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Резюме
Введение. Хрупкость пациента, важнейшим компонентом которой является мышечная гипотрофия, имеет значение при 

определении тактики лечения сердечно-сосудистых заболеваний в связи со снижением физиологического резерва.  Объективная 
оценка уровня дистрофических изменений общей мышечной массы возможна с помощью определения площади поперечного 
сечения поясничной мышцы (PMA). Целью исследования явился поиск взаимосвязи площади поясничной мышцы (PMA) с 
неблагоприятными исходами после транскатетерного протезирования аортального клапана (TAVI). Материалы и методы. 
В исследование включены 51 пациент с критическим симптоматическим аортальным стенозом и высокими факторами 
рисков по EuroScore II и STS. Исследование представляет собой ретроспективный, одноцентровой анализ взаимосвязи 
PMA по результатам предоперационной мультиспиральной компьютерной томографии с неблагоприятными исходами по-
сле TAVI. PMA рассчитывалась как среднее значение площади левой и правой поясничных мышц. Измерения PMA затем 
были нормализованы по площади поверхности тела пациента (m2) и представлены как индекс поясничной мышцы (iPMА, 
см2/м2). Результаты. Средний возраст пациентов составил 78,2±9,3 года, из них 29 (56,9 %) женщин. Так как iPMA не имел 
нормального распределения, были проанализированы медианные значения: медиана iPMA для мужчин – 4,35 см2/м2 и для 
женщин – 3,55 см2/м2. В ходе проведенного нами исследования было установлено, что iPMA был ниже у пациентов с ран-
ним неблагоприятным исходом (3,21±0,42 vs 5,47±0,43 см2/м2; р=0,017). Пациентам с низким iPMA (62,8 %) потребовалась 
более длительная госпитализация, также низкий iPMA можно считать предиктором более высоких затрат ресурсов клиники 
(р=0,056). Заключение. Наше исследование продемонстрировало, что iPMA, рассчитанный с помощью компьютерной томо-
графии, является простым и объективным предиктором осложнений в раннем послеоперационном периоде и длительной 
госпитализации после TAVI и, как следствие, более высоких затрат ресурсов клиники. 
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Summary
Introduction. Patient frailty, having muscle hypotrophy as the main component, is important in determining the treatment 

tactics of cardiovascular diseases due to a decrease in the physiological reserve. An objective assessment of dystrophic changes 
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Введение
Транскатетерная имплантация аортального клапа-

на (TAVI) – это вариант лечения критического стеноза 
аортального клапана у пациентов, которым было от-
казано в традиционном кардиохирургическом лечении 
из-за высоких рисков осложнений [1, 2]. Таким обра-
зом, большинство пациентов, которым выполняется 
TAVI, являются пожилыми и ослабленными. Пред-
операционная оценка риска осложнений и смертности 
у таких пациентов имеет решающее значение.

В последние годы растет интерес к хрупкости 
как предиктору исходов после TAVI у ослабленных 
пациентов, так как у данной категории пациентов 
хрупкость тесно связана с плохими конечными точ-
ками, такими как инвалидность, более длительная го-
спитализация и смертность [3–8]. Однако хрупкость 
достаточно трудно определить объективно, так как 
часто она оценивается на основе клинических суж-
дений, субъективных оценок и опросников функцио-
нальных возможностей пациента [9, 10] в сочетании 
с оценкой рисков по шкале Общества торакальных 
хирургов (STS) [11].

