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Взаимосвязь соматотипа и изменений жирового компонента у пациентов 
с циррозом печени
Ю.О. Жариков1, Р.В. Масленников1, А.Н. Гаджиахмедова1, А.М. Алиева1, В.Н. Николенко1,2, 
В.Т. Ивашкин1

1 ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский университет), Москва, Россия
2 ФГБОУ ВО «Московский государственный университет имени М. В. Ломоносова», Москва, Россия

Цель: оценить характер изменений жирового компонента состава тела у пациентов различных соматотипов при циррозе 
печени (ЦП). Материалы и методы. Проанализированы данные 46 пациентов с диагнозом цирроз печени и 20 добровольцев. 
Антропометрическое обследование проводилось по методологическим требованиям с оценкой компонентного состава 
тела пациентов с использованием прибора для биоимпедансного анализа АВС-01 «Медасс» (НТЦ «Медасс», Россия). Сома-
тотипы определялись по схеме Хит-Картера. Ранги для шкалы соматотипов были присвоены по мере увеличения баллов 
эндоморфии. Для выявления связи между переменными был применен метод ранговой корреляции Спирмена. Различия 
между непрерывными переменными определяли при помощи критерия Манна – Уитни. Статистический анализ прово-
дился с помощью Statistica 10 (StatSoft. Inc., USA). Результаты. Баллы по шкале Чайлда – Пью у мужчин и женщин составили 9 
(7,3–11,8) и 7 (6–9) баллов соответственно. При исследовании жировой массы тела (ЖМТ) (%) пациентов с ЦП были опреде-
лены показатели 27,7% (23,3–33) у мужчин и 41,2% (33,6–46,3) у женщин. У здоровых добровольцев показатель ЖМТ соста-
вил 21,9% (13,9–26,3) у мужчин и 32,7% (29,3–41,6) у женщин. Оценка связи между тяжестью ЦП и жировым компонентом 
тела характеризовалась коэффициентом корреляции r = -0,47528 (p-value < 0,001). Между тяжестью ЦП согласно баллам 
по Чайлду – Пью и соматотипами была определена достоверная отрицательная корреляционная связь (r = -0,30536, p = 
0,03905). Заключение. Результаты проведенного исследования подчеркивают значимость взаимосвязи вариантов сомато-
типа и изменений показателей ЖМТ у пациентов с ЦП различной степенью тяжести. Установлена обратная зависимость 
между суммой баллов по Чайлду – Пью и показателями эндоморфии, что необходимо учитывать при разработке матема-
тических моделей персонифицированного прогноза ЦП. 
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Сorrelation between somatotypes and body fat changes in patients 
with liver cirrhosis
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V.T. Ivashkin1
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Objective. To evaluate the nature of changes in body fat composition in cirrhotic patients of various somatotypes. Materials 
and methods. The data of 46 cirrhotic patients and 20 volunteers were analyzed. Anthropometric examination was carried out 
according to methodological requirements with assessing the body composition of patients by means of bioimpedance 
analysis using ABC-01 Medass system (NTC Medass, Russia). Somatotypes were determined according to the Heath–Carter 
method. Ranks for the somatotype scale were assigned as endomorphy scores increased. Spearman rank correlation was 
used to identify the relationships between the variables. Differences between continuous variables were determined using 
the Mann–Whitney test. Statistical analysis was performed using Statistica 10 (StatSoft Inc., USA). Results. Child–Pugh scores 
for men and women were 9 (7.3–11.8) and 7 (6–9), respectively. Body fat percentage (BFP) of cirrhotic patients accounted for 
27.7% (23.3–33) in men and 41.2% (33.6–46.3) in women. In healthy volunteers, the BFP was 21.9% (13.9–26.3) in men and 
32.7% (29.3–41.6) in women. Assessment of the relationships between liver cirrhosis severity and body fat was characterized 
by a correlation coefficient of r = -0.47528 (p-value < 0.001). A significant negative correlation was determined between the 
liver cirrhosis severity according to Child–Pugh scores and somatotypes (r = -0.30536, p = 0.03905). Conclusion. The results of this 
study emphasize the correlation between somatotypes and changes in BFP in patients with liver cirrhosis of various degrees 
of severity. The sum of Child–Pugh scores and endomorphic indicators demonstrated the inverse relationship, which must be 
taken into account when developing mathematical models of the personalized prognosis of liver cirrhosis. 
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Цирроз печени (ЦП) – одна из ведущих причин смерт
ности пациентов гастроэнтерологического профиля 
[1]. Это заболевание является исходом хронических 
вирусных гепатитов, длительного злоупотребления 
алкоголем, жировой болезни печени, ассоциированной 
с метаболическими нарушениями. В последнее вре-
мя в патогенезе системных осложнений ЦП большое 
внимание уделяют феномену бактериальной трансло-
кации – проникновению бактерий из содержимого 
кишечника в его стенку, мезентериальные лимфати-
ческие узлы, портальный и системный кровоток [2, 3].

