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Резюме
Введение. Саркопения распространена среди пациентов с циррозом печени (ЦП) и оказывает значительное вли-

яние на качество жизни пациентов, характер течения заболевания и смертность. Фазовый угол (PhA) – арктангенс 
отношения реактивного и активного сопротивлений для тока переменной частоты, получаемый с помощью биоим-
педансного анализа. Данные о взаимосвязи PhA и саркопении ограничены, поэтому анализ данной темы является важным 
шагом к пониманию роли саркопении при ЦП. 

Цель – оценить взаимосвязь значений фазового угла и показателя индекса скелетной мускулатуры, полученного 
при КТ-волюметрии, у пациентов с ЦП. 

Методы и материалы. В исследование было включено 15 пациентов с диагнозом ЦП. Проводилось антропоме-
трическое обследование с последующей оценкой компонентного состава тела пациентов при помощи прибора 
АВС-01 «Медасс» (НТЦ Медасс, Россия). Всем пациентам по показаниям была выполнена КТ брюшной полости 
без контрастного усиления. Результаты. Медиана и межквартильный интервал PhA (°) составили 5,3 [4,2–5,7] у 
мужчин и 5,2 [4,9–6,1] у женщин. Показатель индекса скелетной мускулатуры составил 51,82 [48,33–53,75] см

2
/ м

2
 

у мужчин и 44,114 [38,9–49,32] см
2
/м

2
 у женщин. В результате корреляционного анализа была выявлена поло-

жительная корреляционная связь средней силы между индексом скелетной мускулатуры и PhA (°): r=0,2619, 
p-value=0,036845. 

Заключение. Определение компонентов состава тела и их взаимосвязи с течением заболеваний у пациентов с ЦП 
может иметь применение в практике и требует дальнейшего изучения.

Ключевые слова. Саркопения, индекс скелетной мускулатуры, цирроз печени, компьютерная томография, био-
импедансный анализ, фазовый угол 
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введение
Сегодня большой интерес вызывает связь сар-

копении с различными патологическими состоя-
ниями. Саркопения – это прогрессирующее ге-
нерализованное расстройство функции скелетной 
мускулатуры, которое ассоциировано с высоким 
риском повреждения опорно-двигательного аппа-
рата, нетрудоспособности и при присоединении 
вторичных инфекционных процессов летального 
исхода [1]. Данное состояние распространено сре-
ди пациентов с циррозом печени (ЦП) и оказывает 
значительное влияние на качество жизни пациен-
тов, характер течения заболевания и смертность 
[2–4]. 

Механизмы, приводящие к саркопении при 
ЦП, сложны и многофакторны [5, 6]. У пациентов 
с хроническими заболеваниями печени любой 
этиологии имеют место многочисленные патофи-
зиологические изменения, нарушающие работу 
различных органов и систем, а также нарушения 
обмена веществ, сильное истощение скелетной 
мускулатуры и нарушения водно-солевого обмена 
[7]. Непременной особенностью является дефицит 
макро- и микроэлементов различных уровней как 
из-за катаболической направленности метаболиз-
ма, так и из-за соблюдения пациентами ограничи-

тельной диеты. Таким образом, прогрессирующее 
снижение мышечной массы возникает по причине 
дисбаланса между катаболизмом и синтезом белка, 
неправильного питания и гиподинамии [8].

По данным Европейской группы по изучению 
саркопении у пожилых (EWGSOP2), «золотым 
стандартом» оценки мышечной массы является 
компьютерная томография (КТ), которая опре-
деляет индекс скелетных мышц на уровне L3 по-
звонка [1]. 

