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Цель исследования. Изучить показатели соста­
ва тела у оперированных пациентов с колоректаль­
ным раком. Установить наличие взаимосвязи между 
полученными параметрами и результатами лече­
ния (летальность и количество послеоперационных 
осложнений).

Материал и методы. В исследование вошли 
данные 113 пациентов, оперированных в клинике 
хирургии ФГБУ «Лечебно­реабилитационный центр» 
Минздравсоцразвития РФ с февраля 2009 г. по 
ноябрь 2011 г. Всего было 66 женщин и 47 муж­
чин в возрасте от 30 до 87 лет. Средний индекс 
массы тела (ИМТ) составил 25±4 кг/м2. У 12 боль­
ных до операции было диагностировано ожирение, 
у 5 отмечался дефицит массы тела.

Параметры состава тела, включая количество 
скелетной мускулатуры, подкожной жировой клет­
чатки и висцерального жира, оценивали по одному 
аксиальному нативному КТ­изображению, получен­
ному на уровне 3­го поясничного позвонка (L3) с 
помощью специализированного программного обе­
спечения. Саркопению определяли как состояние, 
при котором объем скелетной мускулатуры находит­
ся в диапазоне ниже 2 стандартных отклонений от 
средней величины данного показателя у здоровых 
взрослых людей. Статистически значимыми считали 
различия при значении p<0,05.

Sarcopenia and fat tissue distribution in patients with colorectal cancer

V.K. Lyadov, V.N. Yegiyev, A.P. Seryakov, O.V. Kucheruk, Ye.S. Darda, A.Z. Negardinov

Federal State-Funded Institution «Medical-and-reabilitation center» Ministry of Health  
and Social Development the Russian Federation

Aim of investigation. To study parameters of body 
composition in operated patients with colorectal can­
cer. To assess interrelation between received data and 
treatment results (mortality and postoperative morbidity 
rate).

Material and methods. Original study included 
data of 113 patients, that were operated in surgical 
clinic of Federal State­Funded Institution «Medical­and­
rehabilitational center» of Ministry of Health and Social 
Development the Russian Federation from February, 
2009 to November, 2011. Overall there were 66 women 
and 47 men, aged 30 to 87 years. The mean body mass 
index (BMI) was 25±4 kg/m2. Obesity was diagnosed in 
12 patients before operation, in 5 body weight deficit 
was found.

Body composition data, including amount of skeletal 
musculature, subcutaneous fat tissue and visceral fat, 
estimated at single axial native CT­image at the level 
of 3rd lumbar vertebra (L3) by specialized software. 
Sarcopenia was detected as a state at which the volume 
of sceletal musculature is at the range below 2 stan­
dard deviations from the mean level for healthy adults. 
Differences were considered as statistically significant 
at p<0,05.

Results. Postoperative complications were revealed 
at 42% of patients, 2,5% of patients died. Sarcopenia 
was diagnosed in 43% of cases, including for all died 
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Результаты. Послеоперационные осложне­
ния выявлены у 42% пациентов, смерть наступила 
у 2,5% больных. Саркопения диагностирована в 
43% случаев, в том числе у всех погибших пациен­
тов. Обнаружена статистически значимая зависи­
мость между развитием осложнений или леталь­
ного исхода и наличием саркопении до операции. 
Установлено, что при одинаковом ИМТ количество 
скелетной мускулатуры и висцерального жира зна­
чимо выше у мужчин, подкожная клетчатка, напро­
тив, более развита у женщин.

Выводы. Саркопения встречается у 43% паци­
ентов с колоректальным раком, ее наличие кор­
релирует с неблагоприятными исходами лечения. 
Дальнейшее изучение состава тела у онкологиче­
ских больных позволит выявить группу лиц с высо­
кой вероятностью послеоперационных осложнений.

Ключевые слова: саркопения, висцеральный 
жир, подкожный жир, колоректальный рак, состав 
тела.

Колоректальный рак занимает в Российской 
Федерации третье место по заболеваемо-
сти и летальности среди злокачествен-

ных новообразований, уступая по последнему 
показателю лишь опухолям легкого и желудка 
[1]. В последние годы применение агрессивного 
комбинированного подхода к лечению позволило 
значительно улучшить 5-летнюю выживаемость 
пациентов, которая в настоящее время составляет 
от 10 до 80% в зависимости от стадии заболева-
ния [7].