При компенсации функции печени ЦП протекает 
бессимптомно, что приводит к поздней диагностике 
заболевания [4]. При прогрессировании ЦП возникает 
саркопеническое ожирение на фоне потери мышеч-
ной массы и одновременного набора жировой массы 
тела [5, 6]. Большое значение имеет своевременная 
диагностика неблагоприятных колебаний параметров 
компонентного состава тела, поскольку они могут быть 
ассоциированы с потенциально высоким риском воз-
никновения осложнений заболевания [7–9]. 

Цель исследования: оценить характер изменений 
жирового компонента состава тела у пациентов раз-
личных соматотипов при ЦП. 

Материалы и методы 

В исследование было включено 46 пациентов 
(18 мужчин и 28 женщин) с диагнозом ЦП, проходив-
ших лечение в отделении гепатологии Клиники пропе-
девтики внутренних болезней, гастроэнтерологии и ге-
патологии Сеченовского университета. Исследование 
выполнено в соответствии с этическими принципами 
проведения медицинских исследований с участием 
человека после получения информированного согла-
сия пациентов и одобрено комитетом по биоэтике 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России 
(Протокол ЛЭК № 04-21 от 18.02.2020 г.).

Критериями включения в исследование являлись: 
диагноз ЦП, подтвержденный гистологическим ис-
следованием или клиническими, биохимическими 
и ультразвуковыми данными, а также возраст от 18 
до 70 лет. Критериями исключения были: использо-
вание лактулозы, лактитола или других пребиотиков, 
пробиотиков или метформина в течение последних 
6 недель; употребление алкоголя в течение последних 
6 недель, онкологические и воспалительные заболева-
ния кишечника. 

Группа сравнения – 20 обследованных здоровых до-
бровольцев (9 мужчин и 11 женщин). Средний возраст 
пациентов составил 43,5 (39–51) года среди мужчин 
и 58,5 (51–65) года среди женщин. Средний возраст 

здоровых добровольцев составил 29 (24–47) лет среди 
мужчин и 45 (26,5–55,5) лет среди женщин. Пациенты 
были обследованы и проходили лечение согласно ут-
вержденному стандартному протоколу. Антропометрия 
проводилась по методологическим требованиям с оцен-
кой компонентного состава тела пациентов с использо-
ванием прибора для биоимпедансного анализа (БИА) 
АВС-01 «Медасс» (НТЦ Медасс, Россия) [10]. Метод 
основан на измерении электрической проводимости 
различных тканей тела. Соматотипы определялись 
по схеме Хит-Картера как векторы, содержащие три 
компонента: баллы эндоморфии (ENDO), мезоморфии 
(MESO) и эктоморфии (ECTO), вычисляемые по фор-
мулам, заложенным в программном обеспечении ана-
лизатора на основании измеренных значений антропо-
метрических данных. 

Данные представлены в виде медиан и межквар-
тильных диапазонов. Для выявления связи между пе-
ременными был применен метод ранговой корреляции 
Спирмена. Различия между непрерывными переменны-
ми определяли при помощи критерия Манна – Уитни. 
Статистический анализ проводился с помощью про-
граммы Statistica 10 (StatSoft. Inc., Tulsa, OK, United States). 

Результаты исследования 

Наиболее распространенной по этиологии была 
группа пациентов с ЦП алкогольного генеза, наименее – 
с первичным склерозирующим холангитом (рис. 1).

