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На сегодняшний день ввиду увеличения продолжительности жизни в человеческой популяции возрастает актуаль-
ность проблемы саркопении и хронической соматической патологии, в том числе хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН). При этом отсутствуют четкие рекомендации по ведению пациентов, имеющих комбинацию ХСН и 
саркопении. Кроме того, остается малоизученным вопрос о влиянии саркопении в совокупности с ХСН на фильтраци-
онную функцию почек. Цель исследования — оценка динамики мышечной массы и мышечной силы, фильтрационной 
функции почек у больных с саркопенией и ХСН было проведено лонгитюдное исследование, в котором участвовало 
53 пациента (все мужчины, средний возраст 75,2 ± 7,3 года). Первая (основная) группа (n = 24) была представлена 
пациентами с ХСН и саркопенией. Во вторую группу сравнения (n = 29) вошли больные с ХСН без саркопении. Результа-
ты. Было показано, что у пациентов основной группы отмечалось более выраженное уменьшение мышечной массы и 
мышечной силы в динамике, скорости клубочковой фильтрации (СКФ), рассчитанной по формулам CKD-EPI, по уровню 
цистатина С (CKD-EPICysC) и цистатина-креатинина (CKD-EPICysС+Cr). В группе сравнения отмечено более значимое 
снижение уровня СКФ, рассчитанной по креатинину. Подчеркивается, что у пациентов с ХСН и сопутствующей сар-
копенией для более точного определения СКФ целесообразно использовать формулу CKD-EPICysC. Заключение. Будущие 
контролируемые рандомизированные исследования определят возможность включения данной рекомендации в соот-
ветствующие протоколы ведения пациентов пожилого возраста.
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Currently, due to the increase in life expectancy in the human population, the relevance of the problem of sarcopenia and chronic 
somatic pathology, including chronic heart failure (CHF), is increasing. At the same time, there are no clear recommendations 
for managing patients with a combination of CHF and sarcopenia. In addition, the impact of sarcopenia in combination with 
CHF on kidney fi ltration function remains poorly understood. The aim of the study was to evaluate the dynamics of muscle 
mass and strength, kidney fi ltration function in patients with sarcopenia and CHF in a longitudinal study involving 53 male 
patients with a mean age of 75.2 ± 7.3 years. The fi rst (main) group (n = 24) consisted of patients with CHF and sarcopenia, 
while the second comparison group (n = 29) included patients with CHF without sarcopenia. The results showed that patients 
in the main group had a more pronounced decrease in muscle mass and strength over time, glomerular fi ltration rate (GFR), 
calculated using CKD-EPI formulas, based on cystatin C (CKD-EPICysC) and cystatin-creatinine (CKD-EPICysC+Cr) levels. In 
the comparison group, a more signifi cant decrease in GFR, calculated using creatinine, was observed. It is emphasized that 
for more accurate determination of GFR in patients with CHF and accompanying sarcopenia, it is advisable to use the CKD-
EPICysC formula. Future controlled randomized studies will determine the possibility of including this recommendation in 
appropriate protocols for managing elderly patients.
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В настоящее время все большую актуальность при-
обретает проблема снижения мышечной массы и функ-
ции, особенно у людей пожилого и старческого возрас-
та. Данное состояние, получившее название «саркопе-
ния», имеет греческое происхождение (sarx — плоть, 
penia — недостаток) [1]. Термин впервые ввел И. Ро-
зенберг в 1989 г. для обозначения снижения мышеч-
ной массы при старении [2]. В 2016 г., в Х пересмотре 
Международной классификации болезней, саркопе-
ния признана отдельной нозологической единицей [3]. 
С учетом эпидемиологических данных саркопения ста-
новится актуальной проблемой. Распространенность 
саркопении в мире находится в диапазоне 5–13% сре-
ди лиц 60–70 лет и на уровне 50% — в группе стар-
ше 80 лет [4], а среди пациентов с хронической сердеч-
ной недостаточностью (ХСН), по данным результатов 
систематического обзора и метаанализа 11 исследова-
ний, составила 34% и варьировала от 10 до 69% [5]. Во-
просы эпидемиологии, патогенеза и диагностики нами 
подробно изложены ранее [6–8]. 

