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Резюме
Введение. Для оценки мышечной массы при саркопении у пациентов с циррозом печени (ЦП) используются скелетно- 
мышечные индексы (СМИ), определяемые методом двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии (ДРА), результаты 
которых искажаются за счет отеков нижних конечностей. Это требует разработки СМИ для верхних конечностей (СМИ ВК) 
с целью более точной оценки мышечной массы у пациентов с ЦП и отечно- асцитическим синдромом. 
Цель. Сравнить диагностическую точность стандартного СМИ и СМИ ВК, разработать критерии нормы СМИ ВК для пациен-
тов с декомпенсированным ЦП различной этиологии и саркопенией с учетом отеков нижних конечностей в сопоставимых 
возрастных группах. 
Материалы и методы. Проведено проспективное когортное исследование. Основная группа – пациенты с декомпенсиро-
ванным ЦП и отеками нижних конечностей различной этиологии; контрольная группа – здоровые добровольцы, сопостави-
мые по полу и возрасту для определения диагностической точности метода и расчета критериев нормы для СМИ ВК. Всем 
пациентам выполнялась оценка мышечной массы с применением ДРА. 
Результаты. Исследовано 59 пациентов: 39 с ЦП и 20 здоровых добровольцев. Пороговое значение (cutoff) по результатам 
ROC-анализа для СМИ ВК для мужчин – 1,91 кг/м2 (чувствительность 62,5%, специфичность 85,71%) и для женщин – 1,47 кг/м2  
(чувствительность 86,96%, специфичность 69,23%) по сравнению с пороговым значением стандартного СМИ мужчин – 
7,78 кг/м2 (чувствительность 75% и специфичность 57,14%), СМИ женщин – 6,05 кг/м2 (чувствительность 56,52% и специ-
фичность 69,23%). СМИ ВК – более точный маркер саркопении для пациентов с ЦП и отеками нижних конечностей, чем 
стандартный СМИ. 
Выводы. Продемонстрированы преимущества показателя СМИ ВК перед классическим СМИ для диагностики саркопении 
у пациентов с ЦП и отеками нижних конечностей. Разработаны критерии нормы для пациентов с декомпенсированным ЦП 
и саркопенией для СМИ ВК.
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Abstract
Introduction. The muscle mass in sarcopenia is assessed in patients with liver cirrhosis (LC) using skeletal muscle indices (SMI) 
measured by dual-energy X-ray absorptiometry (DXA), the results of which are distorted due to lower limb edema. This requires 
the development of upper limb SMI (UL SMI) to ensure more accurate assessment of muscle mass in patients with LC and 
ascitic-edematous syndrome. 
Aim. To compare the diagnostic accuracy of standard MSI and UL SMI, and develop criteria for the reference range of UL SMI 
in patients with decompensated LC of various origin and sarcopenia, taking into account the lower limb edema in comparable 
age groups. 
Materials and methods. A prospective cohort study was conducted. The treatment group included patients with decompensated 
LC and lower limb edema of various origin; the control group included healthy volunteers matched to patients by gender and 
age to determine the diagnostic accuracy of the technique and calculate the criteria for the reference ranges in UP SMI. All 
patients underwent measurements of muscle mass by DXA. 
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ВВЕДЕНИЕ

Цирроз печени (ЦП) – одна из ведущих причин смер-
ти во всем мире: на него приходится 2,4% смертей по дан-
ным ВОЗ 2019 г. В 2021 г. в РФ ЦП занимал 7-е место среди 
всех причин смерти, что составляло 31,15 на 100 000 насе-
ления1 [1]. Недавние исследования свидетельствуют о том, 
что число случаев декомпенсированного цирроза в мире 
увеличилось с 5,2 млн в 1990 г. до 10,6 млн в 2017 г. [2]. 

Саркопения до недавнего времени ассоциирова-
лась только со старением. Согласно определению Ев-
ропейской рабочей группы по саркопении у  пожи-
лых (European Working Group on Sarcopenia in  Older 
People, EWGSOP), это состояние выступает как заболе-
вание скелетных мышц, характеризующееся генерали-
зованной и прогрессирующей мышечной недостаточ-
ностью, ассоциированной с повышенной вероятностью 
неблагоприятных исходов, включая падения, перело-
мы, инвалидность и смертность [3]. Для ее диагностики 
использовались тесты, позволяющие выявить снижение 
силы, массы и функции скелетных мышц. 

