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Ультразвук (УЗ) широко используется в медицине, однако возможности данного метода выходят 
широко за пределы клинической диагностики. Последние полвека на Западе активно развива-
ется направление использования УЗ для оценки состава тела, изменений мышц под действием 
физической нагрузки, оценки состава мышцы по типу волокон, а также анализа изменений жи-
рового и мышечного компонентов состава тела в динамике. Компактизация размеров, техноло-
гическая эволюция передатчика, новые алгоритмы фиксации и обработки отраженного сигнала 
способствовали созданию ультралегких, высокомощных УЗ-сканеров с высокой разрешающей 
способностью, которые синхронизируются со смартфоном специалиста ультразвуковой диагно-
стики. Среди специалистов в области спорта и мышечной деятельности распространение полу-
чают и более дешевые УЗ-аппараты, которые позволяют проводить измерения в А- и В-режимах 
у здоровых людей. В данном обзоре представлены современные направления использования 
ультразвука вне сферы медицинской диагностики и приложения данного метода в спортивной 
физиологии и антропологии, а также ограничения метода и перспективы его развития.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, А-режим УЗИ, В-режим УЗИ, скелетные мышцы, ка-
чество мышц, состав тела, подкожный жир, висцеральный жир.
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Для поиска статей использовали российские 
и международные базы данных: РИНЦ, PubMed, 
ScienceDirect, Scopus и Google Scholar. Поиск про-
водили по ключевым словам: A-mode ultrasound, 
B-mode ultrasound, subcutaneous fat thickness, muscle 
US, US for body composition, УЗ-определение тол-
щины подкожного жира, ультразвукового исследо-
вания (УЗИ) состава тела, УЗИ скелетных мышц. 
В анализ были включены оригинальные иссле-
дования и обзорные статьи, опубликованные на 
английском или русском языках. Использовали 
только полнотекстовые версии статей. Иллюстра-
ции к данному обзору, за исключением рис. 1, соз-
даны авторами и ранее не публиковались. Рис. 2 
и 4 созданы в программе Biorender (https://www.
biorender.com/) на основе данных [1—5] и прото-
колов International Association of Sciences in Medicine 
and Sports (IASMS) и The International Society for the 
Advancement of Kinanthropometry (ISAK). Рис. 3 и 5 
получены при проведении мета-анализа с помо-
щью пакета “meta”. Включены данные статей [5—9, 

10—20]. Лесовидный график построен авторами в 
программе R с помощью пакета “ggplot2”.

Основные физические принципы УЗИ

Метод УЗИ основан на фиксации отраженного 
УЗ-сигнала (эхо): датчик излучает ультразвуковые 
волны и улавливает возвращающиеся сигналы от 
макро- и микроструктур внутри и между тканя-
ми [21]. Звуковые волны создаются преобразова-
телями, которые стимулируются электрическими 
импульсами и вибрируют на выбранных частотах, 
для подавляющего большинства клинических и 
вне клинических исследований используется диа-
пазон от 2 до 18 МГц. В преобразователях обыч-
но используется пьезоэлектрическая керамика 
или кристаллы, но в некоторых современных си-
стемах используются кремниевые микрочипы, со-
держащие, например, емкостные микромеханиче-
ские ультразвуковые преобразователи (capacitive 
micromachined ultrasound transducers, CMUT). Метод 
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формирования луча с фазированной решеткой мо-
жет использоваться, когда на отдельные элементы 
или группы преобразователей подается питание с 
помощью определенных последовательностей пе-
редачи-приема с задержкой, что позволяет фоку-
сировать звуковые волны на желаемой глубине и 
управлять лучом [22].