Целью настоящего исследования явилась оценка ди-
намики скорости клубочковой фильтрации (СКФ) и мы-
шечной массы у больных ХСН в зависимости от наличия 
саркопении.

Материал и методы
В лонгитюдном исследовании участвовало 53 па-

циента (все мужчины, средний возраст 75,2 ± 7,3 года), 
которые были разделены на две группы. 1-ю группу 
(основная, n = 24) составили пациенты с ХСН и саркопе-
нией, 2-ю группу (сравнения, n = 29) — больные ХСН без 
саркопении. 

Критерии включения пациентов в исследова-
ние: 1) наличие ХСН, подтвержденной уровнем в крови 
N-концевого фрагмента мозгового натрийуретического 
пептида более 125 пг/мл; 2) клинические признаки застоя 
по одному или обоим кругам кровообращения; 3) добро-
вольное согласие пациента на участие в исследовании, 
подтвержденное подписью в информированном согла-
сии. 

Критерии исключения: 1) парезы или пара-
личи конечностей; 2) нейромышечные заболева-
ния; 3) онкологическая патология; 4) аутоиммунные 
ревматологические заболевания, прием глюкокорти-
коидов; 5) анемии; 6) нарушения тиреоидного стату-
са, гормонально активные заболевания надпочечников 
и гипофиза; 7) нефр эктомия; 8) повышение N-концевого 
фрагмента мозгового натрийуретиического пептида, 
не связанное с ХСН. 

У всех участников исследования оценивались ан-
тропометрические данные: рост, вес, индекс массы тела 
(ИМТ), окружность плеч, предплечий, талии, бедер 
и голеней. Измерялась сила рук с помощью кистевой 
динамометрии (в норме < 26 кг). Определение аппенди-
кулярной тощей массы (АТМ) и общей жировой массы 
проводилось с помощью двухэнергетической рентгенов-
ской абсорбциометрии (GE Lunar iDXA, США). Скорость 
клубочковой фильтрации рассчитывалась по уравнению 

CKD-EPI1 [9] на основании сывороточной концентра-
ции креатинина (CKD-EPICr), цистатина С (CKD-EPICysС) 
и обоих маркеров (CKD-EPICr+CysС). Все пациенты обсле-
довались при включении в исследование и через 12 мес. 
наблюдения. Синдром саркопении диагностировали на 
основании критериев FNIH [10], к которым относили 
признак снижения мышечной массы (ММ), значение 
АТМ менее 19,75 кг (вычислялась посредством сумми-
рования мышечных масс конечностей без включения 
жировой и костной массы) и/или отношение АТМ/ИМТ 
менее 0,789. Статистический анализ проводился с ис-
пользованием программы STATISTICA 10. Данные про-
верялись на нормальность распределения по критерию 
Шапиро–Уилка, коэффициентам асимметрии и эксцесса. 
При нормальном распределении для независимых пере-
менных использовался непарный t-критерий Стьюден-
та, для зависимых переменных — парный t-критерий 
Стьюдента. Данные представляли в виде M ± sd (где 
M — среднее значение; sd — стандартное отклонение 
или среднеквадратическая ошибка). При ненормальном 
распределении данных несвязанных выборок применя-
ли U-критерий Манна–Уитни (U), а для связанных — 
критерий Вилкоксона (Т) с представлением результа-
тов в виде медианы (Ме), верхнего (Q1) и нижнего (Q3) 
квартилей — Me [Q1; Q3]. Статистически достоверными 
считали различия при уровне значимости различий ме-
нее 0,05 (р < 0,05). 

Результаты и обсуждение
Антропометрические данные участников исследова-

ния представлены в табл. 1, анализ которой показал от-
сутствие статистически значимых различий в возрасте, 
жировой массе, окружности талии. У больных 1-й группы 
по сравнению с пациентами 2-й группы были достоверно 
меньше (p < 0,05 для всех) рост, масса тела, показатели ди-
намометрии, аппендикулярной тощей массы, окружность 
бедер, плеч, предплечий и голеней, что свидетельствует 
о меньшей мышечной массе у лиц с саркопенией. 

