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 ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ САРКОПЕНИИ ПРИ 
МЕТАБОЛИЧЕСКИ АССОЦИИРОВАННОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ 
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АННОТАЦИЯ 
Клинические исследования демонстрируют, что наличие саркопении у пациентов с 

МАЖБП ассоциируется с ухудшением прогноза, включая повышение риска 
прогрессирования фиброза печени, снижение физической активности и увеличение общей 
смертности. Эти данные подчеркивают необходимость комплексного подхода к диагностике 
и лечению, направленного на раннее выявление саркопении у пациентов с МАЖБП и 
разработку персонализированных стратегий терапии, учитывающих взаимное влияние этих 
состояний. 

Ключевые слова: саркопения; эпидемиология; патогенез; коморбидные состояния; 
инсулинорезистентность; хроническое воспаление. 
  

Manzitova V. F. 
Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan 

 
FEATURES OF THE CLINICAL COURSE OF SARCOPENIA IN METABOLICALLY 

ASSOCIATED FATTY LIVER DISEASE 
 

ABSTRACT 
Clinical studies demonstrate that the presence of sarcopenia in patients with NAFLD is 

associated with a poorer prognosis, including an increased risk of progressive liver fibrosis, reduced 
physical activity, and increased overall mortality. These findings highlight the need for a 
comprehensive approach to diagnosis and treatment that aims to identify sarcopenia in patients with 
NAFLD early and develop personalized treatment strategies that consider the interplay between 
these conditions. 

Key words: sarcopenia; epidemiology; pathogenesis; comorbid conditions; insulin 
resistance; chronic inflammation. 
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METABOLIK ASSOTSIRLANGAN JIGAR YOG” KASALLIGIDA SARKOPENIYANING 

KLINIK KECHISH XUSUSIYATLARI 
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ANNOTATSIYA 
Klinik tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, MAJBP bilan og'rigan bemorlarda sarkopeniya 

prognozning yomonlashishi, shu jumladan jigar fibrozining rivojlanish xavfining oshishi, jismoniy 
faollikning pasayishi va umumiy o'limning ko'payishi bilan bog'liq. Ushbu ma'lumotlar IIBD bilan 
og'rigan bemorlarda sarkopeniyani erta aniqlash va ushbu holatlarning o'zaro ta'sirini hisobga olgan 
holda shaxsiylashtirilgan terapiya strategiyalarini ishlab chiqishga qaratilgan diagnostika va 
davolashga kompleks yondashuv zarurligini ta'kidlaydi. 

Kalit so'zlar: sarkopeniya; epidemiologiya; patogenez; komorbid holatlar; insulin 
qarshiligi; surunkali yallig'lanish. 

  
Введение. В последние десятилетия наблюдается значительный рост числа 

пациентов, страдающих саркопенией и метаболически ассоциированной жировой болезнью 
печени (МАЖБП), что обусловлено глобальной эпидемией ожирения, старением населения и 
увеличением распространенности метаболических нарушений [1]. Эти состояния не только 
часто сосуществуют, но и имеют общие патогенетические механизмы, включая 
инсулинорезистентность, хроническое воспаление и дисфункцию митохондрий, что делает 
их сочетанное течение особенно сложным для диагностики и лечения. Саркопения, 
характеризующаяся снижением мышечной массы и силы, признана важным фактором, 
влияющим на прогноз пациентов с МАЖБП [2]. Исследования показывают, что наличие 
саркопении у пациентов с МАЖБП ассоциируется с более высокой степенью фиброза 
печени, ухудшением физической активности и увеличением риска неблагоприятных 
клинических исходов. В свою очередь, МАЖБП, как системное метаболическое заболевание, 
оказывает негативное влияние на мышечную ткань, способствуя её атрофии и снижению 
функции. Распространенность МАЖБП достигает 25,0–30,0% в общей популяции и 
продолжает расти, особенно среди пациентов с ожирением и сахарным диабетом 2 типа [3]. 
В то же время саркопения поражает до 10,0% лиц старше 60 лет, причем ее частота 
значительно выше среди пациентов с метаболическими нарушениями. Эти данные 
подчёркивают важность изучения патогенетической взаимосвязи между саркопенией и 
МАЖБП, а также их клинических особенностей для разработки эффективных подходов к 
диагностике и лечению [4]. Принимая во внимание многофакторность патогенеза, 
разнообразие и неспецифичность клинических проявлений, а также значительное влияние 
этих состояний на качество жизни и функциональный статус пациентов, изучение их 
сочетанного течения является актуальной задачей современной медицины. 