Длина волны и частота УЗ обратно пропорци-
ональны, т. е. чем выше частота, тем короче длина 
волны и наоборот [23]. Распространение/глубина 
проникновения УЗ в теле в зависимости от частоты 
излучения представлена в табл. 1. Высокая частота 
ультразвуковых волн сопровождается значительной 
потерей сигнала, так как коротковолновое излуче-
ние сильнее рассеивается. Другими словами, вы-
сокая частота волн имеет больший коэффициент 
затухания и, таким образом, больше поглощается 
тканями, ограничивая проникновения волн в бо-
лее глубокие слои тканей человеческого организ-
ма. Верно и обратное: меньшая частота и большая 
длина волны позволяют УЗ-сигналу проникнуть в 
глубокие слои ткани с меньшим рассеянием. Высо-
кочастотный УЗ-сигнал применяется, когда требу-
ется визуализация в высоком разрешении структур, 
расположенных недалеко от кожи [24].

УЗ-сигнал затухает или ослабляется по мере его 
прохождения через ткани из-за отражения, рассе-
ивания, поглощения или преломления. Когда зву-
ковая волна движется через ткань с равномерной 
плотностью и встречает на своем пути границу раз-
дела фаз, часть волн отражаются от этой границы и 
возвращаются в виде эха [23, 24]. Отражение про-
исходит между двумя смежными фазами (тканями), 

и количество отраженных волн определяется глав-
ным образом разницей в акустических импедансах 
этих двух сред (тканей). Чем больше разница в аку-
стических импедансах, тем больше волн отразится 
от границы раздела фаз. Понятие акустического 
импеданса было введено по аналогии с электри-
ческим импедансом и обозначается аналогичным 
символом (Z). Z является мерой комплексного аку-
стического сопротивления среды. Значения Z, со-
ответствующие конкретным тканям, и отражение 
ультразвука от некоторых границ раздела фаз пред-
ставлены в табл. 2 и 3 [21].

Преломление волны не происходит, если она 
попадает на границу раздела фаз под прямым 
углом. Поэтому, если передатчик УЗ-сигнала рас-
полагается не перпендикулярно к поверхности 
тела, преломление УЗ-волн оказывает влияние тем 
сильнее, чем больше разница между скоростью 
звука в данных средах [25]. 

Интенсивность УЗ-сигнала падает по мере про-
движения волны вглубь среды. Слой половинно-
го ослабления – это толщина конкретной ткани  
(HVT — half value thickness), которая уменьшает ин-
тенсивность сигнала вдвое. Для некоторых биоло-
гических тканей значения толщины слоя половин-
ного ослабления приведены в табл. 4.

Таким образом, амплитуда отраженного сигнала 
(эхо) уменьшается с увеличением глубины.

Среди различных методов представления отра-
женного ультразвукового сигнала исходным режи-
мом работы является А-режим (Amplitude, ампли-
туда), который отражает изменения в амплитуде 

Таблица 1. Глубина проникновения ультразвуковых волн в теле человека в зависимости от частоты 
УЗ-излучения

Частота, МГц 1 2 3 5 10 20
Глубина проникновения, см 40 20 13 8 4 2

Таблица 2. Акустический импеданс некоторых сред и тканей при температуре 37 °С (кг/см2 106)

Среда Печень Вода Кровь Воздух Кость Мышца Жир Мягкие ткани Почка
Z 1.65 1.48 1.65 0.0004 7.8 1.71 1.34 1.63 1.65

