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РЕЗЮМЕ

Саркопенията е развиваща се концепция, коя-
то включва загуба на мускулна маса и мускул-
на функция, предимно в асоциация с напредва-
ща възраст и хронични заболявания. Към днеш-
на дата саркопенията се смята за специфичен за 
пациента биомаркер, с прогностична стойност 
за клинични и хирургични резултати. Съвремен-
ните подходи за образна диагностика на сарко-
пенията се основават на оценката на мускул-
ната маса. Последната може да се извърши със 
следните методи: двойно енергийна рентгено-
ва абсорбциометрия (DEXA), компютърна то-
мография (CT), магнитен резонанс (MR) и ул-
тразвук (US). Всички тези модалности в различ-
на степен могат да предоставят количествени 
данни, които са възпроизводими и сравними във 
времето. DEXA е най-широко използвана в кли-
ничната практика, като нейните предимства 
са достъпност, автоматизация на измерването 
и налични широко приети гранични стойности 
за диагностициране на саркопения. CT и MR се 
смятат за референтни стандарти, позволява-
щи точна планиметрична и волуметрична оцен-
ка на мускулатурата и мастната тъкан, като 
изследванията се нуждаят от ръчна намеса при 
квантификацията и са асоциирани с по-висока 
цена. US е повсеместно достъпен нейонизиращ 
метод, който обаче намира ограничено приложе-
ние в диагностиката на саркопенията (предим-
но при оценка на мускулатурата на бедрото) по-
ради голямата зависимост на изследването от 
оператора и произлизащата от това трудна 

ABSTRACT

Sarcopenia is a developing concept that encom-
passes loss of muscle mass and function. It is primari-
ly associated with advancing age and chronic disease. 
Sarcopenia is currently regarded as a patient-specific 
biomarker with prognostic value for clinical and sur-
gical outcomes. Contemporary medical imaging ap-
proaches for establishing the diagnosis of sarcopenia 
are based on the assessment of muscle mass. This in-
cludes the following modalities: dual-energy X-ray ab-
sorptiometry (DEXA), computed tomography (CT), 
magnetic resonance (MR), and ultrasound (US). All of 
these methods can, to a varying degree, deliver quan-
titative data that is reproducible and comparable in 
time. DEXA is the most widely available method in 
clinical practice, with advantages such as accessibility, 
automatization of the measurement, as well as wide-
ly accepted normal value ranges. CT and MR are con-
sidered to be referent standards; both allow planimet-
ric and volumetric quantification of muscle and fat-
ty tissue. They necessitate the manual intervention of 
a human operator and come at a higher cost. US is 
a universally available non-ionizing imaging method, 
which, however, finds limited application in the diag-
nosis of sarcopenia (primarily in assessing thigh mus-
culature). US is a universally available non-ionizing 
method, which, however, finds limited application in 
the diagnosis of sarcopenia (mainly in the evaluation 
of the thigh musculature) due to the heavy dependence 
of the examination on the operator as well as the re-
sulting difficult reproducibility and the unpredictable 
limitations of the acoustic window.



13

Димитрина Маркова, Георги Вълчев

ви (падания, фрактури, инвалидизация и смърт-
ност) (18). 

Саркопенията е многофакторно състояние, 
свързано с възрастово обусловено намалява-
не на физическата активност, приема на проте-
ини, анаболната хормонална активност и нива-
та на витамин D, но също и с антиинфламатор-
ния статус, поради повишен вътреклетъчен ок-
сидативен стрес (11,64). Спадовете на хормонал-
ните нива на тестостерон, естроген и соматотро-
пин при възрастните хора също допринасят за 
загуба на мускулна маса (36). Трябва да се отбе-
лежи, че е постулиран и генетичен компонент, с 
вариации в скоростта на походката, чистата те-
лесна маса и силата на захват (36). Предполага се 
наличие на връзка между саркопенията, затлъс-
тяването и остеопорозата - изследват се нови па-
тологични единици като „остеосаркопения“ или 
„остеосаркопенично затлъстяване“, за да бъдат 
обяснени връзките, възникващи между трите 
най-представени тъкани на човешкото тяло, как-
то и повлияването им от различни променли-
ви, включително физическата активност, възрас-
тта, генетиката и неопластичните и не-неоплас-
тичните заболявания (41,9). Доказано е, че пре-
доперативната саркопения е независим небла-
гоприятен предиктор за няколко вида рак, като 
се свързва с по-лош клиничен изход по отноше-
ние на следоперативни усложнения, брой дни 
на хоспитализация, заболеваемост, смъртност и 
по-ниска толерантност към химио- и лъчетера-
пия (58,13,42,66,21,20,31,47). Проучвания показ-
ват по-лоша прогноза за саркопенични пациенти 
след фрактури, след трансплантация на органи 
и големи хирургични интервенции - това под-
чертава значението на оценката на мускулатура-
та и начина на хранене на пациентите за по-до-
бро планиране на персонализирана и ефективна 
стратегия за лечение (26,6,22,39,35,7). Освен това 
саркопенията е свързана с повишен риск от па-
дания и последващи фрактури при възрастни 
хора, особено когато е в комбинация с остеопо-
роза (38). 

