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Резюме
Введение. Редкое выявление саркопении (СП) у пациентов с ревматоидным артритом (РА) связано с низкой информативностью име-
ющихся скрининговых методов, тестов оценки мышечной силы и ограниченной доступностью методов инструментального определе-
ния состава тела. Поэтому требуется разработка доступных методов скрининга СП с хорошей чувствительностью и специфичностью.
Цель. Установить чувствительность и специфичность измерения окружности плеча и голени как методов оценки мышечной 
массы в сравнении с данными, полученными с помощью двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии (dual X-ray 
absorptiometry, DXA) для скрининга СП у женщин с РА.
Материалы и методы. Обследована 201 женщина (средний возраст 59,3 ± 9,0 года) с подтвержденным диагнозом РА. Всем 
пациенткам проведено стандартное клиническое обследование, а также измерены окружности плеча, голени, выполнен 
анализ состава тела с помощью DXA. Чувствительность и специфичность антропометрических показателей для скрининга СП 
определены с использованием ROC-анализа.
Результаты. С помощью DXA определен аппендикулярный мышечный индекс (АМИ). АМИ < 5,5 кг/м2 выявлен у 37 (18,4%) 
пациенток. Окружности плеча и голени прямо коррелировали с АМИ (r = 0,56 и r = 0,52 соответственно, р < 0,001). Окружности 
плеча ≤ 26,0 см и голени ≤ 33,8 см обладали оптимальным соотношением чувствительности и специфичности для скрининга 
низкой мышечной массы (67,6 и 84,2% соответственно – для окружности плеча; 73,0 и 76,2% соответственно – для окруж-
ности голени). Площадь под кривой для окружности плеча составила 0,822 (95% доверительный интервал (ДИ) 0,762–0,873, 
р < 0,001); для окружности голени – 0,789 (95% ДИ 0,762–0,844, p < 0,001). Одновременное использование обоих показателей 
обеспечило чувствительность 62,2% и специфичность 90,2%.
Выводы. У больных РА для скрининга СП можно использовать показатели окружности плеча или голени с сопоставимой 
диагностической значимостью. Использование двух измерений одновременно не улучшило диагностическую точность скри-
нинга СП. Необходима дальнейшая оценка легкодоступных методик для скрининга СП.
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фичность, ревматоидный артрит
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Abstract
Introduction. The rare detection of sarcopenia (SP) in patients with rheumatoid arthritis (RA) is associated with the low informative 
value of available screening methods and muscle strength assessing, and limited availability of instrumental body composition 
determination. Therefore, it is necessary to develop affordable screening methods for SP with good sensitivity and specificity.
Aim. To establish the sensitivity and specificity of mid-upper arm circumference (MUAC) and calf circumference (CC) measure-
ments as methods for assessing muscle mass in comparison with data obtained using dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) 
for detection of SP in women with RA.
Materials and methods. 201 women (mean age 59.3 ± 9.0 years) with confirmed RA were examined by a standard clinical exam-
ination, as well as measurement of MUAC and CC. Body composition analysis using DXA was done. The sensitivity and specificity 
of anthropometric indicators for SP screening were determined using ROC-analysis.
Results. The appendicular muscle index (AMI) was determined using DXA. AMI < 5.5 kg/m2 was detected in 37 (18.4%) patients. 
MUAC and CC had a direct correlation with AMI (r = 0.56 and r = 0.52, respectively, p < 0.001). MUAC ≤ 26.0 cm and CC ≤ 33.8 cm 
were determined, which had the optimal ratio of sensitivity and specificity for low muscle mass screening (67.6% and 84.2%, 
respectively, for MUAC; 73.0% and 76.2%, respectively, for CC). The area under the curve (AUC) for the MUAC was 0.822 (95% con-
fidence interval (CI) 0.762–0.873, p < 0.001), and for the CC – 0.789 (95% CI 0.762–0.844, p < 0.001). Simultaneous use of the both 
indicators had a sensitivity of 62.2% and a specificity of 90.2%.
Conclusions. In patients with RA, MUAC or CC had comparable diagnostic significance and can be used for SP screening. Simultaneous 
use of two measurements did not improve the diagnostic value. Further evaluation of available screening methods is needed.
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ВВЕДЕНИЕ

