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Аннотация
Введение. Саркопения является частым осложнением хронических прогрессирующих болезней печени. В этой 
связи множество современных научных работ посвящено изучению влияния саркопении на течение заболева-
ний печени. В то же время множество работ проводится и в отношении корреляционной взаимосвязи сарко-
пении у пациентов с циррозом печени и по частоте ранних осложнений трансплантации печени. В этой связи 
мы провели собственное ретроспективное исследование корреляционной взаимосвязи саркопении у пациентов c 
хроническими заболеваниями печени. 
Цель. Определить корреляционную взаимосвязь степени саркопении с частотой развития осложнений цирро-
за печени у пациентов, находящихся в листе ожидания трансплантации печени.
Материал и методы. В собственное ретроспективное обсервационное исследование были включены 87 пациен-
тов, страдающих хроническими заболеваниями печени и проходивших лечение в ГУ «МНПЦ хирургии, транс-
плантологии и гематологии». Оценку саркопении проводили с использованием компьютерно-томографической 
методики оценки индексированных показателей оценки мышечной массы пациента. Математическую обра-
ботку проводили с использованием одобренного FDA ПО OsirixTM (Pixmeo SARL, Швейцария). Исследование про-
водили в рамках проекта «ClinicalTrials: NCT04281797».
Результаты. Индекс массы тела имеет значимую корреляционную взаимосвязь с наличием саркопении (r

pb
=-0,48, 

95%CI [-0,65;-0,27]). При этом группы пациентов с и без саркопении существенно различались (p<0,0001), (g Хе-
джеса=-0,93, 95%CI [-1,37;-0,48]). В группах пациентов с различными этиологичесскими факторами хрониче-
ских заболеваний печени саркопения встречалась чаще всего среди пациентов с аутоиммунными гепатитами, 
при этом неравномерное распределение по частоте возникновения саркопении в различных нозологических груп-
пах носило значимый характер (p=0,028; χ2=14,1).
Заключение. Индекс массы тела важен в диагностике прогрессивной потери мышечной массы у пациентов с 
хроническими прогрессирующими болезнями печени. Однако корреляционная взаимосвязь индексированных 
показателей скелетной мускулатуры и индекса массы тела существенно отличается между пациентами с 
саркопенией и без. Кроме того, в нашем исследовании была показана статистически значимая разница возник-
новения саркопении у пациентов, находящихся в листе ожидания в различных этиологических группах. Таким 
образом, дальнейшие широкие рандомизированные исследования в указанном направлении сегодня представ-
ляются крайне актуальными.
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Abstract
Introduction. Sarcopenia is a common complication of chronic liver disease. Today many studies are devoted to 
sarcopenia impact on the course of liver diseases. At the same time, many studies are being performed on the correlation 
of sarcopenia in patients with cirrhosis of the liver and the incidence of early complications after liver transplantation. 
In this regard, we conducted our own retrospective study of the correlation relationship of sarcopenia in patients with 
chronic liver diseases.
Aim. To determine the correlation between the severity of sarcopenia and the incidence of complications of liver cirrhosis 
in patients on the waiting list for liver transplantation.
Material and methods. In our own retrospective observational study, 87 patients suffering from chronic liver diseases 
and treated at the Minsk Scientific and Practical Center of Surgery, Transplantation and Hematology were included. The 
assessment of sarcopenia was carried out using the CT technique for assessing indexed parameters of the patient's muscle 
mass. Mathematical processing was performed using the FDA-approved OsirixTM software. The study was conducted 
within the framework of the project "ClinicalTrials: NCT04281797"
Results. Body mass index was significantly correlated with the presence of sarcopenia (r

pb
=-0.48, 95% CI [-0.65;-0.27]). 

At the same time, the groups of patients with and without sarcopenia differed significantly (p<0.0001), (Hedges g=-0.93, 
95% CI [-1.37;-0.48]). In groups of patients with various etiological factors of chronic liver diseases, sarcopenia occurred 
most often among patients with autoimmune hepatitis, while the uneven distribution of the incidence of sarcopenia in 
different nosological groups was significant (p=0.028; χ2=14.1).
Conclusion. Body mass index plays an important prognostic role in muscle mass loss among patients with clinically 
advanced liver disease. However, skeletal muscle index and Body Mass Index differ significantly between patients 
with and without sarcopenia. In addition, our study showed a significant difference in the occurrence of sarcopenia in 
patients on the waiting list of different etiological groups. Thus, further extensive randomized studies in this direction 
are needed today.