Анализ динамики антропометрических данных 
(табл. 2) показал, что через 12 мес. в 1-й группе по сравне-
нию со 2-й произошло достоверное уменьшение мышеч-
ной массы и мышечной силы в среднем на 1,1 кг (T = 3,4; 
p = 0,004) и на 1,5 кг (T = 4,6; p < 0,001) соответственно.

При сравнительном анализе разницы (дельт) медиан 
антропометрических параметров (табл. 3) выявлено, что 
в 1-й группе (Ме1) в отличие от 2-й группы (Me2) отмеча-
лось достоверное более выраженное уменьшение роста 
(Ме1 −2 против Ме2 −1; p < 0,001 соответственно), массы 
тела (−0,8 против 1,0; р = 0,01 соответственно), АТМ (−1,5 
против −0,09; p < 0,001 соответственно), динамометрии 
(−0,3 против 1,0; p = 0,005 соответственно), окружности 
бедер (−1,0 против 0,0; p < 0,001 соответственно), плеч 
(−1,0 против 0,0; p = 0,009 соответственно) и предплечий 
(−1,0 против 0,0; p < 0,001 соответственно).

1 CKD-EPI (Chronic Kidney Disease EPIdemiology Colla bora-
tion Formula — Сотрудничество по эпидемиологии хрониче-
ских заболеваний почек).

Клиническая медицина. 2023;101(6)
DOI: http://doi.org/10.30629/0023-2149-2023-101-6-286-292
Оригинальные исследования



288

Анализ исходных данных фильтрационной функ-
ции почек (табл. 4) не выявил статистически значимых 
различий между группами при расчете СКФ по уравне-
нию CKD-EPICr (61,1 ± 16,5 против 63,3 ± 12,4; p = 0,470 
соответственно). Средняя СКФ по креатинину в обе-
их группах соответствовала возрастной норме. Однако 
оценка фильтрационной функции почек по формулам 
CKD-EPICysС и CKD-EPICr+CysС показала достоверно мень-
шие значения СКФ в 1-й группе в отличие от 2-й группы 
(45,7 ± 14,4 против 64,1 ± 16,2; p < 0,001 и 52,6 ± 14,7 про-
тив 63,9 ± 13,3; p = 0,004 соответственно). 

Динамика фильтрационной функции почек, оце-
ненная по разным формулам CKD-EPI до начала ис-
следования и через 12 мес. наблюдения, приведена 
в табл. 5. Обращает на себя внимание значимое сни-

жение в 1-й группе СКФ, рассчитанной по формуле 
CKD-EPIСysС (45,7 ± 14,4 против 41 ± 11,4 мл/мин/1,73 м2; 
p = 0,002 соответственно) и по CKD-EPICr+CysС (48,9 ± 11,8 
против 52,6 ± 14,7 мл/мин/1,73 м2; p = 0,007 соответ-
ственно) и отсутствие подобных изменений при оценке 
СКФ, рассчитанной по формуле CKD-EPICr (60,8 ± 15,7 
против 61,1 ± 16,5 мл/мин/1,73 м2; p = 0,8 соответствен-
но). В группе сравнения в динамике через 12 мес. по-
лучено статистически значимое снижение СКФ по всем 
изучаемым формулам CKD-EPI.

Анализ разности (дельты) медиан CKD-EPI, вычис-
ленной на основании сывороточной концентрации креа-
тинина, цистатина С и их комбинаций (табл. 6), показал, 
что в основной группе в отличие от группы сравнения 
отмечается достоверное снижение CKD-EPIСysС (Ме1 