В то же время летальность и количество ослож-
нений после хирургических вмешательств, особенно 
на поздних стадиях опухолевого процесса, достига-
ют 6 и 40%  соответственно [2]. Следует помнить, 
что такие тяжелые осложнения, как, например, 
несостоятельность толстокишечного соустья, не 
только повышают вероятность летального исхода 
операции, но и значительно затрудняют проведение 
дальнейшей комбинированной терапии и ухудшают 
отдаленный лечебный прогноз [7].

Этим обусловлена необходимость поиска фак-
торов, позволяющих предвидеть как отдален-
ные результаты лечения в целом, так и риск 
развития тяжелых осложнений либо летальных 
исходов на каждом из этапов терапии. Одним из 
актуальных путей решения данной задачи явля-
ется определение клинико-лабораторных параме-
тров, от которых может зависеть исход лечения. 
Отрицательными прогностическими факторами у 
онкологических больных считаются, в частности, 
низкий предоперационный уровень альбумина 
крови, тяжелые сопутствующие заболевания, ожи-
рение либо, напротив, выраженное истощение, 
старческий возраст и ряд других [4, 6, 8, 9].

Установлено, что значительное истощение пула 
скелетной мускулатуры, или так называемая сар-

копения, является важным показателем, определя-
ющим неблагоприятные исходы лечения, низкие 
качество и продолжительность жизни у пациентов 
с солидными опухолями, в том числе с колорек-
тальным раком [11]. В этой связи нами предпри-
нято ретроспективное исследование по оценке 
параметров состава тела у больных с резекта-
бельными злокачественными образованиями обо-
дочной и прямой кишки, оперированных в клини-
ке хирургии ФГБУ «Лечебно-реабилитационный 
центр» Минздравсоцразвития РФ.

Материал и методы исследования

Проведен ретроспективный анализ базы дан-
ных, в которую вносятся результаты лечения 
онкологических больных. Критериями включе-
ния в исследование было проведенное на толстой 
кишке хирургическое вмешательство по поводу 
гистологически верифицированного рака, а также 
наличие в архиве результатов компьютерной 
томографии (КТ) брюшной полости, выполнен-
ной не позднее 1 мес перед операцией.

Изучены результаты лечения 113 больных, 
планово оперированных в клинике хирургии 
Лечебно-реабилитационного центра с февраля 
2009 г. по ноябрь 2011 г. Основные демографиче-
ские и клинические характеристики данной груп-
пы представлены в табл. 1. У 5 (4%) пациентов 
отмечался дефицит массы тела – индекс массы 
тела (ИМТ) <20 кг/м2, у 12 (11%) было ожи-
рение (ИМТ≥30 кг/м2). Анемию определяли при 
уровне гемоглобина крови <120 г/л у женщин и 
<130 г/л у мужчин. Гипопротеинемии соответ-
ствовало содержание общего белка крови <65 г/л.

В качестве исходов лечения оценивали госпи-
тальную летальность, количество послеопераци-

patients. Statistically significant correlation between 
development of morbidity or death and preoperative 
presence of sarcopenia was found. It was found, that at 
identical BMI the quantity of sceletal musculature and 
visceral fat is significantly higher in males, subcutane­
ous fat tissue, on the contrary, is more developed in 
females.

Conclusions. Sarcopenia is present in 43% of 
patients with colorectal cancer, its presence correlates 
with failure of treatment. The further studying of body 
composition at oncologic patients allows to reveal the 
group of patients with high probability of postoperative 
complications.

Key words: sarcopenia, visceral fat, subcutaneous 
fat, colorectal cancer, body composition.
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онных осложнений, длительность послеопераци-
онного койко-дня. Отдельно учитывали число 
тяжелых осложнений, потребовавших повторных 
хирургических вмешательств либо пребывания 
в отделении интенсивной терапии, и прочих 
(легких), не потребовавших инвазивных вмеша-
тельств, однако задержавших выписку из стаци-
онара.

Параметры состава тела, включая количе-
ство скелетной мускулатуры, подкожной жировой 
клетчатки и висцерального жира, оценивали по 
одному аксиальному нативному КТ-изображению, 
полученному на уровне 3-го поясничного позвон-
ка (L3). Единицей измерения индекса скелетной 
мускулатуры и подкожного жира служило отно-
шение площади указанной ткани на уровне L3 
(см2) к квадрату роста пациента (см2/м2). О выра-
женности висцерального ожирения судили по 
абсолютному показателю площади жировой ткани, 
расположенной на уровне L3 в пределах брюшной 
полости (см2).