Keywords: sarcopenia, hepatic encephalopathy, hepatic encephalopathy, liver cirrhosis, decompensated cirrhosis, chronic 
liver disease, computed tomography, liver muscle axis, gut liver axis
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АБП – алкогольная болезнь печени
АИГ – аутоиммунный гепатит
ВГ – вирусный гепатит
ВК – болезнь Вильсона–Коновалова
ИМТ – индекс массы тела
ИСМ – индекс массы скелетной мускулатуры
КТ – компьютерно-томографическая
КЦП – криптогенный цирроз печени

МКБ – международная классификация болезней
ОНКО – группа пациентов с онкологическим поражением 

печени
ПИН – паразитарная инвазия печени
ПЭ – печеночная энцефалопатия
ХПБП – хронические прогрессирующие болезни печени
CTP – Child–Turcotte–Pugh

Введение

Впервые термин «саркопения» был вве-
ден Ирвином Розенбергом в 1989 году в статье 

«Краткие комментарии: эпидемиологические и 
методологические проблемы при определении 
статуса питания пожилых людей» опублико-
ванной в журнале "American Journal of Clinical 
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(ПЭ), выраженная печеночная недостаточность, а 
также сопряжение тяжести саркопении с часто-
той послеоперационных осложнений. Значимым 
событием стала презентованная 2015 году в 
журнале "American College of Gastroenterology" 
шкала «MELD – Саркопения». Авторы данной 
публикации указывали на большую прогности-
ческую значимость саркопении в отношении ран-
ней смертности пациентов, находящихся в листе 
ожидания трансплантации печени [7]. Несмотря 
на высокое качество проведенного исследования, 
шкала так и не получила повсеместного примене-
ния, однако научный интерес к ней по-прежнему 
сохраняет свою актуальность.

В то же время в большом количестве работ, 
посвященных изучению саркопении у пациен-
тов с хроническими прогрессирующими болез-
нями печени (ХПБП), полученные данные крайне 
противоречивы: ряд работ указывает на высо-
ко значимые корреляции, другие, напротив, на 
отсутствие каких-либо статистически значимых 
результатов между выраженностью саркопении 
и степенью тяжести ХПБП. Еще больший интерес 
представляет гипотеза возможной взаимосвязи 
саркопении с микробиомом кишечника и коротко-
цепочечными жирными кислотами, играющими 
существенную роль в процессах формирования 
самой микробиоты. Исследования в этом направ-
лении позволят открыть новые факты в понима-
нии патофизиологических особенностей течения 
хронических заболеваний печени и их осложне-
ний [8].

Сегодня не вызывает сомнения, что исследова-
ния в данном направлении, в частности носящи-
ми проспективный, контролируемый характер, 
являются критически необходимыми не только с 
академической, но и практической точки зрения 
[9]. В этой связи мы решили провести наше соб-
ственное обсервационное исследование. 

Цель. Определить корреляционную взаимо-
связь степени саркопении с частотой развития 
осложнений цирроза печени у пациентов, находя-
щихся в листе ожидания трансплантации печени.

Материал и методы

Дизайн работы был сформирован как ретро-
спективное обсервационное исследование, осно-
ванное на результатах изучения 87 пациентов, 
получавших стационарное лечение в ГУ «МНПЦ 
хирургии, трансплантологии и гематологии». Все 
пациенты были госпитализированы с диагнозом 
ХПБП различной этиологии в качестве основного 

Nutrition". В ней автор указывает на необходи-
мость дальнейшего изучения изменения мета-
болического статуса возрастных пациентов, 
акцентируя свое внимание на сопутствующих 
патологиях и снижении мышечной массы тела 
[1]. С того времени большое число работ было 
посвящено проблеме саркопении и ее влиянию 
как на течение различных патологических про-
цессов, так и на результаты лечения отдельных 
видов патологий. Было опубликовано большое 
количество ретроспективных и проспективных 
работ и обширных метаанализов. В этой связи 
сегодня накоплен большой опыт в области клини-
ческой нутрициологии. Однако многие процессы, 
в частности касающиеся механизмов развития 
саркопении при различных хронических забо-
леваниях, по-прежнему остаются не до конца 
изученными [2, 3].

Кроме того, cам Ирвин Розенберг так описы-
вал свои рассуждения о термине «саркопения» – 
«Потеря ли это мышечной массы и функции, 
связанной с возрастом, или болезнь нормаль-
ного старения?» [4]. К тому же, несмотря на то 
что саркопения изначально рассматривалась 
как патология, связанная с утратой мышечной 
массы сопряженного со старением, многие работы 
были посвящены именно утрате мышечной массы 
в ходе нутритивного дисбаласа, сопряженного с 
другой органической патологией, напрямую не 
связанной с естественным процессом старения [5]. 
Несмотря на открытие саркопении в 1989 году и 
уже практически повсеместное применение тер-
мина как в клинической практике, так и в ака-
демических исследованиях, само понятие «сар-
копения» не регистрировалось в международной 
классификации болезней (МКБ) почти в течение 
30 лет. Ситуация переменилась, когда в сентя-
бре 2016 года саркопения была все-таки внесена 
в МКБ-10 как самостоятельная нозологическая 
единица, однако с пометкой – «сопряженная с 
возрастом».