Саркопения (СП), характеризующаяся прогрессирую-
щей потерей мышечной силы и массы, становится все бо-
лее важной проблемой не только в гериатрии, где рас-
сматриваются вопросы первичной (возрастной) СП, но и в 
других клинических дисциплинах, где внимание уделяет-
ся вторичной СП, развивающейся вследствие различных 
хронических заболеваний. И если возрастание роли пер-
вичной СП в первую очередь связано с общим глобальным 
старением населения и увеличением ее распространенно-
сти, то значение вторичной СП определяется ее негатив-
ным влиянием на течение, риск госпитализации и исходы 
основных заболеваний. Распространенность первичной СП 
составляет, по данным различных авторов, 10–40% [1, 2]. 
Распространенность и частота СП при ревматических за-
болеваниях (РЗ) также варьирует в широких пределах, что 
связано и с этническими особенностями, и со специфи-
кой различных исследований, в том числе с методом ди-
агностики СП. Например, по результатам, представленным 
А.О. Сорокиной и соавт., частота СП, диагностированной 
с помощью двухэнергетической рентгеновской абсорбци-
ометрии (dual X-ray absorptiometry, DXA), у пациентов с РЗ 
(средний возраст 60 лет) составила: у больных с системной 
склеродермией – 34,8%, с ревматоидным артритом (РА) – 
29,8%, с остеоартритом – 1,8% [3].

В патогенезе СП могут играть роль интерлейкин-6, фак-
тор некроза опухоли α, интерлейкин-1β. Активность про-
воспалительных цитокинов повышается при многих РЗ, 
способствуя развитию вторичной СП [4], выявление ко-
торой представляет определенные затруднения, т. к. алго-
ритм диагностики СП, предложенный Европейской рабо-
чей группой по изучению СП у пожилых людей 2-го созыва 
(European Working Group on Sarcopenia in Older People, 
EWGSOP2), у пациентов, имеющих суставной синдром, об-
ладает низкой чувствительностью и/или специфичностью 
из-за боли и ограничения объема движений. Так, в иссле-
довании, проведенном в Научно-исследовательском инсти-
туте ревматологии (НИИР) имени В.А. Насоновой, диагно-
стическая точность скринингового опросника Sarcopenia 
Fast (SARC-F) составила 39%, динамометрии кистей и те-
ста «Встать со стула», используемых для оценки мышеч-
ной силы, – 48 и 28% соответственно [5]. Следовательно, 
приобретает большое значение количественное опреде-
ление мышечной массы. В реальной клинической практи-
ке с этой целью возможно использование биоимпеданс-
ного анализа (БИА) и DXA. При проведении исследования 
состава тела с помощью DXA, в отличие от БИА, наблюда-
ется более высокая воспроизводимость результатов, т. к. 
точность БИА связана с состоянием самого пациента, фак-
торами внешней среды, техническими характеристиками 

и математическими алгоритмами, используемыми в аппа-
ратуре для биоимпедансметрии. В то же время DXA ли-
шена этих недостатков, она обеспечивает быструю неин-
вазивную количественную оценку мышечной массы при 
низкой лучевой нагрузке во время проведения исследова-
ний на современных денситометрах [6, 7]. Однако DXA не 
может быть выполнена всем пациентам с РЗ, поэтому ак-
туален вопрос о легко и быстро выполнимом скрининго-
вом методе оценки мышечной массы, обладающем доста-
точной чувствительностью и специфичностью.

