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ABSTRACT  
Myosteatosis, defined as fatty infiltration of skeletal muscle, is an important component of body 
composition disorders in oncology. In metastatic gynecologic cancers, this condition is frequently 
underestimated when relying on conventional anthropometric measures, despite its significant impact 
on treatment tolerance and prognosis. This review summarizes current evidence on the 
pathophysiological mechanisms of myosteatosis, its association with chemotherapy-related toxicity, 
and its influence on overall and progression-free survival. Computed tomography–derived muscle 
density is shown to be an independent prognostic factor of adverse oncologic outcomes, particularly 
in patients with preserved or increased body mass index. The integration of myosteatosis assessment 
into multifactorial risk stratification models may improve personalized management strategies for 
patients with metastatic gynecologic malignancies. 
Keywords: myosteatosis, gynecologic cancer, metastasis, chemotherapy toxicity, survival, computed 
tomography. 
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МИОСТЕАТОЗ ПРИ МЕТАСТАТИЧЕСКОМ ОНКОГИНЕКОЛОГИЧЕСКОМ РАКЕ: 
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ 

АННОТАЦИЯ 
Миостеатоз, определяемый как жировая инфильтрация скелетной мускулатуры, является 
важным компонентом нарушений композиции тела у онкологических больных. При 
метастатическом онкогинекологическом раке данное состояние нередко недооценивается при 
использовании традиционных антропометрических показателей, несмотря на его 
значительное влияние на переносимость лечения и прогноз заболевания. В обзоре обобщены 
современные данные о патофизиологических механизмах миостеатоза, его взаимосвязи с 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19815198
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токсичностью химиотерапии и влиянии на показатели общей и безрецидивной выживаемости. 
Показано, что снижение плотности скелетных мышц по данным компьютерной томографии 
является независимым прогностическим фактором неблагоприятных онкологических 
исходов, особенно у пациенток с сохранённым или повышенным индексом массы тела. 
Интеграция оценки миостеатоза в многофакторные модели стратификации риска может 
способствовать совершенствованию персонализированных стратегий ведения пациенток с 
метастатическим онкогинекологическим раком. 
Ключевые слова: миостеатоз, онкогинекологический рак, метастазы, токсичность 
химиотерапии, выживаемость, компьютерная томография. 
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METASTATIK ONKOGINEKOLOGIK RAKDA MIOSTEATOZ: MUAMMONING 

HOZIRGI HOLATI 
ANNOTATSIYA 

Miosteatoz — skelet mushaklarining yog‘ bilan infiltratsiyalanishi — onkologik bemorlarda tana 
kompozitsiyasi buzilishlarining muhim tarkibiy qismi hisoblanadi. Metastatik onkoginekologik rakda 
ushbu holat an’anaviy antropometrik ko‘rsatkichlarga tayanilganda ko‘pincha yetarli darajada 
baholanmaydi, garchi u davolashni ko‘tarish darajasi va kasallik prognoziga sezilarli ta’sir ko‘rsatsa 
ham. Ushbu sharhda miosteatozning patofiziologik mexanizmlari, kimyoterapiya toksikligi bilan 
bog‘liqligi hamda umumiy va kasalliksiz omon qolishga ta’siri bo‘yicha zamonaviy ilmiy 
ma’lumotlar umumlashtirilgan. Kompyuter tomografiya asosida aniqlangan mushak zichligining 
pasayishi, ayniqsa tana massasi indeksi saqlangan yoki yuqori bo‘lgan bemorlarda, noqulay 
onkologik natijalarning mustaqil prognostik omili ekanligi ko‘rsatilgan. Miosteatozni baholashni 
ko‘p omilli xavf stratifikatsiyasi modellari tarkibiga kiritish metastatik onkoginekologik rak bilan 
kasallangan bemorlarni shaxsiylashtirilgan boshqarishni takomillashtirish imkonini beradi. 
Kalit so‘zlar: miosteatoz, onkoginekologik rak, metastazlar, kimyoterapiya toksikligi, omon qolish, 
kompyuter tomografiya. 
 