В то же время о неполной ясности как в опре-
делении понятия, так и в самой структуре пони-
мания данного патологического состояния, свиде-
тельствует и тот факт, что сам термин «саркопе-
ния» был снова выведен из МКБ-11 пересмотра, 
то есть спустя 2 года от его регистрации [6].

Сегодня большой интерес вызывает связь сар-
копении с различными патологическими состо-
яниями. Так, рядом авторов была определена 
связь саркопении с хроническими диффузными 
заболеваниями печени и, в частности, с их ослож-
нениями, такими как печеночная энцефалопатия 
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зом, затруднившим распределение пациентов 
согласно группам. 

Регистрация исследования. Данное иссле-
дование проводили в спектре зарегистрирован-
ного исследования "ClinicalTrials.gov Identifier: 
NCT04281797".

Интегральную оценку саркопении проводили 
с использованием компьютерно-томографической 
(КТ) методики оценки индексированных пока-
зателей мышечной массы пациента по методи-
ке "Segmentation And Linear Measurement For 
Body Composition Analysis". КТ-картирование 
проводили на КТ-сканере 640-slice CT "Aquilion 
One" (Toshiba, Japan). Обработку изображений 
проводили с использованием одобренного FDA 
ПО OsirixTM (Pixmeo SARL, Швейцария). За 
пороговое значение индекса массы скелетной 
мускулатуры (ИСМ), ниже которого состояние 
мышечной ткани расценивается как саркопения, 
принята стандартная формула деления вычис-
ленной мышечной массы2/рост2 (52,4 см2/м2 для 
мужчин; 38,5 см2/м2 для женщин). В качестве 
параметрических программных данных для кар-
тирования мышечной массы были использова-
ны единицы Хаунсфилда в диапазоне от -29 до 
+150 HU. Оценку нативных изображений прово-
дили на уровне середины поперечного среза L3 
позвоночного столба.

Индекс массы тела (ИМТ). Пациенты были 
классифицированы как имеющие недостаточный 
вес (ИМТ<18,5), нормальный вес (ИМТ 18,5–24,9), 
избыточный вес (ИМТ 25–29,9) или страдающие 
ожирением (ИМТ >30) в соответствии с принятой 
классификацией Всемирной организации здра-
воохранения.

Оценку степени декомпенсации проводили на 
основании классификаций CTP, MELD и класси-
фикации энцефалопатии West–Heaven.

Статистический анализ полученных 
результатов проводили с использованием обще-
принятых параметрических и непараметриче-
ских методов. Для описания полученных данных 
применяли стандартные методы описательной 
статистики. Центральную тенденцию и вариацию 
признака при соответствии его распределения 
модели нормального распределения оценивали 
по величине средних значений и среднеквадра-
тического отклонения (М±σ); при распределе-
нии, отличном от нормального, – по значениям 
медианы и квартилей. Проверку распределения 
количественных данных на соответствие моде-
ли нормального распределения проводили с 
помощью критерия Шапиро–Уилка. Значимость 

Критерии включения. Все пациенты в воз-
расте от 18 до 75 лет, страдающие ХПБП, вклю-
чены в лист ожидания трансплантации пече-
ни. Учитывая антропометрическую разность 
индексированных показателей мышечной массы 
тела для различных популяций, в исследова-
ние были включены только пациенты Восточно-
Европейской популяции. Диагностику проводили 
на момент включения пациента в лист ожидания.

Критерии исключения. Пациенты, вклю-
ченные в лист ожидания с целью проведения 
ретрансплантации печени, пациенты, ранее пере-
несшие трансплантацию других солидных орга-
нов. В ходе анализа корреляции саркопении и 
нозологической формы ХПБП из анализа были 
исключены 10 пациентов со смешанным диагно-

заболевания. Среди них 52 женщины и 35 муж-
чин. Возраст пациентов варьировал в диапазоне 
от 19 до 72 лет, (Mean=49,6; SD=12,2). Среднее 
значение MELD было 19,1 (SD=8,5). К Child–
Turcotte–Pugh (CTP) функциональным классам 
было отнесено 18; 30; 31 пациентов согласно А, B, 
C классам. Для проведения анализа корреляци-
онной взаимосвязи саркопении и нозологической 
формы ХПБП было сформировано семь групп 
исследования (рис. 1).

