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Снижение синтетической функции печени, возникающее на фоне цирроза печени (ЦП) различной этиологии, приводит 

к значительным изменениям в компонентном составе тела. У пациентов, страдающих компенсированным ЦП, наблюдают-
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ся изменения мышечного и жирового компонентов с повышенным риском развития саркопении и саркопенического ожи-
рения. Течение заболевания на данной стадии практически не влияет на уровень минерального компонента тела, однако не 
исключает строгое наблюдение специалистов за данными показателями. Включение данных исследований в прогностиче-
ские шкалы позволит более объективно оценить степень системных изменений на фоне поражения печени. 

Цель. Оценить характер изменений компонентного состава тела у пациентов с циррозом печени в стадии А по Чайлд-
Пью и у здоровых людей I и II периодов зрелого возраста. 

Материал и методы. В исследовании приняли участие 104 пациента отделения гепатологии Университетской клини-
ческой больницы №2 Сеченовского университета с подтвержденным клиническим диагнозом ЦП и 78 здоровых добро-
вольцев. Измерение антропометрических показателей выполнено прибором АВС-01 «МЕДАСС» (НТЦ «МЕДАСС», Рос-
сия). Статистический анализ проведён в программе STATISTICA 10 (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA). 

Результаты. Медиана показателя доли скелетно-мышечной массы у добровольцев I и II периодов зрелого возраста со-
ставила 53,9% [50,6-57,2%] и 51,75% [48,9-54,6%] (p=0,003); жировой массы – 19,8% [13,2-26,4%] и 24,6% [19,2-30%] 
(p=0,017); минеральной массы – 5,66% [5,44-5,87%] и 5,49% [5,25-5,72%] (p=0,039) соответственно. Для пациентов с ЦП в ста-
дии А по Чайлд-Пью характерны следующие параметры: снижение доли скелетно-мышечной массы – 45,75% [42,2-49,3%] 
(p=0,00002); повышение доли жировой массы – 33,5% [27,1-39,9%] (p=0,048); приближение показателей минеральной массы к 
уровню таковой у добровольцев II периода зрелого возраста – 5,49% [5,25-5,72%] (p=0,081) соответственно. 

Заключение. На основании результатов проведенного исследования было установлено снижение мышечного, увеличе-
ние жирового и сохранение минерального параметров тела у пациентов с ЦП в стадии А по Чайлд-Пью. При этом в здоро-
вой выборке наблюдается снижение процентной доли скелетной массы, увеличение жировой массы и снижение минераль-
ной массы, связанных с возрастом пациентов.  

Ключевые слова: компонентный состав тела, цирроз печени, здоровые добровольцы, саркопения, саркопеническое 
ожирение. 

 
Yu.O. Zharikov, Ya.V. Kiseleva, A.N. Gadzhiakhmedova,  

A.N. Shilova, A.E. Strizhkov, T.S. Zharikova, A.M. Aliyeva 
A COMPARISON OF THE COMPONENT COMPOSITION  
OF THE BODY IN PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS  

AND HEALTHY INDIVIDUALS FROM THE FIRST  
AND SECOND PERIODS OF ADULTHOOD 

 
A decreased synthetic liver function, caused by cirrhosis of various etiologies, leads to significant changes in the body compo-

nent composition. Patients suffering from compensated cirrhosis already have changes in muscular and fat components with an in-
creased risk of developing sarcopenia and sarcopenic obesity. At this stage cirrhosis mostly does not affect the level of the mineral 
body component, however it does not exclude strict monitoring of this parameter. Inclusion of these parameters in cirrhotic prognos-
tic scales may lead to more profound assessment of the degree of systemic changes due liver injures.  

Objective. To evaluate the nature of changes in the body component composition in cirrhotic patients and healthy people of the 
I and II periods of adulthood. 