Цель исследования - изучить, на основе анализа современных научных данных и 
клинических аспектов сочетанного течения саркопении и метаболически ассоциированной 
жировой болезни печени, с акцентом на их взаимное влияние и потенциальные направления 
для оптимизации диагностики и лечения. 

Материалы и методы. Для проведения исследования был выполнен поиск научных 
публикаций, посвященных изучению клинических особенностей сочетанного течения 
саркопении и метаболически ассоциированной жировой болезни печени. Поиск 
осуществлялся в таких электронных базах данных, как PubMed.gov, Google Scholar.com и 
Elibrary.ru. Отбор публикаций проводился на основе заранее определённых ключевых слов, 
включая «саркопения», «метаболически ассоциированная жировая болезнь печени». В 
анализ были включены 29 источников из 620 найденных публикаций, соответствующих 
критериям отбора. Рассматривались научные работы, опубликованные за последние 10 лет, с 
акцентом на исследования, описывающие взаимосвязь между этими состояниями и их 
влияние на клинические исходы. 

Результаты. Согласно результатам метаанализа C. Deng и соавт. (2024), 
обобщающего данные 88,0 тыс. человек, распространенность саркопении была 
статистически значимо выше в группе пациентов с МАЖБП по сравнению с контрольной 
группой. Значения отношения шансов – ОШ достигло 1,74 (95% доверительный интервал – 
ДИ: 1,39-2,17), что подтверждает наличие выраженной ассоциации между этими 
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патологиями [5]. Региональный анализ выявил этнические различия: у пациентов с МАЖБП 
из азиатских стран риск саркопении был наиболее высоким (ОШ = 1,97; 95% ДИ: 1,54-2,51), 
тогда в американских (ОШ = 1,31; 95% ДИ: 0,71-2,40) и европейских (ОШ = 0,99; 95% ДИ: 
0,21-4,69) популяциях достоверной связи не обнаружено. Важно, что саркопения у пациентов 
с МАЖБП ассоциировалась с повышенным риском значимого фиброза печени (ОШ = 1,97; 
95% ДИ: 1,44-2,70), что подчеркивает важность оценки мышечного статуса для 
прогнозирования течения печеночного заболевания [5]. 

Метаанализ A. Malik и соавт. (2024) также продемонстрировал, что саркопения 
достоверно повышает вероятность развития МАЖБП (ОШ = 1,25; 95% ДИ: 1,08-1,44; P = 
0,003). При этом индекс скелетной мышечной массы (ИСММ) не имел значимых различий 
между группами (ОШ = 1,02; 95% ДИ: 0,91-1,15; P = 0,7). Наличие саркопении у пациентов с 
МАЖБП было связано с повышенным риском фиброза печени (ОШ = 1,49; 95% ДИ: 1,03-
2,14; P = 0,03) [6]. 

В метаанализе C. Cai и соавт. (2020), включающем 25 исследований, наличие 
саркопении повышало вероятность развития МАЖБП на 25,0% (ОШ = 1,25; 95% ДИ: 1,08–
1,44; P = 0,003) и увеличивало риск печёночного фиброза на 49% (ОШ = 1,49; 95% ДИ: 1,03–
2,14; P = 0,03) [7]. Исследование R. Yu и соавт. (2018) выявило значимую ассоциацию между 
саркопенией и стеатогепатитом (ОШ = 2,35; 95% ДИ: 1,45–3,81), а также с выраженным 
фиброзом печени (ОШ = 2,41; 95% ДИ: 1,94–2,98) [8]. 

