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Сравнивается эффективность двухэнергетической рентгеновской аб-

сорбциометрии (ДРА) и биоимпедансометрии (БИМ) в оценке компо-

нентного состава тела пациентов, получающих лечение гемодиализом 

(ГД). Обследованы 67 пациентов, получающих лечение программным ГД 

(23 мужчины и 44 женщины; средний возраст – 54,0±14,4 года). Резуль-

таты определения общей мышечной массы тела по результатам ДРА и 

БИМ сравнили с таковой при использовании метода Блэнда–Альтмана. 

Коэффициент корреляции между показателями: r=0,994 (p<0,0001); 

дельта (M±σ) – 0,48±0,91 кг; 95% доверительный интервал – (-0,71)–

(-0,26) кг. ДРА не имеет значимых преимуществ перед тетраполярной 

мультичастотной БИМ при оценке компонентного состава тела у боль-

ных, получающих лечение ГД.
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ния компонентного состава тела: уменьшение мышеч-

ной массы (ММ), снижение жировой массы (ЖМ), 

изменение соотношения ММ/ЖМ [3, 4]. К основным 

методам оценки компонентного состава тела относят 

нейтронный активационный анализ; магнитно-резо-

нансную томографию; компьютерную томографию; 

двухэнергетическую рентгеновскую абсорбциометрию 

(ДРА); биоимпедансометрию (БИМ); калипероме-

трию [5, 6]. 

Использование первых 3 методов сопряжено с 

применением дорогостоящей специализированной 

аппаратуры, наличием подготовленного медицинско-

го персонала, значительной длительностью исследо-

вания, в связи с чем The European Working Group on 

Sarcopenia in Older People (EWGSOP) и The European 

Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) 

отнесли эти методы к чисто научным, исследователь-

ским, указав на их крайне низкую клиническую при-

менимость [7]. 

Использование калиперометрии для определения 

компонентного состава тела пациентов, леченных ГД, 

с целью диагностики БЭН также не лишено ряда су-

щественных недостатков [8]. В основе калиперометрии 

лежит измерение толщины кожно-жировых складок 

(КЖС) специальным прибором – калипером, который 

позволяет проводить измерения при стандартно задава-

емом давлении 10 г/мм2 с точностью до 0,5 мм. На ос-

новании величины КЖС с помощью ряда формул вы-

числяют объем ЖМ и ММ [9]. Гипергидратация, часто 

встречающаяся у пациентов на ГД, может значительно 

завысить величину КЖС, что, в свою очередь, приведет 

к завышению объема ЖМ и ММ по данным калипе-

рометрии. Отсутствие опыта использования калипера 

также может способствовать значительному искаже-

нию данных об объеме ЖМ и ММ. 

Методика БИМ позволяет определять объем ММ и 

ЖМ благодаря разнице удельного сопротивления и ди-

электрической проницаемости тканей, органов и жид-

ких сред организма при прохождении электрического 

тока. Основными недостатками метода считаются от-

носительно высокие стоимость оборудования и чувст-

вительность к методике измерений. 

Многие специалисты считают ДРА «золотым стан-

дартом» определения компонентного состава тела че-

ловека [10]. Метод ДРА основан на измерении интен-

сивности пропущенного через ткани организма потока 

рентгеновских лучей, которая меняется в зависимости 

от толщины, плотности и химического состава данной 

ткани. ДРА первоначально применяли только для оцен-

ки минеральной плотности костей, но по мере совер-

шенствования методики появилась возможность ис-

пользовать ДРА и для определения ЖМ и ММ. Лучевая 

нагрузка при использовании ДРА не превышает тако-

вую при стандартной рентгенографии легких. Следует 

отметить, что на результаты ДРА может значимо влиять 

степень выраженности гипергидратации [11].

Белково-энергетическая недостаточность (БЭН) 

является одним из грозных осложнений терапии 

программным гемодиализом (ГД) у пациентов с тер-

минальной почечной недостаточностью [1]. Наличие 

БЭН оказывает значимое негативное воздействие на 

качество жизни и выживаемость таких больных [2]. 

Высокая клиническая значимость БЭН объясняет не-

обходимость ее своевременной и, что не менее важно, 

максимально точной диагностики у больных на ГД. 

Одно из основных проявлений БЭН у них – измене-
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Автор сравнил эффективность ДРА и БИМ в оцен-

ке компонентного состава тела пациентов, получаю-

щих лечение программным ГД (ПГД). 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследованы 67 пациентов, получающих лечение 

ПГД (44 женщины и 23 мужчины; средний возраст – 

54,0±14,4 года). Основным заболеванием, приведшим 

к терминальной почечной недостаточности, явил-

ся первичный гломерулонефрит (у 89,2% пациентов; 

p<0,001). Все больные получали лечение ПГД в течение 

6,9±1,4 года. Использовался бикарбонатный ГД на ап-

паратах «искусственная почка» с применением воды, 

подвергнутой глубокой очистке методом обратного ос-

моса, капиллярных диализаторов площадью 1,2–2,0 м2. 

