. Хронические заболевания дыхатель-
ной системы в большей степени ассоциированы 
с хронической саркопенией и сопровождаются 
снижением мышечной силы практически всех 
мышц, в данном случае респираторная саркопе-
ния будет лишь значимым клинико-диагностиче-
ским паттерном системного процесса. Несмотря 
на приоритетность методов MIP и MEP в оценке 
силы дыхательной мускулатуры [16], пока еще 
они остаются недоступными большинству кли-
ницистов, поэтому для установления наличия ре-
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Таблица 1. Диагностические подходы к выявлению саркопении и ее клинико-функциональные взаимосвязи 
с патологией органов дыхания

Table 1. The diagnostic approaches of sarcopenia detection and its clinical and functional relationships with 
respiratory pathology

Количество участников, 
характеристика

Метод диагностики сарко-
пении Основные результаты Ссыл-

ка

Систематический обзор и 
метаанализ 56 исследований 
пациентов с ХОБЛ (всего 
более 180 тыс. участников), 
средний возраст > 60 лет

Кистевая динамометрия, 
ДРА, БИА, окружность голе-
ни, 6-минутный тест

Более высокая распространенность 
саркопении среди мужчин, паци-
ентов со стадиями ХОБЛ GOLD 
III–IV. Саркопения ассоциирова-
на с низкими значениями ОФВ1, 
ЖЕЛ, ФЖЕЛ, индексов Тиффно и 
Генслера, гиподинамией, ухудше-
нием симптомов ХОБЛ, снижением 
качества жизни. Частота саркопе-
нии при ХОБЛ 27 %

[5]

120 пациентов с ХОБЛ, воз-
раст 76,7±8,78 года

Кистевая динамометрия, 
БИА, тест подъема со стула, 
скорость ходьбы на 6 м 

Саркопения увеличивает риск обо-
стрений ХОБЛ у пожилых. Сарко-
пения у пожилых людей с ХОБЛ 
связана с низким ОФВ1, ИМТ и 
уровнем гемоглобина, более тяже-
лыми гериатрическими синдрома-
ми, худшим качеством сна

[6]

Систематический обзор и 
метаанализ 15 исследований 
(7583 пациента с ХОБЛ), 
возраст > 60 лет

Скорость ходьбы, кистевая 
динамометрия, анкетиро-
вание SARC-F, окружность 
икры, БИА, индекс безжиро-
вой массы, индекс скелет-
ных мышц, индекс массы 
скелетных мышц конечно-
стей, ДРА

Связь саркопении с выраженно-
стью одышки по шкале mMRC, 
возрастом. Частота встречаемости 
саркопении при ХОБЛ 29 %

[7]

119 пациентов с ИЛФ, сред-
ний возраст 67 лет

КТ-площадь поперечного 
сечения мышц, выпрямляю-
щих позвоночник

Снижение мышечной массы, изме-
ренной с помощью КТ, ассоцииро-
вано с худшим прогнозом пациен-
тов с ИЛФ

[8]

49 пациентов с ИЛФ, воз-
раст 73,0 ± 7,7 года

Индекс саркопении = сыво-
роточный креатинин/сыво-
роточный цистатин С × 100

Низкий индекс саркопении (< 0,88) 
ассоциирован с высокой частотой 
саркопении, худшим качеством 
жизни и выраженностью одышки

[9]

83 пациента с ИЛФ, медиана 
возраста 72,5 года

Критерии Европейской ра-
бочей группы по саркопении 
2018 г. (кистевая динамоме-
трия, БИА, скорость ходьбы 
на 4 м)

Саркопения ассоциирована с тяже-
лым течением ИЛФ, малоподвиж-
ным образом жизни

[10]

312 пациентов с острым 
алкогольным абстинентным 
синдромом, средний возраст 
> 50 лет

Индекс саркопении = сыво-
роточный креатинин / сыво-
роточный цистатин С × 100

Низкий индекс саркопении свя-
зан с увеличением риска развития 
пневмонии

[11]
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365 пациентов, перенесших 
операцию по поводу рака 
пищевода, старше 65 лет

КТ индекс массы пояснич-
ной мышцы (двусторонняя 
площадь поясничной мыш-
цы / высота 2), ПСВ

Более высокая частота послеопера-
ционной пневмонии в группе с сар-
копенией, снижение выживаемости 
через 3 года в группе пациентов с 
саркопенией

[12]

82 пациента старше 70 лет, 
из них 47 с пневмонией

MIP, MEP, кистевая динамо-
метрия, БИА

Повышение риска пневмонии при 
выявлении респираторной саркопе-
нии и снижении общей мышечной 
массы.

