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Избыточное накопление висцерального жира и истощение скелетной мускулатуры яв-
ляются неблагоприятными факторами прогноза в отношении различных видов рака. Од-
нако роль саркопении и саркопенического ожирения (СО) у пациентов с опухолями пан-
креатобилиарной системы до сих пор остается неоднозначной[1,2]. Целью данного исследо-
вания является анализ влияния состава тела, включая скелетную мускулатуру и жировую
ткань, на исходы лечения пациентов, перенесших хирургическое вмешательство по поводу
злокачественных новообразований панкреатобилиарной зоны.

Проведен ретроспективный анализ базы данных 98 пациентов, проходивших оператив-
ное лечение опухолей панкреатобилиарной системы с 2011 по 2015 год в ФГАУ «Лечебно-
реабилитационный центр» Минздрава России. Наличие ожирения было определено как
ИМТ>30 кг/м2. Пациентам проведена оценка площади скелетной мускулатуры по акси-
альному срезу КТ исследования на уровне L3-позвонка. Отношение полученного значе-
ния площади мускулатуры к квадрату роста пациента определяло скелетно-мышечный
индекс (СМИ). Пороговыми значениями СМИ, свидетельствующими о наличии саркопе-
нии, считали <52,4см2/м2 для мужчин и <38,5см2/м2 для женщин[3]. Оценка хирургиче-
ских результатов лечения проводилась по шкале тяжести послеоперационных осложнений
Clavien-Dindo.

В исследование было включено 40 мужчин и 58 женщин, в возрасте от 21 до 87 лет
с ИМТ 637.8 кг/м2. Было проведено 80 гастропанкреатодуоденальных резекций, 8 ди-
стальных резекций поджелудочной железы, 7 панкреатэктомий и 3 энуклеации. Саркопе-
ния диагностирована у 66(67.3%) больных, 18(18.4%) пациентов имели только ожирение,
7(7.1%) пациентов - саркопеническое ожирение. Тяжелые (класс IIIA-V по шкале Clavien-
Dindo) осложнения встречались у 46(47%) пациентов. Госпитальная летальность состави-
ла 12.2%(12 случаев), все случаи - у пациентов с СО. Одномерный анализ показал, что
саркопения является значимым фактором риска госпитальной летальности, но не ослож-
нений.

Наш анализ подтверждает, что саркопения является предиктором отрицательных ре-
зультатов у пациентов со злокачественными новообразованиями поджелудочной железы.
Для дальнейшего выяснения роли саркопении и СО необходимы обширные проспектив-
ные исследования. Индивидуальная оценка состава тела таких пациентов может обеспе-
чить широкое понимание состояния организма и определить конкретные поддерживающие
стратегии для больных, находящихся в группе риска.
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