Сеансы ГД проводились 3 раза в неделю по 4,0–5,5 ч. 

Все пациенты прошли традиционное клинико-лабора-

торное обследование. Для оценки компонентного со-

става тела использовали: 

•  БИМ с применением 8-точечного тактильного 

тетраполярного мультичастотного биоимпедан-

сометра (InBody, Южная Корея), диапазон ча-

стот – 1–1000 кГц; выполняли по 10 измерений 

на каждой из 6 частот для каждого из 5 сегментов 

тела (правая и левая рука, правая и левая нога, ту-

ловище); 

•  ДРА с применением двухэнергетического остео-

денситометра с узким веерным лучом STRATOS 

dR (DMS, Франция). Компонентный состав тела 

оценивали последовательно 2 методами через 

1–2 ч после очередного сеанса ГД. 

Для статистического анализа данных применяли 

стандартный пакет программ Statistica Ver. 8.0 (StatSoft, 

Inc., США). Пользовались общепринятыми методами 

параметрической и непараметрической статистики. Ре-

зультаты представлены в виде среднего арифметическо-

го ± стандартное отклонение. Для сравнения результа-

тов 2 методик использовали метод Блэнда–Альтмана. 

За критический уровень достоверности нулевой стати-

стической гипотезы (отсутствие различий и влияний) 

принимали 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По данным клинико-лабо-

раторных показателей в целом, 

группа характеризовалась ане-

мией легкой степени (Hb – 

108,88±12,49 г/л), незначитель-

ной гипоальбуминемией (альбу-

мин крови – 37,87±3,46 г/л), соче-

тающейся с нормальным уровнем 

общего белка (70,52±6,23 г/л). 

Уровень общего холестерина ко-

лебался в пределах варианта нор-

мы (4,33±0,92 моль/л). Уровень 

азотемии (креатинин крови – 

833,47±152,42 мкмоль/л, мочевина крови до ГД – 

22,08±6,30 ммоль/л) соответствовал терминальной 

почечной недостаточности. Показатель адекватности 

ГД (Kt/V – 1,61±0,15 у.е.) свидетельствовал об адек-

ватности дозы.

Результаты сравнительной оценки абсолютных зна-

чений общей ММ и ЖМ тела, ММ по сегментам тела, 

полученных по данным ДРА и БИМ, представлены в 

табл. 1.

С учетом центральных тенденций ММ сегментов 

тела, а также общая ММ и ЖМ тела, измеренные с при-

менением БИМ и ДРА, не имели статистически значи-

мых различий.

Результаты определения общей ММ тела, получен-

ные по результатам ДРА и БИМ, сравнили, используя 

метод Блэнда–Альтмана (рис. 1). Коэффициент корре-

ляции между показателями составил 0,994 (p<0,0001), 

дельта (M±σ) – 0,48±0,91 кг, 95% доверительный ин-

тервал (ДИ) – (-0,71) – (-0,26) кг. Очевидно, что вза-

имосвязь очень высока, разница абсолютных величин 

минимальна. Методы высокосопоставимы.

В табл. 2 представлен сравнительный анализ ММ 

каждого из 5 сегментов тела (правая и левая рука, пра-

вая и левая нога, туловище), полученной по результатам 

ДРА и БИМ.

По каждому из 5 сегментов тела (правая и левая 

рука, правая и левая нога, туловище) результаты БИМ и 

ДРА практически совпадают. Средние различия ММ ко-

нечностей колеблются в пределах 30–90 г. Максималь-

ные различия относятся к ММ туловища, но и в данном 

случае разница невелика и составляет с учетом средней 

массы тела по группе 77,8±17,7 кг всего лишь 0,8%.

Результаты определения общей ЖМ тела, получен-

ные по результатам ДРА и БИМ, сравнили, используя 

метод Блэнда–Альтмана (рис. 2). Коэффициент корре-

ляции между показателями составил 0,998 (p<0,0001), 

дельта (M±σ) – 0,08±0,76 кг, 95% ДИ – (-0,10) – 0,27 кг. 

Очевидно, что взаимосвязь очень высока, разница аб-

солютных величин минимальна. Методы высокосопо-

ставимы.