В настоящее время, помимо первичной (возрастной) 
саркопении, выделяют ее вторичную форму, ассоцииро-
ванную с каким-то заболеванием или состоянием. В со-
временной литературе представлено множество данных 
о  значении саркопении при заболеваниях сердечно- 
сосудистой системы, почек, печени и злокачественных но-
вообразованиях [3]. 

У пациентов с ЦП саркопения рассматривается как ос-
ложнение, которое оказывает влияние на качество жизни 
пациентов, течение заболевания и его клинические исхо-
ды. По данным метаанализа, опубликованного в 2024 г., 
с включением 55 исследований с участием 13 158 паци-
ентов из 17 стран, общая распространенность саркопении 
при циррозе печени составила 40,1%. Факторами, ассоци-
ированными с ее развитием, считаются: возраст, мужской 
пол, алкогольная этиология заболевания печени, низкий 
индекс массы тела (ИМТ) [4]. У пациентов с ЦП и сарко-
пенией повышается риск развития других осложнений, 
в частности печеночной энцефалопатии [5]. Саркопения 
служит независимым предиктором более длительного 

1 World Health Organization. World health statistics 2024: monitoring health for the SDGs, 
sustainable development goals. Geneva; 2024. 86 p.

пребывания в стационаре, низкого качества жизни, по-
вышенной заболеваемости и  смертности у  пациентов 
с ЦП [5, 6]. 

Несмотря на то что уже более десятилетия ученые 
и практикующие врачи занимаются проблемой саркопе-
нии у пациентов с ЦП, до настоящего времени нет четких 
согласительных документов, регламентирующих диагно-
стику и лечение пациентов с этим осложнением. 

Для оценки саркопении при ЦП используются те же 
методы, что и для первичной саркопении: опросник SARC-F 
(A Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia), 
краткая батарея тестов физической активности [7, 8]. 

Считается, что определяющим фактором диагности-
ки саркопении служит снижение мышечной силы [9, 10]. 
Вместе с этим саркопения ассоциирована с изменением 
состава мышечных волокон и снижением массы мышц. 
Последнюю можно оценить с помощью антропометри-
ческих показателей [11], биоимпедансного анализа [12] 
и точно измерить инструментальными методами, такими 
как компьютерная томография (КТ), двухэнергетическая 
рентгеновская абсорбциометрия (ДРА, англ. dual X-ray 
absorptiometry, DXA), ультразвуковой метод, магнитно- 
резонансная томография [13]. 

Среди инструментальных методов исследования «зо-
лотым стандартом» диагностики мышечной массы служит 
КТ, позволяющая вычислять скелетно- мышечный индекс 
(СМИ) по данным сканирования мышц на уровне L3 [14]. 
Однако в рутинной практике этот метод не использует-
ся ввиду высокой лучевой нагрузки и стоимости. Более 
простым, дешевым и доступным методом, оказываю щим 
меньшую лучевую нагрузку, является ДРА. Это исследова-
ние выполняется на стандартном денситометре и позво-
ляет количественно определить три составляющие тела: 
костную, жировую и тощую массу (мышцы, кожа, сухожи-
лия и соединительные ткани). К основным ограничени-
ям метода относится неспособность отличить мышцы от 
воды, из-за чего показатель мышечной массы может быть 
завышен у пациентов с ЦП и отечно- асцитическим син-
дромом [15]. Чтобы свести к минимуму влияние этого кон-
фаундера, в качестве параметров для анализа мышеч-
ной массы было предложено использовать мышечную 
массу конечностей – аппендикулярного скелета с рас-
четом аппендикулярного скелетно- мышечного индекса 

Results. A total of 59 patients were examined: 39 patients with LC and 20 healthy volunteers. Based on the results of the ROC 
analysis, it was determined that the cut-off values for UL SMI are 1.91 kg/m2 for men (sensitivity = 62.5%, specificity = 85.71%) 
and 1.47 kg/m2 for women (sensitivity = 86.96%, specificity = 69.23%) as compared to the cut-off values for the standard SMI of 
7.78 kg/m2 for men (sensitivity = 75% and specificity = 57.14%), and SMI of 6.05 kg/m2 for women (sensitivity = 56.52% and speci-
ficity = 69.23%). UL SMI is a more accurate marker of sarcopenia in patients with LC and lower limb edema than the standard SMI. 
Conclusion. The advantages of UL SMI over classical SMI for sarcopenia diagnosis in patients with cirrhosis and lower extrem-
ity edema were demonstrated. The UL SMI criteria for the reference range in patients with decompensated LC and sarcopenia 
were developed.
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(Appendicular Skeletal Muscle Index, ASMI) [16– 18], зна-
чения которого сильно коррелируют со СМИ по дан-
ным КТ  [15]. Однако и этот индекс имеет ограничения 
у пациентов с декомпенсированным ЦП и отеками ниж-
них конечностей ввиду невозможности отличить мышеч-
ную ткань от жидкости. Для нивелирования этого влияния 
нами предложено использовать для оценки мышечной 
массы только СМИ верхних конечностей (СМИ ВК). 

