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РЕЗЮМЕ Современные методы лучевой диагностики позволяют осуществлять количественный 
анализ морфологии структур опорно-двигательной системы. Биомеханические аспекты отражают 
восстановление функциональной активности в периоперационном периоде, однако по-прежнему 
недостаточно дооперационных данных по морфологии мышечной системы и ее влиянию на по-
слеоперационный функциональный результат. 

Цель – определение площади и плотности большой поясничной мышцы (БПМ) на стороне нижней 
конечности, которая подверглась артропластике тазобедренного сустава (ТБС).

Материал и методы. Площадь поперечного среза и плотность БПМ с обеих сторон были измере-
ны с помощью компьютерной томографии (КТ) на уровне тела третьего поясничного позвонка 
у 327 пациентов после эндопротезирования одного ТБС через 6 и 12 месяцев после операции. Спу-
стя 6 месяцев после операции средние значения плотности и площади БПМ были ниже, чем спустя 
12 месяцев после операции, но значительно ниже нормальных.

Для статистического анализа полученных результатов были применены программы Microsoft 
Office Excel и SPSS Statistics (StatSoft, USA). Полученные данные изображены с помощью стандарт-
ного отклонения (SD) и среднего значения, признаны статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты и обсуждение. Было отмечено, что при длительно существующем остеоартрите отме-
чается значимая асимметрия морфологии скелетных мышц, в том числе подвздошно-поясничной, 
а также мыщц голени.

Заключение. Морфологическая оценка состояния БПМ посредством КТ имеет важное значение с 
точки зрения реабилитационного потенциала, так как существенным образом влияет на количе-
ственные параметры функциональной активности.

Ключевые слова: саркопения, остеоартрит, тазобедренный сустав, компьютерная томография, 
большая поясничная мышца.

REHABILITATION POTENTIAL IN SARCOPENIA OF THE LARGE LUMBAR MUSCLE
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ABSTRACT Modern methods of Х-ray diagnostics allow quantitatively analyzing the structures of 
the musculoskeletal system. Biomechanical aspects of functional activity in the perioperative period  
depends on muscular morphology and its result in postoperative functional outcome.
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В январе 2024 года численность населения в 
России составила примерно 146 млн, из них 
пожилых людей 34 млн [4]. Особенности ходь-
бы пожилых при поражении крупных суставов 
остеоартритом – это базовые локомоторные 
механизмы, способствующие передвижению па-
циента [2]. По данным литературы, у лиц с остео-
артритом ТБС вследствие сильного болевого 
синдрома или ожирения в дооперационном 
периоде наблюдается снижение физической ак-
тивности, что в свою очередь приводит к гипо- и 
атрофии мышц нижних конечностей. Известно, 
что при остеоартрите ТБС больше всего страда-
ет БПМ, которая обеспечивает сгибание бедра 
[13, 17]. 

Синдром саркопении определяется как сниже-
ние мышечной массы при низкой мышечной 
силе или низкой физической работоспособно-
сти. Из литературы известно, что изменения не 
только массы мышц, но и качества мышечной 
ткани связаны с нарушением функции скелет-
ных мышц. Отложение внутримышечного жира 
считается важным фактором ухудшения каче-
ства скелетных мышц, что связано с системным 
воспалением при остеоартрите и гиподинамией 
[5, 6, 15, 16, 17].  

Остеоартрит крупных суставов по-прежнему 
остается многофакторной патологией, важное 
значение имеют дисплазии нижних конечно-
стей [3] и параметры минерального обмена [7, 8, 
11], при этом определяющим параметром стоит 
признать состояние субхондральной кости как 

важного патогенетического фактора рассматри-
ваемой нозологии [1, 9, 10]. 

В этой связи морфология скелетных мышечных 
структур после артропластики в раннем и от-
даленном послеоперационном периодах пред-
ставляет особый интерес.