Таким образом, данные многочисленных метаанализов подтверждают устойчивую 
эпидемиологическую взаимосвязь между МАЖБП и саркопенией. Пациенты с МАЖБП 
имеют повышенный риск развития саркопении, особенно в азиатских популяциях, в то время 
как саркопения, в свою очередь, достоверно увеличивает вероятность развития МАЖБП и ее 
осложнений, таких как выраженный фиброз и стеатогепатит. 

Клиническое течение саркопении у пациентов с МАЖБП характеризуется взаимным 
отягощением. Саркопения усугубляет прогрессирование МАЖБП и ухудшает её исходы. 
Снижение мышечной массы сопровождается падением физической активности, что 
усиливает метаболические нарушения, инсулинорезистентность (ИР) и накопление 
висцерального жира [9]. Инсулинорезистентность, выступая общим патогенетическим 
звеном, нарушает утилизацию глюкозы мышцами, усиливает окислительный стресс и 
поддерживает системное воспаление, ухудшая гликемический контроль и повышая риск 
сердечно-сосудистых заболеваний. Наличие саркопении при сахарном диабете 2 типа 
ассоциируется с повышенным риском общей и сердечно-сосудистой смертности [10]. 

Характерный для саркопении профиль цитокинов и адипокинов способствует 
усилению воспаления в печени, усугубляя повреждение гепатоцитов и прогрессирование 
фиброза. В то же время хроническое воспаление при МАЖБП инициирует катаболические 
процессы в мышцах, поддерживая развитие саркопении, что формирует порочный круг. 

Анализ исследования ATTICA показал, что снижение доли скелетной мускулатуры 
связано с повышенным риском МАЖБП и значительным увеличением сердечно-сосудистого 
риска при саркопении, независимо от объёма талии [11]. Эти данные подтверждаются 
исследованием с участием 11 тыс. пациентов, где сочетание саркопении и МАЖБП 
ассоциировалось с более высокой общей смертностью, а также повышенной смертностью от 
рака и сахарного диабета [12]. 

Исследование с включением 852 пациентов с сахарным диабетом 
продемонстрировало, что при сочетании саркопении и МАЖБП риск прогрессирования 
атеросклероза сонных артерий в течение 6–8 лет был выше (ОШ = 2,2). Также было 
установлено, что уровень альбуминурии — маркера почечной дисфункции и сердечно-
сосудистого риска — значимо выше у пациентов с обоими состояниями [13]. 

Прогрессирование фиброза на фоне саркопении активно изучается. Недавнее 
исследование с участием 2,4 тыс. пациентов показало, что при саркопенической форме 
НАЖБП частота фиброза печени была существенно выше по сравнению с изолированной 
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НАЖБП: частота выраженного фиброза составила 18,3% против 3,2%, аналогичная 
тенденция наблюдалась для тяжелых стадий фиброза [14]. 

Сочетание саркопении и МАЖБП также ухудшает исходы хирургического лечения и 
долгосрочную выживаемость пациентов с гепатоцеллюлярной карциномой (ГЦК). 
Саркопения была признана независимым фактором риска как безрецидивной, так и общей 
выживаемости у пациентов с саркопенической формой МАЖБП и ГЦК [15].Кроме того, 
саркопения при МАЖБП ассоциируется с более высокой частотой депрессии, повышенной 
утомляемостью и снижением качества жизни [16].Совокупность этих факторов подчёркивает 
необходимость комплексного подхода к оценке состояния пациентов с сочетанным течением 
МАЖБП и саркопении, учитывающего не только печёночные и метаболические, но и 
мышечные, функциональные и психоэмоциональные аспекты. 

