
Введение. Белково-энергетическая недостаточ-
ность (БЭН) является одним из  грозных осложнений
терапии программным гемодиализом (ГД) у пациентов
с  терминальной почечной недостаточностью [1].
Наличие БЭН оказывает значимое негативное воздей-

ствие на  качество жизни и  выживаемость данной
когорты пациентов [2]. Высокая клиническая значи-
мость БЭН объясняет необходимость ее своевремен-
ной и, что не менее важно, максимально точной диаг-
ностики у больных на гемодиализе. Одними из основ-
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Цель исследования: сравнить эффективность использования двухэнергетической рентгеновской абсорбцио-
метрии (ДРА) и биоимпедансометрии (БИМ) в оценке компонентного состава тела гемодиализных пациентов.
Материалы и методы: обследовано 67 пациентов, получающих лечение программным гемодиализом (ГД),
среди них 23 мужчины и 44 женщины, средний возраст 54±14,4 года. Для оценки компонентного состава тела
использовали БИМ и ДРА. Результаты. Результаты определения общей мышечной массы тела, полученной
по результатам ДРА и БИМ сравнили с использованием метода Блэнда–Альтмана. Коэффициент корреляции
между показателями составил r=0,994, p<0,0001, дельта (M±s) составила –0,48±0,91 кг, ДИ 95% (–0,71)…
(–0,26) кг. Заключение: ДРА не имеет значимых преимуществ по сравнению с тетраполярной мультичастотной
БИМ при оценке компонентного состава тела у больных на гемодиализе.
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ных проявлений БЭН у  больных на  гемодиализе
являются изменения компонентного состава тела:
уменьшение мышечной массы, снижение жировой
массы, изменение соотношения мышечной/жировой
массы тела [3, 4]. В  настоящий момент к  основным
методам оценки компонентного состава тела относят:
нейтронный активационный анализ, магнитно-резо-
нансную томографию (МРТ), компьютерную томогра-
фию (КТ), двухэнергетическую рентгеновскую абсорб-
циометрию (ДРА), биоимпедансометрию (БИМ),
калиперометрию [5, 6]. Выполнение первых трех мето-
дов сопряженно с использованием дорогостоящей спе-
циализированной аппаратуры, наличием подготовлен-
ного медицинского персонала, значительной длитель-
ностью исследования. В  связи с  этим The European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWG-
SOP) и The European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) отнесла три этих метода к чисто
научным, исследовательским методам, указав на  их
крайне низкую клиническую применимость [7].
Использование калиперометрии для определения ком-
понентного состава тела гемодиализных пациентов
с целью диагностики БЭН также не лишено ряда суще-
ственных недостатков [8]. В  основе калиперометрии
лежит измерение толщины кожно-жировых складок
(КЖС) специальным прибором  — калипером, кото-
рый позволяет проводить измерения при стандартно
задаваемом давлении 10 г/мм2 с точностью до 0,5 мм.
На основании величины КЖС с помощью ряда формул
вычисляется объем жировой и  мышечной массы [9].
Гипергидратация, часто встречающаяся у  пациентов
на  ГД, может значительно завысить величину КЖС,
что, в  свою очередь, приведет к  завышению объема
жировой и мышечной массы по данным калиперомет-
рии. Отсутствие опыта использования калипера также
может привести к  значительному искажению данных
об  объеме жировой и  мышечной массы по  данным
калиперометрии. Методика биоимпедансометрии поз-
воляет определять объем мышечной и жировой ткани
пациента за  счет разницы удельного сопротивления
и  диэлектрической проницаемости тканей, органов
и жидких сред организма при прохождении электриче-
ского тока. К  основным недостаткам метода относят
относительную дороговизну оборудования и  высокую
чувствительность к  методике проведения измерений.
На сегодняшний день многие авторы относят двух-
энергетическую рентгеновскую абсорбциометрию
к  «золотому стандарту» определения компонентного
состава тела человека [10]. Метод ДРА основан
на  измерении интенсивности пропущенного через
ткани организма потока рентгеновских лучей, которая
меняется в  зависимости от  толщины, плотности
и  химического состава данной ткани. ДРА первона-
чально применяли только для оценки минеральной
плотности костей, но по  мере совершенствования
методики стало возможным использовать ДРА и  для
определения жировой и мышечной массы тела челове-
ка. Лучевая нагрузка при использовании ДРА не пре-

вышает таковую при стандартной рентгенографии лег-
ких. При этом следует отметить, что на результаты ДРА
может значимо повлиять степень выраженности
гипергидратации [11].