Биоимпедансный анализ (BIA) — это безопас-
ный и недорогой метод, который является практич-
ным, портативным и не подвергает пациентов воз-
действию радиации [9]. Фазовый угол (PhA) пред-
ставляет собой арктангенс отношения реактивного 
и активного сопротивлений для некоторой частоты 
тока, получаемый с помощью BIA. Значение фа-
зового угла характеризует емкостные свойства 
клеточных мембран и жизнеспособность биоло-
гических тканей: считается, что чем выше фазовый 
угол, тем лучше состояние тканей [10]. Данные о 
взаимосвязи PhA и саркопении ограничены, поэ-
тому анализ данной темы является важным шагом 
к своевременной диагностике саркопении [9, 11, 
12, 13]. В то же время в большом количестве работ, 
посвященных изучению саркопении у пациентов с 
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summary
Introduction. Sarcopenia is common among patients with liver cirrhosis (LC) and has a significant impact on the quality 

of life of patients, the nature of the course of the disease and mortality. The phase angle (PhA) is the arctangent of the ratio 
of reactive and active resistances for a variable frequency current obtained using bioimpedance analysis. Data on the rela-
tionship between PhA and sarcopenia are limited, so the analysis of this topic is the important step towards understanding 
the role of sarcopenia in LC. 

The objective was to evaluate the relationship between the values of the phase angle and the index of skeletal musculature 
obtained by CT volumetry in patients with LC. 

Methods and materials. The study included 15 patients diagnosed with LC. The anthropometric examination was carried 
out, followed by an assessment of the component composition of the patients’ body using the ABC-01 «Medass» device (STC 
Medass, Russia). According to the indications, all patients underwent CT of the abdominal cavity without contrast enhancement.

Results. Median and interquartile interval PhA (°): 5.3 [4.2–5.7] in men and 5.2 [4.9–6.1] in women, skeletal muscle 
index (cm2/m2): 51.82 [48.33–53.75] cm2/m2 in men and 44.114 [38.9–49.32] cm2/m2 in women. The correlation analysis 
revealed a positive correlation of the average strength between the skeletal muscle index (cm2/m2) and PhA (°): r=0.2619, 
p-value=0.036845.

Conclusion. Determination of the components of body composition and their relationship with the course of diseases in 
patients with LC may have practical application and requires further study.
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хроническими прогрессирующими болезнями пе-
чени, полученные данные крайне противоречивы: 
ряд работ указывает на высоко значимые корреля-
ции, другие, напротив, на отсутствие каких-либо 
статистически значимых результатов между вы-
раженностью саркопении и степенью тяжести за-
болевания [14]. В этой связи мы решили провести 
наше собственное наблюдательное исследование.

Цель исследования – оценка взаимосвязи зна-
чений фазового угла и показателя индекса скелет-
ной мускулатуры, полученного при помощи КТ, 
у пациентов с циррозом печени.

методы  и  мАтеРиАлы
Критериями включения в исследование были 

диагноз цирроза, подтвержденный гистологиче-
ским исследованием или клиническими, биохи-
мическими и ультразвуковыми данными, а также 
возраст от 18 до 70 лет. Из первоначальных 30 па-
циентов в исследование было включено 15 пациен-
тов (9 мужчин и 6 женщин) с верифицированным 
диагнозом ЦП, госпитализированные в отделение 
гепатологии клиники пропедевтики внутренних 
болезней, гастроэнтерологии и гепатологии Се-
ченовского университета. По шкале Чайлда-Пью 
(ЧП) к классу А относили 4 пациентов, к классу 
В – 5 пациентов, к классу С – 6 пациентов. Балл 
по шкале ЧП у пациентов: 8 [6,5–11]. По этиологии 
заболевания были выделены группы пациентов с 
ЦП алкогольного генеза (n=8), аутоиммунным ге-
патитом (n=2), неалкогольной жировой болезнью 
печени (НАЖБП) (n=1), вирусным гепатитом С 
(n=1), болезнью Вильсона (n=1), ЦП криптоген-
ного генеза (n=1). Асцит был выявлен у 9/15 па-
циентов, из них асцит I степени тяжести – у 
4 пациентов, II ст. тяжести – у 4 пациентов, III ст. 
тяжести – у 1 пациента. 

