
 66  

Астраханский медицинский журнал. 2024. Т. 19, № 1. С. 66–75. 

Astrakhan Medical Journal. 2024. Vol. 19, no. 1. P. 66–75. 

 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Научная статья  

УДК 611.36 3.3.1. Анатомия человека (медицинские науки) 

doi: 10.17021/1992-6499-2024-1-66-75  

 

ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ ПОКАЗАТЕЛЕМ АКТИВНОЙ КЛЕТОЧНОЙ МАССЫ 
И ОСЛОЖНЕНИЯМИ ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ –  

АСЦИТОМ И ПЕЧЕНОЧНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ 
 

*Юрий Олегович Жариков1, Роман Вячеславович Масленников1,  

Татьяна Сергеевна Жарикова1, 2, Аида Нурмагомедовна Гаджиахмедова1,  

Алия Махмудовна Алиева1, Владимир Николаевич Николенко1, 2,  

Владимир Трофимович Ивашкин1 
1Первый Московский государственный медицинский университет им. И. М. Сеченова (Сеченовский 

Университет), Москва, Россия 
2Московский государственный университет им. М. В. Ломоносова, Москва, Россия 

 

Аннотация. Изменения компонентного состава тела, в частности саркопения и саркопениче-

ское ожирение, являются осложнениями цирроза печени, связанными с неблагоприятными исходами. 

Подбор диеты и физические нагрузки в течение не менее 8 недель позволяют получить лучшие ре-

зультаты в ведении пациентов с циррозом печени. Коррелятом двигательной активности при биоим-

педансном анализе выступает доля активной клеточной массы (АКМ) в тощей массе тела (ТМТ) че-

ловека. Цель исследования. Оценить взаимосвязи между показателем АКМ и тяжестью течения ас-

цита и печеночной энцефалопатии (ПЭ) при циррозе печени. Материалы и методы. Обследовано 

46 пациентов с циррозом печени. Компонентный состав тела определяли при помощи прибора  

АВС-01 «Медасс» (НТЦ Медасс, Россия). Оценка асцита была проведена во время клинического 

осмотра, а также по результатам ультразвукового исследования органов брюшной полости и забрю-

шинного пространства. Диагностика ПЭ включала в себя тест на быстроту познавательной реакции: 

«Тест связи чисел». Результаты. Выявлена достоверная связь доли активной клеточной массы 

со степенью тяжести асцита (r = –0,312, p-value = 0,034), указывая на то, что снижение активной кле-

точной массы является прогностически неблагоприятным фактором для прогрессирования асцита 

у пациентов с циррозом печени. Корреляционный анализ показал наличие отрицательной корреляци-

онной связи средней силы между параметрами доли активной клеточной массы в тощей массе тела 

(%) и степенью тяжести печеночной энцефалопатии: r = –0,229 (p-value = 0,125), что требует прове-

дения дальнейших исследований по изучению взаимосвязи между значениями активной клеточной 

массы и печеночной энцефалопатией. Заключение. Обнаружены клинически значимые взаимосвязи 

между активной клеточной массой и тяжестью течения осложнений цирроза печени. Определение 

показателей компонентного состава тела, в частности абсолютного и относительного показателя ак-

тивной клеточной массы, у пациентов с циррозом печени может иметь практическое применение при 

составлении перспективных математических моделей прогноза. 
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Abstract. Changes in body composition, in particular sarcopenia and sarcopenic obesity, are 

complications of liver cirrhosis affected by unfavorable parent substances. The selection of diet and exercise 

for at least 8 weeks allows you to get the best results when taken by patients with cirrhosis of the liver. The 

correlate of motor activity in the bioimpedance analysis of the active fraction of the active cell mass in the 

lean mass of the human body. Aim of the study. To assess the relationship between increased cell mass and 

the severity of ascites and hepatic encephalopathy in liver cirrhosis. Material and methods. 46 patients with 

liver cirrhosis were examined. The component composition of the body is felt with the help of ABC-01 

"Medass" devices (STC Medass, Russia). Ascites was assessed during the clinical examination, as well as the 

results of the examination of the abdominal cavity and retroperitoneal space. Diagnosis of hepatic 

encephalopathy impact test on the speed of cognitive reaction: "Number connection test". Results. 