Таблица 3. Отражение ультразвукового сигнала в различных средах

Граница Отражение (%)
Мышца/жир 1
Мышца/воздух ≈ 99.9
Кость/мышца 41
Кость/жир 49
Мягкие ткани/воздух 99.9
Мягкие ткани/вода 0.2
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сигнала в одномерном режиме, который легко 
трансформируется в В-режим (Brightness, яркость). 
Он представляет одномерный амплитудный сиг-
нал в виде двумерного изображения, состоящего 
из точек различной яркости [26]. В-режим позво-
ляет получить визуализацию “поперечного или 
продольного среза” конкретной области, поэтому 
данный режим получил наиболее широкое рас-
пространение особенно в медицинской практике, 
однако, следует отметить его более высокую стои-
мость, а также высокие требования к персоналу и 
специалисту, который интерпретирует полученные 
изображения. В последнее время растет количе-
ство исследований, посвященных анализу эффек-
тивности использования данных режимов УЗИ, 
для оценки различных характеристик мышечной 
и жировой тканей [27]. Результаты позволяют счи-
тать А-режим методом, обладающим неменьшей 
эффективностью оценки толщины подкожного 
жира, толщины скелетных мышц, а также оценки 
качества мышечной ткани. Также А-режим с не-
меньшей эффективностью позволяет оценивать 
постнагрузочные изменения в скелетной мышце 
наравне с В-режимом [28]. 

Рост числа исследований с применением уль-
тразвуковых приборов отчасти связан с техноло-
гическим совершенствованием метода. На рынке 
представлено большое разнообразие ультраком-
пактных УЗ-аппаратов, которые буквально поме-
щаются в кармане и подключаются к смартфону 
специалиста, при этом обеспечивают высококаче-
ственное изображение в различных режимах УЗИ 
(рис. 1).

Применение ультразвука для исследования 
количества жировой ткани  

и особенностей ее локализации

В УЗИ жировой ткани можно выделить два на-
правления: определение толщины жировой клет-
чатки (или площади поперечного сечения жира) 
абдоминальной локализации для определения ме-
таболических рисков и определение толщины под-
кожного слоя жира для расчета состава тела.

Определение толщины подкожного и висцераль-
ного жира абдоминальной локализации с помощью 
УЗИ. Для оценки подкожного и висцерального 

абдоминального жироотложения внедрены не-
сколько протоколов (рис. 2). Протоколы 1–4 ис-
пользуются в медицинской практике на террито-
рии России, на западе также используются прото-
колы 5—7 [1—6]. Для визуализации подкожного и 
висцерального жира и определения его толщины 
используют частоту от 2.25 до 12 МГц. Исследо-
вание проводят в положении лежа или стоя в за-
висимости от выбранного протокола. Протоколы 
1—4 и 6—7 адаптированы для B-режима, протокол 
5 — для А-режима. Для предотвращения излишней 
компрессии подкожно-жировой клетчатки толщи-
на нанесенного на кожу геля должна быть не менее 
5 мм [3]. Для количественной оценки висцераль-
ного жироотложения существуют дополнительные 
протоколы, которые учитывают висцеральные 

Таблица 4. Толщина половинного ослабления (HVT) УЗ-сигнала для биологических тканей и сред

HVT (см) 2 МГц 5 МГц
Вода 340 54
Воздух 0.06 0.01
Мышца 0.75 0.3
Жир 2.1 0.86
Кость 0.1 0.04

А

В

Б

Г

Рис. 1. Портативные аппараты для проведения ульт-
развуковых исследований.
А – ультразвуковой сканер для определения толщи-
ны подкожного жира и толщины мышц (BodyMetrix, 
IntelaMetrix), Б — ультразвуковой сканер для иссле-
дования мышц, костей, легких и абдоминальной об-
ласти (Vscan Air™ CL, GE HealthCare), В – ультразву-
ковой сканер с функцией допплерографии (TE Air, 
Mindray), Г – ультразвуковой сканер, сочетающий 
фазированную и линейную решетку датчика (PAL 
HD3, Clarius).
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эпикардиальные жироотложения, а также перире-
нальную и параренальную забрюшинную висце-
ральную клетчатку [1].

Толщина подкожного слоя жира значительно 
варьирует в зависимости от конкретного сайта из-
мерения – разница между конкретными точками 
может достигать 100% (т. е. в два раза). В связи с 
этим точность, воспроизводимость и согласован-
ность результатов сканирования подкожного жира 
могут сильно варьировать при сравнении различ-
ных исследований. Результаты сканирования, по-
лученные в областях L3-L4 и L4-L5, обладают наи-
меньшей внутрииндивидуальной вариативностью 
[29]. Толщина слоя подкожной и висцеральной жи-
ровой ткани в области живота рассматривается как 
диагностический признак для прогноза метаболи-
ческих нарушений и рисков развития коморбидных 
заболеваний, в этой связи необходимо определить 
наилучший сайт для измерений, который обладал 
бы максимальной прогностической (диагностиче-
ской) ценностью. 