[13]

Примечание. ЖЕЛ – жизненная емкость легких; ИЛФ – идиопатический легочный фиброз; ИМТ – индекс массы 
тела; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1 с; ПСВ – пиковая скорость выдоха; ФЖЕЛ – форсированная жизненная ем-
кость легких; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; MIP – maximal inspiratory pressure (максимальное инспи-
раторное давление на уровне ротовой полости); MEP – maximal expiratory pressure (максимальное экспираторное давление 
на уровне ротовой полости).

спираторной саркопении также требуются упро-
щенные скрининговые подходы, среди которых 
рассматриваются отдельные параметры функции 
внешнего дыхания, оцениваемые с помощью спи-
рометрии (ОФВ1, ЖЕЛ, ФЖЕЛ), и ПСВ, которую 
можно определить с помощью портативного не-
дорогого прибора – пикфлуометра. Работы с наи-
большим числом участников, демонстрирующие 
тесную связь показателей внешнего дыхания с 
силой поперечно-полосатой мускулатуры всего 
тела и таким образом подчеркивающие возмож-
ность разных подходов в диагностике саркопе-
нии, представлены в табл. 2. 

Представленные работы со значительным 
числом пациентов демонстрируют возможности 
разных диагностических подходов в определении 
саркопении. В условиях сочетания с респиратор-
ной патологией проведение спирометрических 
тестов оценки состояния функции внешнего ды-
хания является рутинным методом диагностики 
и входит в стандарт ведения таких пациентов 
согласно клиническим рекомендациям, поэтому, 
даже основываясь на полученных данных, клини-
цист может сделать вывод о наличии гипотетиче-
ской саркопении у курируемого пациента. Однако 
для этого необходима разработка соответствую-
щих диагностических критериев по каждому по-

Таблица 2. Спирометрические показатели как возможные методы диагностики саркопении

Table 2. Spirometry indices as possible methods of sarcopenia diagnostics

Показатель Объем выборки исследова-
ния, возраст участников

Связь с первичной (возраст-ассоциированной) 
саркопенией

Ссыл-
ка

ОФВ1, ФЖЕЛ
463 человека старше 65 лет, 
Корейское национальное 
обследование состояния здо-
ровья и питания (KNHANES)

Положительная корреляция ОФВ1, ФЖЕЛ с 
показателем безжировая масса тела/рост2 у муж-
чин, низкие значения ОФВ1, ФЖЕЛ более тесно 
ассоциированы с низкой мышечной массой у 
мужчин, чем у женщин

[17]

ФЖЕЛ, ОФВ1

605 женщин старше 65 лет, 
проживающих в домах пре-
старелых

Средние значения ФЖЕЛ и ОФВ1 постепенно 
увеличивались в соответствии с квартилями 
силы хвата 

[18]

ФЖЕЛ, ОФВ1 и 
ОФВ1/ФЖЕЛ

1406 мужчин, возраст 53,1 ± 
9,2 года, проходящих плано-
вое обследование в клинике 
Сеула

КТ-измеренный индекс скелетных мышц 
(SMICT, см2/(кг/м2) определяли как площадь 
скелетных мышц на уровне L3, нормирован-
ную на ИМТ. Средние значения ФЖЕЛ и ОФВ1 
постепенно возрастали по мере увеличения 
квартилей SMICT

19]
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ПСВ

2559 человек, проживаю-
щих в домах престарелых 
(возраст ≥ 60 лет) в рамках 
шведского национального ис-
следования старения и ухода 