Цель: сравнить эффективность использования
двухэнергетической рентгеновской абсорбциомет-
рии и биоимпедансометрии в оценке компонентного
состава тела у пациентов, получающих лечение про-
граммным гемодиализом.

Материалы и  методы. Обследовано 67 пациен-
тов, получающих лечение программным гемодиали-
зом, среди них 44 женщины и 23 мужчины, средний
возраст составил 54±14,4 года. Основным заболе-
ванием, приведшим к терминальной почечной недо-
статочности, являлся первичный гломерулонефрит
(89,2%) (p<0,001). Все больные получали лечение
программным гемодиализом в течение 6,9±1,4 года,
лечение проводилась бикарбонатным ГД на аппара-
тах «искусственная почка» с использованием воды,
подвергнутой глубокой очистке методом обратного
осмоса, капиллярных диализаторов с  площадью
1,2–2,0  м2. Сеансы гемодиализа проводились три
раза в неделю, по 4–5,5 часов. Всем пациентам про-
ведено традиционное клинико-лабораторное обсле-
дование. Для оценки компонентного состава тела
пациента использовали:

1) биоимпедансометрию с  использованием
8-точечного тактильного тетраполярного мультича-
стотного биоимпедансометра (InBody, Южная
Корея) с диапазоном частот 1–1000 кГц, по 10 изме-
рений для каждой из  6 частот по  каждому из  пяти
сегментов тела (правая и левая рука, правая и левая
нога, туловище);

2) двухэнергетическую рентгеновскую абсорб-
циометрию с  использованием двухэнергетического
остеоденситометра с  узким веерным лучом STRA-
TOS dR (DMS, Франция).

Исследование компонентного состава тела про-
изводилось последовательно двумя методами через
1–2 часа после очередного сеанса гемодиализа.

Статистический анализ полученных данных прово-
дили с  использованием стандартного пакета про-
грамм прикладного статистического анализа при
помощи пакета прикладных программ «Statistica Ver.
8.0» («StatSoft, Inc.», США). Применяли общепри-
нятые методы параметрической и  непараметриче-
ской статистики. Результаты представлены в  виде
средняя арифметическая±стандартное отклонение.
Для сравнения результатов двух методик определе-
ния компонентного состава тела использовали метод
Блэнда–Альтмана. Критический уровень достовер-
ности нулевой статистической гипотезы (об отсут-
ствии различий и влияний) принимали равным 0,05.

Результаты и их обсуждение. По данным клини-
ко-лабораторных показателей в  целом группа
характеризовалась наличием анемии легкой степени
тяжести (гемоглобин  108,88±12,49  г/л), незначи-
тельной гипоальбуминемии (альбумин крови
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37,87±3,46  г/л), сочетающейся с  нормальным
уровнем общего белка (общий белок крови
70,52±6,23  г/л). Показатель общего холестерина
колебался в пределах варианта нормы (общий холе-
стерин 4,33±0,92  ммоль/л). Уровень азотемии
(креатинин крови, 833,47±152,42 мкмоль/л; моче-
вина крови до  гемодиализа 22,08±6,30  ммоль/л)
соответствовал терминальной почечной недостаточ-
ности. Величина адекватности гемодиализа (Kt/V
1,61±0,15 у.е.) свидетельствовала об адекватности
дозы гемодиализа.

Результаты сравнительной оценки абсолютных
значений общей мышечной и  жировой массы тела,
мышечной массы по  сегментам тела, полученных
по данным ДРА и БИМ, представлены в таблице 1.

С учетом центральных тенденций мышечная масса
сегментов тела, а также общая мышечная и жировая
масса тела, измеренные при помощи БИМ и ДРА, не
имели статистически значимых различий.