Material and methods. The study involved 104 patients of Hepatology Department of Sechenov University Clinical Hospital 
No. 2 with class A cirrhosis and 78 healthy volunteers. The measurement of anthropometric indicators was carried out by the ABC-
01 «MEDASS» device (STC «MEDASS», Russia). The statistical analysis was performed in the STATISTICA 10 program 
(StatSoft Inc., Tulsa, Oklahoma, USA). 

Results. The median index of musculoskeletal mass for volunteers I and II maturity period was 53.9% [50.6-57.2%] vs 51.75% 
[48.9-54.6%] (p=0,003); fat mass – 19,8% [13,2-26,4%] vs 24.6% [19.2-30%] (p=0,017); mineral mass – 5,66% [5,44-5,87%] vs 
5,49% [5,25-5,72%] (p=0,039), respectively. The parameters are typical for patients with class A cirrhosis. Decreased musculoskel-
etal mass: 45,75% [42,2-49,3%] (p=0,00002); decreased mineral mass: 5.49% [5.25-5.72%] (p=0,081); increased fat mass: 33,5% 
[27,1-39,9%] (p=0,048) were seen in volunteers of the second maturity period, respectively. 

Conclusion. Based on the results, a decrease in muscular, an increase in fat and the preservation in mineral body component 
were found in class A cirrhosis according to Child-Pugh score. At the same time, in a healthy cohort, there was a decrease in the 
percentage of muscular component, an increase in fat component and a decrease in mineral component connected with patients’ age. 

Key words: body component composition, liver cirrhosis, healthy individuals, sarcopenia, sarcopenic obesity. 
 
Компонентный состав тела отражает со-

отношение в теле человека жирового и безжи-
рового компонентов, в частности скелетной, 
мышечной и минеральной тканей, содержания 
воды. Определение данных параметров более 
точно определяет метаболический статус чело-
века по сравнению с индексом массы тела 
(ИМТ) и дает возможность выявления откло-
нений в обмене веществ даже на ранних стади-
ях развития патологических изменений [1]. 
Исследование компонентного состава тела 
проводиться с помощью антропометрических 
измерений, биоэлектрического импедансного 
анализа (БИА), ультразвукового исследования 
(УЗИ), магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) и компьютерной томографий (КТ), 
двухэнергетической рентгеновской абсорб-
циометрии. Сегодня изучение компонентного 

состава тела активно используется в клиниче-
ской практике для наблюдения за процессами 
созревания организма детей и подростков, адап-
тации спортсменов к профессиональным 
нагрузкам, старения, а также развития многих 
метаболических заболеваний [2]. Установлено, 
что с возрастом происходят снижение содержа-
ния мышечного и увеличение содержания жи-
рового компонента в организме человека. Дан-
ные изменения существенно ухудшают состоя-
ние организма пациентов и со временем приво-
дят к инвалидизации. Однако исследования по-
следних лет показывают, что описанные нару-
шения также наблюдаются при повреждениях 
печени независимо от возраста больных [3]. 

Печень – важнейший участник в мета-
болических процессах организма. Непосред-
ственно в этом органе осуществляются синтез 

https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2024.1371420/full#ref1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9878674/
https://www.mdpi.com/1422-0067/25/2/964
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множества белков и желчи, депонирование 
гормонов и витаминов, метаболизм лекар-
ственных препаратов, токсических веществ, 
билирубина и т.д. Поддержание липидного 
обмена печенью заключается в синтезе липо-
протеидов различной плотности и транспорте 
холестерола между печенью и тканями орга-
низма. Участие в метаболизме жирораствори-
мых витаминов, в частности витамина D, 
необходимо для всасывания кальция и фос-
фора, минерализации костной ткани. Синтез 
печенью заменимых аминокислот является 
необходимым этапом в формировании белков 
скелетной мускулатуры [4]. 