В настоящее время нет единого мнения по поводу ис-
пользования простых антропометрических показателей для 
скрининговой оценки мышечной массы. Например, экспер-
ты EWGSOP2 указали, что антропометрические измерения 
могут использоваться только при невозможности выполне-
ния инструментальной оценки мышечной массы [8]. С дру-
гой стороны, в рекомендациях Азиатской рабочей группы 
по саркопении (Asian Working Group for Sarcopenia, AWGS) 
измерение окружности голени рассматривается как метод 
для выявления СП в реальной клинической практике [9]. 
Положительный эффект дополнения скринингового опро-
сника SARC-F показателем окружности голени (SARC- CalF) 
может уменьшаться из-за отеков или ожирения [10]. Наря-
ду с окружностью голени изучается возможность исполь-
зования окружности плеча, что может быть полезно вслед-
ствие более редкой подверженности руки изменениям при 
отечном синдроме. F.-J. Hu et al. показали возможность ис-
пользования окружности плеча как суррогатного маркера 
аппендикулярного мышечного индекса (АМИ) для диагно-
стики СП у пожилых людей [11].

Целью нашего исследования было установить чувстви-
тельность и специфичность измерения окружности плеча 
и голени как методов оценки мышечной массы в сравне-
нии с данными, полученными с помощью DXA, для выяв-
ления СП у женщин с РА.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены женщины 40–75 лет с РА, 
подтвержденным на основании критериев ACR (Ameri-
can College of Rheumatology) / EULAR (European Alliance 
of Associations for Rheumatology) (2010), и подписавшие 
информированное согласие. Не включали пациентов, ко-
торым невозможно было провести исследование компози-
ционного состава тела вследствие наличия эндопротезов 
и вертебральных металлоконструкций. Также «критериями 
невключения» являлись прочие РЗ, миопатии различного 
генеза, эндокринопатии и онкологические заболевания. 
Исследование одобрено локальным этическим комитетом 
НИИР им. В.А. Насоновой, выполнено в рамках фундамен-
тальной научной темы РК 125020501433-4.
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rheumatoid arthritis
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Измерение окружности плеча и  голени проводи-
ли в положении стоя со свободно опущенными руками 
с помощью неэластичной сантиметровой ленты с шагом 
0,1 см. Лента размещалась вокруг середины плеча или 
в области визуально максимального объема голени без 
сдавления подлежащих тканей и свободно перемещалась 
по длине конечности для определения окружности наи-
большего размера. Значение окружности плеча и голени 
находили как среднее арифметическое значений для двух 
верхних или нижних конечностей.

Количественно мышечную массу определяли при ска-
нировании по программе «Все тело» с использованием ап-
парата DXA Lunar Prodigy (GE, США). Определяли аппенди-
кулярную мышечную массу (АММ), представляющую собой 
сумму массы мышц конечностей, с последующим расчетом 
АМИ (АМИ = АММ (кг) / рост (м)2). Низкая мышечная мас-
са определялась при АМИ < 5,5 кг/м2. Оценивали общую 
жировую массу (ОЖМ), выраженную в %. Денситометриче-
ским критерием ожирения являлся показатель ОЖМ ≥ 35%.

Статистическая обработка полученных данных проведе-
на с помощью программного обеспечения STATISTICA 64 
(version 12, StatSoft Inc., США) и MedCalc® (version 23.1.3, 
MedCalc Software Ltd, Бельгия). Количественные непре-
рывные данные представлены как среднее арифмети-
ческое и стандартное отклонение (М ± СО) или медиана 
и межквартильный размах (Ме [Q25; Q75]) в зависимости 
от соответствия закону нормального распределения. Дис-
кретные величины представлены в виде абсолютных и от-
носительных частот (n (%)). Для оценки ассоциации между 
антропометрическими показателями и АМИ определены 
коэффициенты корреляции по Спирмену. Выполнено по-
строение характеристических кривых (ROC-анализ) для 
определения чувствительности и специфичности пока-
зателей окружности плеча и голени по отношению к мы-
шечной массе, определенной методом DXA. Рассчитана 
площадь под кривой (Area under the ROC curve (AUC)) и до-
верительный интервал (95% ДИ). Значение, соответствую-
щее индексу Youden (J), принималось за оптимальную точ-
ку отсечения для скрининга низкой мышечной массы [12]. 
Статистическая значимость полагалась при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Обследована 201 пациентка, средний возраст 59 лет. 
Ожирение по индексу массы тела (ИМТ) выявлено у 23,9%, 
а по денситометрии – у 72,1% женщин. 86,1% пациенток 
находились в  постменопаузальном периоде. Медиана 
длительности РА составила 8 лет. 89,6% обследованных 
лиц получали базисную противовоспалительную терапию, 
более половины участниц исследования (51,7%) принима-
ли пероральные глюкокортикоиды. АМИ < 5,5 кг/м2 отме-
чен у 18,7% пациенток (табл. 1).