Целью данного исследования является опре-
деление площади и плотности БПМ на стороне 
нижней конечности, подвергшейся артропла-
стике ТБС. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В ретроспективном исследовании приняли уча-
стие 327 пациентов с остеоартритом III–IV ст., 
установленном по Келлгрену – Лоуренсу по-
сле эндопротезирования одного ТБС с 2019 по 
2022 гг. 

Критериями исключения для участия в исследо-
вании являлись системные заболевания соеди-
нительной ткани, опухолевые заболевания, дву-
стороннее тотальное эндопротезирование ТБС.

КТ БПМ была выполнена с использованием 
Somatom Definition Flash (Siemens Healthcare, 
Германия) с толщиной среза 1  мм. Измеряли 
площадь и плотность мышц на уровне третьего 
поясничного позвонка. В норме плотность мыш-
цы по данным КТ находится в диапазоне от -29 
до +150 HU. Данная плотность делится на ква-
драт роста пациента и таким образом определя-
ется показатель, характеризующий мышечную 

The objective is to determine the area and density of the large lumbar muscle (LMB) on the side of the 
lower limb after hip arthroplasty (HA).

Material and Methods. The cross-sectional area and BPA density on both sides were measured by com-
puted tomography (CT) at the level of the third lumbar vertebra in 327 patients after single TBS endo-
prosthesis 6 and 12 months after surgery. The mean values of BPM density and area were lower 6 months 
than 12 months after the surgery though they were significantly lower than normal values.

Microsoft Office Excel and SPSS Statistics (StatSoft, USA) are used to statistically analyse the results ob-
tained. The data presented with the standard deviation (SD) and mean value are considered statistically 
significant at p < 0.05.

Results and Discussion. A significant asymmetry in the morphology of skeletal muscles including the ilio-
psoas and calf muscles is observed in durable osteoarthritis.

Conclusion. Morphological assessment of the BPM by CT is important in terms of the rehabilitation poten-
tial as it significantly affects the quantitative parameters of functional activity.

Keywords: sarcopenia, osteoarthritis, hip joint, computed tomography, greater psoas muscle.
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массу БПМ. Расчетный показатель имеет поро-
говые значения для лиц мужского (52,4 см2/м2) 
и женского (38,5 см2/м2) пола, показатели ниже 
пороговых указывают на наличие саркопении.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Мышечная масса БПМ на стороне здорового 
ТБС отражает общую мышечную массу, посколь-
ку БПМ регионарно поражается и атрофирует-
ся.  Использование КТ сустава до операции по-
могает проанализировать массу БПМ и оценить 
прогноз функционального исхода операции по 
замене ТБС.

Проведение мониторинга ранней и поздней по-
слеоперационной функциональной активности 
имеет немаловажное значение, так как таким об-
разом выявляется эффективность индивидуаль-
ной реабилитационной программы пациента.

В группе исследованных с саркопенией монито-
ринг параметров по шкале Harris Hip Score (HHS) 
выявил улучшение анализируемых показателей 
с 1-го по 12-й месяц после хирургического вме-
шательства. Средние значения повысились с 

Рис. 1. Динамическое изменение показателей шкалы Харриса (ННS) в группах

64,9 ± 6,15 до 78,7 ± 8,22 SD на 12-й месяц. При 
этом средние значения HHS на 3-й и 6-й ме-
сяцы cоставляли соответственно 72,5 ± 7,65 и 
75,1 ± 7,12 SD.

Мониторинг показателей шкалы Харриса в груп-
пе исследуемых без саркопении БПМ выявил 
динамический их рост с 1-го по 12-й месяц ис-
следований (рис. 1, табл. 1). Не было выявлено 
значимой разницы в обозначенном временном 
промежутке, так как продемонстрирована поло-
жительная динамика в обеих группах исследу-
емых. Существенные различия были получены 
спустя три месяца исследований, когда средние 
значения по шкале HHS у лиц без саркопении 
повысились до 85,1 ± 8,52 SD.