С возрастом отмечено уменьшение ПСВ и ско-
рости ходьбы на короткое расстояние. Худшие 
прогнозы на выживание среди людей с комби-
нированными нарушениями дыхания и сниже-
нием скорости ходьбы

[20]

ФЖЕЛ, ПСВ, 
ОФВ1

554 пожилых человека (226 
мужчин, 328 женщин)

На показатель ФЖЕЛ больше влияет податли-
вость дыхательной системы, чем сила дыха-
тельных мышц. ПСВ не приемлема в качестве 
скринингового метода при наличии обструк-
тивных нарушений. Для реальной клинической 
практики в качестве диагностики респира-
торной саркопении допустимы ФЖЕЛ и ПСВ. 
Учитывая высокую корреляцию ФЖЕЛ и ЖЕЛ, 
для облегчения выполнения дыхательного ма-
невра пожилым пациентам возможно в качестве 
альтернативы рекомендовать выполнение ЖЕЛ. 
ПСВ возможно выполнять с помощью порта-
тивного индивидуального пикфлуометра

[21]

Окончание табл.2

казателю и внесение поправок для расширения 
возрастных рамок проведения спирометрических 
тестов, так как в большинстве клиник исследова-
ние не выполняется лицам старше 75 лет, а часто-
та встречаемости саркопении наибольшая имен-
но среди данной возрастной когорты.

Респираторные заболевания и саркопения
Наиболее подробно вторичная саркопения 

описана у пациентов с ХОБЛ, при которой пора-
жение мышечной ткани наиболее часто отмечено 
у пациентов с эмфизематозным фенотипом. Ча-
стота встречаемости саркопении при ХОБЛ по 
некоторым данным составляет до 55 %; учитывая 
признание патологии возраст-ассоциированным 
заболеванием, высокая распространенность мо-
жет быть обусловлена старением [4]. Недавно 
опубликованный систематический обзор и мета-
анализ Z. Yu et al. акцентирует внимание на не-
скольких значимых предикторах развития сар-
копении у пациентов с ХОБЛ: возраст и одышка 
по шкале mMRC (Modified Medical Research 
Council), при этом статус курения и ИМТ не про-
демонстрировали статистически значимых кор-
реляционных связей с мышечной силой [7]. В 
целом, как показали авторы, риск развития сар-
копении у больных ХОБЛ в 1,51 раза выше, чем 
у пациентов без данной патологии [7]. Влияние 
возраста на вероятность развития саркопении не 
требует пояснения. Взаимосвязь выраженности 
одышки и поражения мышечной ткани может 
иметь как причинный, так и следственный ха-
рактер. С одной стороны, гипоксемия – один из 
значимых патогенетических факторов катаболи-
ческих изменений мышечного белка, с другой 

стороны, развитие респираторной саркопении 
(поражение поперечно-полосатой мускулатуры 
дыхательного аппарата) напрямую обусловли-
вает усиление одышки либо ее сохранение у па-
циентов даже при условии ремиссии патологии. 
В работах других авторов также подчеркивается 
повышение частоты развития саркопении у лиц, 
страдающих ХОБЛ, при этом значимость при-
дается таким патогенетическим факторам, как 
снижение аппетита, гиподинамии, применение 
глюкокортикостероидов, окислительный стресс, 
инсулинорезистентность и системное воспаление 
[22, 23]. Усиление катаболизма мышечных белков 
и уменьшение мышечной массы при ХОБЛ неко-
торые авторы связывают с повышением уровней 
ИЛ-6 и ИЛ-10 [24]. 

Гендерные различия в частоте встречаемости 
саркопении при ХОБЛ практически не анализи-
руются, однако есть данные о большей распро-
страненности возрастных дегенеративных по-
вреждений мышечной ткани у женщин. Данный 
факт некоторыми авторами связывается с боль-
шей восприимчивостью женщин к аффектив-
ным расстройствам (депрессии, тревожности), 
ассоциированным с повышением концентрации 
кортизола, который, в свою очередь, усиливает 
деградацию мышечного белка [25, 26]. В других 
работах, напротив, большая распространенность 
саркопении выявляется у мужчин [27]. 