Результаты определения общей мышечной массы
(ММ) тела, полученной по  результатам ДРА
и  БИМ, сравнили с  использованием метода
Блэнда–Альтмана (результат представлен на  рис.
1). Коэффициент корреляции между показателями
составил 0,994, p<0,0001, дельта (M±s) составила
–0,48±0,91 кг, ДИ 95% (–0,71)…(–0,26) кг.

Очевидно, что взаимосвязь очень высокая, разница
по  абсолютным величинам минимальная. Методы
высоко сопоставимы.

В таблице 2 представлен сравнительный анализ
мышечной массы по  каждому из  5 сегментов тела
(правая и левая рука, правая и левая нога, тулови-
ще), полученной по результатам ДРА и БИМ.

По каждому из 5 сегментов тела (правая и левая
рука, правая и  левая нога, туловище) результаты
БИМ и  ДРА практически совпадают. Средние раз-
личия мышечной массы конечностей колеблются
в  пределах 30–90 грамм. Максимальные различия
относятся к мышечной массе туловища. Но и в дан-
ном случае разночтения по  обеим методикам неве-
лики и  составляют с  учетом средней массы тела
по группе 77,8±17,7 кг всего лишь 0,8%.

Результаты определения общей жировой массы
(ЖМ) тела, полученной по результатам ДРА и БИМ,
сравнили с  использованием метода Блэнда–

Альтмана (результат представлен на  рис. 2).
Коэффициент корреляции между показателями
составил 0,998, p<0,0001, дельта (M±s)
0,08±0,76 кг, ДИ 95% (–0,10)…(–0,27 кг).
Очевидно, что взаимосвязь очень высокая, разница
по  абсолютным величинам минимальная. Методы
высоко сопоставимы.
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Рис 1. Сравнительной анализ общей мышечной массы тела, полученной по результатам двухэнергетической рентгеновской
абсорбциометрии и биоимпедансометрии



По полученным нами данным результаты опреде-
ления общей жировой массы тела, общей мышечной
массы тела и  сегментарной мышечной массы тела
(мышечная масса правой и  левой руки, правой
и  левой ноги, туловища) по  данным ДРА и  БИМ
показали высокую сопоставимость методик. В связи
с  тем, что ДРА считается «золотым стандартом»
определения компонентного состава тела, можно
говорить практически об  идентичной диагностиче-
ской значимости БИМ как метода оценки компо-
нентного состава тела у ГД больных. При этом сле-
дует помнить, что при выполнении ДРА всегда про-
изводится оценка не только общей жировой
и мышечной массы тела, но и оценивается сегмен-
тарная мышечная масса, что позволяет рассчитать
Skeletal muscle mass index (SMI) — один из наибо-
лее важных объективных параметров оценки изме-
нения мышечной массы тела, необходимый для пол-
ноценной диагностики БЭН, а  также саркопении
(пресаркопении) [7, 12]. Оценка же Skeletal muscle
mass index (SMI) при проведении БИМ возможна

только в случае выполнения исследования на тетро-
полярном мультичастотном биоимпедансометре,
распространенность которых в гемодиализных отде-
лениях крайне низка в связи с относительной доро-
говизной оборудования. БИМ не позволяет оценить
компонентный состав тела у пациентов с ампутиро-
ванными конечностями, тогда как у ДРА подобного
ограничения нет, также на  результаты ДРА не
влияет состояние фистульной конечности (отек),
тогда как результаты БИМ могут значимо искажать-
ся при отечности фистульной конечности. ДРА
по сравнению с БИМ имеет возможность определе-
ния величины костной массы, что позволяет косвен-
но судить о наличии остеопороза, имеющего широ-
кое распространение у когорты ГД больных.

Выводы. ДРА не имеет значимых преимуществ
по  сравнению с  тетраполярной мультичастотной
БИМ при оценке компонентного состава тела
у  больных, получающих лечение программным ГД.

* * *
Авторы не заявили о  конфликте интересов.
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Рис 2. Сравнительный анализ общей жировой массы тела, полученной по результатам двухэнергетической рентгеновской
абсорбциометрии и биоимпедансометрии
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