Объективным количественным показателем сла-
бости считается мышечная масса. Низкая масса ске-
летных мышц, определяемая площадью поперечного 
сечения мышц на компьютерной томографии (КТ), 
была связана с плохими результатами у различных 
групп пациентов, включая хирургических, онкологи-
ческих и пожилых пациентов [12, 13]. В частности, 
площадь поперечного сечения поясничной мышцы 
(psoas muscle area, PMA) была подтверждена как 
суррогат общей мышечной массы [14, 15]. Так как 
КТ обычно выполняется перед TAVI для оценки 
анатомии корня аорты, характера кальциноза аор-
тального клапана и сосудистого доступа, данное КТ-
исследование можно легко использовать для расчета 
PMA с целью исследования его прогностической цен-
ности для результатов TAVI. Измерение PMA с по-
мощью КТ-изображений на уровне позвонков L3 или 
L4 поясничного отдела позвоночника становится все 
более популярным у исследователей, занимающихся 
вопросом оценки рисков осложнений у пациентов 
перед TAVI [16–20].

В настоящем исследовании мы изучали влияние 
PMA на протекание раннего и позднего послеопера-

ционных периодов у пациентов после TAVI, а имен-
но – оценивали смертность в раннем и позднем пе-
риоде, осложнения в раннем периоде и длительность 
госпитализации.

Материалы и методы исследования
Исследование проведено на базе отделения рент-

геноэндоваскулярных методов диагностики и лече-
ния Национального медицинского исследовательско-
го центра им. В. А. Алмазова и представляет собой 
ретроспективный, одноцентровой анализ PMA по 
результатам предоперационной мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ). 

В группу исследования включены пациенты с 
критическим симптоматическим аортальным сте-
нозом (площадь отверстия аортального клапана 
≤1 см2) и высокими факторами рисков по EuroScore 
II и STS, которым за период 2017–2019 гг. выпол-
нено TAVI. Исходные клинические характеристики 
пациентов включали в себя возраст, пол, рост, вес, 
индекс массы тела, площадь поверхности тела, со-
путствующую патологию, клинический и биохи-
мический анализы крови, прогнозируемые риски 
осложнений TAVI. 

Хирургический риск был рассчитан для каждого 
пациента с использованием шкалы STS и шкалы ри-
сков при кардиальной хирургии EuroScore II.

Клинические точки исследования включали в 
себя ранний неблагоприятный исход (смертность в 
раннем послеоперационном периоде (1-й месяц), ин-
сульт, инфаркт миокарда, значимые нарушения ритма 
и проводимости, осложнения сосудистого доступа), 
летальность в течение 1 года и использование ре-
сурсов клиники (длительная госпитализация >7 дней 
или повторная госпитализация в течение 30 дней).

Статус пациентов в конце первого месяца после 
операции и через год узнавался во время визитов в 
клинику или по телефону.

PMA измеряли на изображениях КТ, выполненных 
перед операцией, с использованием веб-пакета про-
граммного обеспечения «CoreSlicer.com» (версия 1.0.0; 
Монреаль, Квебек, Канада), как показано на рисунке. 
Данные КТ были открыты в виде многоплоскостной 
реконструкции для определения оптимального среза 
тела L3 поясничного позвонка в  сагиттальной плоско-

level in the total muscle mass is possible by measurig the cross-sectional area of the psoas muscle (PMA). Аim was to determine 
if the psoas muscle area (PMA) could predict adverse outcomes and to investigate its utility in patients after transcatheter aortic 
valve implantation (TAVI). Materials and methods. The study included 51 patients with critical symptomatic aortic stenosis 
and high risk factors according to EuroScore II and STS. The study is a retrospective, single-centre analysis of the association 
of PMA from preoperative multislice computed tomography with adverse outcomes after TAVI. PMA was calculated as the 
average area of the left and right psoas. PMA measurements were then normalized to the patient’s body surface area (m2) and 
showed as psoas muscle index (iPMA; cm2/m2). Results. The mean age of the patients was 78.2±9.3 years, where 29 (56.9 %) 
were women. Since iPMA was not normally distributed, median values were analyzed: median iPMA for men 4.35 cm2/m2 and 
for women 3.55 cm2/m2. In our study, we found that iPMA was lower in patients with an early adverse outcome than in patients 
without an early adverse outcome (3.21±0.42 vs 5.47±0.43 cm2/m2; p=0.017). Patients with low iPMA (62.8 %) required long-
term hospitalization, and low iPMA can be considered a predictor of higher hospital resource costs (p=0.056). Conclusion. 
Our study demonstrated that computed tomography-calculated iPMA is a simple and objective predictor of early postoperative 
complications and prolonged hospital stay after TAVI, and consequently higher hospital resource costs.