На территории России для объективной диа-
гностики ожирения была разработана комплекс-
ная ультразвук-ассистированная оценка жиро-
отложения, включающая оценку висцеральной 
эпикардиальной, висцеральной абдоминальной и 
подкожной абдоминальной жировой ткани [1]. Но 
необходимо заметить, что на данный момент уль-
тразвуковая оценка висцерального и подкожного 
жира не включена в методические рекомендации. 
Наибольшую прогностическую силу имели оценки 
висцерального эпикардиального и абдоминального 
жироотложения [1, 2, 30, 31]. Оценка подкожного 
жироотложения используется как дополнительный 
инструмент для расчета индивидуального риска ко-
морбидных заболеваний [1, 31]. УЗ-оценки жиро-
отложения абдоминальной локализации показали 

достаточно высокую точность, воспроизводимость 
и согласованность с данными компьютерной (КТ) 
и магнитно-резонансной томографии (МРТ), по-
этому УЗ-ассистированный мониторинг подкож-
ного и висцерального жироотложения может быть 
рекомендован в медицинской практике для кон-
троля проводимой терапии при метаболическом 
синдроме и ожирении [1, 2, 30]. В целом данные, 
полученные с помощью УЗИ подкожного жира аб-
доминальной локализации, сопоставимы с данны-
ми сканирования на уровне поясничного отдела, 
полученными методами МРТ и КТ (рис. 3). 

Использование УЗ для определения состава тела. 
Определение компонентов состава тела необходи-
мо в медицинских целях для оценки количества 
мышечной массы тела у пожилых и тяжелоболь-
ных пациентов, в скрининговых популяционных 
исследованиях распространенности ожирения, 
для оценки индивидуального риска развития ко-
морбидных ожирению или саркопении заболева-
ний, в практике подготовки спортсменов, а также 
в антропологических исследованиях различных 
популяций современного человека [33]. Ультраз-
вук используется для количественного определе-
ния состава тела с 1965 г. [34]. УЗИ свободно от 
допущений и ограничений биоимпендансного 
анализа. В отличие от калиперометрии, УЗ-сканер 
фиксирует толщину слоя подкожной жировой тка-
ни в несдавленном состоянии и позволяет точнее 
определить границу подкожной жировой клетчатки 
и скелетной мышцы, что позволяет нивелировать 
влияние индивидуальных особенностей обследу-
емых и повышает точность и надежность оценок 
[26]. 

В 2016–2017 гг. были разработаны стандарти-
зованные протоколы для УЗ-определения тол-
щины подкожного жира у спортсменов [35], 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