ВГ
(n=17)

АПБ
(n=8)

АИГ
(n=19)

ОНКО
(n=14)

КЦП
(n=11)

10 – исключены 
из анализа

87 пациентов
с ХПБП

ПИН
(n=3)

ВК
(n=5)

Рис. 1. Распределение пациентов по нозологическим 
группам исследования. ХПБП – хронические прогрессиру-
ющие болезни печени; ВГ – группа пациентов с вирусными 
гепатитами; АБП – группа пациентов с алкогольной болез-
нью печени; АИГ – группа пациентов с аутоиммунной этио-
логией поражения печени; ОНКО – группа пациентов с онко-
логическим поражением печени; КЦП – группа пациентов с 
криптогенным циррозом печени; ПИН – группа пациентов 
с паразитарной инвазией печени; ВК – группа пациентов, 

страдающих болезнью Вильсона–Коновалова

Fig. 1. Distribution of patients by nosological study groups. 
CPLD, chronic progressive liver disease; VH, group of patients 
with viral hepatitis; ALD, group of patients with alcoholic liver 
disease; AIH, group of patients with autoimmune hepatitis; 
ONCO, a group of patients with liver cancer; CLC, group 
of patients with cryptogenic liver cirrhosis; PLI, a group of 
patients with parasitic liver invasion; WK, group of patients 

suffering from Wilson-Konovalov disease
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межгрупповых различий нормально распреде-
ленных количественных переменных определя-
ли с помощью t-критерия Стьюдента или в слу-
чае количества сравниваемых групп более двух 
с помощью дисперсионного анализа (ANOVA) 
с последующим апостериорным сравнением. 
Значимость межгрупповых различий количе-
ственных переменных с распределением, отлич-
ным от нормального, определяли с помощью кри-
терия Манна–Уитни. Также оценивали размер 
эффекта (g Хеджеса (Hedges' g)). Для оценки зна-
чимости связи номинальных переменных исполь-
зовали критерий χ2 Пирсона и точный критерий 
Фишера, для проверки соответствия эмпириче-
ского распределения частот теоретическому – 
критерий χ2 Пирсона. Для оценки силы связи 
между количественными переменными приме-
няли коэффициент корреляции Пирсона (r). Для 
оценки силы связи между бинарными перемен-
ными и количественными данными использовали 
точечный биссериальный коэффициент корре-
ляции r

pb
. Рассчитывали показатели значимо-

сти диагностических тестов: чувствительность 
и специфичность. Уровень значимости α принят 
равным 0,05. Для расчетов и подготовки данных 
к анализу использован язык для статистиче-
ской обработки данных R, пакеты dplyr, ggplot2, 
ggstatsplot [10–12].

Результаты

Средний общий ИМТ составил 25,49±4,6. По 
полу распределение ИМТ было следующим: 
для мужского пола 26,66±4,273; для женского 
пола 24,7±4,768. Недостаточный ИМТ был диа-
гностирован у 3 пациентов (3,4%). Избыточная 
масса тела была диагностирована у 37 пациентов 
(42,5%). Саркопения была выявлена у 37 паци-
ентов (42,5%), 17 мужчин (19,5%) и 20 женщин 
(23%). При этом ИСМ в нашем исследовании 
составил в общей когорте пациентов: 46,08±10,28; 
для мужского пола (52,06±8,186); для женского 
пола (42,05±9,618). ПЭ была диагностирована у 
54 пациентов (61,3%). В соответствии с класси-
фикацией West–Heven распределение по клас-
сам тяжести ПЭ было следующим: I степень – 
40 пациентов (47,1%); II степень – 13 пациентов 
(15,3%); III степень – 1 пациент (1,2%); IV сте-
пень не установлена. Медианное значение MELD 
составило 15 баллов (1-й и 3-й квартили: 12;25). 
К CTP функциональным классам было отнесено 
18; 30; 35 пациентов согласно А, B, C функцио-
нальным классам, классификации West–Haven.

Индекс массы тела vs саркопения
Нами было обнаружено, что ИМТ имеет зна-

чимую корреляционную взаимосвязь с наличием 
саркопении (rpb=-0,48, 95%CI [-0,65;-0,27]). Так, 
в общей когорте пациентов, страдающих ХПБП 
и наличием саркопении, отмечено значимое сни-
жение ИМТ в сравнении с пациентами, у которых 
саркопения не осложнила течение основного забо-
левания. Так, медианное значение ИМТ у пациен-
тов с развившейся саркопенией и без нее соста-
вило 23,34 и 26,58 соответственно (Mean=23,21; 
95%CI [22,06;24,35] и 27,17 (95%CI [25,83;28,52]) 
соответственно). Группы значимо различаются 
(p<0,0001), также отмечается достаточно большой 
размер эффекта (g Хеджеса=-0,93, 95%CI [-1,37;-
0,48]), что свидетельствует о существенном раз-
личии между группами. Следует отметить, что 
данный результат согласуется с результатами 
исследований других авторов (рис. 2).