Актуальность проблемы 
В 2022–2023 гг. онкогинекологические злокачественные новообразования, включая рак 

яичников, шейки матки и тела матки, продолжают занимать одно из ведущих мест в структуре 
онкологической заболеваемости и смертности среди женщин. Согласно данным GLOBOCAN 
2022, ежегодно в мире регистрируется более 1,4 млн новых случаев онкогинекологических 
опухолей, из которых около 740 тыс. случаев приходится на рак шейки матки и тела матки, а 
более 310 тыс. — на рак яичников. Совокупная смертность от данных нозологий превышает 
650 тыс. случаев в год, при этом наибольший вклад в показатели летальности вносят именно 
распространённые и метастатические формы заболевания [12]. В 2023 г. Siegel и соавт. 
показали, что метастатические формы онкогинекологического рака выявляются у 35–50 % 
пациенток уже на момент первичной диагностики, особенно при раке яичников, где доля 
поздних стадий (III–IV FIGO) достигает 65–70 %. Пятилетняя общая выживаемость при 
метастатическом процессе остаётся низкой и составляет в среднем 15–30 %, тогда как при 
локализованных формах заболевания превышает 80–90 %, что подчёркивает клиническую 
значимость факторов, влияющих на прогноз и эффективность системного лечения [12]. 

В 2018 г. Baracos и соавт. продемонстрировали, что, несмотря на внедрение 
современных схем химиотерапии, таргетной и иммуноонкологической терапии, тяжёлая 
токсичность противоопухолевого лечения (grade ≥ 3 по CTCAE) развивается у 40–60 % 
пациенток с метастатическим онкогинекологическим раком. При этом вынужденная редукция 
доз или отсрочка курсов химиотерапии отмечается у 30–45 % больных и сопровождается 
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снижением показателей безрецидивной и общей выживаемости [2]. В 2008 г. Prado и соавт. 
установили, что выраженные нарушения композиции тела выявляются у 35–55 % 
онкологических больных уже на момент начала системной терапии. Авторы подчеркнули, что 
традиционные антропометрические показатели, включая массу тела и индекс массы тела, 
обладают ограниченной диагностической ценностью, поскольку у 20–40 % пациенток с 
нормальным или повышенным ИМТ выявляется саркопения или снижение качества 
мышечной ткани, остающееся недиагностированным при стандартной клинической оценке 
[7,6]. В 2009–2019 гг. Prado, Amini и соавт. показали, что миостеатоз, определяемый как 
жировая инфильтрация скелетных мышц по данным КТ, выявляется у 30–60 % 
онкологических больных, а при метастатических формах заболевания его частота достигает 
65–70 %. Наличие миостеатоза ассоциировано с увеличением риска тяжёлой токсичности 
химиотерапии в 1,8–2,5 раза, а также со снижением общей выживаемости на 20–40 % по 
сравнению с пациентками без признаков жировой инфильтрации мышечной ткани [1,6,2]. 

Миостеатоз как компонент нарушений композиции тела 
В 2001 г. Goodpaster и соавт. определили миостеатоз как патологическое состояние, 

характеризующееся жировой инфильтрацией скелетных мышц, приводящей к снижению их 
рентгенологической плотности и функциональной способности. Авторы показали, что 
накопление внутримышечного жира сопровождается ухудшением сократительной функции, 
снижением окислительного метаболизма и повышением утомляемости мышечной ткани [4]. 

В 2009 г. Prado и соавт. подчеркнули принципиальное отличие миостеатоза от 
саркопении, указав, что при данном состоянии объём мышечной ткани может сохраняться, 
однако её структурное и метаболическое качество существенно ухудшается. Было показано, 
что снижение мышечной плотности по данным компьютерной томографии отражает 
нарушение функции мышц даже при отсутствии выраженного уменьшения их массы и силы 
[2]. 

 
В 2019 г. Amini и соавт. продемонстрировали, что миостеатоз может выявляться у 

онкологических пациентов даже при отсутствии клинически выраженной саркопении и 
рассматривается как маркер «скрытой» мышечной дисфункции. Авторы отметили, что 
стандартные антропометрические показатели, включая массу тела и индекс массы тела, не 
позволяют выявить данные качественные изменения мышечной ткани [1]. 