Keywords: patient frailty, muscular wasting, psoas muscle cross-sectional area (PMA), transcatheter aortic valve implantation
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сти с хорошо видимыми поперечными отростками. 
Показано, что на этом уровне среза площадь пояснич-
ных мышц оптимально коррелирует с общим объемом 
скелетной мускулатуры и хрупкостью пациента [19, 
20]. Измерения проводили в полуавтоматическом ре-
жиме с ручным очерчиванием границ мышц «кистью» 
и установкой порога плотности от 30 до 150 ед. Ха-
унсфилда (HU) [21].

PMA рассчитывалась как среднее значение пло-
щади левой и правой поясничных мышц. Измерения 
PMA затем были нормализованы по площади поверх-
ности тела пациента (m2) и представлены как индекс 
поясничной мышцы (iPMА; см2/м2). Наличие хрупко-
сти определялось, если iPMA был меньше медианы.

База данных пациентов создана в программе «MS 
Excel». Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с использованием программного обе-
спечения «IBM SPSS Statistics v.20.0». 

Непрерывные переменные с нормальным распре-
делением были выражены как среднее ± стандартное 
отклонение, а непрерывные переменные без нор-
мального распределения – как медиана (межквар-
тильный размах). Категориальные переменные вы-
ражались в процентах. Категориальные переменные 
сравниваются между группами с помощью критерия 
хи-квадрат. Тест Колмогорова – Смирнова исполь-
зовался для определения того, имеют ли непрерыв-
ные переменные нормальное распределение. Непре-
рывные переменные с нормальным распределением 
сравнивали между группами с помощью t-критерия 
Стьюдента и без нормального распределения – с по-
мощью U-критерия Манна – Уитни. Корреляция меж-
ду двумя переменными рассчитывалась с помощью 
теста корреляции Пирсона. Результаты оценивались 

с доверительным интервалом 95 %, статистически 
значимым считалось р<0,05.

План и дизайн исследования согласованы и 
одобрены локальным этическим комитетом ФГБУ 
НМИЦ им. В. А. Алмазова от 11 февраля 2019 г. 
 (выписка № 37).

Результаты исследования и их обсуждение
В исследование были включены 51 пациент, 

которым была выполнена TAVI. Всем пациентам 
операция была выполнена феморальным доступом. 
Средний возраст составил 78,2±9,3 года, из них 29 
(56,9 %) женщин. 

Другие клинико-демографические характери-
стики исследуемой когорты обобщены в табл. 1. 
Непрерывные переменные были выражены как 
среднее ± стандартное отклонение, а категориальные 
переменные – как n (%).

Осложнения в раннем послеоперационном пе-
риоде наблюдались у половины пациентов (49 %). 
Смерть через 30 дней как ранний неблагоприятный 
исход наступила у 2 (3,9 %) пациентов; у 3 (5,9 %) 
был инсульт; у 7 (13,7 %) – сосудистые осложне-
ния в месте доступа (гематома), потребовавшие до-
полнительного лечения; а у 13 (25,5 %) – значимые 
нарушения ритма и проводимости, потребовавшие 
повторной госпитализации для имплантации ПЭКС. 
Инфаркт миокарда у пациентов зарегистрирован не 
был. В среднем iPMA был ниже у пациентов с ран-
ним неблагоприятным исходом, чем у пациентов 
без раннего неблагоприятного исхода (3,21±0,42 vs 
5,47±0,43 см2/м2; р=0,017) (табл. 2). 