Таблица 1
Абсолютные значения общей ММ и ЖМ тела, ММ 

по сегментам тела, полученные по данным ДРА и БИМ

Показатель
БИМ ДРА

M±σ минимум максимум M±σ минимум максимум

Общая ММ, кг 31,43±3,67 18,20 40,90 30,52±3,05 17,80 41,50

ММ левой руки, кг 2,93±0,74 1,80 5,00 2,92±0,74 1,70 4,80

ММ правой руки, кг 2,84±0,76 1,70 4,80 2,88±0,74 1,70 4,50

ММ левой ноги, кг 7,26±1,57 4,60 11,50 7,35±1,55 4,30 11,90

ММ правой ноги, кг 7,27±1,55 4,60 11,30 7,34±1,53 4,30 11,90

ММ туловища, кг 23,45±4,16 16,80 34,00 22,78±4,04 16,10 32,40

Общая ЖМ, кг 28,06±12,47 5,90 65,60 28,15±12,29 6,10 64,50
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Согласно полученным нами данным, результаты 

определения общей ЖМ тела, общей ММ тела и сег-

ментарной ММ тела (ММ правой и левой руки, пра-

вой и левой ноги, туловища) методами ДРА и БИМ 

высокосопоставимы. Поскольку ДРА считается «зо-

лотым стандартом» определения компонентного со-

става тела, можно говорить о практически идентичной 

диагностической значимости ДРА и БИМ как методов 

оценки компонентного состава тела у больных, лечен-

ных ГД. Следует помнить, что при выполнении ДРА 

всегда оценивают не только общую ЖМ и 

ММ, но и сегментарную ММ, что позво-

ляет рассчитать Skeletal muscle mass index 

(SMI) – один из наиболее важных объ-

ективных параметров оценки изменения 

ММ тела, необходимый для полноценной 

диагностики БЭН, а также саркопении 

(пресаркопении) [7, 12]. Оценка же SMI 

при проведении БИМ возможна только в 

случае выполнения исследования на те-

трополярном мультичастотном биоимпе-

дансометре; в гемодиализных отделениях 

такой аппаратуры крайне мало в связи с ее 

относительной высокой стоимостью. БИМ 

не позволяет оценить компонентный со-

став тела у пациентов с ампутированными 

конечностями, тогда как у ДРА подобного 

ограничения нет; на результаты ДРА также 

не влияет состояние фистульной конеч-

ности (отек), тогда как результаты БИМ 

могут значимо искажаться при отечности 

фистульной конечности. Применение ДРА 

по сравнению с БИМ дает также возмож-

ность определить величину костной массы, 

что позволяет косвенно судить о наличии 

остеопороза, который широко распростра-

нен среди больных на ГД. 

Тем не менее ДРА не имеет значимых 

преимуществ перед тетраполярной мульти-

частотной БИМ при оценке компонентного 

состава тела у больных, получающих лече-

ние ПГД. 

* * *
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EFFICIENCY OF USING DUAL-ENERGY X-RAY ABSORPTIOMETRY 
AND BIOIMPEDANCE ANALYSIS IN ASSESSING THE COMPONENT 
COMPOSITION OF THE BODY OF PATIENTS RECEIVING TREATMENT 
WITH PROGRAMMED HEMODIALYSIS 
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1Acad. I.P. Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Ministry 
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The paper compares the efficiency of dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) 
and bioimpedance analysis (BIA) in assessing the component composition of the 
body of patients on hemodialysis (HD). Examinations were made in 67 patients, 
including 23 men and 44 women (mean age 54.0±14.4 years), who were treated 
with programmed HD. The results of determining the total body muscle mass by 
the findings of DXA and BIA were compared with those obtained using the Bland-
Altman method. The correlation coefficient between the indicators: r = 0.994 (p < 
0.0001); delta (M±σ), 0.48±0.91 kg; 95% confidence interval (CI), -0.71–0.26) kg. 
DXA does not have significant advantages over tetrapolar multifrequency BIA in 
assessing the body composition of patients on HD.
Key words: nephrology, dual-energy X-ray absorptiometry, bioimpedance analysis, 
hemodialysis, body composition.
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Одной из наиболее острых акушерских проблем, приобретающих все 

большую актуальность в последние годы, является врастание плаценты. 

Благодаря однонаправленной работе отделений многопрофильной боль-

ницы пациентке с тяжелой и сложной в лечении патологией была оказана 

высокотехнологичная помощь и сохранена репродуктивная функция.

Ключевые слова: акушерство и гинекология, репродуктивная функция, 

врастание плаценты, предлежание плаценты, рубец на матке, кровотече-

ние, эмболизация маточных артерий.
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из практики

Врастание плаценты – одна из наиболее тяжелых 

аномалий ее прикрепления, обусловливающая вы-

сокий риск массивного кровотечения [1, 2]. В струк-

туре материнской смертности от кровотечений на 1-м 

месте стоит кровотечение при врастании плаценты. 

Это осложнение продолжает учащаться, что в не-

малой степени связано с увеличением частоты кесарева 

сечения и как следствие – беременностей с рубцом на 

матке [3].

Причины аномалии прикрепления плаценты сле-

дующие: патология матки; дистрофические или руб-

цовые изменения вследствие частых и множественных 

абортов и их воспалительных осложнений; проникно-

вение хориона в более глубокие слои вследствие не-

полноценности децидуальной ткани; гормональная 

недостаточность и аномалии расположения плаценты 

(предлежание плаценты или ее расположение в обла-

сти послеоперационного рубца на матке); повышенная 