Несмотря на преобладание саркопении, со-
провождающейся снижением общей массы тела, 
среди пациентов с ХОБЛ можно наблюдать и сар-
копеническое ожирение – сочетание поражения 
мышечной ткани с признаками ожирения [28]. 
Помимо слабости поперечно-полосатой мускула-
туры, в данной клинической ситуации существен-
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ная негативная роль отводится висцеральной 
жировой ткани, оказывающей метаболические 
эффекты в виде повышения выраженности си-
стемного воспаления, а также непосредственного 
влияния на физиологию дыхания. Частота встре-
чаемости данного фенотипа при ХОБЛ может 
достигать 10 % [27]. Собственные наблюдения и 
данные ряда исследований позволяют констати-
ровать большую выраженность одышки у таких 
пациентов, повышение утомляемости, снижение 
работоспособности и показателей дыхательной 
функции, а следовательно, потенциально значи-
тельно большее негативное воздействие на каче-
ство и продолжительности их жизни [27–29]. 

Обобщая сведения из публикаций, посвя-
щенных саркопении у пациентов с ХОБЛ, можно 
утверждать, что данная коморбидность проявля-
ется негативными взаимовлияниями на течении 
обеих патологий, увеличивает риск и сроки го-
спитализаций, осложнений и обусловливает худ-
шие прогнозы для таких пациентов. 

ИЛФ – одна из форм хронической прогрес-
сирующей фиброзирующей интерстициальной 
пневмонии неизвестной этиологии, характери-
зующаяся уменьшением дыхательных объемов 
легких, снижением газообмена, симптомами 
прогрессирующей одышки и малопродуктивным 
кашлем, а также снижением физической активно-
сти; как и ХОБЛ, признается возраст-ассоцииро-
ванной патологией [30, 31]. Частота саркопении 
при ИЛФ, по некоторым данным, может дости-
гать 32 % [32]. Несмотря на различие в меха-
низмах нарушения функции внешнего дыхания 
при ХОБЛ и ИЛФ, общими патогенетическими 
факторами, объединяющими эти заболевания с 
саркопенией, являются низкоактивное систем-
ное воспаление, окислительный стресс, трофи-
ческие нарушения, ускоренное биологическое 
старение, отмеченные также при раке легких и 
злокачественных новообразованиях иных лока-
лизаций [22, 33, 34]. ХОБЛ и ИЛФ в настоящее 
время считаются независимыми факторами риска 
рака легких, клиническая картина этих нозологий 
представлена общими симптомами – одышкой, 
слабостью, снижением работоспособности. 

В настоящее время идет активное накопле-
ние работ, посвященных изучению особенностей 
взаимовлияния саркопении и ИЛФ, однако боль-
шинство клинических наблюдений проведено с 
небольшим числом участников. K. Fujita et al., 
изучая пациентов с ИЛФ и саркопенией, устано-
вили, что при сравнении с контрольной группой 
без саркопении лица с коморбидностью были 
старше, среди них чаще отмечалась депрессия, 

снижение дистанции 6-минутного теста ходьбы, 
ФЖЕЛ [35]. 

Сравнительный анализ выживаемости па-
циентов с ИЛФ продемонстрировал худшие по-
казатели у пациентов с низкой мышечной мас-
сой, измеренной с помощью КТ грудных мышц 
на уровне 4-го грудного позвонка [36]. Сходные 
данные получены при КТ-оценке площади по-
перечного сечения мышц, выпрямляющих по-
звоночник, на уровне 12-го грудного позвонка. 
У пациентов со снижением данного параметра в 
течение 6 месяцев отмечалась худшая выживае-
мость, более того, в статистическом анализе дан-
ный показатель был более значимым, чем умень-
шение ФЖЕЛ и ИМТ [8]. В ретроспективном 
когортном исследовании с участием 117 пациен-
тов с ИЛФ более низкие показатели мышечной 
массы, измеренной с помощью КТ на уровне ка-
рины трахеи, независимо от пола, возраста, ИМТ 
и показателей функции дыхания рассматривались 
как фактор риска смертности от всех причин [37]. 