По данным КТ-исследований, проведённых в 2009–2013 гг., признаки жировой 
инфильтрации скелетных мышц обнаруживаются у 30–60 % онкологических больных, в том 
числе у пациенток с нормальным или повышенным ИМТ, что свидетельствует о низкой 
чувствительности традиционных антропометрических методов в диагностике качественных 
нарушений мышечной ткани (Prado et al., 2009; Martin et al., 2013) [2,6]. 

В онкогинекологической практике данный феномен приобретает особое клиническое 
значение, поскольку значительная доля пациенток относится к группе с избыточной массой 
тела или ожирением, а наличие асцита при распространённых формах заболевания 
дополнительно искажает оценку нутритивного и функционального статуса. В 2019 г. Amini и 
соавт. показали, что сочетание повышенного ИМТ с миостеатозом ассоциировано с наиболее 
неблагоприятными клиническими исходами, включая увеличение частоты токсичности 
химиотерапии и снижение общей выживаемости по сравнению с пациентками без признаков 
жировой инфильтрации мышечной ткани [1]. 

 Патогенетические механизмы миостеатоза при метастатическом раке 
В 2011 г. Fearon и соавт. показали, что развитие миостеатоза при злокачественных 

опухолях обусловлено многофакторным воздействием опухолевого процесса, системного 
воспаления и противоопухолевого лечения. Метастатический рак характеризуется состоянием 
хронического катаболизма, при котором нарушается баланс между синтезом и распадом 
мышечных белков, а также между окислением и депонированием липидов в скелетной 
мышечной ткани, что создаёт условия для прогрессирующего ухудшения её структурного и 
метаболического качества [3]. 
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2010–2011 гг. Murphy и Fearon с соавт. установили, что хроническое системное 
воспаление является одним из ключевых механизмов формирования миостеатоза. У пациенток 
с метастатическим раком отмечается стойкое повышение уровней провоспалительных 
цитокинов, прежде всего интерлейкина-6 (IL-6) и фактора некроза опухоли-α (TNF-α). 
Повышение концентрации IL-6 ассоциировано со снижением плотности скелетных мышц по 
данным КТ на 8–15 HU, а также с ухудшением показателей общей выживаемости. Было 
показано, что IL-6 и TNF-α активируют убиквитин-протеасомную и аутофагическую системы, 
усиливая протеолиз и одновременно подавляя дифференцировку и регенерацию мышечных 
волокон [8,3]. 

2012 г. Lokireddy и соавт. продемонстрировали, что существенную роль в патогенезе 
миостеатоза играет миостатин, относящийся к семейству трансформирующего фактора роста 
β (TGF-β) и являющийся мощным отрицательным регулятором роста и регенерации мышц. 
Повышение экспрессии миостатина приводит к ингибированию сигнального пути Akt/mTOR, 
снижению синтеза мышечных белков и активации катаболических процессов. 
Экспериментальные и клинические данные показали, что высокий уровень миостатина 
ассоциирован не только с уменьшением мышечной массы, но и с ухудшением её качества за 
счёт усиления жировой инфильтрации и фиброзных изменений, что отражается снижением 
мышечной плотности и неблагоприятным прогнозом [5]. 

Baracos и соавт. 2018 г. показали, что дополнительными факторами прогрессирования 
миостеатоза являются лечебно-индуцированные и поведенческие воздействия. Проведение 
многоцикловой химиотерапии сопровождается развитием анорексии, тошноты, 
периферической нейропатии, астении и снижением физической активности, что усугубляет 
мышечный катаболизм. Признаки ухудшения качества мышечной ткани выявляются у 40–60 
% пациенток уже в течение первых месяцев системного лечения, а нутритивная 
недостаточность и дефицит белка существенно ограничивают возможности мышечной 
регенерации [2]. 