Диагнозата на саркопенията трябва да включ-
ва оценка на мускулната маса (посредством ме-
тодите на образната диагностика) и мускулната 

УВОД

Саркопенията е развиваща се концепция, коя-
то включва загуба на мускулна маса и мускул-
на функция, предимно в асоциация с напредва-
ща възраст и хронични заболявания. Към днеш-
на дата саркопенията се смята за специфичен за 
пациента биомаркер, с прогностична стойност за 
клинични и хирургични резултати. Саркопени-
ята е актуален обект на множество изследвания 
както поради увеличаващата се информираност 
за това състояние, така и поради нарастващото 
му разпространение, което се дължи на застаря-
ването на населението в развитите държави (19). 
Състоянието е по-често при дълголетните инди-
види (19). Групата над 60-годишна възраст в све-
товната популация се очаква да се удвои през 
следващите 30 години, като по този начин се оч-
аква саркопенията се превърне в общественозна-
чимо заболяване (16). Разпространението на сар-
копения в света се очаква да нарасне от 50 мили-
она души през 2010 г. до около 200 милиона през 
2050 г. (16), с прогноза да засегне около 10% от хо-
рата в седмото им десетилетие и около 11-50% от 
хората в деветото им десетилетие.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

Представените данни представляват адап-
тиран обзор, извлечен от подбрани съвременни 
международни източници, публикувани в рено-
мирани международни бази данни.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 

Първоначалното определение на саркопе-
нията е състояние на намаляване на мускулна-
та маса, възникващо при възрастни хора (51,11). 
Тази дефиниция пропуска два важни аспекта - 
асоциираното намаляване на мускулната функ-
ция и възможността състоянието да се наблюда-
ва и при млади индивиди вторично вследствие 
на други патологични състояния (2). Според ак-
туализацията от 2018 г. на Европейската ра-
ботна група по саркопения при възрастни хора 
(EWGSOP) саркопенията е прогресивно и гене-
рализирано заболяване на скелетната мускула-
тура с повишена вероятност за нежелани проя-

възпроизводимост и лимитациите на акустич-
ния прозорец. 

Ключови думи: DEXA, CT, MR, US, саркопения

Keywords: DEXA, CT, MR, US, sarcopenia
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функция (посредством устройства за измерване 
силата на захвата или тест за скорост на походка-
та) (19,15,57). В последните препоръки от 2018 г. 
спадът в мускулната функция се смята за по-ва-
жен критерий при дефиниране на саркопенията, 
поради по-силна асоциация с неблагоприятни 
прояви, докато мускулният обем се посочва като 
втори по важност (18). С оглед на по-трудната 
възпроизводимост на тестването на мускулната 
функция квантификацията на мускулния обем 
(мускулното количество) с методите на образна-
та диагностика е адекватна алтернатива. 

Преди да се пристъпи към образните модал-
ности, първоначалното търсене на саркопени-
ята може да бъде извършено чрез повсеместно 
достъпни, но крайно ненадеждни антропомет-
рични измервания в амбулаторията - обикол-
ка на прасеца или обиколка на средната трета на 
предмишницата (63). Като втори клиничен вари-
ант се явява скалата SARC-F (Strength, Assistance 
with walking, Rising from a chair, Climbing stairs, 
and Falls), която е един от най-често използвани-
те инструменти за скрининг за физикалните про-
яви на саркопенията; представлява въпросник с 

5 елемента, който позволява бързото изследва-
не на физическата функция на пациентите (57). 
Анализът на биоелектрическия импеданс е друг 
инструмент за оценка на състоянието на мус-
кулите, състоящ се в провеждането на електри-
чески ток с нисък интензитет през тялото и из-
числяване на мускулната маса въз основа на то-
ковата й проводимост (63). EWGSOP препоръчва 
оценка за саркопения на всички хора над 65 го-
дини, започвайки с тест за скорост на походка-
та, последван от оценка на силата на захвата (16). 