Выявлены положительные корреляции между АМИ 
и  окружностями плеча и  голени, которые состави-
ли 0,56 и 0,52 соответственно (р < 0,001 в обоих случа-
ях) (рис. 1, табл. 2). Анализ, выполненный в подгруппах 
<65 лет и ≥65 лет, показал, что корреляция между величи-
ной АМИ и окружностью плеча у женщин моложе 65 лет 

была более выражена, чем у лиц в старшей возрастной 
подгруппе (0,61 и 0,43 соответственно), но различия не 
достигли статистической значимости (р > 0,05). Коэффи-
циенты корреляции АМИ и окружности голени у пациен-
ток моложе 65 лет и лиц 65 лет и старше составили 0,53 
и 0,47 (р > 0,05) соответственно (табл. 2).

Также корреляционный анализ выполнен в подгруп-
пах в зависимости от наличия ожирения по денситоме-
трическому критерию (табл. 2). Оказалось, что корреляция 
между АМИ и окружностью плеча у женщин без ожире-
ния была значимо больше, чем у пациенток с ожирени-
ем (r = 0,75 и r = 0,52 соответственно, р = 0,015). Различие 
в корреляции АМИ с окружностью голени в зависимости 
от наличия ожирения не установлено (р > 0,05).

2  Таблица 1. Антропометрические, клинические и инстру-
ментальные показатели женщин с ревматоидным артритом
2  Table 1. Anthropometric, clinical and instrumental charac-
teristics of women with rheumatoid arthritis

Параметр N = 201

Возраст, лет, М ± СО 59,3 ± 9,0

ИМТ, кг/м2, Ме [Q25; Q75]
ИМТ < 18 кг/м2, n (%)
18 ≤ ИМТ < 25 кг/м2, n (%)
25 ≤ ИМТ < 30 кг/м2, n (%)
ИМТ ≥ 30 кг/м2, n (%)

26,4 [23,2; 29,8]
5 (2,5)

76 (37,8)
72 (35,8)
48 (23,9)

Пременопауза, n (%)
Постменопауза, n (%)
Длительность постменопаузы, лет, Ме [Q25; Q75]

28 (13,9)
173 (86,1)

12,5 [6,0; 18,0]

Падения в предшествующем году, n (%)
Количество падений, Ме [Q25; Q75]
Переломы, не связанные с травмой, в анамнезе, n (%)

53 (26,4)
2 [1; 3]

55 (27,4)

Длительность РА, лет, Ме [Q25; Q75] 8,0 [4,0; 14,0]

РФ+, n (%)
АЦЦП+, n (%)
(исследование АЦЦП выполнено у 189 человек)

165 (82,1)
151 (79,9)

СОЭ, мм/ч, Ме [Q25; Q75]
СРБ, мг/л, Ме [Q25; Q75]
DAS28, балл, М ± СО

22 [13; 42]
5,8 [1,4; 17,7]

5,06 ± 1,17

Терапия, n (%)
БПВП и/или ГИБП
ГК

180 (89,6)
104 (51,7)

Окружность плеча, см, М ± СО
•	справа
•	слева
•	средняя

29,4 ± 4,3
29,3 ± 4,6
29,4 ± 4,5

Окружность голени, см, М ± СО
•	справа
•	слева
•	средняя

35,4 ± 3,9
35,4 ± 3,9
35,4 ± 3,9

АММ, кг, Ме [Q25; Q75]
АМИ, кг/м2, Ме [Q25; Q75]
АМИ < 5,5 кг/м2, n (%)

16,6 [14,8; 18,4]
6,3 [5,7; 7,1]