3 см 5 см

Рис. 2. Протоколы УЗИ подкожного и висцерального жира абдоминальной локализации. 
Протокол 1 (лежа, В-режим). Датчик устанавливается в сагиттальной плоскости под мечевидным отростком [1]. 
Протокол 2 (лежа, В-режим). Датчик располагается в сагиттальной плоскости на средней линии живота между 
пупком и мечевидным отростком (1/2 дистанции) [2]. Протокол 3 (лежа, В-режим). Датчик располагается в сагит-
тальной плоскости на средней линии живота на 1 см выше пупка [1, 6]. Протокол 4 (лежа, В-режим). Датчик рас-
полагают в сагиттальной плоскости на уровне пупка, на 5 см латеральнее от него [1]. Протокол 5 (стоя, А-режим). 
Датчик располагают в сагиттальной плоскости на 3 см латеральнее пупка. Измерения проводят с правой стороны 
тела [5]. Протокол 6 (лежа, В-режим). С помощью датчика делается сканирование по средней линии от мечевидного 
отростка до пупка [4]. Протокол 7 (стоя, В-режим). Датчик располагают на уровне пупка; движение осуществляют 
от пупка к средней подмышечной линии. В настоящее время данная методика предложена производителем, но не 
валидирована [26].
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которые были валидированы и для других групп [3].  
На рис. 4 представлены сайты измерения толщины 
подкожной жировой ткани для расчета состава тела 
в двухкомпонентной модели для двух международ-
ных протоколов. Для УЗ-изображений в высоком 
разрешении разработаны алгоритмы оценки тол-
щины подкожного жира (US Tissue Scientific — FAT 
Analysis Tool, www.iasms.org, www.rotosport.at), что по-
зволяет выполнять оценку в полуавтоматическом 
режиме и снизить погрешность определения тол-
щины интересующих исследователя структур.

Дешевизна, скорость проведения процедуры, 
безопасность, компактность прибора и неинва-
зивность УЗ-определения состава тела в А-режи-
ме способствуют его распространению, однако 
возникает вопрос о точности и надежности полу-
чаемых оценок. На рис. 5 представлен анализ со-
гласованности оценок определения жировой мас-
сы тела референсным методом и УЗ в А-режиме в 
различных когортах. В группе детей формулы по 2 
и 3 точкам показали наименьшие различия в опре-
делении доли жировой массы. У спортсменов УЗИ 
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Рис. 3. Лесовидный график по результатам сравнения средних значений толщины подкожного жира, полученный 
УЗИ-методом (В-режим) и референсным методом (КТ или МРТ). 
Были включены исследования, где были указаны: режим, частота, средние значения – 4 исследования [6, 8, 9, 32].
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Рис. 4. Протоколы для УЗИ-оценки состава тела у спортсменов.
A — протокол УЗИ подкожного жира для расчета состава тела, разработанный IASMS (International Association of 
Sciences in Medicine and Sports). Протокол адаптирован для B-режима УЗИ [3, 35]. ДТ – длина тела, UA – upper 
abdomen (на 0.02  ДТ см выше и правее от пупка), LA – lower abdomen (на 0.02  ДТ см ниже и правее от пупка), ES 
– erector spinae (на 0.14  ДТ выше седалищного бугра и на 0.02 х ДТ правее от этой точки), DT – distal triceps (на 0.02  
ДТ выше локтевого сустава), BR – m. Brachioradialis (на 0.05  ДТ ниже головчатого возвышения), LT – lateral thigh, 
FT – front thigh (на 0.14  ДТ выше коленного сустава), MC – medial calf (на 0.18  ДТ выше пяточной кости). Б — про-
токол УЗИ подкожного жира для расчета состава тела, разработанный ISAK (International Standards for anthropometric 
assessment). Протокол адаптирован для А-режима УЗИ [5]. Указаны 7 точек. 
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завышает долю жировой массы. В группе взрослых 
— занижает. 

Неинвазивное исследование скелетных мышц

УЗИ – это важный инструмент визуализации 
для исследования скелетных мышц [36]. Количе-
ственные УЗИ-методы включают исходные данные 
УЗИ, а также данные, прошедшие постобработку. 
Они позволяют получить дополнительную инфор-
мацию о структуре ткани в норме и патологии. В 
норме мышцы на УЗИ представляют собой гипоэ-
хогенные (темные) мышечные пучки, разделенные 
эхопозитивной соединительной тканью (светлая). 
В продольной плоскости перимизиальные грани-
цы видны как линейные полосы внутри брюшка 
мышцы, а в поперечном плане — как точки и по-
лосы [37]. Для адекватного изображения структу-
ры мышц необходимы высокочастотные датчики 