Целият спектър от методи за медицинско изо-
бразяване - двойно енергийна рентгенова абсор-
бциометрия (DEXA), компютърна томография 
(CT), магнитен резонанс (MR) и ултразвук (US), 
предлага различно успешни варианти за оценка 
на мускулната маса и осигуряване на възпроиз-
водими данни, които да помогнат за поставяне 
на диагнозата саркопения. Основните от тях са 
посочени в табл. 1. В табл. 2 същите са оценени по 
различни критерии. 

Двуенергийна рентгенова абсорбциометрия
DEXA е най-често използвания образен метод 

за оценка на състава на тялото (body composition, 

Модалност Начин на измерване Предимства и недостатъци

DEXA
Автоматично анализиране на степента 
на отслабване на рентгенови лъчи с две 

различни енергии

Точен и надежден метод с минимална 
йонизираща доза

CT

Ръчно или чрез изкуствен интелект 
определяне на напречното сечение или 
обема на целеви мускул или мускулна 

група 

Скъп метод, налагащ допълнителна 
обработка на изображенията и асоцииран 

с голяма йонизираща доза

MR

Ръчно или чрез изкуствен интелект 
определяне на напречното сечение или 
обема на целеви мускул или мускулна 

група 

Скъп метод, налагащ допълнителна 
обработка на изображенията, но 

лишен от йонизираща доза и доставящ 
потенциално огромен обем информация

Антропо-
метрия DEXA CT MR US

Лекота на изпълнение +++ + – – – +
Достъпна цена +++ + – – – – +
Точност на резултатите – ++ +++ + ?

Богатство на добитата информация – + ++ +++ +

Възпроизводимост – ++ ++ ++ –
Приложимост в клинични условия + + – – +

Приложимост в научни условия – ++ +++ +++ ?

Табл. 2. Оценка на антропометрията и различните образни модалности при диагностика на саркопения (53)

Табл. 1. Образни методи за оценка на скелетна мускулна маса (2)
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BC). Състои се в нискодозово сканиране на цяло-
то тяло, извършено с рентгенови лъчи с две раз-
лични енергии. DEXA позволява едновремен-
ното косвено определяне на мускулна маса (lean 
mass, LM), целотелесна мастна маса (FM) и кост-
но минерално съдържание (bone mineral content, 
BMC). Установена е силна корелация между из-
мерените с DEXA и CT стойности на FM и LM 
(32,30,33). 

При клинични съмнения за саркопения DEXA 
може да определи наличието на спад в мускул-
ната маса. За целта DEXA използва мускулна-
та маса на крайниците (appendicular lean mass, 
ALM), като я преобразува в индекс (appendicular 
lean mass index; ALMI=ALM/ръст2), за да се пре-
одолее ефекта на ръста и да може стойности-
те да са сравними меджу индивидите (17). Спо-
ред последните препоръки на EWGSOP пониже-
ние в мускулната маса може да се дефинира при 
ALMI<5,5 kg/m2 при жени и ALMI<7,0 kg/m2 за 
мъже (17). Данните от DEXA следва да бъдат ин-
тегрирани с клинични и физически показатели. 

Откъм недостатъци следва да се спомене, 
че DEXA е неспособна да извършва качестве-
на оценка на мускулите (мастна инфилтрация 
на същите). Измерванията също така могат да 
се повлияят от степента на хидратация на паци-
ента (17). Въпреки това в клиничната практика 
предимствата на DEXA надминават ограничени-
ята - актуалните насоки на EWGSOP предлагат 
DEXA като образна модалност на първа линия, 
докато CT и MR се препоръчват предимно за из-
следователски цели (17). Освен това DEXA може 
да предостави едновременно и информация за 
състава на тялото и състоянието на костите, кое-
то може да бъде от решаващо значение за по-до-
брата оценка на комплексни синдроми, включи-
телно остеопороза, затлъстяване и кахексия (41). 
DEXA е клинично приложима и добре поноси-
ма техника. 

