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Актуальность. Цирроз является финальной стадией 
большинства хронических диффузных заболеваний печени. 
Саркопения, характеризующаяся прогрессирующим генера-
лизованным снижением массы и функции скелетных мышц, 
признана частым и серьёзным осложнением у больных с цир-
розом печени (ЦП). 

Цель обзора: определить особенности патогенеза, мето-
ды диагностики и прогностическую значимость саркопении 
у детей с ЦП.

Материалы и методы. Проведён анализ литературы 
по темам: саркопения и цирроз.

Результаты. У детей с ЦП до трансплантации печени 
было показано, что частота саркопении составляет 24–56%. 
Саркопения развивается при дисбалансе между синтезом бел-
ка и протеолизом, возникающим вследствие белково-энер-
гетической недостаточности, гипогликемии, гипераммоние-
мии, снижения уровня анаболических гормонов (инсулино-
подобного фактора роста 1) и аминокислот с разветвлённой 
цепью, сокращения физической активности, а также повы-
шения концентраций провоспалительных цитокинов. Сарко-
пения увеличивает риск осложнений, связанных с ЦП, таких 
как асцит, инфекции, печёночная энцефалопатия. Метаана-
лиз 22 исследований подтвердил, что саркопения увеличива-
ет риск смертности примерно в 2 раза у больных с ЦП и связа-
на с более высокой смертностью после первичной трансплан-
тации печени, с показателями выживаемости в течение года, 
составляющими 50–64%   для больных с саркопенией по срав-
нению с 85–94% без неё. У больных без саркопении наблю-
даются значительно более высокие показатели выживаемости 
трансплантата в течение года, чем у пациентов с саркопени-
ей (90,1% против 77,9% соответственно). Измерение общей 

площади поверхности поясничной мышцы (tPMSA) на уровне 
L3/4 и L4/5 поясничных позвонков при компьютерной томо-
графии и магнитно-резонансной томографии является распро-
странённым методом оценки мышечной массы. Референсные 
значения tPMSA для детей в возрасте от 1 до 16 лет опреде-
ляют саркопению по Z-score < –2. В других работах у детей 
были использованы двойная рентгеновская абсорбциометрия, 
анализ биоэлектрического импеданса и мануальная динамоме-
трия. В ряде работ было показано, что скорость клубочковой 
фильтрации на основе цистатина С увеличивается у больных 
с прогрессирующим заболеванием печени и низкой мышеч-
ной силой, а расчётная мышечная масса тела является марке-
ром объёма и силы мышц при заболеваниях печени.

Заключение. Сохраняются трудности при определении 
саркопении у детей с учётом их более низкой комплаентно-
сти при проведении методик с лучевой нагрузкой и отсутстви-
ем чётких референсов.
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