Тотальное эндопротезирование ТБС дает воз-
можность восстановить опороспособность ниж-
ней конечности, однако мышечный тонус влия-
ет на объем активных движений в суставе, что в 
свою очередь предопределяет  восстановление 
функциональной активности в промежутке от 
одного до двенадцати месяцев после хирур-
гического вмешательства (рис. 2, 3). Пациенты 

Реабилитационный потенциал при саркопении 
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с саркопенией демонстрировали достоверно 
более низкие показатели функциональной ак-
тивности. Низкий функциональный потенциал 
соответствует малой мобильности больного и 
снижению качества его жизни, о чем свидетель-
ствуют результаты функциональной шкалы HHS.

Важное значение в контексте восстановления 
функциональной активности в послеопераци-

онном периоде имеет морфология мышц голе-
ни. В частности, у пациентов с длительной де-
генеративной патологией нижних конечностей 
значимая асимметрия выявлена в плотности 
мышц передней группы, в частности передней 
большеберцовой мышцы, а также задней и лате-
ральной группы, в том числе большеберцовой и 
длинной малоберцовой мышц (рис. 4, 5).

Рис. 2. Пациентка А. А. А., 1952 г р. Диагноз: «Остеоартрит правого тазобедренного сустава III ст.» 
Послеоперационный период. Артропластика правого тазобедренного сустава. Показана плотность большой 
поясничной мышцы на уровне L3 позвонка

Таблица 1. Параметры шкалы Харриса в течение 12 месяцев

Шкала 
Харриса Саркопения Cтандартное 

отклонение Без саркопении Cтандартное 
отклонение p 

– 64,9 6,15 71,3 7,11 >0,05
1-й месяц 68,7 5,88 85,1 8,52 >0,05
3 месяца 72,5 7,65 88,8 7,89 >0,05

6 месяцев 75,1 7,12 90,1 8,98 <0,05
12 месяцев 78,7 8,22 92,4 9,03 <0,05
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Рис. 3. Пациентка А. А. А., 1952 г. р. Диагноз: «Остеоартрит правого тазобедренного сустава III ст.» 
Послеоперационный период

ВЫВОДЫ

1. Функциональные показатели у пациентов 
основной группы с дооперационной сарко-
пенией были достоверно ниже через шесть 
месяцев после операции (p < 0,05), при этом 
значимость различий сохранялась вплоть до 
двенадцатого месяца наблюдений. 

2. Проведенный анализ показал, что морфология 
БПМ эффективно отражает восстановление ее 
структуры в послеоперационном периоде, при 

этом плотность не достигала аналогичных зна-
чений с противоположной стороны. 

3. У пациентов с декомпенсированным остео-
артрозом ТБС саркопения является значимым 
фактором, влияющим на функциональный ре-
зультат по шкале HSS в послеоперационном 
периоде. Известно, что уменьшение плот-
ности мышечной ткани сопровождается ее 
жировым перерождением, что обосновывает 
важность двигательной реабилитации в ран-
нем послеоперационном периоде.

Реабилитационный потенциал при саркопении 
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Рис. 4. Пациент К. К. К., 1969 г. р. Комбинированное плоскостопие обеих стоп. Вальгусная деформация 
1-го пальца обеих стоп 3 ст. Молоткообразная деформация двух пальцев обеих стоп. Реконструкция 
переднего отдела правой стопы, шевронная остеотомия 1-й плюсневой кости правой стопы. А – плотность 
передней большеберцовой мышцы, Б – плотность задней большеберцовой мышцы, В – плотность длинной 
малоберцовой мышцы, Г – плотность икроножной мышцы, Д – фронтальная проекция голени, Е – сагиттальная 
проекция голени

Рис. 5. Пациент К. К. К., 1969 г. р. Комбинированное плоскостопие обеих стоп. Вальгусная деформация  
1-го пальца обеих стоп 3 ст. Молоткообразная деформация двух пальцев обеих стоп. Реконструкция переднего 
отдела правой стопы, шевронная остеотомия 1-й плюсневой кости правой стопы, остеотомия проксимальной 
фаланги 1-го пальца по Akin, фиксация спицами, платиной и винтами, остеотомия по Weil 2-й плюсневой кости
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