Компютърна томография 
CT също е рентгенов метод с йонизираща 

доза, която е значително по-висока от тази при 
DEXA. При CT се добиват посрезови серии от из-
ображения, позволяващи точна пространствена 
локализация и обективизиране на степента на 
отслабване на рентгеновите лъчи на всяка струк-
тура чрез скалата на Хънсфилдовите единици 
(HU). Това позволява CT да се използва за оцен-
ка както на количеството мускулната маса, така 
и на качеството й, тъй като мускулната плът-
ност е свързана със степента на мастна инфил-
трация (33). Докато DEXA позволява оценка на 
мускулната маса на цялото тяло, CT може да из-

мерва размерите и рентгеновата плътност на от-
делни мускули. Освен това CT позволява пре-
цизна квантификация на обема на даден мускул 
или мускулна група. Въпреки това дори плани-
метричните измервания на сечението на даден 
мускул (най-често psoas), получени от единичен 
аксиален срез от CT, демонстрират силна корела-
ция с общото състояние на скелетните мускули 
(9,59). По този начин се спестява време за ръчна 
сегментация на желания обем или се спестяват 
финансови ресурси за изкуствен интелект, кой-
то целенасочено да сегментира обема на даден 
мускул. 

CT има голямото предимство, че се извършва 
рутинно за стадиране и проследяване на различ-
ни видове карциноми и няколко други състоя-
ния, което го прави оптимален за опортюнис-
тична оценка на саркопения без необходимост 
от допълнителни изследвания. По отношение на 
измерванията за саркопения CT в момента се из-
ползва преобладаващо за изследователски цели в 
проспективен или особено ретроспективен ана-
лиз (33,48). Предпочитат се контрастно неусиле-
ни срези за максимално обективни измервания 
на плътността (8).

Използват се различни методи за измерва-
не на мускулна маса и качество от CT изображе-
ния (33). Най-често цитираният метод е плани-
метричен, разчитащ на единичен сканиран срез 
през прешленно тяло L3 - така при проспектив-
ни проучвания се спестява по-голямата част от 
йонизиращата доза за пациента и също така, не-
зависимо от про- или ретроспективния характер 
на анализа, се спестява времето за обработка на 
изображенията на интерпретиращия (37). За да 
се получи площта на напречното сечение (CSA) 
на даден мускул, на избрания срез може ръчно 
да се очертаят контурите му като регион на инте-
рес (ROI) - ръчна сегментация. Като алтернатива 
се явява автоматична или полуавтоматична сег-
ментация на мускулна тъкан, използваща стан-
дартизирани прагове (от −29 HU до +150 HU) 
(37). Целта на сегментацията са или двата муску-
ли psoas на ниво прешленно тяло L3 или L4, или 
всички мускули (psoas major, rectus abdominis, 
obliquus externus, obliquus internus, latissimus 
dorsi, quadratus lumborum, spinalis, iliocostalis, 
longissimus thoracis, erector spinae), обхванати в 
един аксиален срез през абдомена, получен на 
същото ниво (3,37). 

Площта на напречното сечение обикновено 
не се използва самостоятелно, а се преобразува 
по формулата:
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площ на напречното сечение/ръст на 
пациента2

в индекс на скелетните мускули (SMI), за да се 
вземе под внимание влиянието на ръста на паци-
ента. Най-често срещаните гранични стойности 
на SMI, които се използват за оценка на мускул-
ната маса при CT, варират от 52 до 55 cm2/m2 за 
мъже и от 39 до 41 cm2/m2 за жени (3).

HUAC (Hounsfield unit average calculation) е об-
разен маркер за саркопения, който се изчислява 
от единичен CT аксиален срез на ниво прешлен-
но тяло L4 по следната формула (9): 

(площ на десен m. psoas x плътност на същия) 
+ (площ на ляв m. psoas x плътност на същия)/
обща площ на двата mm. psoas

HUAC се предпочита, защото не зависи от ръ-
ста на пациента и защото се добива от солита-
рен срез. Определянето на площта и плътност-
та на mm. psoas могат да се извършат отново с 
ръчна или полуавтоматична сегментация. Нива-
та на HUAC за дефиниране на саркопения вари-
рат между 26 и 38 в различните източници, като 
се взимат стойностите от най-ниския квартил за 
съответната популация (67,23).

PI (psoas index) също е образен маркер за сар-
копения. Въпреки че е ефективен стандартизи-
ран тест, той не се предпочита поради необходи-
мостта от включването на ръста на пациента в 
калкулацията (9,67):

(площ на десен m. psoas + площ на ляв m. psoas)/
височина на пациента2

При ретроспективни изследвания (при които 
е сканиран целият абдомен, а не само солитарен 
срез) е възможно да се сегментира и целият обем 
на даден мускул, като за целта отново се използва 
полуавтоматична сегментация, която селектира 
всички воксели в желания обем, които са с рент-
генова плътност в диапазона на скелетните мус-
кули. След това ръчно, срез по срез, се изключ-
ват от селекцията всички воксели, които не са 
част от мускулатурата. След прецизиране на се-
лекцията сегментиращият софтуер може да из-
числи точния обем на същата. Този вид кванти-
фикация, макар максимално точна, се използва 
рядко поради особено времеемкия си характер. 