A significant relationship was found between the proportion of active cell mass and the severity of ascites 

(r = –0.312, p-value = 0.034), indicating that a decrease in active cell mass is a prognostically unfavorable 

disease for the progression of ascites in patients with liver cirrhosis. Correlation analysis showed the 

presence of a negative correlation average strength between the values of the share of AKM in TMT and 

high body weight of PE: r = –0.229 (p value = 0.125), which requires research on studies between the values 

of the relationship between active cell mass and body weight. hepatic encephalopathy. Conclusion. Sensitive 

relationships have been found between active cell mass and the severity of liver cirrhosis. Determination of 

body composition products, in particular the absolute and relative indicators of active cell mass, in patients 

with liver cirrhosis can be of practical use in compiling promising mathematical models of prognosis. 
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Введение. Прогрессирующие заболевания печени представляют собой сложную и серьезную 

проблему со здоровьем, от которой страдают более 1,5 млрд человек во всем мире [1, 2]. Основными 

причинами развития данных заболеваний в развитых странах являются инфицирование вирусами ге-

патита, злоупотребление алкогольсодержащими напитками и неалкогольные хронические воспали-

тельные заболевания печени [3]. Цирроз печени (ЦП) вызывает множество осложнений, наиболее 

распространенными из которых являются асцит и печеночная энцефалопатия (ПЭ), саркопения и сар-

копеническое ожирение, требующие как своевременных диагностических, так и лечебных мероприя-

тий [4–6]. Изменения компонентного состава тела, в частности саркопения и саркопеническое ожире-

ние, являются одновременно как осложнением, так и фоновым состоянием цирроза печени, связан-

ным с неблагоприятным исходом заболевания [7]. 

Асцит – это скопление свободной жидкости в брюшной полости, которое является признаком 

декомпенсации функции печени (часто первым признаком) и выявляется примерно у 20 % пациентов 

с ЦП [8, 9]. Два ключевых фактора, участвующих в патогенезе формирования асцита, – это порталь-

ная гипертензия и нарушение водно-электролитного баланса. При выявлении асцита у пациентов 

на коррекцию данных факторов главным образом направлена терапия [10]. Однако ежегодно у 10 % 
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пациентов с асцитом развивается рефрактерный асцит (РА), который является невосприимчивым 

к медикаментозному лечению, что существенно осложняет ведение данных пациентов и ухудша-

ет исход заболевания [5]. Показатель двухлетней летальности при развитии РА находится  

на уровне 65 % [11].  

Особого внимания требует и такое осложнение цирроза, как ПЭ, которая охватывает широкий 

спектр когнитивных, психомоторных и психических расстройств. Появление и прогрессирование ПЭ 

при ЦП ассоциировано с неблагоприятным прогнозом и для качества жизни пациентов, и для показате-

ля выживаемости, что определяет приоритетность трансплантации печени у таких больных [6]. 

Изучение факторов, ассоциированных с возникновением осложнений ЦП и определяющих про-

гноз заболевания, имеет важное значение для эффективного ведения заболевания. Такими факторами 

могут являться изменения компонентного состава тела пациентов, например, изменения активной 

клеточной массы (АКМ), которая отражает содержание в организме метаболически-активных тканей 

[12]. АКМ включает в себя мышечную и нервную ткань, паренхиматозные органы, то есть физиоло-

гически активные структуры организма, которые состоят в большей степени из белка[13]. Одним 

из наиболее точных и быстрых методов оценки компонентного состава тела, в том числе АКМ, явля-

ется биоимпедансный анализ (БИА) [12]. 

Цель исследования: оценить взаимосвязи между показателем активной клеточной массы 

и тяжестью течения асцита и печеночной энцефалопатии при циррозе печени. 

Материалы и методы исследования. Проведено продольное ретроспективное исследование, 

включавшее анализ данных за период с 02.2020 по 12.2022 гг.  

Были отобраны пациенты, проходившие лечение в отделении гепатологии Клиники пропедев-

тики внутренних болезней, гастроэнтерологии и гепатологии им. В. Х. Василенко Университетской 

клинической больницы № 2 Сеченовского Университета.  