Цель – сравнение СМИ ВК со стандартным СМИ, рас-
считанным при проведении ДРА, для оценки потери мы-
шечной массы у пациентов с декомпенсированным цир-
розом печени. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено одномоментное исследование с 01.01.2024 г. 
по 30.04.2024 г. со сплошным набором пациентов с уста-
новленным диагнозом «цирроз печени», госпитализиро-
ванных в Университетскую клиническую больницу №2 
Сече новского Университета. Исследование одобрено ло-
кальным этическим комитетом. Диагноз цирроза устанав-
ливался на основании клинических, лабораторных дан-
ных, биопсии, эластометрии печени.

Критериями включения в исследование служили: 
 ■ возраст 18 лет и старше;
 ■ подписанное информированное согласие на участие 

в исследовании;
 ■ класс цирроза В или С по Чайлд – Пью; 
 ■ непреднамеренное снижение веса за счет потери объ-

ема мышечной и/или жировой массы ≥ 5% за 3–6 мес. до 
исследования;

 ■ корригированный ИМТ (сухой вес, dry weight) ≤ 20 кг/м2;
 ■ окружность мышц плеча < 21,1 см у мужчин, < 19,9 см 

у женщин.
Критерии невключения в исследование:

 ■ беременность;
 ■ наличие злокачественных новообразований;
 ■ тяжелые соматические сопутствующие заболевания;
 ■ наличие самостоятельных психоневрологических за-

болеваний.
Корригированный ИМТ рассчитывался исходя из веса 

пациента путем вычитания доли свободной жидкости от 
измеренной массы тела: в зависимости от выраженности 
асцита вычиталось 5% при легкой, 10% при средней сте-
пени и 15% при напряженном асците. Если проводился 
лапароцентез, корригированный ИМТ вычислялся после 
процедуры. При наличии двустороннего отека ног вычи-
талось еще 5% [19]. 

Окружность мышц плеча (ОМП) измерялась на уровне 
средней трети нерабочей руки в ее расслабленном состо-
янии и рассчитывалась по формуле:
ОМП = окружность плеча (см) - 0,314 × кожно- жировая 
складка [3, 20].

Всего в исследование включено 39 пациентов с ЦП 
в  возрасте от 18  до 75  лет, из них 16  (41%) мужчин 
и 23 (59%) женщины; классу В по Чайлд – Пью соответ-
ствовало 18 (46%) пациентов, классу С – 21 (54%). Среди 
этиологических факторов преобладало злоупотребление 

алкоголем – 24 (62%), из них у 4 (10%) в сочетании с ви-
русным гепатитом и у 2  (5%) в сочетании с первичным 
склерозирующим холангитом. В  числе других причин 
ЦП у 4  (10%) диагностирована неалкогольная жировая 
болезнь печени, у 3  (8%) пациентов – хроническая ин-
фекция HCV, у 6 (15%) – первичный билиарный холангит, 
у 1 (2,5%) пациента – аутоиммунный гепатит, у 1 (2,5%) 
пациента – болезнь Вильсона – Коновалова. У всех вклю-
ченных пациентов уменьшение объема мышечной и/или 
жировой массы было ассоциировано с появлением при-
знаков декомпенсации ЦП и снижением качества жизни: 
появлением слабости, снижением толерантности к физи-
ческим нагрузкам. 

Отеки нижних конечностей на момент включения в ис-
следование диагностированы у 24 (62%) пациентов.

В контрольную группу вошли 20 добровольцев, по-
добранных в группе исследования по полу и возрасту, 
с нормальным ИМТ, не имеющих заболеваний печени, 
тяжелой соматической патологии и психоневрологиче-
ских расстройств. 