37 (18,4)

ОЖМ, %, М ± СО
ОЖМ > 35%, n (%)

39,5 ± 6,4
145 (72,1)

Примечание. ИМТ – индекс массы тела; РА – ревматоидный артрит; РФ – ревматоидный фактор; 
АЦЦП – антитела к цитруллинированному пептиду; СОЭ – скорость оседания эритроцитов;  
СРБ – C-реактивный белок; DAS28 – Disease Activity Score 28; БПВП – базисные противо
воспалительные препараты; ГИБП – генно-инженерные биологические препараты;  
ГК – глюкокортикоиды; АММ – аппендикулярная мышечная масса; АМИ – аппендикулярный 
мышечный индекс; ОЖМ – общая жировая масса.
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ROC-кривые, характеризующие возможности скринин-
га низкой мышечной массы по антропометрическим пока-
зателям, представлены на рис. 2.

Прогностическая значимость окружности плеча 
и окружности голени была хорошей: AUC = 0,822 (95% ДИ 
0,762–0,873) и AUC = 0,789 (95% ДИ 0,762–0,844) со-
ответственно. Разница между площадями под ROC-кри-
выми была незначительной и составила 0,028 (95% ДИ 
-0,047–0,103, р > 0,05) (рис. 3).

Показатели окружности плеча и голени, соответствую-
щие индексу Joden, составили ≤26 см (чувствительность – 
67,6%, специфичность – 84,2%) и ≤33,8 см (чувствитель-
ность – 73,0%, специфичность – 76,2%) соответственно.

При одновременном использовании показателей 
окружности плеча и голени для скрининга СП чувстви-
тельность и специфичность выявления низкой мышечной 
массы составили 62,2 и 90,2% соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ

Определение антропометрических показателей являет-
ся простой в исполнении и не требующей сложного доро-
гостоящего оборудования методикой, потенциально полез-
ной для оценки мышечной массы. Чаще для скрининга СП 
используется окружность голени. Однако диагностическая 
способность этого показателя как предиктора низкой мы-
шечной массы широко варьирует, по данным различных 

исследований. Например, Y. Rolland et al. определили чув-
ствительность (44,3%) и специфичность (91,4%) выявле-
ния СП для окружности голени ≤31 см [13]; соответствующие 
показатели, представленные P.O. Ukegbu et al., составили 
100,0 и 93,3% при граничном значении окружности голе-
ни 30 см [14]. Авторы сделали противоположные выводы 
о возможности скрининга СП по этому антропометрическо-
му показателю. По нашим данным, при указанных показате-
лях окружности голени чувствительность и специфичность 
составили 32,4 и 92,7% и 29,7 и 97,0% соответственно. Оп-
тимальным соотношением чувствительности и специфично-
сти (73,0 и 76,2%) в обследованной нами когорте пациентов 
обладал показатель ≤33,8 см. Скрининговый метод должен 
обладать достаточной чувствительностью, однако, по дан-
ным проведенного ROC-анализа, увеличение чувствитель-
ности до 89,2% сопровождалось снижением специфично-
сти до 44,5% при значении окружности голени ≤36 см, что 
не является приемлемым, т. к. более половины пациентов 
без СП потенциально будут направлены на инструменталь-
ное определение мышечной массы.

Мы провели дополнительный анализ взаимосвязи между 
окружностью голени и АМИ в зависимости от возраста и на-
личия ожирения по данным денситометрии. При сравнении 
коэффициентов корреляции в подгруппах <65 лет (r = 0,53) 
и ≥65 лет (r = 0,47) не установлено значимых различий. Также 
не выявлено различий в зависимости от наличия ожирения 
(p > 0,05). Наши данные соотносятся с результатами, показан-
ными при субанализе базы данных NHANES (The National 
Health and Nutrition Examination Survey, 1999–2006), в ко-
тором корреляция между АМИ и окружностью голени не за-
висела от возраста обследованных лиц [15]. Данные, ана-
логичные нашим, были представлены R. Kawakami et al., 
в исследовании которых ассоциация АМИ и окружности го-
лени была сопоставимой в разных возрастных группах и не 
зависела от ОЖМ, измеренной с помощью DXA [16].