Критериями для включения пациентов в исследование являлись: подтвержденный диагноз ЦП, 

возраст от 18 до 70 лет. Критериями для исключения стали: отказ пациента от дальнейшего участия 

в исследовании, а также любые острые заболевания или состояния, обострение сопутствующих забо-

леваний, диагностированные во время исследования. Согласно вышеуказанным критериям, были об-

следованы 46 пациентов (18 мужчин и 28 женщин). 

Антропометрическое обследование проводили по методологическим требованиям с оценкой 

компонентного состава тела пациентов при помощи прибора АВС-01 «Медасс» (НТЦ «Медасс», 

Россия) [6].  

Оценка асцита по международным критериям была проведена во время клинического осмотра, 

а также по результатам ультразвукового исследования (УЗИ) органов брюшной полости и забрю-

шинного пространства. Для диагностики ПЭ у пациентов использовали тест на быстроту познава-

тельной реакции «Тест связи чисел». 

Данные представлены в виде медиан (Me) и межквартильных интервалов (IQR; 25–75 %). 

Для оценки связи между переменными был применен метод ранговой корреляции Спирмена. Разли-

чия между непрерывными переменными определяли при помощи критерия Манна – Уитни. Для ста-

тистического анализа использовали “STATISTICA 10” (“StatSoft”, США). P-value < 0,05 считался ста-

тистически значимым. 

Было получено положительное заключение локального комитета по биоэтике (протокол 

ЛЭК № 04-21 от 18.02.2020 г.). 

Результаты и их обсуждение. Возраст обследованных мужчин и женщин составил 43,5 лет 

[39,00–51,25] и 58,5 лет [51,25–65,25], соответственно. Была проведена оценка АКМ, а также доли 

АКМ в тощей массе тела (ТМТ). Медиана показателя АКМ у мужчин была равна 26,2 кг [21,2–39,5], 

у женщин – 24,7 кг [19,7–34,2]. Доля АКМ в ТМТ (%) у мужчин и женщин составила 52,5 % [48,15–

54,83] и 49,05 % [44,8–54,23], соответственно (рис. 1). 

Распространенность асцита среди обследованных мужчин и женщин представлена на рисун-

ках 2, 3. 
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Рис. 1. Доля АКМ в ТМТ (%) 

Fig. 1. The proportion of active cell mass in lean body mass (%) 

 

 
Рис. 2. Количество случаев асцита среди мужчин в абсолютных значениях 

Fig. 2. The number of cases of ascites among men in absolute terms 

 

 
Рис. 3. Количество случаев асцита среди женщин в абсолютных значениях 

Fig. 3. The number of cases of ascites among women in absolute terms 

 

В результате корреляционного анализа между долей АКМ в ТМТ и тяжестью асцита бы-

ла определена достоверная отрицательная корреляция средней силы связи: r = –0,312, p-value = 0,034 

(рис. 4). 
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Рис. 4. Корреляция доли АКМ в ТМТ (%) и степени тяжести асцита 

Fig. 4. Correlation of the proportion of active cell mass in lean body mass (%) and the severity of ascites 

 

Также была проведена оценка распространенности ПЭ среди пациентов с ЦП, результаты кото-

рой отражены на рисунках 5, 6. 

 

 
Рис. 5. Распространенность ПЭ среди мужчин (абсолютное число наблюдений) 

Fig. 5. Prevalence of hepatic encephalopathy among men (absolute number of cases) 

 

 
Рис. 6. Распространенность ПЭ среди женщин (абсолютное число наблюдений) 

Fig. 6. Prevalence of hepatic encephalopathy among women (absolute number of cases) 
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Корреляционный анализ показал тенденцию к отрицательной корреляционной связи средней си-

лы между параметрами доли АКМ в ТМТ и степенью тяжести ПЭ: r = –0,229, однако p-value = 0,125, 

что не соответствовало критериям статистической значимости результата (рис. 7). Причиной низкой 

статистической значимости может служить низкая репрезентативность выборки для изучаемых пара-

метров вследствие недостаточного количества данных и наблюдений. 