Антропометрическое обследование проводи-
лось по методологическим требованиям с последу-
ющей оценкой компонентного состава тела паци-
ента при помощи прибора АВС-01 «Медасс» (НТЦ 
Медасс, Россия). Метод основан на измерении 
электрической проводимости различных тканей 
тела (активное и реактивное сопротивления тела 
человека или его сегментов на различных частотах 
оценки; удельного сопротивления и диэлектриче-
ских параметров тканей организма) [10].

Всем обследованным пациентам была выпол-
нена КТ брюшной полости без контрастного уси-
ления в течение 3–7 дней после госпитализации. 
Временной интервал между биоимпедансным 
исследованием и КТ брюшной полости соста-
вил 1–3 дня. Программное обеспечение Myrian 
(Intrasense, France) использовалось для расчета об-
щей площади (в см2) скелетных мышц на уровне L3 
позвонка. По современным данным, пороговыми 
КТ значениями индекса скелетной мускулатуры 
на уровне L3 (L3mi) к росту человека (в м2), ниже 
которых состояние расценивается как саркопения, 
считается 52,4 см2/м2 для мужчин и 38,5 см2/м2 для 
женщин, получаемый как результат отношения 
площади скелетных мышц к росту пациента в м2 
[15]. Значения фазового угла интерпретировали 
следующим образом: PhA<4,4° – высокая веро-
ятность катаболических сдвигов; 4,4°<PhA<5,4° – 
гиподинамия; 5,4°<PhA<7,8° – норма; 7,8°<PhA – 
повышенные значения, характерные для регуляр-
ных физических нагрузок [10].

Полученные данные были представлены в виде 
медиан и межквартильных интервалов. Для выяв-
ления связи между переменными был применен 
метод ранговой корреляции Спирмена. Различия 
между непрерывными переменными определяли 
при помощи критерия Манна – Уитни. Статисти-
ческий анализ проводился с помощью STATISTICA 
10. p<0,05 считался статистически значимым.

Обследование было проведено с соблюдением 
правил биоэтики после получения информиро-
ванного согласия (Протокол ЛЭК Сеченовского 
Университета № 04-21 от 18.02.2020 г.).

РезультАты  исследовАния  
и  их  обсуЖдение
Результаты оценки степени тяжести ЦП по шка-

ле Чайлд-Пью среди обследованных пациентов 
отражены в табл. 1. Наиболее представительной 
по численности была группа пациентов с деком-
пенсированным ЦП (класс C) – 6 пациентов, пре-
имущественно лица мужского пола.

При помощи КТ был определен индекс скелет-
ной мускулатуры (см2/м2) пациентов (рис. 1, 2). Ме-
диана и межквартильный интервал исследуемого 
параметра составили 51,82 [48,33–53,75] см2/м2 у 
мужчин и 44,114 [38,9–49,32] см2/м2 у женщин. 

Т а б л и ц а  1

Степень тяжести ЦП по шкале Чайлд-Пью (М – мужчины, Ж – женщины)

T a b l e  1

The severity of LC on the Child-Pugh score (M – men, W – women)

Класс по Чайлд-Пью
М (N=9) Ж (N=6) Итого (N=15)

N % N=6 % N %

A (компенсированный) 1 11,1 3 50 4 26,7

B (субкомпенсированный) 3 33,3 2 33,3 5 33,3

C (декомпенсированный) 5 55,6 1 16,7 6 40
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У 2/
6
 женщин значения индекса скелетной му-

скулатуры были ниже нормы, среди мужчин сар-
копения была обнаружена у 5/9 пациентов. Была 
оценена распространенность саркопении у паци-
ентов (согласно индексу скелетной мускулатуры) 
относительно тяжести ЦП (согласно шкале Чайлд-
Пью), которая отразила тенденцию развития сар-
копении на фоне ЦП средней и тяжелой степени 
тяжести (рис. 3). 

Исследование фазового угла (PhА°) биоимпе-
дансным анализатором состава тела показало сле-
дующие результаты (рис. 4). Медиана и межквар-
тильный интервал PhA: 5,3° [4,2°–5,7°] у мужчин 
и 5,2° [4,9°–6,1°] у женщин. 