Для оценки мышечной массы в группе исследования 
и в контрольной группе проводилась ДРА на цифровом 
рентгеновском денситометре Lunar iDXA (General Electric, 
США). В ходе исследования оценивали следующие пока-
затели: СМИ стандартный и СМИ ВК, скорректированные 
по росту по следующим формулам:

 СМИ стандартный = 
тощая масса аппендикулярного скелета ,

(рост, м)2

где тощая масса аппендикулярного скелета = тощая масса 
верхних конечностей + тощая масса нижних конечностей,

СМИ ВК = 
тощая масса верхних конечностей .

(рост, м)2

Статистическая обработка
Качественные переменные указаны в виде абсолютных 

значений и доли пациентов с данным признаком от общей 
численности группы. Сравнение этих признаков произво-
дилось с помощью критерия хи-квадрата Пирсона. 

Количественные переменные проверялись на нор-
мальность распределения с помощью теста Шапиро – 
Уилка. Все количественные переменные не подчинялись 
нормальному распределению и представлены в виде ме-
дианы и интерквартильного размаха (1-й, 3-й кварти-
ли), их сравнение производилось с помощью U-критерия 
Манна – Уитни. 

Диагностическая ценность стандартного СМИ и СМИ 
ВК изучена с  помощью ROC-анализа (англ. Receiver 
Operating Characteristic) с построением графика зависи-
мости чувствительности от частоты ложноположительных 
заключений и вычислением площади под данной кри-
вой – AUC (англ. Area Under Curve), отражаю щей диагно-
стическую ценность изучаемой характеристики. Каче-
ство модели оценивалось как отличное при значениях 
AUC 0,9–1,0, очень хорошее – 0,8–0,9, хорошее – 0,7– 0,8, 
среднее – 0,6–0,7, неудовлетворительное – менее 0,5. 
Модели сравнивались как по самим ROC-кривым (тест 
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Венкартмана), так и по площади под ними (тест ДеЛонга). 
Для вычисления пороговых значений (cut-off) применял-
ся критерий минимального расстояния до угла (distance 
to corner), в последующем для полученного значения вы-
числялись показатели чувствительности, специфичности 
и точности с расчетом 95%-ного доверительного интер-
вала (95% ДИ) биномиальным способом, учитывая раз-
мер выборки. Сравнение данных показателей проводи-
лись с помощью теста МакНемара. 

Статистически значимым считалось р < 0,05. Статистиче-
ский анализ проведен с помощью программного обеспече-
ния Microsoft Excel (Microsoft Corporation, США) и RStudio 
2024.03.1 (Posit Software, США) версии R 4.3.3 с примене-
нием дополнительного пакета pROC 1.18.5 [21]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Группы исследования и контроля были сопоставимы по 
полу и возрасту, средний возраст составил 52 и 55 лет со-
ответственно. Среди пациентов 59–65% составляли жен-
щины (табл. 1). 

При изучении стандартного СМИ были получены сле-
дующие результаты: в группе ЦП среднее значение это-
го показателя для мужчин составило 7,23 кг/м2, для жен-
щин  – 6,07  кг/м2. Аналогичные показатели в  группе 
контроля были больше: 8,29 и 6,31 кг/м2 соответственно 
(табл. 1). Однако статистически значимых различий меж-
ду пациентами с ЦП и группой контроля для мужчин, жен-
щин и совокупной оценки для стандартного СМИ не по-
лучено (рис. 1А).

Расчет СМИ ВК в группах показал следующий резуль-
тат: среднее значение по группам составило 1,47 кг/ м2 

у пациентов с ЦП и 1,77 кг/м2 в группе контроля (р = 0,011). 
В группе ЦП для мужчин этот параметр составил 1,71 кг/ м2, 
для женщин  – 1,31  кг/м2  (табл.  1) Эти значения были 

статистически значимо ниже, чем в  группе контроля: 
2,26 (р = 0,007) и 1,51 (р = 0,008) соответственно (рис. 1В).

Результаты ROC-анализа представлены на рис. 2. При 
изучении групп в целом AUC для стандартного СМИ со-
ставила 0,581 (95% ДИ: 0,433–0,73), для СМИ ВК – 0,705 
(95% ДИ: 0,566–0,843). 