Окружность плеча часто используется как простой мар-
кер мальнутриции в первичном звене медико-санитарной 
помощи. Данный показатель меньше зависит от задержки 
жидкости, в отличие от окружности голени [17]. Поэтому 
применение окружности плеча в качестве маркера низкой 

2  Таблица 2. Корреляционный анализ антропометрических 
показателей и аппендикулярного мышечного индекса
2  Table 2. Correlation analysis of anthropometric measures 
and AMMI

Характеристики
Плечо Голень

r p r p

Все пациенты
<65 лет
≥65 лет

0,56
0,61
0,43

<0,001
<0,001
0,001

0,52
0,53
0,47

<0,001
<0,001
<0,001

ОЖМ < 35%
ОЖМ ≥ 3 5%

0,75
0,52

<0,001
<0,001

0,52
0,51

<0,001
<0,001

Примечание. ОЖМ – общая жировая масса.

2  Рисунок 1. Ассоциация аппендикулярного мышечного индекса и окружности плеча (А) и голени (B)
2  Figure 1. Association between the appendicular muscle mass index (AMMI) and arm (A) and calf (B) circumference
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мышечной массы может быть более предпочтительным. 
В нашем исследовании AUC для окружности плеча и голе-
ни значимо не различалась (рис. 3) и для обоих антропо-
метрических показателей находилась в диапазоне хоро-
шей диагностической точности, при этом чувствительность 
показателя окружности плеча была меньше, а специфич-
ность – выше, чем для окружности голени. В аналогичной 
по методике работе F.-J. Hu et al. [11], которые обследова-
ли популяционную выборку лиц старше 50 лет, корреляция 
окружности плеча с АМИ у женщин была более сильной 
(r = 0,70), чувствительность и специфичность при окруж-
ности ≤ 27,5 см были 82,4 и 74,1% соответственно, одна-
ко AUC (0,86) незначительно превышала AUC, получен-
ную в нашем исследовании и достигавшую 0,822. В работе 

бразильских авторов отмечена более высокая чувстви-
тельность и специфичность окружности плеча ≤ 27 см для 
выявления СП у пожилых людей (100 и 77% соответствен-
но), однако в данном исследовании мышечная масса рас-
считывалась с помощью уравнения антропометрического 
прогнозирования, а не оценивалась общепринятыми ин-
струментальными методами [18].

При субанализе в зависимости от возраста и ожире-
ния более высокая корреляция между АМИ и окружностью 
плеча была установлена в подгруппе женщин, не имевших 
ожирения по данным DXA. Однако ROC-анализ не выявил 
значимой разницы в диагностической точности по выяв-
лению СП у этих пациенток. Совместное использование 
двух антропометрических показателей не увеличило диа-
гностическую точность выявления СП (чувствительность – 
62,2%, специфичность – 90,2%). В то же время сингапур-
ские исследователи показали, что добавление показателя 
окружности плеча к скринингу с использованием анкеты 
SARC-F и измерением окружности голени обеспечивало 
лучшую диагностическую точность для выявления СП, осо-
бенно в группе лиц с ожирением [19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, данное исследование показало сопо-
ставимую диагностическую значимость измерения окруж-
ностей плеча и голени как простых и доступных методик 
для скрининга низкой мышечной массы у женщин с РА 
в российской популяции. Использование двух измерений 
одновременно не улучшило диагностическую точность вы-
явления СП. Необходимо продолжение поиска простых ди-
агностических методов с целью увеличения чувствительно-
сти скрининга при высоких значениях специфичности.� 0
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2  Рисунок 2. ROC-кривая скрининга низкой мышечной массы по величине окружности плеча (А) и голени (B)
2  Figure 2. ROC curves for screening low muscle mass defined by using arm (A) and calf (B) circumference
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2  Рисунок 3. Сравнение окружности голени и плеча как мар-
кера низкой мышечной массы
2  Figure 3. Comparison of calf and arm circumference  
as a marker of low muscle mass
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