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Кардиоренальный континуум – патофизиологическая концепция, в 

соответствии с которой патологические процессы в сердечнососудистой 

системе и почках взаимообусловлены, выстраиваются по механизму обратной 

связи и формируют своеобразный порочный круг. 

При этом кардиоваскулярные факторы риска являются одновременно и 

факторами риска поражения почек.



Кардиоренальный синдром (C. Ronco et al., 2007)



Остеосаркопения –

комбинация саркопении и остеопении/остеопороза

Binkley N, Buehring B. Beyond FRAX: it’s time to consider 

‘sarco-osteopenia’. J Clin Densitom 2009; 12:413–416

Остеопороз – системное поражение скелета, характеризующееся 

снижением массы костей и повреждением костной 

микроархитектуры, что приводит к возрастанию хрупкости костей и 

риску переломов

Различие между остеопенией и остеопорозом количественное и 

основано на результатах денситометрии костей: 

снижение плотности костей на 1 – 2,5 σ:  остеопения 

снижение более чем на 2,5 σ:  остеопороз



Саркопения (M62.84) - синдром, характеризующийся 
прогрессирующей генерализованной потерей массы, 
силы и работоспособности (производительности) 
скелетной мускулатуры, что ведет к увеличению 
рисков неблагоприятных исходов, таких как низкое 
качество жизни, инвалидизация и смерть [EWGSOP, 
2010]

Пресаркопения - ↓ мышечной массы
Саркопения - ↓ мышечной массы + ↓ силы или работоспособности
Тяжелая саркопения - ↓ мышечной массы + ↓ силы и работоспособности 



Алгоритм диагностики первичной саркопении 
(EWGSOP, 2010)



Критерии, методы оценки и референтные значения диагноза 
саркопении

Группа 

исследователей

Критерий Метод оценки Референтные значения

Европейская рабочая 

группа по изучению 

саркопении у пожилых 

людей (EWGSOP)

Низкая 

мышечная масса

Низкая 

мышечная сила 

и/или функция

Индекс аппендикулярной

скелетной мускулатуры 

(АСМИ) по данным ДРА

или

индекс массы скелетной 

мускулатуры (ИМСМ) по 

данным БИМ

Сила хвата кисти

Скорость походки

АСМИ и ИМСМ: снижение более чем на 2 

стандартных отклонения от средних значений 

лиц молодого (18-39 лет) возраста 

или следующие границы:

АСМИ – М: ≤ 7,26 кг/м2; Ж: ≤5,5 кг/м2

ИМСМ – М: тяжелая саркопения ≤ 8,5 кг/м2; 

умеренная – 8,51-10,75 кг/м2; норма  ≥10,76 

кг/м2

Ж: тяжелая саркопения  ≤5,75 кг/м2; умеренная 

– 5,76-6,75 кг/м2; норма ≥6,76 кг/м2

М: < 30 кг; Ж: < 20 кг

< 0,8 м/с 

Европейская 

ассоциация 

клинического питания 

и метаболизма 

(ESPEN) 

Низкая 

мышечная масса

Низкая 

мышечная сила 

и/или функция

Не уточнен

Скорость походки или 

функциональные тесты, 

используемые в гериатрии

Снижение мышечной массы более чем на 2 

стандартных отклонения от средних значений 

лиц молодого возраста соответствующего пола 

и этнической принадлежности

Скорость походки < 0,8 м/с по данным 4-

минутного теста с ходьбой

АСМИ=АММ (кг)/квадрат роста (м)
АММ, нормализованная по индексу массы тела (ИМТ)= АСМИ /ИМТ
ИМСМ=общая масса скелетной мускулатуры тела (кг)/ квадрат роста (м)
ИТМТ=тощая масса тела (кг)/квадрат роста (м) 



Критерии, методы оценки и референтные значения диагноза 
саркопении (продолжение)

Группа 

исследователей

Критерий Метод оценки Референтные значения

Международная 

рабочая группа по 

саркопении (IWGS)

Низкий индекс 

тощей массы 

тела

Низкая 

мышечная 

функция

АСМИ по данным  ДРА или 

ИТМТ по данным БИМ или 

ДРА

Скорость походки или 

функциональные тесты, 

используемые в гериатрии

АСМИ или ИТМТ < 20 перцентиля для 

здоровых молодых людей 

или АСМИ - М: ≤7,23 кг/м2; Ж: ≤5,67 кг/м2

Скорость походки  <1 м/с по данным 4-

минутного теста с ходьбой

Фонд национальных 

институтов здоровья  

США (FNIH)

Низкая 

мышечная масса

Низкая 

мышечная сила

АММ, нормализованная по 

индексу массы тела по данным 

ДРА

Сила хвата кисти

АММ, нормализованная по индексу массы 

тела – М: <0,789; Ж: <0,512

М: <26 кг; Ж: <16 кг

Общество по 

изучению саркопении, 

кахексии и 

истощающих 

заболеваний  

(ISSCWD)

Низкая 

мышечная масса

Ограничение 

подвижности

Мышечные индексы по 

данным ДРА, КТ, МРТ, УЗИ 

или БИМ

Скорость походки

Снижение более чем на 2 стандартных 

отклонения от средних значений лиц 

молодого возраста соответствующего пола и 

этнической принадлежности

< 1 м/с 

или дистанция < 400 м при 6-минутном тесте

Снижение массы мышц на 5% за три месяца или на 10% за 6 месяцев независимо 

от использованного метода (Carrero, 2016)