 Таблица 1. Характеристики пациентов в группе с цирро-
зом печени и в контрольной группе

 Table 1. Characteristics of patients in the liver cirrhosis 
group and controls

Характеристики Цирроз печени
(n = 39)

Контроль
(n = 20)

Значение 
р

Мужчины, n (%) 16 (41%) 7 (35%) 0,653

Женщины, n (%) 23 (59%) 13 (65%)

Возраст, лет 51
(42,0–61,5)

59,5
(52,5–64,3) 0,405

Скелетно- мышечный индекс 
стандартный:

Общая группа, кг/м2 6,77
(5,55–7,43)

6,75
(6,17–7,37) 0,201

Мужчины, кг/м2 7,4
(6,8–7,81)

7,85
(7,29–8,98) 0,103

Женщины, кг/м2 6,01
(5,29–6,83)

6,31
(5,81–6,7) 0,242

Скелетно- мышечный индекс 
верхних конечностей:

Общая группа, кг/м2 1,38
(1,27–1,68)

1,65
(1,48–1,93) 0,011

Мужчины, кг/м2 1,69
(1,48–2,05)

2,12
(1,94–2,58) 0,007

Женщины, кг/м2 1,69
(1,21–1,39)

1,54
(1,39–1,62) 0,008

 Рисунок 1. Стандартный скелетно- мышечный индекс (А) и скелетно- мышечный индекс верхних конечностей (В) у пациен-
тов с циррозом печени и в контрольной группе

 Figure 1. Standard musculoskeletal index (А) and upper extremity musculoskeletal index (В) in patients with liver cirrhosis 
in the control group

ЦП – цирроз печени, К – контроль. * Статистически значимые различия
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При разделении групп по полу значения AUC для стан-
дартного СМИ составили 0,696  (95% ДИ: 0,458–0,935) 
у мужчин и 0,620 (95% ДИ 0,437–0,804) у женщин. AUC для 
СМИ ВК оказалась выше: 0,821 (95% ДИ: 0,640–1) у муж-
чин и 0,776 (95% ДИ: 0,604–0,948) у женщин. 

При сравнении ROC-кривых данных характеристик для 
всех пациентов отмечено статистическое значимое отли-
чие при сравнении самих кривых (р = 0,004), однако, не-
смотря на отличия по AUC, они не были статистически зна-
чимыми (р = 0,039). 

При разделении по полу у пациентов мужского пола 
ROC-кривые изучаемых индексов статистически значимо 
отличались по площади под кривой (р = 0,019), различия 
между самими кривыми не оказались недостаточно зна-
чимыми (р = 0,077). 

Обратная ситуация оказалась при сравнении ROC-мо-
делей данных индексов у женщин: они статистически зна-
чимо отличались по форме (р = 0,002), но незначимо – по 
площади под кривой (р = 0,074). 

Пороговое значение стандартного СМИ в общей груп-
пе составило 6,31 кг/м2, для мужчин – 7,78 кг/м2 и 6,05 кг/м2  
для женщин. В общей группе пороговое значение для 
СМИ ВК составило 1,47 кг/м2, для мужчин – 1,91 кг/м2 
и для женщин – 1,47 кг/м2.

Для каждой модели были рассчитаны чувствитель-
ность, специфичность и  точность (табл.  2). Показатель 
специфичности для СМИ ВК превышал аналогичный по-
казатель для стандартного СМИ на 10%.

У женщин точность для СМИ ВК была выше на 19%, 
чем для стандартного СМИ (различия статистически зна-
чимы), чувствительность выше на 29% (различия близки 
к принятому уровню значимости). 

Показатель точности для мужчин также был выше для 
СМИ ВК (различия близки к принятому уровню значимости). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования показывают, что у пациен-
тов с декомпенсированным циррозом печени класса В-С 
по Чайлд – Пью и клиническими признаками саркопе-
нии (снижение ОМП и потеря веса ≥ 5% без учета поте-
ри жидкости) стандартный СМИ не отличается от группы 
контроля. 

В настоящее время определено несколько пороговых 
значений для диагностики потери мышечной массы в ге-
риатрической популяции пациентов при использовании 
ДРА. В частности, Международной рабочей группой по сар-
копении (International Working Group on Sarcopenia, IWGS) 
предложены значения 7,23 кг/м2 для мужчин и 5,67 кг/м2 
для женщин [22], Азиатской рабочей группой по саркопе-
нии (Asian Working Group for Sarcopenia, AWGS) – 7 кг/ м2 

для мужчин и 5,4 кг/м2 для женщин [23] и Европейской ра-
бочей группой по саркопении – у пожилых людей 7 кг/м2 
для мужчин и 5,2 кг/м2 для женщин (The European Working 
Group on Sarcopenia in Older People, EWGSOP). 