Магнитнорезонансна томография 
MR, подобно на CT, позволява планиметрич-

но и волуметрично измерване на мускулната и 
мастната тъкан поради своята висока контраст-
на разделителна способност и мултипараме-
тричност, но без асоциираната с CT йонизира-
ща доза (2). Съществува силна корелация меж-
ду планиметричните и волуметричните резул-
тати, добити от CT и MR (до r=0,99) при анализ 

на BC на трупове (3,2,44). Въпреки това проучва-
ния с MR са проведени върху различни мускул-
ни области, без стандартизация на протокол за 
изображения и биомаркери (12,65,68,49). Допъл-
нителен усложняващ фактор е значителната цена 
на MR изобразяването. С оглед на различния фи-
зичен принцип, на който работи MR спрямо CT, 
изчисляването на HUAC е невъзможно при MR, 
но PI може да се определи без проблем. 

Освен че предоставя същата информация 
като CT за мастната инфилтрация, MR може да 
оцени качеството на мускулите, предоставяй-
ки данни относно мускулен оток и фиброзна ин-
филтрация (24,60,28). Разграничаването на маз-
нини и вода може да се извърши с помощта на 
бързи градиентни пулсови секвенции като тех-
никата на Dixon, които позволяват обектив-
на квантификация на интрамускулната мастна 
тъкан (34). Освен това секвенциите на Диксън 
предлагат по-добра възпроизводимост и обхват 
на изследването в сравнение с H1 MR едновок-
селната спектроскопия, тъй като последната е 
ограничена от нехомогенността на мастната ин-
филтрация и от малкия си обхванат обем (2,27). 
Мултивокселна спектроскопия може да преодо-
лее тези ограничения, но тя рядко се упоменава 
в литературата по отношение на саркопения (25). 

Като допълнителна субмодалност потенци-
ално използваема в изследването на саркопения 
с MR се явява тензорното изобразяване на ско-
ростта на деформация (strain rate tensor imaging) 
(60). Данните се добиват от скоростно кодирани 
MR изображения, използващи свръхбързи пул-
сови секвенции. Strain rate описва скоростта на 
регионална деформация и позволява оценка на 
мускулния контрактилитет и еластичност (60). 
Промените в тези свойства при саркопения се 
обуславят от увеличението на неконтрактилните 
компоненти на мускулите (мастната и фиброзна-
та тъкан). Strain rate tensor imaging не се използва 
масово в областта на саркопенията и може да има 
по-съществено значение в бъдеще.

Други квантитативни MR субмодалности 
с потенциална бъдеща употреба при саркопе-
нията са дивизионното тензорно изобразяване 
(DTI), първоначално създадено за проследява-
не на нервни влакна, но все по-често прилагано в 
изследвания на опорно-двигателния апарат (15), 
както и Т2 картирането, обикновено използва-
но за изобразяване на хрущял (1). DTI позволя-
ва оценка на микроструктурните промени в ар-
хитектурата на мускулните влакна, водещи до 
промени в дифузията на водата и фракционна-
та анизотропия (FA) (2). Дифузията и FA са свър-
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зани с посоката на ориентация на водните моле-
кули във външно магнитно поле - тя е променена 
в засегнатите от мастна инфилтрация мускули 
на саркопеничните пациенти (60,40). Мултиехо 
секвенциите, използвани за T2 картиране, може 
да идентифицират патологичното повишаване 
на стойностите на Т2 на мастно инфилтрирани 
мускули при пациенти със саркопения поради 
структурни промени и тъканна дезорганизация 
(40,4). Едно проучване съобщава за значител-
но по-високи стойности на FA и T2 в quadriceps 
femoris на физически слаби пациенти (40). За съ-
жаление, както и при останалите квантитатив-
ни MR техники, разпространението на DTI и T2 
картирането е ограничено само в най-големите 
университетски центрове и цената на приложе-
ние е значителна. 