Результаты измерения PhA были оценены с уче-
том клинических норм данного параметра (табл. 2).

В результате корреляционного анализа была 
выявлена положительная корреляционная связь 

средней силы связи между индексом скелетной 
мускулатуры и PhA: r=0,2619, p-value=0,036845 
(рис. 5).

Саркопения является фактором риска ослож-
нений и смертности у пациентов, поэтому требует 
особого внимания к изучению методов своевре-
менной диагностики данного состояния [2–4, 16]. 
Прогрессирующее снижение мышечной массы 
(саркопения) – один из наиболее часто встреча-
емых симптомов у пациентов с хроническими вос-
палительными заболеваниями печени [16]. 

Недостаточность питания, которая встречается 
по разным данным у 24–66 % больных циррозом 
печени [17], и саркопения были признаны важней-
шими осложнениями хронических заболеваний пе-
чени, серьезно влияющими на прогноз и связанны-
ми с другими осложнениями цирроза, такими как 
асцит и высокая подверженность инфекциям [7].
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Рис. 1. Диапазоны значений индекса скелетной 
 мускулатуры (см2/м2) пациентов

Fig. 1. Ranges of values of the skeletal muscle index  
(cm2/m2) of patients

 

Рис. 2. КТ-скан на уровне L3 позвонка. Белым цветом 
 выделена область оценки площади скелетной  
мускулатуры (значение составило 166,9 см2)

Fig. 2. CT scan at the L3 vertebra level. The area of skeletal muscle 
area assessment is highlighted in white (the value was 166.9 cm2)
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Fig. 3. Prevalence of sarcopenia relative to the severity  
of LC on the Child-Pugh score 
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«Золотым стандартом» оценки саркопении 
является индекс скелетных мышц на уровне L3 
позвонка, определяемый при помощи КТ [15]. 
Однако КТ имеет ряд ограничений в отношении 
доступности применения, связанных со стоимо-
стью оборудования и исследования, а также лу-
чевой нагрузкой. 

В многочисленных исследованиях показано, что 
оценка состава тела с помощью биоимпедансного 
анализа является точной, сопоставимой с другими, 
диагностической методикой. Этот неинвазивный, 
недорогой, безопасный и легко воспроизводимый 
метод, который также используют для определе-
ния уровня основного обмена веществ, состоя-
ния клеточных мембран и общего направления 
и скорости метаболизма, подходит для широкого 
использования как в условиях стационара, так и в 
амбулаторной практике [17].

Один из важных параметров – фазовый угол – 
получается из прямого измерения и рассчиты-
вается как арктангенс отношения реактивного 
и активного сопротивлений [12]. Его можно ин-
терпретировать как показатель электрического 
сопротивления и емкости клеточных мембран 
тела человека. Теоретически фазовый угол может 
рассматриваться в качестве показателя питания, 
поскольку недоедание характеризуется изменени-
ями в балансе жидкости и изменениями целостно-
сти клеточной мембраны [7].

Существует ряд исследований, посвященных 
изучению связи между PhA – параметра BIA, ко-
торый указывает на сдвиг фазы переменного тока 
относительно напряжения, и саркопенией при 
хронических заболеваниях печени [12]. 

Так, например, в исследованиях A. Ruiz-Margin 
et al. (2021, 2015)) [9, 18], D. E. Santo Silva et al. (2019) 
[13], O. Selberg, D. Selberg (2002) [19] саркопения при 
ЦП была ассоциирована со сниженными значени-
ями PhA. A. Ruiz-Margin et al. (2021) обнаружили 
положительную корреляцию между индексом мас-
сы скелетной мускулатуры и PhA (r=0,58, P<0,001) 
независимо от наличия асцита [9]. Santo Silva et al. 
(2019) пришли к выводу, что пациенты с саркопени-
ей имели более низкие значения PhA (4,18 против 
5,39, p=0,005). Кроме того, значения PhA≤5,05° мо-
гли предсказать с высокой вероятностью наличие 
саркопении в исследуемой выборке [13]. O. Selberg, 
D. Selberg (2002) также получили положительную 
корреляцию PhA с мышечной массой (r=0,53) и мы-
шечной силой (r=0,53) у пациентов с ЦП разных 
классов по Чайлд-Пью (p<0,01) [19].