(обычно более 7 МГц), поскольку увеличение ча-
стоты увеличивает аксиальное пространствен-
ное разрешение [38]. По сравнению с датчиками 
с изогнутой решеткой, линейные датчики умень-
шают искажения из-за расхождения звука при уве-
личении глубины ткани и улучшают латеральное 
разрешение, но при меньшем поле зрения [37]. До 
недавнего времени методика ультразвуковой оцен-
ки мышц на территории России не была стандар-
тизирована [39]. Только в 2023 г. была включена в 
методические рекомендации “Организация меди-
цинской помощи пациентам с саркопенией” [40]. 
В связи с этим необходимы дополнительные иссле-
дования в когортах людей с различными заболева-
ниями [40]. 

Качественная ультразвуковая визуализация в 
B-режиме является основой клинической оцен-
ки, однако существуют определенные сложности 
при субъективном анализе мышц. Ультразвуковой 
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Рис. 5. Лесовидный график по результатам сравнения средних значений доли жировой массы, полученный 
УЗИ-методом (А-режим) и референсным методом (денситометрия – DXA и воздушнозаместительная плетизмо-
графия — ADP). 
JP3, JP4, JP7 — формулы Джексона — Поллока для трех, четырех и семи складок соответственно. Были включены 
исследования, где были указаны: режим, частота, средние значения и формулы – 14 исследований [5—7, 10—20]. 
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сигнал может сильно зависеть от настроек систе-
мы, таких как усиление, расположение фокусных 
точек и алгоритмов постобработки, зависящих от 
поставщика. Свойства и эхогенность мышечной 
ткани могут меняться в зависимости от таких фак-
торов, как масса тела, возраст, оценка по доми-
нантной руке и нутритивный статус. У пожилых 
наблюдаются изменения в мышцах из-за увеличе-
ния фиброзного компонента, известные как сар-
копения [41]. Увеличение подкожного и внутри-
мышечного жира, который проявляет повышен-
ную эхогенность, при ожирении приводит к более 
сильному затуханию акустического сигнала из-за 
вышележащих тканей над целевой мышцей [42]. 
Поэтому были предприняты попытки создать бо-
лее объективные методы оценки эхогенности. На-
пример, шкала Хекматта [43] использует четырех-
балльную визуальную шкалу оценки, основанную 
на относительном внешнем виде мышц по шкале 
серого по сравнению с таковым у вышележащего 
подкожно-жирового слоя, наличии или отсутствии 
определенной мышечной архитектуры и степени 
ослабления, приводящей к меньшей эхогенности 
подлежащей кости или фасции [44].

При измерении эхогенности в B-режиме ис-
пользуются методы исследования микроструктуры 
ткани. Распространенный метод включает получе-
ние среднего уровня оттенков серого в выбранной 
вручную области интереса (region of interest, ROI) 
изображения и сравнение его с эталонными зна-
чениями, полученными для конкретной мышцы 
[45]. Измеренные значения шкалы серого можно 
преобразовать в z-оценки, которые представляют 
собой стандартные отклонения от эталонных зна-
чений средней эхогенности этой мышцы (z-оцен-
ка, равная нулю, идентична среднему значению 
эхогенности, z-оценка, равная 1, соответствует од-
ному стандартному отклонению от среднего значе-
ния эхогенности) [38]. Средние значения оттенков 
серого можно рассчитать на основе анализа гисто-
грамм пикселей (например, ImageJ (https://imagej.
nih.gov/ij/) или Photoshop, Adobe Systems, США). 
Различные инструменты захвата интересующей 
области, такие как инструменты “прямоугольная 
область” (rectangular marquee tool, RMT) и “свобод-
ная рука” (free hand tool, FHT), позволяют стандар-
тизировать площадь оценки УЗ-изображения. Оба 
инструмента показали высокую надежность как с 
ImageJ, так и с Photoshop [38]. 