Особенно выраженные патогенетические изменения наблюдаются у пациенток с 
распространённым онкогинекологическим процессом, для которого характерны асцит, 
анемия, хроническое воспаление и сопутствующая мультиморбидность. В 2018 г. Baracos и 
соавт. подчеркнули, что совокупность данных факторов приводит к формированию 
устойчивого миостеатоза, отражающего снижение адаптационного и метаболического резерва 
организма и ассоциированного с повышенным риском токсичности противоопухолевого 
лечения и неблагоприятных онкологических исходов [2]. 

Прогностическое значение миостеатоза: связь с токсичностью химиотерапии 
Многочисленные клинические и популяционные исследования свидетельствуют о том, 

В 2013 г. Martin и соавт. продемонстрировали, что миостеатоз является независимым 
предиктором развития тяжёлой токсичности химиотерапии, сохраняющим свою 
прогностическую значимость после коррекции на возраст, стадию заболевания, 
функциональный статус и индекс массы тела. В крупном когортном исследовании было 
показано, что снижение мышечной плотности по данным компьютерной томографии 
ассоциировано с увеличением риска дозоограничивающей токсичности в 1,9–2,6 раза, а также 
с более высокой частотой вынужденной редукции доз и преждевременного прекращения 
системной терапии. Наибольший риск осложнений отмечался у пациентов с сочетанием 
миостеатоза и сохранённого или повышенного ИМТ, что подчёркивает ограниченную 
информативность традиционных антропометрических показателей [6]. 

Prado и соавт. 2008 г выдвинули патофизиологическое объяснение данной взаимосвязи, 
показав, что жировая инфильтрация мышечной ткани приводит к изменениям 
фармакокинетики и фармакодинамики противоопухолевых препаратов. Снижение доли 
функционально активной мышечной массы уменьшает объём распределения гидрофильных 
цитостатиков и снижает клиренс лекарственных средств, что способствует повышению их 
плазменных концентраций и усилению токсического воздействия на костный мозг и 
слизистые оболочки [9]. 
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Amini и соавт. 2019 г. дополнили данные механизмы, указав, что миостеатоз отражает 
снижение метаболического резерва организма и ассоциирован с хроническим системным 
воспалением. Это состояние повышает чувствительность тканей к миелосупрессии, 
нейтропении и инфекционным осложнениям, особенно в условиях проведения многоцикловой 
системной терапии [1]. По данным ряда клинических исследований, наличие миостеатоза 
сопровождается увеличением частоты развития токсичности III–IV степени по шкале CTCAE 
до 45–60 %, тогда как у пациенток без признаков жировой инфильтрации мышц данный 
показатель не превышает 25–30 %. В клинической практике это приводит к более частым 
отсрочкам курсов химиотерапии, снижению кумулятивных доз препаратов и уменьшению 
противоопухолевой эффективности лечения [2,6]. 

Влияние миостеатоза на выживаемость 
Prado и соавт. 2009 г. показали, что снижение плотности скелетных мышц, отражающее 

наличие миостеатоза, является неблагоприятным прогностическим фактором общей (OS) и 
безрецидивной выживаемости (PFS) у пациентов с различными локализациями 
злокачественных новообразований, включая онкогинекологические опухоли. У пациентов с 
выраженной жировой инфильтрацией мышц медиана общей выживаемости была на 20–35 % 
ниже по сравнению с больными без признаков миостеатоза, независимо от массы тела и ИМТ 
[2]. 

Martin и соавт. 2013 г. подтвердили, что миостеатоз сохраняет свою прогностическую 
значимость после поправки на основные клинико-патологические факторы, включая стадию 
заболевания, возраст, функциональный статус по шкале ECOG и наличие сопутствующих 
заболеваний. Снижение мышечной плотности по данным КТ ассоциировалось с увеличением 
риска летального исхода в 1,4–1,8 раза, при этом миостеатоз оставался независимым 
прогностическим фактором в многофакторных моделях выживаемости [6]. 

В 2018 г. Baracos и соавт. показали, что прогностическая значимость миостеатоза 
особенно выражена у пациенток с сохранённой или повышенной массой тела. В данной группе 
снижение мышечной плотности часто является более чувствительным предиктором 
неблагоприятных исходов, чем уменьшение мышечной массы, поскольку отражает 
качественные метаболические нарушения и снижение адаптационного резерва организма. 
Клинически это проявляется более частыми перерывами в лечении, снижением интенсивности 
химиотерапии и повышенной уязвимостью к осложнениям [2]. 