Согласно результатам исследований Z. Feng и соавт. (2024) пациенты с МАЖБП, не 
страдающие саркопенией, демонстрируют более благоприятные клинические 
характеристики по сравнению с саркопеническими пациентами. Нагрузка фиброзом и риск 
атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний (АСЗС) значимо возрастали при 
переходе от группы без МАЖБП к несаркопеническим пациентам с МАЖБП и далее к 
саркопеническим пациентам с МАЖБП (p для тренда <0,001). По сравнению с субъектами 
без МАЖБП, несаркопенические пациенты с МАЖБП имели в 1,8 раза (по шкале FIB-4) и в 
2,2 раза (по шкале NFS) повышенный риск значительного фиброза печени, тогда как у 
саркопенических пациентов с МАЖБП риск был повышен в 3,7 и 5,6 раз соответственно. 
Аналогичным образом, риск АСЗС был в 2,1 раза выше у несаркопенических пациентов с 
МАЖБП и в 7,9 раза выше — у саркопенических пациентов по сравнению с группой без 
МАЖБП. 

Данная тенденция сохранялась после комплексной статистической коррекции на 
сопутствующие факторы. Использование репрезентативной популяционной базы данных (n 
>8,0тыс.) обеспечило статистическую надёжность результатов и позволило 
проанализировать фиброзную нагрузку и риск АСЗС у пациентов с МАЖБП в зависимости 
от статуса саркопении. Большой размер когорты позволил подтвердить основные выводы в 
ходе анализа чувствительности. Распространённость МАЖБП (37,3%) была сопоставима с 
данными других исследований [17,18], что свидетельствует о репрезентативности выборки. 

Исследование впервые продемонстрировало, что оценка статуса саркопении может 
быть полезна для выявления подгрупп высокого риска среди пациентов с МАЖБП, имеющих 
неблагоприятный долгосрочный прогноз вследствие более высокой фиброзной нагрузки и 
риска АСЗС. Современные данные указывают на то, что тяжесть и прогноз заболевания 
могут варьировать даже в рамках одной категории МАЖБП [19], что подтверждает 
обоснованность стратификации риска по статусу саркопении. Кроме того, риск развития 
саркопении возрастал по мере увеличения числа метаболических критериев МАЖБП, что 
свидетельствует о связи метаболического бремени с риском мышечной дисфункции. 

Связь саркопении с жировой болезнью печени активно изучается в последние годы в 
контексте общих патофизиологических механизмов: инсулинорезистентности, хронического 
воспаления, изменений секреции миокинов, дефицита витамина D и гиподинамии [20,21]. 
Эпидемиологические исследования демонстрируют положительную связь саркопении с 
тяжестью НАЖБП [7,22,23,24]. Недавний метаанализ 19 исследований показал, что у 
пациентов с саркопенией риски неалкогольного стеатогепатита (ОШ = 2,42) и значительного 
фиброза печени (ОШ = 1,56) были выше по сравнению с пациентами без саркопении в 
когорте НАЖБП [24]. Полученные данные согласуются с этими результатами. Риск 
значительного фиброза и АСЗС значимо возрастал от несаркопенических к саркопеническим 
пациентам с НАЖБП (р ≤ 0,001). Таким образом, саркопения может служить маркером для 
выделения подгрупп с различной степень фиброза среди пациентов с МАЖБП, что 
подтверждает клиническую ценность оценки мышечной массы [7, 22, 23]. 

Помимо фиброза, в исследовании использовался риск АСЗС для валидации 
стратификации по саркопении, поскольку АСЗС является ведущей причиной заболеваемости 
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и смертности при НАЖБП [25, 26, 27]. В отношении МАЖБП два крупных национальных 
исследования из Великобритании и Южной Кореи также сообщили о повышенном риске 
АСЗС у этой категории пациентов [13, 28]. Более того, у пациентов с NAFLD без 
метаболических нарушений (не подпадающих под критерии МАЖБП) риск АСЗС был ниже, 
чем при МАЖБП, что подчёркивает преимущество критериев МАЖБП в идентификации 
пациентов с метаболически осложнённой жировой болезнью печени и высоким 
кардиоваскулярным риском [28]. 