Максимально точная оценка количества скелет-
но-мышечной массы (СММ) может быть произве-
дена методами МРТ и КТ – референсными метода-
ми для оценки тощей массы тела, однако возмож-
ность оценки качества мышечной ткани данными 
методами остается предметом споров [46]. Предла-
гая неинвазивную альтернативу без ионизирующе-
го излучения, УЗИ оказалось универсальным ме-
тодом для быстрого сканирования и визуализации 

мягких тканей организма [47]. Для сравнения — 
максимальное разрешение МРТ при сканирова-
нии всего тела составляет 1.3—2.0 мм, последние 
аппараты для УЗИ имеют разрешение 0.1 мм (ча-
стота передатчика 18 МГц), что позволяет добиться 
высочайшей точности измерения [3, 48]. 

Исследования [49, 50] показали, что интенсив-
ность эхо-сигнала является хорошим индикатором 
качества мышцы. В В-режиме интенсивность сиг-
нала отражает способность ткани отражать и по-
глощать ультразвуковые волны, т. е. она обуслов-
ливает яркость точки на изображении. Качество 
мышц – это обобщающий термин для описания 
взаимоотношений между мышечной функцией и 
внутримышечными структурами. Предполагает-
ся, что низкая двигательная активность и старение 
могут приводить к замещению мышечной ткани 
на соединительную и жировую, снижая качество 
мышцы [51]. Было показано, что увеличение ин-
тенсивности сигнала связано с увеличением коли-
чества фиброзной и жировой ткани внутри мышц 
[52]. Таким образом, чем темнее УЗ-изображение 
мышцы, тем выше ее качество [53, 54]. С точки 
зрения физиологии мышечной деятельности ис-
пользование интенсивности эхо-сигнала в каче-
стве маркера качества мышц особенно интересно 
в контексте динамических наблюдений острых и 
отсроченных изменений мышцы под действием 
физической нагрузки. Результаты таких исследова-
ний противоречивы: некоторые сообщают о сни-
жении интенсивности [53] в ответ на тренировки, 
об отсутствии измерений в интенсивности [55, 56], 
либо о ее увеличении [54]. C другой стороны, уве-
личение интенсивности (падение качества) в крат-
ковременной перспективе может отражать отек и 
воспалительные процессы в мышце в ответ на си-
ловые нагрузки, т. е. быть маркером повреждения 
мышцы [50].

Чем выше яркость изображения, тем выше доля 
медленных мышечных волокон или внутримышеч-
ной жировой ткани [49]. Также с ростом яркости 
снижаются качество мышцы и сила сжатия [49, 50]. 
Оценка интенсивности сигнала признана неинва-
зивным, дешевым, экспресс-методом по сравне-
нию с другими системами визуализации [50, 51]. 
Качественный подход (светлее/темнее) к опреде-
лению интенсивности сигнала при сравнении двух 
УЗ-изображений имеет ряд существенных недо-
статков. В настоящее время для оценки интенсив-
ности сигнала доступны различные компьютерные 
программы (например, ImageJ National Institute of 
Health, США), которые позволяют количествен-
но оценить яркость пикселей на УЗ-изображении. 
Для оценки композиции мышц используется оцен-
ка средней интенсивности пикселей на интересую-
щем участке мышцы [27]. Анализируемый участок 
не должен содержать фрагментов УЗ-изображения 
подкожного жира и/или кости. В большинстве 
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исследований используется шкала от нуля (чер-
ный) до 255 (белый) или от нуля (черный) до 256 
(белый). В других исследованиях используется об-
ратная шкала, где ноль – это белый, а 100 – черный 
цвет пикселя.

