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Цель: разработка прикладного клинического калькулятора расчета аппендикулярной массы скелетной мускулатуры (калькулятора 
ASMM) у пациентов пожилого возраста на основании данных биоимпедансного анализа состава тела и антропометрии.
Материал и методы: алгоритм калькулятора ASMM разработан на основании анализа результатов одномоментного поперечного 
исследования G. Sergi (кафедра гериатрии Университета Падуи, Италия); расчет аппендикулярной скелетно-мышечной массы и ее 
индекса производится исходя из значений показателей антропометрии и биоимпедансного анализа состава тела.
Результаты: матрица калькулятора ASMM позволяет определить объективные количественные критерии саркопении (аппендикуляр-
ную скелетно-мышечную массу и ее индекс) на основании значений пяти независимых переменных: пола пациента; роста и массы 
тела; электрического и реактивного сопротивления тела; программа предусматривает применение непосредственно в условиях 
амбулаторного приема, имеет объем 12 кБ, не требует специфических аппаратных и программных средств, может быть установлена 
на мобильном устройстве.
Выводы: применение калькулятора ASMM в условиях клинической практики позволяет врачу своевременно установить диагно-
стические критерии саркопении, не требует существенных затрат профессионального времени, дает основания для верификации 
диагноза в соответствии с принципами доказательной медицины; программа может быть интегрирована в различные медицинские 
информационные системы в качестве модуля системы поддержки принятия врачебных решений.
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Objective: development of an applied clinical calculator for calculating the appendicular mass of skeletal muscles (ASMM Calculator) in 
elderly patients based on bioimpedance analysis of body composition and anthropometry.
Material and methods: the algorithm of the ASMM Calculator was developed based on the analysis of the results of a single-stage cross-
sectional study of G. Sergi (Department of Geriatrics, University of Padua, Italy); the calculation of appendicular musculoskeletal mass and its 
index is based on the values of anthropometry and bioimpedance analysis of body composition.
Results: the matrix of the ASMM Calculator allows you to determine objective quantitative criteria for sarcopenia (appendicular musculoskeletal 
mass and its index) based on the values of five independent variables: the patient’s gender; height and body weight, electrical and reactive 
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resistance of the body, the program provides for use directly in outpatient admission, has a volume of 12 kB, does not require specific hardware 
and software means, can be installed on a mobile device.
Conclusions: the use of the ASMM calculator in clinical practice allows the doctor to establish diagnostic criteria for sarcopenia in a timely 
manner, does not require significant professional time, provides grounds for verifying the diagnosis in accordance with the principles of 
evidence-based medicine; the program can be integrated into various medical information systems as a module of the medical decision 
support system.
Keywords: sarcopenia, appendicular musculoskeletal mass, EWGSOP2, bioimpedance analysis, clinical calculator for calculating 
appendicular musculoskeletal mass, medical decision support system.
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Обоснование
Глобальное старение населения в развитых стра-

нах современного мира приводит к росту числен-
ности людей пожилого и старческого возраста в 
общей структуре населения. Современная медици-
на считает необходимым комплексный, мультидис-
циплинарный подход к гериатрическим пациентам 
с позиций здорового, активного старения [1]. Ста-
рение сопровождается увеличением риска развития 
хронической неинфекционной полиморбидной па-
тологии и гериатрических синдромов, к числу ко-
торых относится саркопения [2]. Более 30% людей 
в возрасте старше 65 лет страдают синдромом сар-
копении [3].

Саркопения – это хроническое неинфекционное 
возраст-ассоциированное заболевание, характеризу-
ющееся снижением мышечной силы, массы и функ-
ции, способное увеличивать риск других хрониче-
ских неинфекционных заболеваний, гериатрических 
синдромов, инвалидизации и преждевременной 
смерти [4]. Причинами развития саркопении могут 
быть как собственно старение с системными, орган-
ными, тканевыми, клеточными и субклеточными 
нарушениями [5, 6, 7], так и вторичные причины: 
мальнутриция [8, 9, 10], гиподинамия [11, 12, 13], 
различные острые и хронические заболевания [14, 
15, 16].