Саркопению определяли как состояние, при 
котором объем скелетной мускулатуры обследу-
емого находится в диапазоне ниже 2 стандарт-
ных отклонений (ст. откл.) от средней величины 
данного показателя у здоровых взрослых людей 
[3]. Пороговыми КТ-значениями индекса скелет-
ной мускулатуры на уровне L3, ниже которых 
состояние расценивали как саркопению, считали 
52,4 см2/м2 для мужчин и 38,5 см2/м2 для жен-
щин[11].

Расчеты выполняли с помощью программ-
ного обеспечения Slice-O-matic 4.3, версия 10 
(Tomovision, Монреаль, Канада). Статистический 
анализ проводили с помощью пакета программ 
SPSS v.13.0. Для выявления взаимосвязи бино-
минальных показателей использовали критерий 
независимости χ-квадрат. При сравнении средних 
использовали t-критерий Стьюдента для неза-

висимых выборок и непараметрический критерий 
Манна–Уитни. Статистически значимыми считали 
различия при значении p<0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Послеоперационная летальность в исследуе-
мой группе отмечена у 3 (2,5%) пациентов. Все 
летальные исходы развились у больных со сте-
нозирующим раком кишки и нерезектабельными 
метастазами в печень. Операции в таких случаях 
выполняли в связи с наличием кишечной непро-
ходимости либо высоким риском ее развития 
на фоне планируемой химиотерапии. Причиной 
летальных исходов стали прогрессирование основ-
ного заболевания (1), несостоятельность илео-
трансверзоанастомоза (1), перфорация острой 
язвы двенадцатиперстной кишки на 1-е сутки 
после операции и последующая несостоятельность 
толстокишечного анастомоза (1).

Осложнения развились у 47 (42%) пациентов, в 
том числе тяжелые у 25 (22%), более легкие у 22 
(20%). Несостоятельность межкишечного анасто-
моза как наиболее грозное осложнение, выявлена 
у 11 человек (10%). В остальных случаях имели 
место внутрибрюшные кровотечения, послеопе-
рационная спаечная кишечная непроходимость, 
эвентрация, несостоятельность швов мочеточника. 
Среди легких осложнений наиболее часто встре-
чались раневые осложнения (серомы, гематомы, 
нагноение раны) и лимфорея.

Продолжительность послеоперационного койко-
дня составила в среднем по группе 13,7±10,7 сут 
(от 4 до 69, медиана 10 сут). В группе с ослож-
ненным течением послеоперационного периода эти 
показатели составили 20,3±13,4 сут (от 4 до 69, 
медиана 15), при отсутствии осложнений 9,0±3,9 
сут (от 4 до 23, медиана 8), р<0,001.

Таблица 1
Основные характеристики исследуемой группы

Показатель Значение

Количество пациентов 113
Средний возраст, лет ± ст. откл. (мин.–макс.) 63±12 (30–87)
Распределение по полу, м/ж, % 42/58
Средний ИМТ, кг/м2 ± ст. откл. (мин.–макс.) 25±4 (13–44)
ИМТ, кг/м2: < 20/20–24,9/25–29,9/30–39,9/40 и более, % 4/45/39/11/1
Диагноз: рак прямой кишки/ободочной кишки, % 39/61
Стадия по 6 редакции классификации UICC, I/II/III/IV, % 2,5/32,0/33,5/32,0
Сопутствующие заболевания, %: 71

сердечно-сосудистой системы 50
органов дыхания 11
сахарный диабет 12
анемия перед операцией 65
гипопротеинемия перед операцией 5



Оригинальные исследования

36

3,  2012

РЖГГК он-лайн – www.gastro-j.ru

Результаты исследования состава тела пред-
ставлены в табл. 2. Саркопения выявлена у 43% 
пациентов, в том числе у 3 умерших. Анализ 
с использованием метода χ-квадрата показал, 
что наличие саркопении оказывает влияние 
на летальность в послеоперационном периоде 
(p<0,05).

При сопоставлении средних параметров состава 
тела с помощью критериев Стьюдента (при анализе 
половых различий) и Манна–Уитни (при сравне-
нии по стадиям и в зависимости от наличия ослож-
нений) выявлено, что значения индекса скелетной 
мускулатуры и площади висцерального жира выше 
у мужчин, у женщин, напротив, значимо выше 
средний индекс подкожной жировой клетчатки 
(рис. 1 и 2).Половых различий по ИМТ, а также 

зависимости ИМТ от стадии ракового процесса не 
найдено. У больных с осложненным послеопера-
ционным периодом показатель ИМТ был значимо 
ниже, чем у пациентов с гладким течением.