Т а б л и ц а  1 
Исходные антропометрические показатели участников исследования 

Показатели 1-я группа (n = 24) 2-я группа (n = 29) p

Средний возраст, годы 76,9 ± 5,5 74,4 ± 5,93 0,12

Рост, см 162,3 ± 8,8 166,8 ± 7,06 0,04

Масса тела, кг 72 ± 16,2 80,8 ± 13,6 0,03

Динамометрия, кг 23,0 ± 4,6 35,6 ± 6,3 < 0,001

АТМ, кг 20,3 ± 4,2 25,2 ± 2,8 0,001

Жировая масса, кг 25,0 ± 9,0 25,8 ± 9,2 0,8

Окружность бедер, см 99,5 ± 10,3 113,1 ± 11,0 < 0,001

Окружность плеч, см 57,5 ± 7,3 63,2 ± 8,6 0,01

Окружность предплечий, см 49,7 ± 5,2 54,0 ± 4,8 0,003

Окружность голеней, см 66,3 ± 10,9 76,1 ± 6,5 < 0,001

Окружность талии, см 95,1 ± 15,3 100,7 ± 14,1 0,3

ОТ/ОБ, мужчины 0,96 ± 0,06 0,92 ± 0,08 0,1

П р и м е ч а н и я: АТМ — аппендикулярная тощая масса; ОБ — окружность бедер; ОТ — окружность талии.

Т а б л и ц а  2 
Сравнительный анализ антропометрических данных в динамике 

Показатель

1-я группа (n = 24)

р1-2

2-я группа (n = 29)

р3-4исходно через 12 мес. исходно через 12 мес. 

1 2 3 4

Рост, см 162,3 ± 8,8 160,4 ± 8,7 < 0,001 166,8 ± 7,06 166,1 ± 7,4 0,514

Масса тела, кг 72 ± 16,2 69,4 ± 15,9  < 0,001 80,8 ± 13,6 80,4 ± 13,6 0,3

ИМТ, кг/м2 27,3 ± 5,7 26,9 ± 5,9 0,15 29,1 ± 4,9 29,2 ± 4,9 0,4

Динамометрия, кг 23,0 ± 4,6 21,5 ± 4,4 < 0,001 35,6 ± 6,3 35,3 ± 5,6 0,3

АТМ, кг 20,3 ± 4,2 19,2 ± 4,2 0,004 25,2 ± 2,8 25,1 ± 2,7 0,2

Жировая масса, кг 25,0 ± 9,0 25,5 ± 9,18 0,75 25,8 ± 9,2 25,6 ± 9,3 0,2

Окружность бедер, см 99,5 ± 10,3 97,9 ± 11,1 0,03 113,1 ± 11,0 112,1 ± 12,1 0,4

Окружность плеч, см 57,5 ± 7,3 56,3 ± 7,6 0,02 63,2 ± 8,6 63,2 ± 8,9 0,9

Окружность предплечий, см 49,7 ± 5,2 48,4 ± 5,3 0,001 54,0 ± 4,8 54,1 ± 5,1 0,7

Окружность голеней, см 66,3 ± 10,9 64,5 ± 11,2 0,005 76,1 ± 6,5 77,2 ± 10,6 0,4

Окружность талии, см 95,1 ± 15,3 93,4 ± 15,2 0,16 100,7 ± 14,1 100,1 ± 13,7 0,5

ОТ/ОБ 0,96 ± 0,06 0,97 ± 0,07 0,08 0,92 ± 0,08 0,92 ± 0,08 0,8

П р и м е ч а н и я: АТМ — аппендикулярная тощая масса; ИМТ — индекс массы тела; ОБ — окружность бедер; ОТ — окружность талии.
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−3,5 [−4,5; −2,5] против Ме2 −2,0 [−3; −0]; p = 0,01 соот-
ветственно) и менее выраженное снижение CKD-EPICr 
(Ме1 0 [−3,0; −3,5] против Ме2 −3,0 [−5; −1]; p = 0,03 со-
ответственно). По комбинированному уравнению CKD-
EPIсr-cys статистически значимых различий получено 
не было (Ме1 −2,0 [−4; −1] против Ме2 −2,0 [−4; −0]; p = 0,4 

соответственно), что связано с разнонаправленными ре-
зультатами определения СКФ по цистатину С и креати-
нину. 

Таким образом, у пациентов с ХСН и саркопенией от-
мечается более выраженное снижение СКФ, рассчитан-
ной по цистатину С. 

