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ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ МЫШЦ БЕДРА  
В ОЦЕНКЕ НУТРИТИВНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

Введение
Пациенты, находящиеся в критическом состоянии, в отделении анестезиологии  

и реанимации (далее – ОАиР), подвержены значительному стрессу, обусловленному та-
кими факторами, как проведенные оперативные вмешательства, длительный постельный 
режим, тяжесть основного и сопутствующих заболеваний и проводимой терапией. Воз-
действие данных стресс-факторов ведет к мышечной атрофии и развитию мальнутриции.  
При этом, значительная потеря мышечной массы влечет за собой отягощение состояния 
пациента и сопряжена с риском смертельного исхода [1]. 

Соответственно, существует заметный спрос на простые, и при этом универсальные 
методы мониторинга изменения мышечной массы, позволяющие своевременно оценить 
текущее состояние пациента и степень выраженности мальнутриции. Ультразвуковая 
(УЗ) диагностика может стать эффективным инструментом оценки степени тяжести ну-
тритивной недостаточности, так как предоставляет возможность визуально оценивать 
размеры мышц различных областей тела человека. В то же время, данный метод исследо-
вания лишен негативного воздействия ионизирующих методов визуализации, что позво-
ляет использовать УЗ-диагностику для наблюдения за состоянием пациентом в динамике. 
Согласно некоторым источникам, метод УЗ-диагностики обладает хорошей достоверно-
стью получаемых результатов в сравнении с другими методами визуализации [2]. Исходя 
из вышеперечисленного, важно выявить возможности ультразвука в оценке нутритивной 
недостаточности организма и мышечной атрофии.

Цель
Оценка возможностей УЗИ в выявлении нутритивной недостаточности у пациентов 

ОАиР.
Материал и методы исследования
В исследовании участвовали лица старше 18 лет, пребывающие в ОАиР более суток. 

К критериям исключения относятся: ИМТ свыше 35 кг/м2, наличие парезов и параличей 
в анамнезе, мышечные дистрофии, миастения, анорексия, онкологические заболевания 
в терминальной стадии, ХБП и ОПП любой степени, моторный ответ ниже 5 баллов 
по шкале комы Глазго, отсутствие нижних конечностей, экзартикуляции и ампутации.  
В качестве критерия для УЗ-мониторинга нутритивной недостаточности использовалась 
площадь поперечного сечения прямой мышцы бедра (m. rectus femoris), являющаяся хо-
рошо визуализируемой анатомической структурой мышечной группы бедра [5]. Измере-



578

ние проводилось с использованием ультразвукового аппарата «GE LogiQ Е R7» в точке, 
находящейся на 60% длины воображаемой линии, проведенной от spina iliaca anterior 
superior к верхней границе надколенника. Критерием выраженности нутритивной недо-
статочности организма являлась шкала NUTRIC, характеризующая степень катаболизма 
и мальнутриции [4]. В целях исключения половых различий в мышечной массе, был про-
изведен пересчет площади поперечного сечения прямой мышцы бедра для женского пола 
с использованием повышающего коэффициента 1,484 [3]. На основе данных УЗИ, был 
проведен корреляционный анализ показателей с использованием программного пакета 
STATISTICA 10.0.

Результаты исследования и их обсуждение
В исследовании приняло участие 10 пациентов в возрасте от 31 до 86 лет, из них 7 па-

циентов мужского пола, 3 – женского. Усредненная длительность срока госпитализации 
на момент обследования составила 6 суток. В качестве ведущей патологии у 5 пациентов 
являлся хронический панкреатит, 3 пациента с острым панкреатитом, 1 с перфорацией 
пищевода, 1 – перфорация дивертикула толстой кишки.

В результате изучения лабораторных показателей была установлена гипопротеине-
мия и гипоальбуминемия у всех обследуемых пациентов. Максимальный уровень белка 
в крови составил 65 г/л, минимальный – 49 г/л. Повышение количества мочевины выше 
референтных значений (2,5–8,3 ммоль/л) в крови было выявлено у 40% пациентов. Зна-
чимое снижение уровня креатинина (80–115 мкмоль/л для мужчин и 53–97 мкмоль/л для 
женщин) было обнаружено у 6 из 10 испытуемых.

Согласно шкале NUTRIC, у 8 пациентов риск недостаточного питания был оценен 
как «низкий». У 2 пациентов подверженность мальнутриции была оценена как «вы-
сокая», что в дальнейшем может быть сопряжено с неблагоприятными клиническими 
исходами.

На основании полученных данных выявлена умеренная обратно пропорциональная 
зависимость (коэффициент Пирсона r=-0,55; p<0,05) степени выраженности мальнутри-
ции по шкале NUTRIC с полученными результатами площади поперечного сечения пря-
мой мышцы бедра. Полученные нами данные соответствуют результатам исследования 
саркопении, оцениваемой методом УЗ-диагностики, связанной с риском развития раз-
личных осложнений [3]. 

Выводы
1. Согласно полученным результатам исследования выявлена достоверная связь сни-

жения площади поперечного сечения прямой мышцы бедра с нарастанием катаболизма. 
Таким образом, метод УЗИ имеет значимую диагностическую ценность в мониторинге 
развивающейся мальнутриции.
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