Пороговые значения стандартного СМИ для диагно-
стики потери массы мышц у пациентов с декомпенсиро-
ванным ЦП составили 7,78 кг/м2 у мужчин и 6,05 кг/м2 
у женщин. Эти показатели оказались выше, чем пороговые 
значения для диагностики возрастной потери мышечной 
массы, что может быть обусловлено прежде всего возрас-
том включенных пациентов. Средний возраст пациентов 
составил 52 года, что на 10–15 лет ниже, чем в исследо-
ваниях первичной саркопении [24], поэтому для сравне-
ния использовалась контрольная группа, подобранная по 
возрасту и полу.

Построенная модель со стандартным СМИ соот-
ветствовала средним показателям качества модели. 
СМИ ВК статистически значимо различался в  группе 

 Рисунок 2. ROC-кривые для стандартного скелетно- мышечного индекса (А) и скелетно- мышечный индекс верхних конечно-
стей (В) 

 Figure 2. ROC curves for standard musculoskeletal index (A) and upper limb musculoskeletal index (B)
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исследования и в контроле и имел преимущество перед 
стандартным СМИ по чувствительности, специфичности 
и точности как для мужчин, так и для женщин. Качество 
модели оценки снижения мышечной массы для СМИ ВК 
у женщин было хорошим (AUC = 0,776), у мужчин – очень 
хорошим (AUC = 0,821). 

Такое преимущество СМИ ВК перед стандартным СМИ 
может быть обусловлено тем, что более половины на-
ших пациентов (62%) имело отеки нижних конечностей. 
Задержка жидкости с развитием отечно- асцитического 
синдрома является наиболее частым осложнением про-
двинутых стадий ЦП, ее частота увеличивается по мере 
прогрессирования заболевания, достигая 50% в течение 
10 лет после дебюта цирроза [25]. Отеки нижних конеч-
ностей искажают результаты оценки мышечной массы ап-
пендикулярного скелета при помощи ДРА из-за неспособ-
ности метода отличить мышцы от воды.

Сходные результаты получены в исследовании М. Sin-
clair [26], в котором сообщалось, что низкая тощая масса 
рук была лучшим предиктором смертности, чем низкие 
показатели стандартного СМИ и тощей массы ног у муж-
чин, находящихся в листе ожидания трансплантации пече-
ни. В исследовании C. Eriksen [27], включавшем 231 муж-
чину и 84 женщины с ЦП (все классы по Чайлд – Пью) 
и 315 здоровых контрольной группы, СМИ ВК показал бо-
лее тесную ассоциацию, чем стандартный СМИ или СМИ 
нижних конечностей. 

В патогенезе саркопении у пациентов с ЦП участву-
ет несколько механизмов. Одним из наиболее значимых 
факторов является недостаточное питание пациентов, ко-
торое особенно ярко выражено в группе алкогольной эти-
ологии заболевания. У этих пациентов в большей степени 
отмечается снижение потребления, усвоения пищи, вита-
минов вследствие употребления алкоголя, что приводит 

к изменению состава тела [13]. В нашем исследовании бо-
лее половины пациентов – 24 (62%) имело алкогольную 
этиологию цирроза. 

Также значимыми факторами развития саркопе-
нии при ЦП является изменение протеостаза скелетных 
мышц, системное воспаление и изменение микробиома 
кишечника. Потеря белков, обусловленная повышенной 
проницаемостью слизистой оболочки кишечника, разви-
вается вследствие портальной гипертензии и часто на-
блюдается при кровотечениях из варикозно расширен-
ных вен пищевода [28]. 

Среди основных патогенетических факторов, способ-
ствующих развитию саркопении у пациентов с ЦП, рас-
сматриваются гипераммониемия, снижение уровня поло-
вых гормонов и содержания аминокислот с разветвленной 
боковой цепью (Branched- Chain Amino Acids, BCAA). Осо-
бое значение отводится гипераммониемии, развиваю-
щейся вследствие порто- системного шунтирования кро-
ви и  печеночно- клеточной недостаточности. На фоне 
гипераммониемии включаются процессы протеолиза, ау-
тофагии, митохондриальной окислительной дисфункции 
в скелетных мышцах, что служит причиной снижения их 
функции и потери мышечной массы [13, 29, 30]. В услови-
ях снижения детоксикационной функции печени уменьше-
ние содержания BCAA ведет к снижению мышечной массы 
за счет утилизации аммиака мышечной тканью в реакции 
синтеза глутамина  [14]. Снижение уровня тестостерона 
и увеличение отношения эстрогенов к андрогенам у па-
циентов с ЦП также являются причиной снижения синте-
за и повышенной деградации мышечного белка [31, 32].