Т а б л и ц а  3
Анализ динамики изменения антропометрических показателей между основной и группой сравнения, Me2 [Q1; Q3]

Показатели 1-я группа (n = 24) 2-я группа (n = 29) р

Дельта роста, см −2 [−2; −2] −1,0 [−1; 0] < 0,001

Дельта массы тела, кг −0,8 [−5; −0,35] 1,0 [−2; 1,3] 0,01

Дельта ИМТ, кг/м2 −0,1 [−1,3; 0,6] 0,1 [−0,3; 0,7] 0,18

Дельта динамометрии −0,3 [−2,9; 3,3] 1 [−1; 1] 0,005

Дельта АТМ −1,5 [−2; −1] −0,09 [−0,3; 0,04] < 0,001

Дельта жировой массы −0,5 [−1,2; −0,3] 0,61 [−1,4; 1,3] < 0,9

Дельта окружности бедер −1,0 [−3,75; 1,0] 0 [−1,1; 1,0] < 0,001

Дельта окружности плеч −1,0 [−2,5; 0,5] 0 [−1; 1] 0,009

Дельта окружности предплечий −1,0 [−2; −0,5] 0 [−0,5; 0,5] < 0,001

Дельта окружности голеней −1,0 [−2; 0,5] −0,5 [−1,5; 1] 0,14

Дельта окружности талии 0 [−4; 2] −0,8 [−3; 2] 0,7

Дельта ОТ/ОБ, мужчины 0,01 [−0,0002; 0,02] −0,008 [−0,02; 0] 0,009

П р и м е ч а н и я: АТМ — аппендикулярная тощая масса; ИМТ — индекс массы тела; ОБ — окружность бедер; ОТ — окружность талии; 
Ме1, Ме2 — медианы 1-й и 2-й групп соответственно; Q1 — верхний квартиль; Q3 — нижний квартиль.

Т а б л и ц а  4
Оценка фильтрационной функции почек по разным формулам CKD-EPI

Уравнение расчета СКФ 1-я группа (n = 24) 2-я группа (n = 29) p

CKD-EPICr, мл/мин/1,73 м2 61,1 ± 16,5 63,3 ± 12,4 0,470

CKD-EPIСysС, мл/мин/1,73 м2 45,7 ± 14,4 64,1 ± 16,2 < 0,001

CKD-EPICr+CysС, мл/мин/1,73 м2 52,6 ± 14,7 63,9 ± 13,3 0,004

П р и м е ч а н и я : СКФ — скорость клубочковой фильтрации; Cr — креатинин; CysC — цистатин С.

Т а б л и ц а  5
Оценка фильтрационной функции почек по разным формулам CKD-EPI в динамике до и через 12 мес. наблюдения

Уравнение расчета СКФ

1-я группа (n = 24)

р1-2

2-я группа (n = 29)

р3-4исходно через 12 мес. исходно через 12 мес. 

1 2 3 4

CKD-EPICr, мл/мин/1,73 м2 61,1 ± 16,5 60,8 ± 15,7 0,8 63,3 ± 12,4 60,5 ± 12,8 0,002

CKD-EPIСysС, мл/мин/1,73 м2 45,7 ± 14,4 41 ± 11,4 0,002 64,1 ± 16,2 62,5 ± 14,7 0,02

CKD-EPICr+CysС, мл/мин/1,73 м2 52,6 ± 14,7 48,9 ± 11,8 0,007 63,9 ± 13,3 62,0 ± 12,4 0,005

Т а б л и ц а  6 
Анализ динамики изменения фильтрационной функции почек по разным формулам CKD-EPI между контрольной и ос-
новной группами, Me2 [Q1; Q3]

Уравнение расчета СКФ 1-я группа (n = 24) 2-я группа (n = 29) p

Дельта CKD-EPICr, мл/мин/1,73 м2 0 [−3,0; −3,5] −3,0 [−5; −1] 0,03

Дельта CKD-EPICysС, мл/мин/1,73 м2 −3,5 [−4,5; −2,5] −2,0 [−3; −0] 0,01

Дельта CKD-EPICr-CysC, мл/мин/1,73 м2 −2,0 [−4; −1] −2,0 [−4; −0] 0,4
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Обсуждение 

Увеличение продолжительности жизни лиц пожило-
го и старческого возраста предполагает нарастание ко-
личества людей с ХСН и гериатрическими синдромами, 
в том числе и саркопенией [11, 12]. 