Несмотря на то, что для интерстициальных 
заболеваний легких наиболее характерным кли-
ническим проявлением является прогрессирую-
щая потеря массы тела пациентов, китайскими 
исследователями представлен интересный ана-
литический обзор, посвященный влиянию вис-
церального ожирения на процесс фиброзирова-
ния легочной ткани, качество жизни и прогноз 
пациентов с ИЛФ [38]. С точки зрения патогене-
тических влияний авторы отмечают негативное 
воздействие жировой ткани, играющей актив-
ную роль в ряде метаболических процессов че-
рез выработку адипокинов, включая нарушение 
работы липофибробластов легких, приводящее 
к замедлению обновления альвеолярных эпите-
лиальных клеток, и в поддержании гомеостаза 
альвеолярных липидов. Дисфункциональные 
липофибробласты могут напрямую трансдиффе-
ренцироваться в миофибробласты, что приводит 
к чрезмерной продукции внеклеточного матрик-
са и последующему легочному фиброзу. Поми-
мо этого в качестве базисных патогенетических 
механизмов усугубления фиброзирования легких 
и параллельно с этим развития саркопении ав-
торы приводят липотоксичность, инсулинорези-
стентность и повышенный уровень системного 
воспаления, обусловленный выработкой лептина 
и других провоспалительных адипокинов [38]. 
Небольшое число работ анализировали прогнозы 
пациентов с ИЛФ и саркопеническим ожирением. 
Действительно, частота встречаемости данного 
саркопенического фенотипа при ИЛФ невелика: 
так, P. Faverio et al. среди 90 пациентов с ИЛФ 
выявили только 2,3 % человек с саркопеническим 
ожирением [10]. Однако согласно результатам 
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статистического анализа Национального корей-
ского исследования здоровья и питания от 2019 г., 
базирующегося на клинических данных 3044 лиц 
старше 60 лет, шансы развития рестриктивных 
заболеваний легких больше именно при наличии 
саркопенического ожирения, чем при саркопении, 
несаркопеническом ожирении и их отсутствии 
(отношение шансов 2,81; 95 % ДИ 1,72–4,59) [39]. 

Таким образом, несмотря на ограниченное 
количество клинических данных, можно с высо-
кой вероятностью предполагать, что в развитии 
и прогрессировании ИЛФ, а также ухудшении 
функционального, эмоционального статуса, про-
гноза на выживаемость, саркопения и саркопени-
ческое ожирение играют значимую негативную 
роль и могут служить важными диагностически-
ми паттернами для клиницистов в планировании 
лечебных стратегий таких пациентов.

Пневмония остается в числе тяжелых острых 
инфекционных заболеваний с высокой летально-
стью среди пациентов старших возрастных групп. 
Многими исследователями негативные прогнозы 
на выживаемость связываются с высокой часто-
той аспирационных осложнений, обусловлен-
ных возрастными изменениями кашлевого и 
глотательного рефлексов. Недавно предложено 
в отдельную форму выделять саркопеническую 
дисфагию, характеризующуюся уменьшением 
массы и/или силы глотательных мышц и приводя-
щую к нарушению глотания [40]. Действительно, 
среди факторов развития пневмонии в пожилом 
возрасте традиционно называют тихую аспира-
цию бактерий из ротовой полости, однако при 
сохранном кашлевом рефлексе вероятность раз-
вития инфекционного заболевания уменьшается 
[41]. В свою очередь, интенсивность кашлевого 
рефлекса напрямую зависит от сохранности ды-
хательных мышц, страдающих при респиратор-
ной саркопении, которая может быть отдельной 
составляющей общей саркопении всего тела. 
Статистические данные подтверждают худшие 
прогнозы на выживаемость у пациентов с аспи-
рационной пневмонией и низкой мышечной си-
лой [42]. T. Okazaki et al. предлагает рассмотреть 
порочный круг саркопении и пневмонии через 
системное воспаление, гиподинамию, мальну-
трицию, обычно сопровождающие инфекцион-
ный процесс, а также приводящие к активации 
катаболических процессов в мышечной ткани; в 
свою очередь, именно такие пациенты становят-
ся восприимчивыми к аспирационной пневмо-
нии [43]. Саркопению как фактор риска развития 
пневмонии в своих работах назвали S. Huang et al. 
при изучении когорты пациентов со стабильной 
шизофренией [44] и L. Zhao et al. при изучении 
пациентов с синдромом отмены алкоголя [11]. 