Саркопения у пациентов с ЦП рассматривается как 
фактор риска развития печеночной энцефалопатии и ас-
социирована с неблагоприятными клиническими исхо-
дами, а также с двукратным повышением риска смерти 

 Таблица 2. Сравнение диагностических характеристик скелетно- мышечных индексов для диагностики саркопении при 
циррозе печени

 Table 2. Comparison of diagnostic characteristics of musculoskeletal indices for the diagnosis of sarcopenia in liver cirrhosis

Характеристики Стандартный скелетно- мышечный индекс Скелетно- мышечный индекс верхних конечностей

Чувствительность, % (95% ДИ)

Общая группа 46,15 (30,09–62,82) 61,54 (44,62–76,64)

Мужчины 75 (47,62–92,73) 62,5 (35,43–84,8)

Женщины 56,52 (34,49–76,81) 86,96 (66,41–97,22)

Специфичность, % (95% ДИ)

Общая группа 70 (45,72–88,11) 80 (56,34–94,27)

Мужчины 57,14 (18,4–90,1) 85,71 (42,13–99,64)

Женщины 69,23 (38,57–90,91) 69,23 (38,57–90,91)

Точность, % (95% ДИ)

Общая группа 54,24 (40,75–67,28) 67,80 (54,36–79,38)

Мужчины 69,57 (47,08–86,79) 69,57 (47,08–86,79)

Женщины 61,11 (43,46–76,86) 80,56 (63,98–91,81)

ДИ – доверительный интервал.
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у пациентов с ЦП и неблагоприятно влияет на посттранс-
плантационные исходы [6, 33].

Полученные нами результаты по пороговым значе-
ниям СМИ ВК в общей группе – 1,47 кг/м2, для мужчин – 
1,91 кг/м2 и для женщин – 1,47 кг/м2 в исследованной ко-
горте пациентов ранее не описаны. При использовании 
этих значений в клинической практике необходимо учи-
тывать, что они были получены на ограниченной выборке 
пациентов с декомпенсированным ЦП, преимущественно 
алкогольной этиологии и низким корригированным ИМТ.

Для более широкого использования СМИ ВК необ-
ходимо проведение исследований на больших группах 
пациентов с различной этиологией заболевания печени 
и в различных возрастных группах. Еще одним направ-
лением будущих исследований может служить изучение 
СМИ ВК у пациентов с циррозом печени и ожирением, т. к. 
внутримышечные жировые включения могут влиять на ре-
зультаты оценки мышечной ткани методом ДРА [34, 35]. 
Основным компонентом саркопении является снижение 
мышечной массы, силы и функции мышц. Объективная 
оценка с помощью ДРА дает возможность определять мы-
шечную массу. Включение в оценку всех трех компонен-
тов позволит наиболее полно диагностировать саркопе-
нию у пациентов с ЦП. 

ВЫВОДЫ

Пороговые значения стандартного СМИ методом ДРА 
для диагностики потери массы у пациентов с ЦП класса В-С 
по Чайлд – Пью и средним возрастом 52 года выше, чем 
пороговые значения для диагностики возрастной потери 
мышечной массы. Использование этих показателей по-
может корректно оценивать мышечную массу у пациен-
тов с ЦП в определенных возрастных группах. Для оценки 
мышечной массы пациентов с декомпенсированным ЦП 
и наличием отеков нижних конечностей преимущество 
перед стандартным СМИ по чувствительности, специфич-
ности и точности как для мужчин, так и для женщин име-
ет СМИ ВК. Применение данного показателя у пациентов 
с ЦП с отеками нижних конечностей позволяет более точ-
но оценить мышечную массу. Представленные пороговые 
значения для СМИ ВК могут быть использованы для обоих 
полов, что ранее не изучалось у пациентов с ЦП. Эти дан-
ные легко применимы для широкой клинической практи-
ки, что позволит объективно оценивать результаты кор-
рекции саркопении при циррозе печени. 
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