В рекомендациях Европейского общества кардио-
логов [13] подчеркивается, что 20–50% больных ХСН 
(с нормальной фракцией выброса, ФВ) страдают саркопе-
нией и это часто ассоциируется с повышенной заболевае-
мостью и смертностью. При этом хроническая болезнь 
почек (ХБП) является основным независимым фактором, 
определяющим повышенную смертность и заболевае-
мость при ХСН [13]. ХСН со сниженной ФВ значительно 
ускоряет процессы снижения мышечной массы и мышеч-
ной силы [14].

Растущее число исследований показало, что сниже-
ние расчетной СКФ было независимым фактором ри-
ска смертности среди населения в целом и отдельных 
групп населения с диабетом, гипертонией и сердечно-
сосудистыми заболеваниями (ССЗ) [15, 16]. СКФ сни-
жается с возрастом примерно на 1 мл/мин/м2 в год на-
чиная с третьего десятилетия жизни. В возрасте 70 лет 
> 40 мл/мин/м2 СКФ теряется. Таким образом, факторы, 
влияющие на снижение СКФ, имеют серьезные послед-
ствия для общественного здравоохранения [17].

Многие пациенты с ХБП имеют дефицит мышечной 
массы за счет влияния возраста и коморбидности, гипер-
гидротированы и, следовательно, сравнительно низкий 
уровень креатинина крови и более высокие значения 
СКФ, не соответствующие реальным [18]. Коме того, 
в исследованиях показано, что определение хроническо-
го заболевания почек на основе СКФ может не подходить 
для пожилых людей [17] и что СКФ, рассчитанная с по-
мощью уравнения на основе цистатина С, имела более 
надежную связь со смертностью по сравнению с оценкой 
на основе креатинина [19–21].

Цистатин С был предложен в качестве маркера СКФ 
в 1979 г. [22] и представляет собой низкомолекулярный 
белок с массой 13 кДа, который вырабатывается ядро-
содержащими клетками организма с постоянной ско-
ростью, является ингибитором цистеиновых протеаз, 
выполняет защитную функцию в организме, свобод-
но фильтруется в клубочке почки и метаболизируется 
в проксимальных канальцах [23]. Скорость выработки 
цистатина С постоянна, и поэтому его концентрация 
в плазме может быть использована в качестве надежного 
показателя скорости клубочковой фильтрации [24].

Известно, что на уровни сывороточного креатинина 
влияют возраст, пол, раса, размер тела, мышечная масса, 
физическая активность, состояние питания и потребле-
ние белка, функциональный статус (немощность, сла-
бость), медикаменты и методы лабораторного анализа. 
На уровни цистатина C оказывают влияние системное 
воспаление, ожирение, заболевания щитовидной желе-
зы, употребление стероидов, наличие гетерофильных 
антител к цистатину С и т.д. [25, 26]. Поэтому считают, 
что креатинин в сыворотке крови не является точным 
показателем уровня функции почек, по этой причине 

использовать для оценки стадии хронического заболева-
ния почек только уровень креатинина в сыворотке крови 
не следует [18, 26]. 

В связи с этим эксперты KDIGO2 рекомендуют изме-
рять уровень цистатина С у взрослых с расчетной СКФ 
по креатинину 45–59 мл/мин/1,73 м2, у которых нет мар-
керов повреждения почек, но требуется подтверждение 
ХБП  [26].

В клинических рекомендациях по ХБП [18] также 
подчеркивается, что «в тех клинических случаях, когда 
точность расчета СКФ по формуле CKD-EPI на основа-
нии концентрации креатинина в сыворотке крови может 
быть существенно снижена… для скрининговой оценки 
и подтверждающей диагностики мы рекомендуем ис-
пользовать расчет СКФ с использованием концентрации 
цистатина С по формуле CKD-EPI “Цистатин С”…». 