MR е обещаваща техника на изследване при 
пациенти със саркопения, с огромното предим-
ство на нейонизиращ безвреден метод. MR пред-
лага богатство от потенциална информация за 
състоянието на пациента - както количестве-
на, така и качествена, но налага значителни раз-
работки в посока на подобрение на точността и 
възпроизводимостта, както и изработване на 
широко приета стандартизация на протоколите. 
Също така използването на MR налага влагане-
то на огромен финансов, човешки и времеви ре-
сурс - по-голям от всички останали описани мо-
далности (2).

Ултрасонография
US е евтин и безвреден образен метод, лесно 

приложим в клиничната практика и при големи 
проучвания на населението. Апаратурата за US е 
широко разпространена, лесна за употреба и мо-
билна - позволява приложение във всякакви ус-
ловия, повсеместно. Въпреки тези предимства 
US е крайно зависим от компетентността на опе-
ратора, правейки го едно от най-зле възпроизво-
димите образни изследвания. 

US може да бъде надежден метод за оценка 
на мускулната маса и качество (2,45). Мускулна-
та маса може да бъде определена чрез оценка на 
CSA и/или чрез измерване на мускулната дебели-
на, както и мускулен обем (като волуметрично-
то характеризиране е значително по-времеемко 
и неточно спрямо другите томографски методи 
- CT и MR). Докладвана е висока степен на съгла-
сие между опитни интерпретиращи със стриктен 
US протокол при определяне на CSA, както и до-
бра корелация между резултатите за CSA и обем, 
добити от US и MR (56,62,5). Повечето US изслед-
вания са проведени върху quadriceps femoris, до-
като по-малко се фокусират върху други муску-

ли като постуралните мускули на долните край-
ници (29).

US предоставя и качествена информация за 
мускулатурата, тъй като нейната ехотекстура за-
виси от интрамускулното съдържание на масти 
и фиброзна тъкан (52). Напоследък някои изсле-
дователски групи използват компютърно под-
помагане за анализ на сивата скала и за оценка 
на качеството на скелетните мускули. Установе-
на е очаквана връзка между дебелината на vastus 
medialis и мускулната сила при пациенти в на-
преднала възраст (61).

Други определими с US параметри, потенци-
ално важни в контекста на саркопенията, са ъгъ-
лът на подредба на мускулните влакна спрямо 
оста на тялото на мускула, както и дължината на 
отделните мускулни фасцикули, оценени в по-
кой и по време на контракция. Те демонстрират 
асоциация със загубата на максимална сила и за-
бавянето на скоростта на контракция, които се 
наблюдават при саркопения (50,46). 

Други потенциални приложения на US като 
еластография и контраст усилено изобразява-
не са предложени за оценка на промените в ми-
кроваскуларизацията и при мускулна скованост, 
свързани със саркопения, но данните все още са 
крайно оскъдни (10,43). 

Въпреки установените традиции в употре-
бата на US за характеризиране на опорно-дви-
гателния апарат и многото му предимства по-
настоящем липсват широко одобрени стандарти 
за оценка на загубата на мускулна маса и качест-
во, значително ограничавайки приложението му 
при саркопения (55,54).

ИЗВОДИ 

DEXA е най-наложената образна модалност с 
ясно дефинирани гранични стойности за диаг-
ностициране на саркопения, както и ниска йони-
зираща доза. Тя се радва на лекота на употреба 
поради почти пълната автоматизация на анали-
за. От томографските модалности CT е най-обе-
щаващата с ясни гранични стойности за мускул-
на маса. Въпреки това в момента няма приети 
прагове за CT стойностите на мастната инфил-
трация. Освен това особено дългото време, необ-
ходимо за ръчна или полуавтоматична сегмен-
тация, прави рутинното прилагане на тази ме-
тодика несъвместимо с всекидневната клинич-
на практика. MR и US по различни причини са 
крайно субоптимални в диагностиката на сарко-
пенията. И двете имат потенциал да играят ва-
жна роля: MR предлага особено богат набор от 
потенциална информация на големите научни 
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центрове, способни да отделят значителен фи-
нансов ресурс, а US е евтина, безвредна и повсе-
местно достъпна, нуждаеща се от стандартиза-
ция и добре обучен екип от оператори. Специа-
листите по образна диагностика ще играят кар-
динална роля в контекста на диагностиката на 
саркопенията в бъдеще. Това налага широко обу-
чение на колегите от тази специалност, което да 
насочи вниманието им към развиващата се кон-
цепция за саркопенията, както и установяване на 
необходимите диагностични стандарти там, къ-
дето липсват. 
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