Однако применение УЗИ для оценки качества 
мышц и количества СММ может быть ограниче-
но у людей с ожирением, так как может потребо-
ваться несколько зондов для измерения на разных 
глубинах и с разным разрешением. Это отдельная 
задача для аппаратной и программной частей ди-
агностического комплекса, а также в подходах к 
интерпретации получаемых результатов [57]. Тем 
не менее, результаты исследований свидетельству-
ют о надежности и высокой воспроизводимости 
оценок СММ, что позволяет рассматривать УЗИ в 
качестве практического диагностического инстру-
мента для многосторонней оценки СММ в норме и 
патологии. Остро необходима разработка порого-
вых значений интенсивности сигнала, которые бы 
позволяли отличить мышечную ткань от жировой. 
Одним из подходов является установление средне-
го значения интенсивности, которое рассчитыва-
ется из яркости до и после физической нагрузки на 
данную мышцу. Также немаловажным является вы-
бор мышцы для УЗИ-анализа: наиболее пригодны-
ми являются мышцы, имеющие протяженные пуч-
ки и четкие границы раздела фаз (кожа/подкожная 
жировая клетчатка/мышечная фасция) [28], также 
исследуемые мышцы должны быть легкодоступны 
для исследования. Этим требованиям удовлетворя-
ют трицепс, бицепс плеча, квадрицепс и трапеция. 
В областях с нечеткой или значительно варьирую-
щей структурой (например, в области живота) [26, 
28].

Существуют общие ограничения для качествен-
ного и количественного подходов к оценке резуль-
татов УЗИ скелетных мышц и жировой ткани, ко-
торые могут включать акустическое затенение, 
различные углы воздействия, реверберацию и по-
мехи. Кроме того, существуют ограничения из-за 
изменений в настройках и параметрах системы, 
включая частоту УЗ, частоту дискретизации, филь-
тры постобработки и коэффициенты усиления, что 
может привести к смещению результатов. Некото-
рые количественные ультразвуковые методы труд-
но сравнивать на разных аппаратах, что затрудняет 
проведение крупных многоцентровых исследова-
ний и подчеркивает полезность систем, специфич-
ных для мышц [58]. Многочисленные исследова-
ния подчеркивают важность стандартизации про-
токолов сканирования и отмечают, что, несмотря 
на относительную объективность количественных 
методов, все еще существует заметная зависимость 
результатов от оператора.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ультразвуковая диагностика активно применя-
ется в исследованиях, посвященных физиологии 
спорта и мышечной деятельности, оценке состава 
тела и возрастных изменений состава тела в орга-
низме человека. Технологическое совершенство-
вание метода на аппаратном и на программном 
уровнях, а также развитие онлайн сервисов посто-
бработки и анализа получаемых УЗ-изображений, 
позволяют исследователям получать количествен-
ную оценку толщин подкожного жира, а также оце-
нивать качество скелетных мышц и их толщину по 
2D-изображениям целевой мышцы в В-режиме. 
Одно из перспективных направлений у УЗИ – ска-
нирование всего тела на различных частотах, т. к. 
УЗИ позволяет получить изображение структур с 
большим разрешением, чем МРТ и КТ. 
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Application of Ultrasound to Assess Body Composition  
and Physiological Changes in Skeletal Muscles
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Ultrasound (US) is widely used in medicine; however, the capabilities of this method go far beyond 
clinical diagnostics. Over the past half century, the West has been actively developing the direction of 
using ultrasound to assess body composition, muscle changes under physical activity, assess muscle 
composition by fiber type, and analyze changes in fat and muscle components of body composition 
over time. Compaction of sizes, technological evolution of the transmitter, new algorithms for recording 
and processing the reflected signal contributed to the creation of ultra-light, high-power ultrasound 
scanners with high resolution, which are synchronized with the smartphone of an ultrasound diagnostic 
specialist. Among specialists in the field of sports and muscle activity, cheaper ultrasound devices are 
also becoming widespread, which allow measurements in A- and B-modes in healthy people. This review 
presents modern areas of ultrasound use outside the field of medical diagnostics and the application of 
this method in sports physiology and anthropology, as well as the limitations of the method and prospects 
for its development. 

Keywords: ultrasound examination, A-mode ultrasound, B-mode ultrasound, skeletal muscles, muscle 
quality, body composition, subcutaneous fat, visceral fat.