В рекомендациях МЗ РФ по старческой астении [27], 
падению у пациентов пожилого и старческого возраста 
[28] рекомендуется определение креатинина сыворотки 
с расчетом СКФ по формуле CKD-EPI всем пациентам 
пожилого и старческого возраста для оценки функцио-
нального состояния почек и диагностики ХБП, а также 
выбора режима дозирования лекарственных средств. 
Вместе с тем вопросы саркопении в этих рекомендациях, 
в том числе и в стандарте 2022 г. по диагностике и ле-
чению ХСН [29], в отличие от одноименных рекоменда-
ций 2018 г. [30], не рассматриваются. 

Учитывая вышеизложенное, нами было проведено 
лонгитюдное исследование по оценке динамики мы-
шечной массы и мышечной силы, фильтрационной 
функции почек у больных с хронической сердечной не-
достаточностью (ХСН) в зависимости от наличия сарко-
пении. Оно показало, что СКФ, рассчитанная по формуле 
 CKD-EPICysС (в отличие от СКФ, рассчитанной по форму-
ле CKD-EPICr), была достоверно (p < 0,001) меньше в ос-
новной группе, чем в группе сравнения (табл. 4). Анализ 
фильтрационной функции почек в динамике до начала ис-
следования и через 12 мес. наблюдения показал статисти-
чески значимое снижение СКФ, рассчитанной по цистати-
ну С (p = 0,002) и по цистатину-креатинину (p = 0,007), 
и отсутствие подобных изменений при оценке СКФ 
по креатинину (p = 0,8), что объясняется низкой диагно-
стической значимостью креатинина в роли маркера клу-
бочковой фильтрации у лиц пожилого возраста [31]. Наше 
исследование подтвердило результаты китайского иссле-
дования China Health and Retirement Lon gitudinal Study 
(CHARLS), которое длилось с 2011 по 2018 г. и показало, 
что уравнение расчета СКФ CKD-EPICysС имело самую 
высокую дискриминантную способность по смертности 
и превзошло другие уравнения (р < 0,001 для всех), за ис-
ключением CKD-EPICr+CysС. Аналогичные результаты на-
блюдались и через 4 и 7 лет наблюдения [32]. 

Необходимо подчеркнуть, что при оценке фильтра-
ционной функции почек по цистатину С, обращают 

2 KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) — Ини-
циатива по улучшению глобальных исходов заболеваний 
почек.
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на себя внимание достоверно меньшие значения СКФ 
в 1-й группе по сравнению со 2-й группой (45,7 ± 14,4 про-
тив 64,1 ± 16,2; p < 0,001 соответственно), что соответству-
ет стадии ХБП С3а против ХБП С2 (по группам соответ-
ственно). Таким образом, у больных ХСН и саркопенией 
при использовании в расчетах сывороточной концентра-
ции креатинина может имеет место гиподиагностика ста-
дийной выраженности ХБП. В этой связи при наличии 
признаков саркопении у больных ХСН для расчета СКФ 
рекомендуется использовать формулу CKD-EPIСysС. 

Данное обстоятельство определяет необходимость 
углубленного изучения вопроса о влиянии саркопении 
у больных ХСН (и не только) на функциональное состо-
яние почек с целью выработки соответствующих реко-
мендаций по ведению пациентов пожилого и старческого 
возраста.

Выводы 
Синдром саркопении у пациентов с ХСН значимо (от-

рицательно) влияет на динамику показателей мышечной 
массы и фильтрационной функции почек по сравнению 
с больными ХСН, но без саркопении. 

Скорость клубочковой фильтрации, рассчитанная 
по уравнению CKD-EPIСysС, у больных с ХСН и саркопе-
нией имела более выраженное снижение, чем рассчитан-
ная на основании сывороточной концентрации креати-
нина.

У пациентов с ХСН и сопутствующей саркопенией 
фильтрационную функцию почек целесообразно опре-
делять с использованием сывороточной концентрации 
цистатина С.

Будущие контролируемые рандомизированные ис-
следования определят возможность включения этой ре-
комендации в соответствующие протоколы ведения па-
циентов пожилого возраста. 
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