Кроме того, миостеатоз тесно ассоциирован с хроническим системным воспалением, 
нутритивной недостаточностью и снижением физической активности, которые сами по себе 
являются независимыми факторами неблагоприятного прогноза. По данным Prado и Baracos, 
именно совокупность данных механизмов объясняет устойчивую связь между снижением 
мышечной плотности и ухудшением отдалённых онкологических исходов [2,6]. 

Стратификация риска и клиническое значение 
Baracos и соавт. 2018 г. показали, что современные подходы к ведению онкологических 

пациентов предполагают интеграцию данных о миостеатозе в многофакторные клинические 
модели стратификации риска, объединяющие инструментальные показатели композиции тела, 
биомаркеры системного воспаления и функциональные тесты. Такой интегративный подход 
отражает концепцию персонализированной онкологии, в рамках которой прогноз и тактика 
лечения определяются не только биологическими характеристиками опухоли, но и 
индивидуальными адаптационными и метаболическими резервами организма пациента [2]. 

Fearon, Baracos и соавт. 2011–2018 гг. обосновали, что ключевым компонентом данных 
моделей является использование лучевых методов визуализации, прежде всего компьютерной 
томографии, с оценкой площади и плотности скелетных мышц на уровне L3 позвонка, что 
позволяет объективно выявлять миостеатоз и саркопению. Дополнение КТ-данных маркерами 
системного воспаления, такими как C-реактивный белок (CRP), интерлейкин-6 (IL-6) и фактор 
некроза опухоли-α (TNF-α), позволяет учитывать степень опухоль-индуцированного 
катаболизма и выраженность воспалительного ответа, которые оказывают существенное 
влияние на переносимость противоопухолевого лечения и прогноз заболевания [3,2]. 
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Функциональные тесты, включая силу хвата кисти (handgrip strength), Short Physical 
Performance Battery (SPPB) и Timed Up and Go (TUG), дополняют морфологическую и 
биохимическую оценку, отражая клинические последствия снижения качества мышечной 
ткани и функционального статуса пациенток, что особенно важно в онкогинекологической 
практике, где традиционные антропометрические показатели часто оказываются 
недостаточно информативными [2]. 

По данным 2018 г., Baracos и соавт. продемонстрировали, что использование 
комбинированных прогностических моделей, включающих показатели мышечной плотности, 
функционального статуса и маркеры системного воспаления, позволяет повысить точность 
прогнозирования тяжёлой токсичности химиотерапии и неблагоприятных онкологических 
исходов на 15–25 % по сравнению с моделями, основанными исключительно на клинико-
патологических характеристиках опухоли. Кроме того, данные модели обеспечивают раннюю 
идентификацию пациенток группы высокого риска, для которых целесообразно проведение 
более интенсивного мониторинга, профилактической поддерживающей терапии и 
индивидуализированной модификации противоопухолевого лечения [2]. 

Заключение 
Проведённый анализ литературных данных убедительно свидетельствует о том, что 

миостеатоз является самостоятельным и клинически значимым прогностическим фактором у 
пациенток с метастатическим онкогинекологическим раком, оказывающим влияние как на 
переносимость системной противоопухолевой терапии, так и на показатели общей и 
безрецидивной выживаемости. Наличие жировой инфильтрации скелетных мышц отражает 
снижение метаболического и функционального резерва организма, степень опухоль-
индуцированного катаболизма и выраженность системного воспалительного ответа, что 
обуславливает его независимую прогностическую значимость. 

В то же время анализ литературы выявляет ряд нерешённых вопросов, включая 
отсутствие унифицированных диагностических порогов миостеатоза, ограниченное 
количество проспективных исследований и недостаточную адаптацию существующих 
моделей стратификации риска к онкогинекологической популяции. Это подчёркивает 
актуальность дальнейших исследований, направленных на стандартизацию диагностики 
миостеатоза и разработку клинически применимых алгоритмов персонализированного 
ведения пациенток с метастатическим онкогинекологическим раком. 
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