Этим обусловлена актуальность разработки ме-
тодов ранней своевременной диагностики призна-
ков саркопении, к числу которых относится низкая 
аппендикулярная скелетно-мышечная масса и низ-
кий индекс аппендикулярной скелетно-мышечной 
массы. Возможность оценить перечисленные пара-
метры неинвазивным, безопасным и недорогим по 
аппаратуре и трудозатратам методом существенно 
повышает доступность оценки риска развития сар-
копении для практикующих врачей [17].

Для диагностики саркопении в странах Европы 
и России наиболее часто применяются рекоменда-
ции Европейской рабочей группы по диагностике 
саркопении у пожилых людей второго пересмотра 
(EWGSOP2) [4]. Поскольку антропометрические па-
раметры могут давать значительную погрешность, 
количественное определение скелетно-мышечной 

массы требует специальной инструментальной диа-
гностики. Индекс массы тела (ИМТ) и окружность 
талии (ОТ) позволяют дать лишь приблизительную 
оценку мышечной массы тела, как и метод измере-
ния окружности плеча и голени [18, 19].

Основными инструментальными методами объ-
ективного определения массы скелетных мышц яв-
ляются двухэнергетическая рентгеновская абсорб-
циометрия (DXA), компьютерная томография (CT), 
магниторезонансная томография (MRI), биоимпе-
дансный анализ состава тела (BIA) [20, 21]. Среди 
перечисленных методов важным преимуществом 
BIA является сочетание точности, достоверности и 
информативности при невысокой стоимости, ма-
лой массе аппаратуры и отсутствии воздействия на 
пациента ионизирующего излучения и мощных маг-
нитных полей [19]. Программные алгоритмы, зало-
женные в приборы для биоимпедансного анализа 
состава тела, позволяют на основе регрессионных 
уравнений вычислить массу скелетных мышц всего 
тела. Однако не все аппараты обладают функцией 
вычисления аппендикулярной скелетно-мышечной 
массы (ASMM) и индекса аппендикулярной ске-
летно-мышечной массы (iASMM), которые необхо-
димы для реализации диагностического протокола 
EWGSOP2.

Клинический калькулятор расчета аппендику-
лярной скелетно-мышечной массы пожилых паци-
ентов по данным биоимпедансного анализа (Кальку-
лятор ASMM) разработан на кафедре эндокриноло-
гии и гериатрии ФГБОУ ВО СамГМУ на основании 
математической модели G. Sergi (кафедра гериатрии 
Университета Падуи, Италия) [22].

Перспективы внедрения и прикладного примене-
ния: калькулятор ASMM может быть использован в 
рутинной клинической практике врачами-гериатра-
ми, эндокринологами, диетологами, терапевтами, 
врачами общей практики при амбулаторном приеме 
пациентов пожилого и старческого возраста. Объек-
тивный расчет массы аппендикулярной скелетной 
мускулатуры и индекса массы аппендикулярной 
скелетной мускулатуры непосредственно в условиях 
амбулаторного приема имеет большое клиническое 
значение для определения риска развития саркопе-
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нии у пожилых пациентов. Кроме того, калькуля-
тор ASMM может быть применен в качестве модуля 
системы поддержки принятия врачебных решений 
(СППР) в различных медицинских информацион-
ных системах (МИС).

Цель: разработка прикладного клинического 
калькулятора расчета аппендикулярной массы ске-
летной мускулатуры у пациентов пожилого возраста 
на основании данных биоимпедансного анализа со-
става тела и антропометрии.

Материалы и методы
Клиническое обоснование калькулятора ASMM 

выполнено на основании анализа результатов од-
номоментного поперечного обсервационного ис-
следования, проведенного кафедрой гериатрии 
Университета Падуи. Выборку участников состави-
ли 296 здоровых лиц европеоидной расы (117 муж-
чин, 179 женщин) в возрасте старше 60 лет. Были 
исключены лица, у которых отмечены деформации 
скелета, оказывающие влияние на рост (кифоз, 
сколиоз), сердечно-сосудистые или легочные за-
болевания, неконтролируемые нарушения обмена 
веществ (сахарный диабет, заболевания щитовид-
ной железы), нарушения электролитного баланса, 
онкологическая патология за последние 5 лет, хро-
ническое применение специфических медикамен-
тозных препаратов системного действия (кортико-
стероидов, гормонов и т. д.). Изучались взаимосвя-
зи между антропометрическими и клиническими 
показателями, в том числе данными комплексного 
гериатрического обследования (КГО), и результата-
ми тетраполярной биоимпедансометрии тела (BIA). 
В качестве эталонного метода оценки состава тела 
применялся метод двойной рентгеновской абсорб-
циометрии (DXA).