Обзор литературы, посвященный изучению 
частоты регистрации послеоперационных пнев-
моний, продемонстрировал увеличение риска 
развития данных осложнений в 2,62 раза у паци-
ентов с наличием саркопении, особенно при опе-
ративном лечении брюшной полости, что следует 
учитывать при проведении хирургических вме-
шательств у пожилых пациентов [45]. 

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
преподнесла множество уроков клиницистам, 
среди пациентов с высоким риском летального 
исхода были пожилые люди с вероятной сарко-
пенией. Патогенетические механизмы полиор-
ганных поражений, присущие тяжелой генера-
лизованной инфекции, затрагивали мышечную 
ткань, способствуя инициации острой саркопе-
нии у более молодых пациентов или прогресси-
рованию хронической возраст-ассоциированной 
формы патологии у пожилых лиц [46]. Многие 
исследователи придерживались в этой связи тер-
мина «COVID-19-ассоциированная саркопения», 
подчеркивая роль вирусной инфекции в данном 
патологическом континууме. При этом сценарий 
дальнейшего течения процесса у пациентов стар-
ших возрастных групп до конца не ясен. В наших 
клинических наблюдениях гериатрических паци-
ентов, перенесших тяжелое течение COVID-19, 
отмечается преобладание лиц с саркопеническим 
ожирением. Как уже отмечено, висцеральный 
жир за счет эктопического отложения вносит до-
полнительный негативный вклад в физиологию 
дыхания, а также посредством усиления систем-
ного воспаления способствует усугублению деге-
неративных процессов в мышечной ткани.

Таким образом, саркопения при пневмонии и 
инфекционных заболеваниях, сопровождающих-
ся поражением дыхательного аппарата, может 
рассматриваться в качестве неблагоприятного 
предиктора тяжелого течения патологического 
процесса с высокой вероятностью аспирацион-
ных осложнений и летальных исходов. Наглядно 
основные патогенетические факторы и механиз-
мы развития саркопении при обсуждаемых за-
болеваниях дыхательной системы отражены на 
рисунке.

Заключение
Проведенный обзор литературы акцентирует 

внимание врачей различных специальностей на 
проблеме коморбидности заболеваний респира-
торного тракта и саркопении. Анализ многочис-
ленных клинических и статистических данных 
разных исследователей демонстрирует значи-
мость своевременного выявления наличия сарко-
пении у таких пациентов. В статье обсуждается 
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Патогенетические факторы и механизмы развития саркопении при респираторных заболеваниях
Pathogenic factors and mechanisms of sarcopenia in respiratory disease

возможность стандартного диагностического 
подхода к оценке снижения силы, массы и функ-
циональности поперечно-полосатой мускулатуры 
через алгоритм EWGSOP2 от 2018 г., а также наи-
более релевантный тренд – определение респира-
торной саркопении, рекомендованное Японской 
рабочей группой по саркопении 2021 г., для ко-
торой выбор скрининговых методик пока не од-
нозначен. Учитывая стандартный объем диагно-
стического обследования пациентов с патологией 
органов дыхания, показатели спирометрии и пик-
флуометрии можно рассматривать в числе наибо-
лее доступных в этой связи. Однако необходимы 
единые нормативы по ряду показателей функции 
внешнего дыхания, ориентируясь на которые 
можно было бы судить о развитии саркопении и 
продолжать углубленный диагностический поиск 
данной патологии с привлечением гериатров, вра-
чей лечебной физкультуры, физиотерапевтов или 

иных специалистов для осуществления дальней-
шей комплексной персонализированной програм-
мы лечебно-реабилитационных мероприятий 
каждого пациента. 
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