 

 
Рис. 7. Корреляция доли АКМ в ТМТ (%) и степени тяжести ПЭ 

Fig. 7. Correlation of the proportion of active cell mass in lean body mass (%) 

and the severity of hepatic encephalopathy 

 

Прогрессирующие заболевания печени представляют собой серьезную проблему, от этого 

страдает более 1,5 млрд человек во всем мире [1]. Кроме того, прогрессирующее течение фиброза 

печени ведет к развитию цирротических изменений органа, что, по данным статистики, ежегодно 

служит причиной более 1,4 млн летальных исходов в мире [14]. 

Сегодня существуют две ключевые проблемы, связанные с составом тела у людей с циррозом 

печени. Во-первых, саркопения – это состояние, характеризующееся значительным истощением ске-

летных мышц в сочетании с низкой мышечной силой и/или физической работоспособностью 

[15]. Саркопения ассоциирована с нарушением метаболизма белка по причине снижения белково-

синтетической функции печени у пациентов с ЦП [16, 17]. Второй проблемой для статуса пациентов 

с ЦП при прогрессировании болезни является повышенный индекс массы тела. Коморбидная сарко-

пения с ожирением, при которой низкая мышечная масса может быть замаскирована из-за избыточ-

ного содержания жировой ткани в организме, увеличивает риск печеночной декомпенсации и смерти 

у пациентов с циррозом [7, 18, 19].  

Изучение факторов, ассоциированных с прогрессированием осложнений ЦП и определяющих 

прогноз заболевания, имеет важное значение для эффективного ведения заболевания. Пониженное 

значение активной клеточной массы свидетельствует о дефиците белковой компоненты питания, что 

может быть вызвано как общим недостатком белка в рационе, так и индивидуальными особенностя-

ми усвоения отдельных видов белкового питания [12]. Контроль значений АКМ помогает выявить 

белковую недостаточность у вегетарианцев, вызванную низкобелковой диетой или нарушениями 

синтеза белка при питании растительной пищей. Доля активной клеточной массы в тощей массе слу-

жит коррелятом двигательной активности. Низкие значения в процентном отношении АКМ у здоро-

вых людей принято связывать с гиподинамией [12]. 

Величина процентной̆ доли АКМ используется как коррелят двигательной активности, 

а при значениях ниже среднего – выраженности гиподинамии [20]. При компенсированном ЦП физи-

ческие упражнения резко повышают портальное давление, но в долгосрочной перспективе доказано, 

что они безопасны и, вероятно, полезны [21]. 

В нашем исследовании была выявлена достоверная связь доли АКМ со степенью тяжести асци-

та у пациентов с ЦП (r = –0,312, p-value = 0,034). В целом асцит был диагностирован более чем у по-

ловины пациентов, а ПЭ – у трети пациентов, при этом чаще такие осложнения выявлялись среди 

женщин. Поскольку при изучении связи между АКМ и ПЭ был получен статистически незначимый 

уровень p-value (> 0,05) в виду малого количества наблюдений, требуются дополнительные исследо-

вания этой корреляционной связи с большим количеством наблюдений. 
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Таким образом, при помощи анализа АКМ можно оценивать физический потенциал пациентов 

с ЦП, что может быть востребовано для профилактики и стабилизации процессов снижения мышеч-

ной массы и прогрессирования саркопении, а также позволит прогнозировать риски нарастания тяже-

сти таких осложнений, как асцит и ПЭ. Включение показателей компонентного состава тела в пер-

спективные прогностические модели может усовершенствовать подходы к определению прогноза 

у пациентов с ЦП, особенно на стадии компенсации заболевания. 

Выводы. Анализ изменений показателя активной клеточной массы позволил выявить клиниче-

ски значимые взаимосвязи между этим параметром и тяжестью течения осложнений цирроза печени. 

Определена тенденция, которая отражает тот факт, что снижение активной клеточной массы является 

прогностически неблагоприятным фактором для прогрессирования течения асцита у пациентов 

с циррозом печени. Необходимо проведение дальнейших исследований по изучению взаимосвязи 

между значениями активной клеточной массы и печеночной энцефалопатией. 
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