Кахексия – комплексный метаболический синдром, обусловленный наличием 

тяжелого заболевания, и характеризующийся уменьшением мышечной массы 

чаще всего в сочетании с потерей жировой ткани

Старческая астения (frailty) – ассоциированный с возрастом синдром, 

характеризующийся угасанием совокупности физиологических функций и 

снижением резервов организма, приводящий к увеличению риска 

неблагоприятных исходов (госпитализация, инвалидность, смерть) при 

воздействии даже незначительных по силе стрессорных факторов

Недостаточность питания (malnutrition)

Белковоэнергетическая недостаточность (БЭН) - одновременное 

истощение запасов белка и энергии в организме пациентов с хронической 

болезнью почек (ХБП), приводящее к снижению не только мышечной массы, 

но и массы жировой ткани

Уремическая миопатия (G.Serratrice,1967) 



Скелетная мускулатура:

- крупнейший резерв белка

- место активной утилизации глюкозы и жирных кислот

- обеспечивает витальные двигательные функции: дыхание,  

жевание, глотание

- орган терморегуляции

- секреторный орган

Дефицит (недостаточность) функции скелетной мускулатуры 

(skeletal muscle function deficit, SMFD, R. Correa-de-Araujo 2014)



M Brotto et al, Bone 2015 

Остеосаркопения



Hirschfeld HP et al., Osteoporos Int 2017



Hirschfeld HP et al., Osteoporos Int 2017

Аддитивный эффект саркопении и остеопороза в отношении 

риска падений и переломов



Остеосаркопения как звено кардиоренального 

континуума:

1. Остеосаркопения имеет общие факторы риска с болезнями 

почек и сердечно-сосудистой системы?

2. Болезнь почек и сердечно-сосудистой системы – факторы 

риска развития остеосаркопении?

3. Наличие остеосаркопении ухудшает прогноз при этих 

болезнях?

4. Остеосаркопения является фактором риска развития 

болезни почек и сердечно-сосудистой системы? 



SJ Moon et al, 2015

(KHANES IV-V, 

2008-2011) 

Распространенность саркопении среди лиц, имеющих ХБП

K Hirai et al, 2016



Влияние показателей массы и силы мышц на выживаемость 
больных на хроническом гемодиализе

N. Isoyama et al Clin J Am Soc Nephrol 2014



P.Kittiskulnam et al

Kidney Int 2017

Риск смерти больных на ГД в зависимости от индексов мышечной массы и 

функциональных показателей мышц



De Boer IH, Mehrotra R. Kidney Int 2014



The wasting continuum in heart failure: from sarcopenia to cachexia /S. von Haehling, Proc Nutr Soc 2015/

Саркопения 

повышает риск годичной смертности:

у больных с СН  с 20 до 30%

Остеопению/остеопороз имеют около 

50% больных СН

D. Brunjes et al., Heart Fail Rev 2017



A. Kato, Pulse 2015



E. Han et al, Medicine (Balt) 2017

KNHANES 2008-2011

Пресаркопения

ассоциирована с

гиперфильтрацией



Факторы 
риска

ХБП
Серд.-
сосуд.

болезнь

Остео-
сарко-

пения

Остеосаркопения - звено 

кардиоренального континуума



Специфическая терапия остеосаркопении

Анаболические стероиды, SARM

rGH

Грелин, агонисты рецепторов грелина (анаморелин)

Бимагрумаб (ActRII)

Домагрозумаб (Ат к миостатину) 

Рекомбинантный фоллистатин

Препараты направленного митохондриального действия (Debio-025 -

ингибитор циклофилина) 

L-карнитин

Ω-3 ПЖК                                            ???

ЕАА (гидроксиметилбутират)

Витамин D

«Антирезорбтивные»: денозумаб (Ат к RANKL), оданакатиб (ингибитор 

катепсина К)

«Анаболические»: терипаратид, абалопаратид, ромосозумаб (Ат к 

склеростину)



Физические 
упражнения

Регенерация 
сателлитных 

клеток

УПС

Синтез 
белка

Рост мышц
Атрофия 

мышц
Деградация 

белка

Аутофагия

Апоптоз

Ядро

Цитокины

Транскрипция 
атрогинов

MuRF1
MAFbx

PGC-1α

SMAD2/3
NFκB

PGC-1α

FOXO

PI3K

Akt

mTOR

IGF-1 АФК Миостатин

по TS Bowen et al, 2015



Эффект физических упражнений и нутриционной поддержки при 

коррекции саркопении

C Beaudart et al,  Osteoporos Int 2017

27 /34=79%                 8/34=23,5% 29 /35=83%                    8/35=23%



Эффект физических упражнений и нутриционной поддержки при 

коррекции саркопении (продолжение)

C. Beaudart Osteoporos Int 2017

25/28=89%                                                                      4/28=14%



Задачи:
Определение и диагностические критерии остеосаркопении

Продолжение фундаментальных научных и клинических исследований

Рекомендации:
Обеспечение адекватной диеты, контроль уровня витамина D, контроль   

и обеспечение максимально возможной физической активности.

У больных, получающих ЗПТ: адекватный диализ, коррекция 

минерально-костных нарушений, коррекция БЭН, Эпо, иАПФ и БРА