Так как iPMA не имел нормального распределе-
ния, были проанализированы медианные значения: 

Измерение площади поясничной мышцы с помощью программного обеспечения «CoreSlicer.com»
Psoas muscle area measured by CoreSlicer.com software
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медиана iPMA для мужчин – 4,35 см2/м2 и для жен-
щин – 3,55 см2/м2. 

В табл. 2 приведены ранние и поздние  резуль- 
таты на основе iPMA. В послеоперационном пе-
риоде общая летальность составила 9 человек. 
В течение 1-го года наблюдения умерли 7 (13,7 %)
пациентов.

Хрупкость (выражающаяся как низкий iPMA, 
который меньше медианы) не была связана с го-
дичной летальностью (16 % для пациентов с 
iPMA<медианы, по сравнению с 11,5 % для пациен-

тов с iPMA>медианы, p=0,651). Наконец, 32 (62,8 %)
пациентам в нашей когорте исследования потребова-
лись более длительная госпитализация и, как след-
ствие, большее использование ресурсов клиники. Бо-
лее низкий iPMA можно было считать предиктором 
более высоких затрат ресурсов (76 % для пациентов с 
iPMA<медианы, по сравнению с 50 % для пациентов 
с iPMA>медианы, р=0,056).

Хрупкость пациента определяется повышенной 
чувствительностью к стрессорным факторам из-за 
снижения физиологического резерва организма и его 

Таблица 1
Клинико-демографические характеристики больных (n=51)

Table 1
Clinical and demographic characteristics of patients (n=51)

Параметр Значение

Возраст, лет, n (%) 78,2±9,3 
Пол, n (%):

женский
мужской

29 (56,9)  
22 (43,1)

Индекс массы тела, кг/м2 28,13±6,25
Площадь поверхности тела, кг/м2 1,84±0,21
Нарушение ритма и проводимости, n (%) 20 (39,2)
Аортокоронарное шунтирование в анамнезе, n (%) 7 (13,7)
Чрескожное коронарное вмешательство в анамнезе, n (%) 19 (37,3)
Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 23 (45,1)
Хроническая сердечная недостаточность ≥III функционального класса (NYHA), n (%) 38 (74,5)
Хроническая ишемия нижних конечностей, n (%) 5 (9,8)
Сахарный диабет, n (%) 12 (23,5)
Хроническая болезнь почек ≥III стадии, n (%) 7 (13,7)
Острое нарушение мозгового кровообращения в анамнезе (ОНМК), n (%) 17 (33,3)
Хроническая обструктивная болезнь легких, n (%) 19 (37,3)
Онкологическое заболевание, n (%) 15 (29,4)
EuroSCORE II, баллы 7,15±2,98
STS SCORE, % 6,73±3,41

Таблица 2
Характеристика осложнений и их распределение в зависимости от iPMA

Table 2

Characteristics of complications and their distribution depending on iPMA

Осложнения

Число пациентов, n (%)

p-value
абс. (n=51)

распределение осложнений  
в зависимости от iPMA

<медианы (n=25) >медианы(n=26)

Смерть в течение 1-го года(поздний п/о период), n (%) 7 (13,7) 4 (16) 3 (11,5) 0,651
Осложнения в раннем п/о периоде (30 дней), n (%) 25 (49) 16 (64) 8 (30,8) 0,017
Смерть в раннем п/о-периоде, n (%) 2 (3,9) 2 (8) 0 0,146
ОНМК, n (%) 3 (5,9) 2 (8) 1 (3,9) 0,538
Значимые нарушение ритма и проводимости, n (%) 13 (25,5) 7 (28) 5 (19,2) 0,471
Сосудистые осложнения доступа, n (%) 7 (13,7) 5 (20) 2 (7,7) 0,209
Длительная госпитализация (>7 дней), n (%) 32 (62,8) 19 (76) 13 (50) 0,056
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функциональной способности, что, в свою очередь, 
приводит к длительной госпитализации и высокой 
смертности. Это связано с увеличением частоты по-
слеоперационных осложнений при проведении хи-
рургических операций [22].