Поражение паренхимы печени вслед-
ствие воздействия физических, биологических 
или химических повреждающих факторов 
приводит к нарушению целостности органа, 
развитию воспаления и циррозу – замещению 
функциональной ткани соединительной с 
нарушением архитектоники органа. Прогрес-
сирующий цирроз печени осложняется пече-
ночной энцефалопатией, асцитом, кровотече-
ниями из варикозно расширенных вен пище-
вода и желтухой [5]. При ЦП организм посто-
янно находится в состоянии катаболизма, что 
в дальнейшем приводит к нарушению мета-
болических процессов, к изменению соотно-
шения костного, мышечного и жирового ком-
понентов тела. У больных развиваются сарко-
пения и саркопеническое ожирение. Данные 
показатели не учитываются в прогностиче-
ских шкалах оценки тяжести ЦП и выживае-
мости пациентов MELD и Child-Pugh, что 
может привести к недооцениванию степени 
тяжести заболевания [6].  

Материал и методы 
На базе Университетской клинической 

больницы № 2 Сеченовского университета 
было проведено ретроспективное одноцен-
тровое исследование компонентного состава 
тела. В результате измерения процентной до-
ли скелетно-мышечной, жировой и минераль-
ной массы были отобраны 2 контрольные 
группы: лица I периода зрелого возраста (от 
18 до 35 лет) и лица II периода зрелого воз-
раста (от 35 до 60 лет). Критериями включе-
ния пациентов с ЦП в исследование являлись: 
компенсированный характер, и стабильное 
течение заболевания, класс тяжести заболева-
ния А (<7 баллов) по шкале Чайлд-Пью. Кри-
терии исключения: отказ от дальнейшего уча-
стия в работе, обострение хронических забо-
леваний. Измерение процентной доли жиро-
вой, мышечной и минеральной массы прово-
дилось с помощью прибора для определения 
компонентного состава тела АВС-01 

«МЕДАСС» (НТЦ «МЕДАСС», Россия). Ста-
тистическая оценка осуществлялась в про-
грамме STATISTICA 10 (StatSoft Inc., Tulsa, 
OK, USA). Статистически значимыми счита-
лись значения р≤0,05.  

Результаты  
Медиана показателя доли скелетно-

мышечной массы (рис. 1) для добровольцев I 
и II периодов зрелого возраста составила 
53,9% [50,6-57,2%] и 51,75% [48,9-54,6%] 
(p=0,003); жировой массы (рис. 2) – 19,8% 
[13,2-26,4%] и 24,6% [19,2-30%] (p=0,017); 
минеральной массы (рис. 3) – 5,66% [5,44-
5,87%] и 5,49% [5,25-5,72%] (p=0,039) соот-
ветственно.  

 

 
Рис. 1. Доля скелетно-мышечной массы  

у пациентов трех групп, % 
 

 
Рис. 2. Процент жировой массы у пациентов трех групп, % 

 

 
Рис. 3. Доля минеральной массы у пациентов трех групп, % 

 
Для пациентов с ЦП класса А характер-

ны следующие параметры: снижение доли 
скелетно-мышечной массы: 45,75% [42,2-
49,3%] (p=0,00002); повышение доли жировой 
массы: 33,5% [27,1-39,9%] (p=0,048); прибли-
жение показателей минеральной массы к 
уровню добровольцев II периода зрелого воз-
раста – 5,49% [5,25-5,72%] (p=0,081) соответ-
ственно. Следует отметить, что процент мы-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK535438/
https://www.jcehepatology.com/article/S0973-6883(22)00129-3/abstract
https://cyberleninka.ru/article/n/izmeneniya-komponentnogo-sostava-tela-pri-tsirroze-pecheni-i-sovremennye-podhody-k-ih-otsenke/viewer
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шечной массы в целом был выше у добро-
вольцев I периода зрелости. Процент жировой 
массы значительно превалирует у пациентов с 
ЦП. Доля минеральной массы остается при-
близительно на одинаковом уровне у пациен-
тов с ЦП и добровольцев II периода зрелого 
возраста, но существенно отстаёт от показате-
лей пациентов I периода зрелого возраста. 