Функциональное состояние и физическая актив-
ность участников оценивались с использованием 
шкалы повседневной активности ADL, инструмен-
тальной шкалы активности IADL, а также тестов 
физической производительности SPPB (включая 
скорость походки, тест пятикратного вставания со 
стула и тест в тандеме). BIA выполнялась с приме-
нением аппарата BIA 101 Anniversary (AKERN/RJL 
Systems; Италия) в режиме электрического тока 400 
мА на рабочей частоте 50 кГц в положении тела 
лежа на спине; были определены следующие пока-
затели: электрическое сопротивление тела (Rz), его 
значение, нормированное к росту (RI = Rz / рост 
(м)2), реактивное сопротивление (Xc). DXA вы-
полнялось методом вееролучевой денситометрии 
всего тела аппаратом (Holologic QDR Discovery A, 
Италия); были определены массы мышечной и жи-
ровой ткани: масса аппендикулярных скелетных 
мышц (ASMMDХA) рассчитывалась по методике 
Хеймсфилда [23].

Уравнение определения массы аппендикулярной 
скелетно-мышечной мускулатуры ASMM разработа-
но с применением множественного регрессионного 
анализа путем пошагового введения в математиче-
скую модель переменных, значимо связанных с эта-
лонной ASMMDХA; пола, массы тела, и параметров 
BIA: нормализованного по росту электрического со-
противления и реактивного сопротивления тела.

ASMM (кг) = -3.964 + (0.227*RI) + (0.095*weight) +  
+ (1.384*sex) + (0.064*Xc), 

где ASMM – аппендикулярная скелетно-мышечная масса;
Sex – пол пациента; Weight – масса тела;
RI – сопротивление тела, нормализованное по росту;
Xc – реактивное сопротивление тела.

Результаты и обсуждение
Учитывая высокую прикладную значимость 

своевременного выявления саркопении у пожилых 
пациентов, на кафедре эндокринологии и гериа-
трии ФГБОУ ВО «СамГМУ» совместно с кафедрой 
программных систем ФГАОУ ВО «Самарский на-
циональный исследовательский университет име-
ни академика С.П. Королева» разработана про-
грамма для ЭВМ «Клинический калькулятор рас-
чета аппендикулярной скелетно-мышечной массы 
пожилых пациентов по данным биоимпедансного 
анализа» [24].

Алгоритм разработанного калькулятора ASMM 
предусматривает обработку вводных данных в соот-
ветствии с формулой Sergi с расчетом двух ключевых 
объективных показателей саркопении: аппендику-
лярной скелетно-мышечной массы и индекса аппен-
дикулярной скелетно-мышечной массы (рис. 1, см. 
ниже).

Рисунок 1. Алгоритм калькулятора ASMM

В качестве независимых переменных использо-
ваны пять диагностически значимых признаков: пол 
пациента; масса тела, электрическое сопротивление 
тела, рост, реактивное сопротивление тела. Всем пе-
ременным присвоены метки, определены шкалы и 
диапазоны. Функцией калькулятора является расчет 
двух параметров: аппендикулярной скелетно-мы-
шечной массы (ASMM, кг; F1) и индекса аппендику-
лярной скелетно-мышечной массы (iASMM, кг/м2;  
F2) (см. таб. 1).
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Таблица 1
Характеристики переменных и функций калькулятора ASMM

Переменная/функция Диапазон значений
Метка переменной, ед. 

измерения
1 Пол sex ном.: М, Ж М=1; Ж=0
2 Масса тела m колич.: 35,0 – 200,0 кг
3 Электрическое сопротивление тела Rz колич.: 300,0 - 750,0 Ом
4 Рост h колич.: 1,30 – 2,40 м
5 Реактивное сопротивление тела Xc колич.: 25,0 – 90,0 Ом

F1 Аппендикулярная скелетно-мышечная масса ASMM колич.: кг
F2 Индекс аппендикулярной скелетно-мышечной массы iASMM колич.: кг/м2

Калькулятор написан на языке программирования 
JavaScript, языке разметки HTML, языке таблиц сти-
лей CSS; объем программного кода составляет 12 кБ. 
Специфических требований к оборудованию и софту 
нет, программа может работать на любом PC-совме-
стимом компьютере или мобильном устройстве при 
наличии любого установленного интернет-браузера 
(например, Google Chrome, Yandex и др.), запущен-
ного в любой поддерживаемой операционной систе-
ме. Программа для ЭВМ доступна для врачей любой 
специальности по ссылке https://disk.yandex.ru/d/
LBTtzfyrPJ70pA или по QR-коду (см. рис. 2).