Результаты нашего исследования отличаются от 
данных M.G. House и соавт. [5], установивших, 
что показатель ИМТ >30 кг/м2 повышает риск раз-
вития раневых осложнений у больных, перенесших 
панкреато-дуоденальную резекцию. В то же время 
L.A. Healy и соавт. [4] в ретроспективном иссле-
довании, включившем данные 414 пациентов с 
колоректальным раком, продемонстрировали более 
высокую вероятность тяжелых осложнений, сепси-
са и смерти у больных с дефицитом массы тела.

При анализе корреляции между наличием 
у больного саркопении и развитием осложне-

Таблица 2
Показатели состава тела в исследуемой группе больных*

Показатель

L3-индекс, см2/м2  
(ср. ± ст. откл.) Площадь  

висцерального  
жира, см2  

(ср. ± ст. откл.)

Саркопения,  
%

ИМТ,  
кг/м2скелетной  

мускулатуры

подкожной 
жи ро вой  
клетчатки

Пол (n):
м (47) 54±10 55±38 178±108 51 25±3
ж (66) 43±10 87±55 137±75 38 25±5

Стадия процесса (м/ж):
I–II (16/23) 54±10/45±10 52±37/95±67 153±118/172±72 38/35 24±3/26±6
III (13/25) 55±10/41±8 71±54/74±40 188±113/112±66 38/36 26±3/25±6
IV (18/18) 52±9/42±13 45±19/94±57 192±96/128±79 74/50 24±3/25±5

Осложнения (м/ж):
есть (20/27) 51±10/40±9 43±36/71±44 140±83/129±71 65/48 23±2/24±5
нет (27/39) 55±9/44±11 64±38/97±60 203±115/143±78 41/31 26±3/26±5

Тяжелые осложнения:
есть (14/11) 51±10/38±11 37±20/64±20 143±97/115±78 71/64 23±2/25±6
нет (33/55) 54±9/43±10 62±41/91±57 192±110/142±75 42/33 25±3/25±5

*Различия между показателями, выделенными жирным шрифтом, значимы (р<0,05).

Рис. 1. Больная с ИМТ 23 кг/м2:  
1 – подкожная жировая клетчатка, 2 (светлые 
участки) – висцеральный жир

Рис. 2. Больной с ИМТ 25 кг/м2:  
1 – подкожная жировая клетчатка, 2 (светлые 
участки) – висцеральный жир

1

2

2

1
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ний методом χ-квадрата обнаружена взаимо связь 
между названными показателями (p=0,049). 
Соотношение риска возникновения осложнений в 
послеоперационном периоде при наличии саркопе-
нии составляет 2,51, т. е. у больных с саркопенией 
в 2,5 раза выше возможность осложненного после-
операционного периода. Аналогичная взаимо-
связь выявлена и в отношении развития тяжелых 
осложнений (p=0,012), а также между наличием 
у больного IV (метастатической) стадии рака и 
саркопении (p=0,017). Взаимосвязь между полом 
пациента и саркопенией отсутствовала (p=0,12).

Таким образом, полученные результа-
ты подтверждают мнение специалистов группы 
V.E. Baracos из Университета Альберты (Канада) 
о неблагоприятном влиянии истощения скелетной 
мускулатуры на ряд важнейших онкологических 
показателей. Так, было выявлено, что саркопения 
у больных с колоректальным раком значительно 
повышает риск развития дозолимитирующих ток-
сических реакций при проведении химиотерапии 
на основе 5-фторурацила [10]. Более того, общая 
выживаемость у пациентов с саркопенией, особен-
но при ее сочетании с избыточной массой тела, 
была ниже данного показателя у больных без сар-
копении практически в 2 раза [11].

Выводы

Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют о высокой распространенности измене-
ний состава тела, в том числе саркопении, у опе-
рированных пациентов с колоректальным раком, 
а также о их возможной роли в прогнозировании 
исходов лечения. В то же время определение 
истинного прогностического значения изменений 
состава тела у больных с колоректальным раком 
требует, несомненно, проведения многофакторно-
го статистического анализа на большой выборке 
пациентов. Немаловажным при планировании 
исследований в этой области является также учет 
динамики показателей состава тела.

В целом применение компьютерной томогра-
фии для оценки состава тела у больных с коло-
ректальным раком представляется оптимальным 
способом оценки данных параметров, поскольку 
такое исследование является на сегодняшний день 
неотъемлемым элементом как предоперационного 
обследования пациентов, так и их последующего 
наблюдения.
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