Рис. 2. Сравнение групп по индексу массы тела у паци-
ентов с хроническими прогрессирующими болезнями 
печени. (Да – пациенты с саркопенией. Нет – пациенты 

без саркопении)

Fig. 2. Comparison of groups by body mass index in 
patients with chronic progressive liver diseases. ("Yes" 
indicates patients with sarcopenia. "No" indicates patients 

without sarcopenia)

Индекс массы тела vs
индекс массы скелетной мускулатуры

Достаточно интересными на наш взгляд 
могут считаться результаты, полученные в ходе 
корреляционного анализа взаимосвязи ИМТ и 
ИСМ. Данный анализ показал, что у пациентов 
с развившейся саркопенией отмечается наличие 
значимой умеренной связи между ИМТ и ИСМ 
(r=0,42; CI95% [0,10;-0,66]; p<0,01), которая не 
была обнаружена у пациентов без саркопении 
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(r=0,21; CI95% [0,07;-0,46]; p=0,14). Указанный 
результат может быть косвенным свидетель-
ством прогностической значимости ИМТ в раз-
витии синдрома саркопении (рис. 3).

различий взаимосвязи ИМТ и саркопении в зави-
симости от половой принадлежности.

В полученных нами результатах была опре-
делена значимая корреляционная взаимосвязь 
между ИМТ и саркопенией в группах по поло-
вой принадлежности. Так, медиана ИМТ в группе 
пациентов женского пола с развившейся сарко-
пенией и без саркопении составила 22,30 и 24,86 
соответственно (p=0,00005; g Хеджеса=-0,93, 
95%CI [-1,49;-0,36], r

pb
=-0,47, 95%CI [-0,68;-

0,18]). При этом в группе мужчин эффект более 
выражен: 24,07 и 27,31 соответственно (p=0,001; 
g Хеджеса=-1,19, 95%CI [-1,89;-0,47], r

pb
=-0,62, 

95%CI [-0,81;-0,33]) (рис. 4). Данный факт указы-
вает на значимую корреляционную взаимосвязь 
саркопении и ИМТ. Также стоит отметить отсут-
ствие значимых различий между пациентами 
разных полов в группе с саркопенией и без нее 
(p=0,05 и p=0,06 соответственно).

Саркопения
при различных патологических состояниях 

Несмотря на патофизиологическую общность 
развития ХПБП – естественное течение заболе-
вания, прогноз и частота развития тех или иных 
осложнений зачастую разнятся в зависимости 
от этиологической причины ХПБП. В этой связи 
мы провели оценку частоты возникновения сар-
копении у пациентов различных этиологических 
групп ХПБП. Данному анализу были подверг-
нуты 77 (88,5%) пациентов с ХПБП различной 
этиологии. С этой целью были сформированы 
семь групп пациентов. В зависимости от этиоло-
гического фактора, приведшего к формированию 
ХПБП, были сформированы семь групп анализа: 
пациенты с вирусными гепатитами (HCV, HBV, 
HDV и их сочетание) – 17 пациентов (22%); алко-
гольной болезнью печени – 8 пациентов (10,3%); 
аутоиммунным поражением печени (первичный 
билиарный цирроз, первичный склерозирую-
щий холангит, аутоиммунный гепатит, синдром 
иммунологического перекреста и (или) их соче-
тание) – 19 пациентов (24,6%); онкологической 
инвазией – 14 пациентов (18,1%); криптогенным 
поражением печени – 11 пациентов (14,2%); аль-
веококковой инвазией – 3 пациента (3,8%); болез-
нью Вильсона–Коновалова – 5 пациентов (6,4%).

При этом частота встречаемости саркопении 
среди указанных групп была следующей: паци-
енты с вирусными гепатитами – 8 пациентов 
(22,2%); алкогольной болезнью печени – 4 пациен-
та (11,1%); аутоиммунным поражением печени – 
10 пациентов (27,8%); онкологической инвазией – 

Рис. 3. Корреляционная взаимосвязь индекс массы ске-
летной мускулатуры и индекса массы тела у пациентов 
с хроническими прогрессирующими болезнями печени 
без развившейся саркопении и с саркопенией. (Да – 
пациенты с саркопенией. Нет – пациенты без саркопении). 
* 1 пациент был исключен из корреляционного анализа в 
связи с высокой вероятностью статистического выброса рас-

пределения

Fig. 3. Correlation relationship between skeletal muscle 
mass index and body mass index in patients with 
chronic progressive liver diseases without developed 
sarcopenia and with sarcopenia. ("Yes" indicates patients 
with sarcopenia. "No" indicates patients without sarcopenia). 
*1 patient was excluded from the correlation analysis due to 
the high probability of a statistical outlier in the distribution

В то же время известно, что на развитие сар-
копении в той или иной степени могут оказывать 
влияние этнические и половые различия [9]. В 
этой связи мы провели сравнительный анализ 
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8 пациентов (22,2%); криптогенным поражением 
печени – 3 пациента (8,3%); альвеококковой инва-
зией – 2 пациента (5,6%); болезнью Вильсона–
Коновалова – 1 пациент (2,8%) (рис. 5).

пах носило значимый характер (p=0,028; χ2=14,1) 
(рис. 5).