Обсуждение  
В организме здорового человека печень 

поддерживает гармоничное соотношение 
костного, мышечного и жирового компонен-
тов тела. Цирроз как конечная стадия хрони-
ческих заболеваний печени любой этиологии, 
вызывает нарушение корреляции данных кри-
териев, в результате чего развиваются заболе-
вания, которые снижают качество и продол-
жительность жизни больных [7]. 

Снижение показателя процентной доли 
скелетно-мышечной массы характерно для 
группы добровольцев II степени зрелости и 
пациентов с ЦП. Наблюдается развитие пер-
вичной, обусловленной возрастными особен-
ностями, и вторичной, возникающей на фоне 
основного заболевания, саркопении и атрофи-
ческого изменения скелетной мускулатуры с 
потерей её функции [8]. В результате сниже-
ния синтетической функции печени незаме-
нимые аминокислоты с разветвлёнными боко-
выми цепями, поступающие с пищей, исполь-
зуются для синтеза альбуминов. Миоциты не 
могут использовать их для анаболических 
процессов и поддержания энергетического 
гомеостаза, что запускает процессы аутолиза. 
[9]. Распространенность саркопении у паци-
ентов с циррозом печени составляет от 40 до 
70% [10]. Для пациентов с ЦП факторами 
риска развития саркопении являются мужской 
возраст, низкая масса тела, алкогольная зави-
симость. Смертность мужчин старше 62 лет с 
ЦП и саркопенией в течение 28 дней состав-
ляет 52,8% [11]. Женщины менее склонны к 
развитию саркопении предположительно из-
за преобладания жировой ткани над мышеч-
ной и использования жиров в качестве суб-
страта для глюконеогенеза в течение более 
длительного времени [10]. 

Параметр процентного содержания жиро-
вой массы растет параллельно с истощением 
мышечной массы. Эта закономерность харак-
терна как для пациентов с ЦП, так и для здоро-
вых добровольцев II периода зрелого возраста. 
В результате в обеих исследуемых группах раз-
вивается саркопеническое ожирение. Однако у 
пациентов с ЦП данное заболевание встречает-
ся значительно чаще, так как оно напрямую за-
висит от степени поражения печени [12]. Ске-

летная мышечная ткань является основным по-
требителем глюкозы. При снижении ее объёма 
снижается выработка инсулина, и клетки не мо-
гут усвоить необходимое количество глюкозы. 
Избыток глюкозы превращается в триглицери-
ды и откладывается в организме в виде жировой 
ткани. Используемый обыкновенно для опреде-
ления ожирения показатель ИМТ не может ис-
пользоваться для уточнения метаболического 
статуса, так как у пациентов с ЦП часто не 
наблюдаются визуальные изменения в компо-
нентном составе тела [13].  

Доля минеральной массы в тканях сни-
жена как у добровольцев II периода зрелости, 
так и у пациентов с ЦП. При ЦП снижение 
продукции желчи приводит к недостаточному 
всасыванию жирорастворимых витаминов A, 
D, E, K. Снижение уровня витамина D при ЦП 
приводит к ухудшению усвоения кальция и 
фосфора, в результате развиваются остеомаля-
ция и остеосаркопения – заболевание, сочета-
ющее снижение плотности минеральной ткани 
и объема мышечной ткани [14]. Возникающие 
трудности в передвижении таких больных 
приводят к переходу на малоподвижный образ 
жизни. Недостаток физической активности 
приводит к обострению осложнений ЦП, при-
соединению вторичных инфекций, а также 
увеличению объема жировой ткани [15]. Пяти-
летняя выживаемость пациентов с циррозом 
печени и остеосаркопенией составила 68% 
против 86,5% без остеосаркопении (p = 0.020) 
[16]. Поэтому одновременная оценка как сар-
копении, так и остеопороза имеет решающее 
значение для лучшего прогнозирования тече-
ния цирроза печени. 

Ограничения. Данное исследование яв-
лялось ретроспективным одноцентровым, 
включает в себя небольшую выборку пациен-
тов. Следовательно, полученные результаты 
требуют дальнейшего рассмотрения и сопо-
ставления с зарубежными данными.  