При оценке тяжести ЦП использовали шкалу 
Чайлда – Пью (рис. 2). Баллы по шкале Чайлда – Пью 
у мужчин и женщин составили 9 (7,3–11,8) и 7 (6–9) 
баллов соответственно. По степени тяжести ЦП к клас-
су А относились 2 мужчин и 12 женщин, к классу 

Рис. 1. Этиология ЦП.
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В – 8 мужчин и 13 женщин, к классу С – 8 мужчин 
и 3 женщины. Таким образом, у включенных в анализ 
мужчин чаще диагностировали ЦП более тяжелого те-
чения – классов В и С, в то время как ЦП большинства 
женщин соответствовал классам А и В.

Антропометрические данные пациентов с ЦП пред-
ставлены в таблице 1.

При исследовании жировой массы тела (ЖМТ) 
(%) (рис. 3) пациентов с ЦП были определены медиа-
на и межквартильный диапазон данного параметра: 
27,7% (23,3–33) у мужчин и 41,2% (33,6–46,3) у женщин. 
Определение диапазона нормальных значений ЖМТ 
(%) проводилось индивидуально с учетом антропоме-
трических данных пациентов. В результате повышенные 
значения ЖМТ наблюдались у 17 женщин и 6 мужчин. 
У здоровых добровольцев показатель ЖМТ составил 

21,9% (13,9–26,3) у мужчин и 32,7% (29,3–41,6) у женщин. 
При этом у 5 женщин и 1 мужчины изучаемый параметр 
был выше нормальных значений.

Оценка связи между тяжестью ЦП согласно бал-
лам по Чайлду – Пью и жировым компонентом тела 
характеризовалась коэффициентом корреляции, рав-
ным r = -0,47528 (p value < 0,001), который отразил 
достоверную отрицательную корреляционную связь 
средней силы связи между изучаемыми переменными 
(рис. 4). 

Данные соматотипирования по Хит-Картеру в про-
грамме биоимпедансного анализатора состава тела 
отражены в таблице 2. Как группа пациентов, больных 
ЦП, так и группа здоровых добровольцев показали 
следующие результаты: наиболее часто среди обследо-
ванных женщин определялся мезоэндоморфный сома-
тотип, среди мужчин – эндомезоморфный. При этом 
пациентов, больных ЦП, с мезоэктоморфным и сбалан-
сированным мезоморфным соматотипами выявлено 
не было. Среди здоровых добровольцев отсутство-
вали представители эндоморфного и эктоморфного 
соматотипов.

Распространенность соматотипов по Хит-Картеру 
с учетом степени тяжести ЦП по шкале Чайлда – Пью 
показана в таблице 3.

При помощи метода ранговой корреляции 
Спирмена между тяжестью ЦП согласно баллам 
по Чайлду – Пью и соматотипами была определена 
достоверная отрицательная корреляционная связь 
(r = -0,30536, p = 0,03905). Ранги для шкалы сомато-
типов были присвоены по мере увеличения баллов 

Рис. 3. Диапазоны значений ЖМТ (%) пациентов  
(N (норма) – здоровые пациенты, ЦП – пациенты, больные 

циррозом печени).

Рис. 4. Корреляция между жировой массой (%) и баллами 
по Чайлду – Пью (r = -0,475; p < 0,001).

Рис. 2. Баллы по шкале Чайлда – Пью.
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Таблица 1 
Антропометрические показатели пациентов (N (норма) – здоровые пациенты, ЦП – пациенты, больные циррозом печени)

№ Параметр состава тела

Ме (Q)

Мужчины Женщины

N ЦП N ЦП

1 Рост (см) 176 (174–184) 170,5 (169–174,5) 166 (160–169,5) 168,5 (166–172,3)

2 Масса тела (кг) 84 (75-87) 81,5 (72,3–86,8) 63 (59–92,5) 74,5 (65–84,3)

3 Индекс массы тела (ИМТ) (кг/м²) 20,9 (20,6–21,4) 26 (22,7–27,8) 17,1 (15,7–18,5) 28,7 (24–30,1)

4 Индекс талия/бедра 0,9 (0,86–0,93) 1,03 (0,94–1,07) 0,79 (0,77–0,84) 0,93 (0,87–0,99)
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эндоморфии. Исходя из данных, указанных выше, сле-
дует, что чем большую сумму баллов по Чайлду – Пью 
определяли у пациента, тем меньший балл эндоморфии 
при этом был верифицирован и наоборот. 