Рис. 4. Корреляционная взаимосвязь саркопении и 
индекса массы тела у пациентов с хроническими про-
грессирующими болезнями печени без развившейся 
саркопении и с саркопенией, в группах по половой при-

надлежности. (f – женский пол; m – мужской пол)

Fig. 4. Correlation between sarcopenia and body mass 
index in patients with chronic progressive liver diseases 
without developed sarcopenia and with sarcopenia, in 

groups by gender. (f, female; m, male)

Из анализа становится видно, что саркопения 
встречалась чаще всего среди пациентов с ауто-
иммунными гепатитами, в сравнении с другими 
группах составив 27,8%. Кроме того, неравно-
мерное распределение по частоте возникновения 
саркопении в различных нозологических груп-

Рис. 5. Частота встречаемости саркопении в различных 
этиологических группах хронических прогрессирующих 

болезней печени

Fig. 5. The incidence of sarcopenia in various etiological 
groups of chronic progressive liver diseases

Методика проведения оценки индексирован-
ных показателей саркопении у пациентов, стра-
дающих хроническими прогрессирующими забо-
леваниями печени различной этиологии, пред-
ставлена на рис. 6.

Декомпенсация при саркопении
Энцефалопатия vs саркопения

Все больше работ, посвященных взаимосвязи 
ПЭ и саркопении, публикуется сегодня. Теория 
«мышечно-печеночной оси», объясняющая 
большую частоту возникновения ПЭ в ответ на 
потерю мышечной массы у пациентов с ХПБП, 
становится все более актуальной [8]. Однако дан-
ные авторов крайне противоречивы и зачастую 
не лишены недостатков. Ряд современных обшир-
ных метаанализов также указывает на противо-
положность полученных результатов.

Учитывая данный факт, мы провели собствен-
ное исследование на основании восточно-евро-
пейской популяции пациентов, страдающих хро-
ническими прогрессирующими заболеваниями 
печени.

В нашем исследовании у 54 пациентов (63,5%), 
находящихся в листе ожидания трансплантации 
печени, была диагностирована энцефалопатия 
различной степени тяжести. При этом в общей 
когорте пациентов нами наиболее часто была диа-
гностирована печеночная энцефалопатия I степе-
ни, осложнившая течение основного заболевания 
у 40 пациентов (47,1%).
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Рис. 6. Сегментационный компьютерно-томографиче-
ский анализ изображений на уровне L3 у пациентов 
разных этиологических групп. А (до сегментации), A’ 
(после сегментации) – Пациентка 49 лет, с криптогенным 
циррозом печени, осложненным саркопенией. CTP функ-
циональный класс «С». MELDor. 11. ИМТ 28. Muscle Area 
51,7; ИСМ 18,3. В (до сегментации), B’(после сегмента-
ции) – Пациент 41 года, с циррозом печени в исходе HCV 
инфекции без саркопении. CTP функциональный класс «С». 

MELDor. 25. ИМТ 25. Muscle Area 225; ИСМ 67,9

Fig. 6. Segmentation computed tomography analysis of 
images at L3 level in patients of different etiological groups. 
A (before segmentation), A' (after segmentation): A 49-year-
old female patient with cryptogenic liver cirrhosis complicated 
by sarcopenia. CTP functional class "C". MELDor. 11. BMI 28. 
Muscle Area 51.7; SMI 18.3. B (before segmentation), B' (after 
segmentation): A 41-year-old male patient with liver cirrhosis 
in the outcome of HCV infection without sarcopenia. CTP 
functional class "C". MELDor. 25. BMI 25. Muscle Area 225; 

SMI 67.9

При этом несмотря на то что у пациентов с 
саркопенией частота развития синдрома ПЭ была 
чаще, чем у пациентов без саркопении, значимой 
взаимосвязи между ПЭ и саркопеническим пора-
жением в общей когорте пациентов нами опреде-
лено не было (p=0,789).

Полученные нами результаты противоречят 
многим исследованиям, однако как известно на 
сегодняшний день по-прежнему остаются не до 
конца изученными многие звенья как патогене-
за развития печеночной энцефалопатии, так и 
крайне противоречивыми могут считаться пока-
затели частоты ее встречаемости. Без сомнения, 
значимым недостатком данного анализа может 
считаться и субъективность оценки самой сте-
пени ПЭ, основанной только лишь на симпто-
мологическом определении ее степени, однако 
результаты нашего исследования подкрепляют 
сохраняющуюся актуальность вопроса дальней-
шей необходимости изучения взаимосвязи ПЭ и 
ее зависимости от саркопении. Важным инстру-
ментом в решении поставленной задачи может 

рассматриваться проведение анализа взаимо-
связи саркопении и уровня свободного аммиака 
крови, являющегося детерминированным мар-
кером тяжести ПЭ. Однако как известно и этот 
метод не лишен недостатков. В этой связи прове-
дение дальнейших исследований в этой области 
сохраняет свою выраженную актуальность.