Рисунок 2. QR-код калькулятора ASMM

Достоверность калькулятора ASMM определена 
путем проверки на клинических примерах из рутин-
ной амбулаторной практики.

Клинический пример 1. Пациент ХХХ, мужско-
го пола, в возрасте 72 лет, масса тела 78 кг, рост 170 
см, параметры BIA: электрическое сопротивление 
тела 450 Ом, реактивное сопротивление тела 64 Ом, 
ASMM – 44,2 кг, iASMM – 15,3 кг/м2 (см. рис. 3).

Рисунок 3. Клинический пример 1 использования калькулятора ASMM

Клинический пример 2. Пациентка YYY, женского 
пола, в возрасте 74 лет, масса тела 52 кг, рост 153 см, 
параметры BIA: электрическое сопротивление тела 
358 Ом, реактивное сопротивление тела 26,1 Ом, 
ASMM – 37,3 кг, iASMM – 15,96 кг/м2 (см. рис. 4).

Рисунок 4. Клинический пример 2 использования калькулятора ASMM

Клинический пример 3. Пациент ZZZ, мужско-
го пола, в возрасте 66 лет, масса тела 72 кг, рост 170 
см, параметры BIA: электрическое сопротивление 
тела 310 Ом, реактивное сопротивление тела 59 Ом, 
ASMM – 32,3 кг, iASMM – 11,2 кг/м2 (см. рис. 5).

Рисунок 5. Клинический пример 3 использования калькулятора ASMM
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Прикладное применение калькулятора ASMM 
в условиях повседневной клинической практики 
возможно в двух вариантах. Если врач ведет прием 
традиционным способом, заполняя протокол кон-
сультации на бумажном носителе, то, затратив не-
значительное время, он имеет возможность ввести 
количественные значения пяти стандартных пока-
зателей КГО в любой персональный компьютер или 
мобильный телефон с установленной программой 
и уточнить наличие дефицита скелетно-мышечной 
мускулатуры у пациента.

Второй вариант: если же в клинической работе 
используются средства цифровизации (например, 
автоматическое рабочее место гериатра (АРМГ), раз-
работка которого ведется на кафедре эндокринологии 
и гериатрии ФГБОУ ВО «СамГМУ»), то первичная 

медицинская информация КГО непосредственно во 
время приема сохраняется и систематизируется на 
электронном носителе. В таком случае калькулятор 
ASMM рассчитывает значение диагностических кри-
териев саркопении в автоматическом режиме и вы-
водит подсказки при формулировке диагноза. Кроме 
того, рассчитанное программой значение показателя 
iASMM позволяет установить риск развития сарко-
пении путем применения другого модуля системы 
поддержки принятия врачебных решений: «Клиниче-
ского калькулятора риска развития подтвержденной 
саркопении у пожилых пациентов» [25], доступного 
по ссылке https://disk.yandex.ru/d/9ZALRptHj_3mlQ 
(см. рис. 6).

Заключение
Согласно консенсусу Европейской рабочей груп-

пы по диагностике саркопении у пожилых людей 
(EWGSOP2), объективная оценка аппендикуляр-
ной скелетно-мышечной массы является необходи-
мым диагностическим критерием для верификации 
диагноза саркопении. Применение калькулятора 
ASMM в условиях клинической практики не тре-
бует от практикующего врача существенных затрат 
профессионального времени, повышает точность 
диагностики саркопении, позволяет подтвердить 
диагноз в соответствии с принципами доказатель-
ной медицины. Комплексное применение модулей 
системы поддержки принятия врачебных решений, 
разработанных на кафедре эндокринологии и гери-
атрии ФГБОУ ВО «СамГМУ» [26], дает возможность 
своевременной оценки риска развития различных 
осложнений уже на ранних стадиях развития забо-
леваний.

Рисунок 6. Клинический пример использования калькулятора риска 
развития подтвержденной саркопении
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