Следует отметить ряд ограничений. Во-первых, для диагностики стеатоза и фиброза 
печени использовались неинвазивные расчетные суррогатные маркеры. Кроме того, из-за 
отсутствия данных об уровне сывороточного альбумина в корейском национальном 
обследовании здоровья и питания (КНГЗН) для определения значимого фиброза по шкале 
фиброза при неалкогольной жировой болезни печени (ШНВП) использовался наивысший 
квартиль, а не стандартный порог 0,676 [14], что требует дальнейшей валидации с помощью 
методов визуализации или гистологии. Однако применённые неинвазивные маркеры 
стеатоза [33] и фиброза [29] имеют приемлемую диагностическую точность и широко 
валидированы, что оправдывает их использование в крупномасштабных когортных 
исследованиях. Их независимая ассоциация с долгосрочными исходами при НАЖБП [30] 
также поддерживает обоснованность нашего подхода. 

Перекрёстный дизайн исследования не позволяет установить причинно-следственные 
связи между саркопенией и рисками фиброза/АСЗС. Требуются проспективные 
исследования для определения, может ли коррекция саркопении повлиять на долгосрочные 
исходы у пациентов с МАЖБП. В исследование включались только лица восточноазиатского 
происхождения, что ограничивает экстраполяцию выводов на другие этнические группы. 
Для оценки риска АСЗС использовалось объединённое когортное уравнение, что не 
позволяет оценить риск реальных сердечно-сосудистых событий. Однако это уравнение 
валидировано в многоэтничных когортах США [34, 35], а прогнозируемый риск был четко 
ассоциирован с событиями АСЗС в корейской популяции [36]. Наконец, значительное число 
субъектов (n = 19 710) были исключены из-за отсутствия полных клинических данных 
(таблица S10), что потенциально могло внести ошибку отбора. Хотя между включёнными и 
исключёнными пациентами были различия по возрасту, ожирению, коморбидности и 
лабораторным показателям (все P ≤ 0,05), ключевые переменные — масса скелетных мышц и 
индекс саркопении (SI) — оказались статистически незначимыми. В заключение, 
проведённое исследование показало, что степень фиброза печени и риск АСЗС значимо 
варьируют в зависимости от статуса саркопении у пациентов с МАЖБП, что обосновывает 
необходимость оценки мышечной массы для долгосрочной стратификации риска в данной 
популяции. 

Выводы. Проведенный систематический анализ современных научных данных 
убедительно демонстрирует наличие тесной двунаправленной патогенетической связи между 
саркопенией и метаболически ассоциированной жировой болезнью печени. Общность 
ключевых механизмов развития, в первую очередь инсулинорезистентности, хронического 
воспаления низкой степени активности и окислительного стресса, создает порочный круг, в 
котором каждое из состояний потенцирует прогрессирование другого. 

Клиническая значимость сочетанного течения этих заболеваний выражается в 
существенно более неблагоприятном прогнозе. Как подтверждают данные мета-анализов, 
наличие саркопении у пациентов с МАЖБП ассоциируется с достоверно повышенным 
риском прогрессирования фиброза печени, развития стеатогепатита, а также с увеличением 
общей, сердечно-сосудистой и онкологической смертности. Сочетание саркопении и 
МАЖБП приводит к значительному ухудшению функционального статуса пациентов, 
снижению качества жизни и повышению риска депрессии.  

Результаты обзора подчеркивают, что оценка мышечного статуса является важным 
компонентом комплексного ведения пациентов с МАЖБП. Стратификация риска на основе 
наличия и степени выраженности саркопении представляется высокоинформативным и 
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клинически значимым инструментом для выделения подгрупп пациентов с наивысшим 
риском неблагоприятных печеночных и сердечно-сосудистых исходов. 

Перспективным направлением дальнейших исследований является разработка 
интегрированных терапевтических стратегий, одновременно направленных на коррекцию 
метаболических нарушений, замедление прогрессирования заболевания печени и увеличение 
мышечной массы и функции. Внедрение стандартизированных протоколов скрининга и 
диагностики саркопении в гепатологическую практику позволит оптимизировать ведение 
пациентов с МАЖБП и улучшить их долгосрочный прогноз. 
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