MELD vs саркопения
Значимым событием в исследовании саркопе-

нии было, как указывалось выше, представление 
в 2015 году измененной прогностической шкалы 
"MELD – Sarcopenia". Авторы данной работы 
указывали, что среди пациентов с саркопенией, 
находящихся в листе ожидания, медиана выжи-
ваемости статистически значимо отличалась от 
пациентов, у которых саркопения не была диагно-
стирована (20±3 против 95±24 месяцев, p<0,001) 
[7]. Примечательно, что авторы данной работы 
также использовали методику КТ-оценки ИСМ 
в качестве диагностического критерия саркопе-
нии. В заключение авторами была указана целе-
сообразность включения саркопении в прогно-
стическую шкалу MELD с целью более точного 
прогнозирования смертности в листе ожидания у 
пациентов с циррозом печени [7]. Однако данная 
шкала так и не нашла широкого распростране-
ния, кроме того, по мнению исследователей из 
Нидерландов, опубликовавших результаты соб-
ственного исследования корреляционной взаимо-
связи саркопении и MELD, исследования, прове-
денные в отношении шкалы MELD – Sarcopenia 
не лишены значимых ограничений, среди кото-
рых относительно небольшая выборка пациентов, 
перенесших трансплантацию печени и включен-
ных в исследование [5]. В этой связи нами был 
проведен собственный анализ взаимосвязи MELD 
и саркопении, не показавший статистически зна-
чимой связи этих двух показателей.

Анализу были подвергнуты 87 пациентов 
ХПБП различных этиологических форм.

Медианное значение MELD составило 15 бал-
лов (12;25). По полу медианные значения балла 
MELD были следующими: для женского пола – 
15, для мужского пола – 15,5. Проведенный общий 
анализ взаимосвязи показал, что показатель 
MELD не имел значимой взаимосвязи с наличием 
или отсутствием саркопении у пациентов, нахо-
дящихся в листе ожидания, медиана составила 
15 баллов как для пациентов с саркопенией, так 
и без соответственно (p=0,99) (рис. 7). При этом 
такая же картина наблюдалась и при распре-
делении по половому признаку, в ходе которой 
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значимых отличий между MELD и саркопенией 
в группах мужчин и женщин определено не было 
(p=0,69; p=0,65) соответственно.

Child–Turcott–Pugh vs саркопения
Известно, что шкалу CTP используют с целью 

оценки степени декомпенсации печеночной функ-
ции у пациентов, страдающих циррозом печени. 
И хотя получившая широкое распространение 
логарифмическая формула оценка указанной 
степени тяжести декомпенсации MELD имеет ряд 
преимуществ перед классификацией CTP, эти 
две классификации имеют совершенно разный 
принцип и применяются скорее симбиотично, 
нежели по отдельности.  В этой связи с целью 
проведения более детального анализа печеночной 
декомпенсации у пациентов с ХПБП, осложнен-
ными развитием саркопении, мы провели оценку 
взаимосвязи и по шкале CTP.

Однако полученные результаты так же, как 
и в анализе с использованием классификации 
MELD не показали значимой взаимосвязи сар-
копении и частоты печеночной декомпенсации 
(p=0,66; χ2=0,832) (рис. 8).

Таким образом, результаты нашего исследо-
вания, нацеленные на определение взаимосвязи 
частоты развития декомпенсации печени у паци-
ентов с саркопенией по шкалам MELD, CTP, а 
также более высокой частоты развития синдрома 
ПЭ у пациентов с ХПБП, осложненными саркопе-
нией, не показали значимой взаимосвязи.

Рис. 7. Сравнение групп без развившейся саркопении и 
с саркопенией по шкале MELD у пациентов с хрониче-

скими прогрессирующими болезнями печени

Fig. 7. Comparison of groups without developed sarcopenia 
and with sarcopenia considering the MELD score in patients 

with chronic progressive liver disease

Рис. 8. Корреляционная взаимосвязь саркопении и 
Child–Turcotte–Pugh у пациентов с хроническими про-
грессирующими болезнями печени без развившейся 

саркопении и с саркопенией

Fig. 8. Correlation between sarcopenia and Child–Turcotte–
Pugh Class in patients with chronic progressive liver 
diseases without developed sarcopenia and with sarcopenia

Обсуждение

Саркопения, впервые описанная более 30 лет 
назад, по-прежнему относится к категории тяже-
лых осложнений терминальных болезней печени 
по мнению многих исследователей, существенно 
ухудшающих прогноз как самого заболевания, 
уменьшая время ожидания пациентов в листе 
ожидания, так и непосредственно результаты 
самой трансплантации печени. Однако результа-
ты многих авторов существенно разнятся. В то же 
время авторы одного из наиболее крупных мета-
анализов, опубликованных в 2022 году и осно-
ванных на изучении результатов 22 оригиналь-
ных работ, включавших в себя 6965 пациентов, 
приходят к заключению, что наличие саркопении 
увеличивает риски смертности в 2,6 раза. Однако 
в отношении тяжести саркопении и MELD были 
получены только лишь косвенные результаты. В 
этой связи, несмотря на рекомендации авторов 
анализа проводить оценку MELD только в соче-
тании с оценкой саркопении и MELD psosas, убе-
дительных доказательств преимущества данных 
методик пока получено не было [13].