Заключение 
На основании результатов проведенного 

исследования было установлено, что сниже-
ние метаболической функции печени, возни-
кающее на фоне ЦП, приводит к значитель-
ным изменениям в компонентном составе те-
ла. У пациентов с циррозом печени наблюда-
ется существенное снижение мышечного и 
увеличение жирового параметров относи-
тельно здоровых добровольцев I и II периодов 
зрелого возраста. На стадии цирроза А по 
Чайлд-Пью значения минерального компо-
нента тела схожи с показателями доброволь-
цев II периода зрелого возраста. Выявленные 
изменения в компонентном составе тела при-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39197272/
https://www.revistanefrologia.com/es-linkresolver-definition-evolution-concept-sarcopenia-S2013251424001123
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/JAHA.123.031617
https://www.researchgate.net/publication/335025227_Sarcopenia_in_cirrhosis_from_pathogenesis_to_interventions
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37547185/
https://www.researchgate.net/publication/335025227_Sarcopenia_in_cirrhosis_from_pathogenesis_to_interventions
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/poh2.10
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7919019/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10242914/
https://www.mdpi.com/1422-0067/23/10/5591
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водят к ранней инвалидизации больных ЦП. 
Такие параметры, как ИМТ, масса тела и ан-
тропометрические данные, не дают объектив-
ной оценки течения ЦП и степени метаболи-
ческих нарушений в организме, поэтому 
необходимо использовать в клинической 

практике обследования пациентов с ЦП ана-
лиз компонентного состава тела организма. 
Также стоит обратить внимание на возмож-
ность проведения оценки качества жизни па-
циентов при развитии саркопении в опросни-
ки MELD и Child-Pugh. 
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Цель. Изучить нарушения респираторной функции в раннем реконвалесцентном периоде у лиц, перенесших новую ко-

ронавирусную инфекцию, при помощи клинико-лабораторных и функциональных методов исследования. 
Материал и методы. Обследовано 60 больных в возрасте от 23 до 79 лет (средний возраст 62,5±6,2 года) с новой коро-

навирусной инфекцией в раннем реконвалесцентном периоде (не позднее 2-х месяцев после выписки из стационара). 
Результаты. Установлены статистически значимые различия в подгруппах во всех исследуемых показателях. Получен-

ные статистические данные пульсоксиметрии могут свидетельствовать о начале развития дыхательной недостаточности у па-
циентов с тяжелой степенью тяжести, перенесенной короновирусной инфекции, обусловленной как сопутствующими патоло-
гиями (хронической обструктивной болезнью легких), так и может говорить о начальном этапе формирования фиброза легких. 

Заключение. В результате выполненных клинико-лабораторных и функциональных исследований в группе наблюдения 
и анализа полученных данных была установлена статистически значимая корреляция между степенью тяжести перенесен-
ной новой коронавирусной инфекции, коморбидностью пациента, возрастом, приверженностью к терапии в остром перио-
де заболевания и функциональным состоянием дыхательной системы в раннем реконвалесцентном периоде. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, вызванная SARS-CoV-2, легочный фиброз, дыхательная недоста-
точность, реконвалесценты COVID-19. 
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RESPIRATORY FUNCTION DISORDERS  
IN THE EARLY CONVALESCENT PERIOD  

IN PEOPLE AFTER A NEW CORONAVIRUS INFECTION  
 
The aim of the work is to study respiratory function disorders in the early convalescent period in people after a new coronavirus 

infection using clinical, laboratory and functional research methods. 
Material and methods. 60 patients aged 23 to 79 years old (average age 62.5±6.2 years old) with a new coronavirus infection in 

the early convalescent period (up to 2 months after discharge) were examined. 
Results. Statistically significant differences in subgroups were found in all the studied indicators. The obtained statistical data of 

pulse oximetry may indicate the beginning of the development of respiratory failure in patients with severe coronavirus infection 
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