В кардиохирургии для определения послеопера-
ционных осложнений наиболее часто используются 
шкалы EuroScore и STS. Однако эти модели были 
разработаны для кардиохирургии и неполноценно от-
ражают риски в группах пациентов высокого риска 
для TAVI. Хрупкость является важным параметром 
в определении осложнений и прогноза у пациентов 
после TAVI.

Несмотря на то, что существует множество тестов 
и шкал для оценки хрупкости, они не являются объ-
ективными методами. К тому же тесты, основанные 
на измерении повседневной активности и переноси-
мости физических нагрузок, такие как тест на 5-ми-
нутную ходьбу, из-за ортопедических проблем у по-
жилых людей не могут выполняться адекватно [23]. 
В то же время исследователи из США [24] показали 
тесную взаимосвязь между повседневной активно-
стью и скоростью ходьбы с годовой смертностью у 
159 пациентов с TAVI. В качестве более точного и 
количественного определения хрупкости в последнее 
время стал активно изучаться и использоваться PMA.

Однако прогностическое значение общего объ-
ема скелетных мышц (SMA) и РМА в результатах 
TAVI остается спорным. Исследователи из Израиля 
[25] сообщили, что индекс скелетных мышц (SMI) 
не оказал значительного влияния на продолжитель-
ность госпитализации и смертность после TAVI, в то 
время как исследователи из Японии [26] обнаружили, 
что увеличение SMI было связано со значительным 
снижением длительности госпитализации. В канад-
ском исследовании [27] уровень поздней смертности 
был выше у пациентов с саркопенией, определяемой 
низким SMI, однако кривые выживаемости Каплана – 
Мейера для групп с саркопенией и без были очень по-
хожи через 1 год. На сегодняшний день существуют 
исследования, которые показали, что низкий PMA 
был связан с более высокой среднесрочной смертно-
стью после TAVI у женщин, но не у мужчин [28, 29].

Исследователи, которые изучали ценность PMA 
в некардиальной хирургии, заметили, что низкий 
индексированный PMA был связан с плохими ре-
зультатами в раннем послеоперационном периоде 
[30–33]. Осложнения в раннем послеоперационном 
периоде приводят к длительной госпитализации, к 
более высокому уровню использования ресурсов и 
увеличению вероятности повторной госпитализации. 
Это может иметь огромное значение для обществен-
ного здравоохранения. 

Добавление измерения PMA к шкале STS или 
 EuroScore может привести к улучшению прогнозиро-
вания рисков осложнений после TAVI. Помимо роли 
прогностического фактора риска осложнений, PMA 
потенциально может служить инструментом скри-
нинга для выявления хрупких пациентов, которых 
можно было бы дополнительно корректировать по 
мышечной массе и силе перед хирургическим вме-
шательством.

Результаты данного исследования следует интер-
претировать с осторожностью, поскольку исследова-
ние является ретроспективным, одноцентровым, с 
небольшой выборкой. К тому же мы проводили изме-
рение PMA на уровне позвонка L3 поясничного отде-
ла, который стал активно использоваться в последних 
исследованиях; в то время как в более поздних ис-
следованиях для расчета PMA использовался уровень 
L4 [34]. Необходимо дальнейшее исследования этого 
вопроса, для подтверждения прогностической цен-
ности PMA для результатов после TAVI.

Заключение
Наше исследование продемонстрировало, что 

iPMA, рассчитанный с помощью компьютерной 
томографии, является простым и объективным пре-
диктором осложнений в раннем послеоперационном 
периоде и длительной госпитализации после TAVI, и 
как следствие, более высоких затрат ресурсов клини-
ки. Необходимы дальнейшие исследования для про-
верки прогностической ценности iPMA в бóльшей 
популяции пациентов и выяснения связи между iPMA 
и долгосрочными клиническими исходами TAVI.
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