В свою очередь сегодня доказано влияние 
кишечной микробиоты на течение многих хро-
нических прогрессирующих болезней печени, все 
больше работ публикуется в отношении влияния 
микробиома на результаты трансплантации пече-
ни [14]. В то же время известно, что «нутритив-
ный гомеостаз», в значимой степени зависящий 
от микробиоты кишечника, в той или иной сте-
пени затрагивает и развитие мышечной системы. 
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Возможная гипотетическая связь состава палит-
ры микробиома человека и возникновения сарко-
пении нуждается в подтверждении. Кроме того 
известно, что микробиота кишечника у пациентов 
различных нозологических вариантов цирроти-
ческого поражения печени существенно разнит-
ся по своему таксономическому составу. В свою 
очередь учитывая полученные данные, свиде-
тельствующие о различной степени корреляци-
онной взаимосвязи саркопенического поражения 
у пациентов различных нозологических групп, 
становится очевидно, что при детальном опреде-
лении вышеуказанных корреляций в арсенале 
клинической трансплантологии появится новый 
инструмент воздействия на неуклонное прогрес-
сирование цирроза печени. Исследования в этом 
направлении представляются нам крайне необ-
ходимыми.

Заключение

В заключение можно сказать, что индекс 
массы тела играет важную роль в диагностике 
прогрессивной потери мышечной массы у паци-
ентов с хроническими прогрессирующими болез-
нями печени, тем самым увеличивая риски пост-
трансплантационных осложнений. Дальнейшие 
исследования в этом направлении критически 
важны. В свою очередь нами была определена 
статистически значимая разница возникновения 
саркопении у пациентов, находящихся в листе 
ожидания в различных этиологических группах 
хронических прогрессирующих болезней печени, 
что также может иметь важное прогностическое 
значение. Таким образом, становится ясно, что 
частота возникновения саркопении имеет зависи-
мость от нозологической формы поражения пече-
ни и варьирует в широких пределах, что было 
показано в нашем исследовании. Следовательно, 
саркопения, осложняющая течение хрониче-
ских прогрессирующих болезней печени, может 
влиять и на течение посттрансплантационного 
периода, что требует дальнейших исследований 
в этом направлении. Кроме того, в нашем иссле-
довании мы не нашли статистически значимых 
корреляционной взаимосвязи саркопенического 

поражения и тяжести декомпенсации печеноч-
ной функции у пациентов с хроническими про-
грессирующими болезнями печени, как по шкале 
MELD, так и в отношении классификации Child–
Turcotte–Pugh. В этой связи нам кажутся пер-
спективными дальнейшие исследования в обла-
сти саркопении у пациентов с хроническими про-
грессирующими болезнями печени, основанными 
на широких межцентровых и межнациональных 
исследованиях.

Выводы

1. Индекс массы тела имеет значимую кор-
реляционную взаимосвязь с наличием саркопе-
нии (r

pb
=-0,48, 95%CI [-0,65;-0,27]). Так, медиан-

ное значение индекс массы тела у пациентов с 
развившейся саркопенией (Me=23,34) значимо 
ниже медианного значения в группе без сарко-
пении (Me=26,58) (p<0,0001). Соответствующие 
средние значения в группах равны 23,21; 95%CI 
[22,06;24,35] и 27,17; 95%CI [25,83;28,52].

2. При этом интересно, что у пациентов с раз-
вившейся саркопенией отмечается наличие зна-
чимой умеренной связи между индексом массы 
тела и индексом массы скелетной мускулатуры 
(r=0,42; CI95% [0,10;-0,66]; p<0,01), не обнаружен-
ной у пациентов без саркопении (r=0,21; CI95% 
[0,07;-0,46]; p=0,14).

3. Кроме того, была выявлена значимая корре-
ляционная взаимосвязь между индексом массы 
тела и саркопенией в группах по половой принад-
лежности. Медиана индекса массы тела в группе 
пациентов женского пола с развившейся сарко-
пенией и без саркопении составила 22,30 и 24,86 
соответственно (p=0,00005). Эти же показатели в 
группе мужчин составили 24,07 и 27,31 соответ-
ственно (p=0,001).

4. В свою очередь было выявлено, что среди 
различных нозологических форм наиболее часто 
саркопения осложняет течение цирроза пече-
ни у пациентов с аутоиммунной этиологией, 
что было выявлено у 27,8% пациентов и меньше 
всего встречается среди пациентов с болезнью 
Вильсона–Коновалова 2,8% (p=0,028).
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