Обсуждение полученных данных

Прогрессирование ЦП сопровождается изменения-
ми компонентного состава тела [5, 6, 11]. Особого вни-
мания при ЦП требуют колебания массы тела, а также 
соматотипирование, поскольку они могут быть ассо-
циированы с различными осложнениями заболевания: 
недостаточностью питания, саркопенией и саркопени-
ческим ожирением. Для диагностики этих состояний 
необходимо проводить оценку компонентов состава 
тела: жировой, мышечной и активной клеточной масс 
тела. Целью нашего исследования являлась оценка ха-
рактера изменений жирового компонента состава тела 
при различных соматотипах у пациентов с ЦП. 

У половины пациентов (n = 23) с ЦП были выяв-
лены высокие значения ЖМТ. Учитывая связь пола 
пациентов и ЖМТ, можно сказать, что к увеличению 
доли ЖМТ больше склонны женщины.

По результатам корреляционного анализа мож-
но заключить, что степень тяжести ЦП (по шкале 
Чайлда – Пью) была выше при снижении процентного 
содержания ЖМТ.

В целом изменения параметров состава тела у паци-
ентов с ЦП в нашем исследовании схожи с результатами 
других исследований: недостаточное питание и, как след-
ствие, снижение массы тела пациентов является распро-
страненным состоянием при прогрессировании ЦП [12–
14]. Патогенез недостаточного питания при ЦП до конца 
не изучен, однако провоцирующими факторами могут 
являться неправильное питание, повышенные затраты 
энергии, нарушение всасывания в кишечнике и плохая 
синтетическая способность печени [15].

Имеется ряд работ, отражающих изменения соста-
ва тела при развитии тяжелых стадий ЦП в сторону 
увеличения ЖМТ, приводя к ожирению, сочетанному 
с потерей мышечной массы (саркопенией) [5, 6]. По на-
шим данным, положительной корреляции между ЖМТ 
и степенью тяжести ЦП не наблюдалось. Напротив, 
у пациентов с высокими баллами по Чайлду – Пью 
доля ЖМТ была ниже.

Несмотря на то что недостаточное питание харак-
терно для пациентов с ЦП, половина обследованных 
пациентов имела избыточную жировую массу. Это 
связано с тем, что у 30% пациентов был диагностиро-
ван компенсированный ЦП (класс А по шкале Чайлда – 
Пью), при этом лишь у 24% пациентов был тяжелый 
ЦП (класс С по шкале Чайлда – Пью).

Эндоморфный соматотип в основном опреде-
лялся среди пациентов с более низкими баллами 

Таблица 2
Соматотипирование по методу Хит-Картера

№ Соматотип
N ЦП

М (n, %) Ж (n, %) М (n, %) Ж (n, %)

1 Центральный – 2 (18,2) 3 (16,7) –

2 Эндомезоморфный 6 (66,7) 2 (18,2) 9 (50) 5 (17,9)

3 Мезоэндоморфный 1 (11,1) 7 (63,6) 5 (27,8) 21 (75)

4 Эндоморфный – – – 2 (7,1)

5 Эктоморфный – – 1 (5,6) –

6 Сбалансированный мезоморфный 1 (11,1) – – –

7 Мезоэктоморфный 1 (11,1) – – –

Итого
9 11 18 28

66 (100%)

Таблица 3
Распространенность соматотипов относительно классов степени тяжести ЦП по Чайлду – Пью

№ Соматотип

Класс по Чайлду – Пью (n)

А В С

М Ж М Ж М Ж

1 Эктоморфный – – 1 – – –

2 Центральный 1 – 1 – 1 –

3 Эндомезоморфный 1 1 2 3 6 1

4 Мезоэндоморфный – 11 4 8 1 2

5 Эндоморфный – – – 2 – –

Итого
2 12 8 13 8 3

46 (100%)
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степени тяжести ЦП, т. е. при компенсированном ЦП. 
Эктоморфный соматотип наиболее склонный к худобе 
и наблюдается чаще у пациентов с декомпенсирован-
ным ЦП, когда проявляется недостаточность пита-
ния. БИА можно рассматривать как один из методов 
наблюдения за больными с ЦП для своевременной 
диагностики и оценки тяжести осложнений.

Заключение

В проведенном исследовании определена взаимо
связь между вариантами соматотипа и изменениями 
показателя жировой массы компонентного состава 
тела у пациентов с циррозом печени различной степе-
ни тяжести, что может быть использовано при даль-
нейших разработках математических моделей персо-
нифицированного прогноза течения болезни.
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