PhA позволяет оценивать не только риски на-
личия саркопении, но и прогнозировать выжива-
емость пациентов с ЦП [18, 19]. Так как недоеда-
ние – частое осложнение ЦП, A. Ruiz-Margin et al. 
(2015) в своем исследовании оценивали нутритив-
ный статус пациентов с ЦП на основании значе-
ний PhA: истощение (PhA≤4,9°) и хорошее питание 
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Клинические нормы PhA (°)
М (N=9) Ж (N=6) Итого (N=15)

N  % N  % N  %

Существенно ниже нормы (<4,4) 3 33,3 – – 3 20

Ниже нормы (4,4–5,4) 2 22,2 4 66,7 6 40

В норме (5,4–7,8) 4 44,4 2 33,3 6 40
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(PhA>4,9°). В результате анализа выживаемости 
была определена более высокая смертность в груп-
пе с истощением (PhA≤4,9°) по сравнению с груп-
пой с хорошим питанием (PhA>4,9°) (p=0,076) [18]. 
O. Selberg, D. Selberg (2002) также провели анализ 
выживаемости среди пациентов с ЦП и получили 
похожие результаты: у пациентов с PhA≤5,4° вы-
живаемость была меньше, чем у пациентов с более 
высокими значениями PhA [6,6±1,4°]. Кроме того, 
показатель PhA<4,4° был ассоциирован с крайне 
низким показателем выживаемости пациентов 
с ЦП (p<0,01) [19].

Результаты обследования пациентов, включен-
ных в исследование, соотносятся с данными лите-
ратуры. Пациенты с ЦП различной этиологии были 
обследованы при помощи как КТ, так и БИА. При 
помощи КТ была рассчитана общая площадь ске-
летных мышц в см2. Затем по индексу скелетных 
мышц была выделена группа пациентов с выра-
женным снижением мышечной массы – саркопе-
нией, включающая преимущественно пациентов 
мужского пола (n=5, 33,3 %). Результаты биоимпе-
дансного анализа показали низкие значения PhA 
более чем у половины пациентов (n=9, 60 %). Про-
веденный нами корреляционный анализ позволяет 
сделать выводы о зависимости между значениями 
площади скелетных мышц и PhA: чем больше пло-
щадь скелетных мышц, тем выше PhA и наоборот. 

Текущее исследование имеет несколько огра-
ничений, в основном связанных с малой выборкой 
пациентов, кому была проведена КТ-волюметрия 
скелетной мускулатуры. Основным ограничени-
ем этого исследования является ретроспективный 
характер анализа. Кроме того, настоящая выборка 
довольно неоднородна, т. к. включала как пациен-
тов с ЦП различной этиологии, что, по данным ряда 
авторов, влияет на частоту возникновения сарко-
пении, которая имеет зависимость от нозологиче-
ской формы поражения печени и может варьиро-
вать в широких пределах. Дальнейшее увеличение 
выборки и расширение объема диагностических 
данных позволят разрабатывать новые математи-
ческие модели прогноза течения цирроза печени 
с учетом данных фазового угла и наличия сарко-
пении. 

зАклЮчение
У больных ЦП необходимо проводить скринин-

говый анализ компонентного состава тела с ис-
пользованием биоимпедансного анализа, который 
должен включать оценку фазового угла. Учитывая 
полученные данные, можно определить PhA как 
маркер саркопении у пациентов с ЦП, т. к. зна-
чения PhA коррелируют с площадью скелетных 
мышц, определяемой при проведении КТ-волю-
метрии. 
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