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There is a need for simple, accurate and non-invasive methods for assessing body composition, 
such as bioelectrical impedance analysis (BIA). 282 patients with chronic liver pathology were 
examined. 75 patients with chronic viral hepatitis (HVC group), 96 patients with hepatic steatosis 
(SH group), 111 patients with liver cirrhosis (LC group). BIA indicators: BMI, percentage of 
body fat (PBF), indicator of the proportion of visceral fat (PVF) and total cholesterol, HDL, 
LDL and triglycerides (TG) in serum were determined. BMI in the SH group - 30.29±0.50, in 
the HVC group - 28.13±0.65, in the LC group - 22.69±0.16 kg/m². PBF: 36.02±1.06 (SH group), 
34.16±1.33 (HVC group), 22.90±0.85% (LC group). LDL: 3.73±0.13 (SH group), 3.02±0.14 
(HVC group), 2.35±0.15 mmol/l (LC group). TG: 1.87±0.11 (SH group), 1.48±0.22 (HVC group), 
0.80±0.04 mmol/l (LC group). The highest rates of both biochemical and BIA are observed in the 
SH group, and the lowest in the LC group. To study lipid metabolism of patients with chronic liver 
disease BIA can be recommended.
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ВВЕДЕНИЕ
Нарушение обмена веществ является одной из важнейших проблем совре-

менного общества. Метаболический синдром и связанные с ним заболевания со-
ставляют важную часть этиологии хронической неинфекционной патологии, рас-
пространенность которой растет в большинстве стран мира, увеличивая экономи-
ческую и социальную нагрузку. Оценка нутритивного статуса помогает выявить 
ряд метаболических нарушений, а так же оценить состояние здоровья человека и 
провести своевременную коррекцию пищевого рациона и поведения [1]. При за-
болеваниях печени значительно страдает обмен липидов. Липиды представляют 
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собой сложную и разнообразную группу молекул, имеющих огромное значение 
во многих физиологических процессах. Они являются основным структурным 
компонентом клеточных мембран, участвуют в разнообразных биологических 
процессах, кроме того они являются одним из источников энергии для жизне-
деятельности, участвуют в синтезе гормонов, витаминов и других биологически 
активных веществ необходимых для функционирования организма, а также яв-
ляются медиаторами воспалительных процессов [2, 3, 4]. 

Последние годы, наряду с применением рутинных лабораторных методов 
диагностики нарушений липидного обмена, появилась необходимость в простых, 
точных и неинвазивных методах оценки состава тела. Система анализа биоэлек-
трического импеданса (BIA) между стопами может быть одним из методов удо-
влетворения этих потребностей, как в клинических, так и в исследовательских 
целях [5].

Цель нашего исследования состояла в изучении новых технологий при 
оценке питания больных с хронической патологией печени.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Всего в нашем исследовании приняло участие 282 пациента с хронической 

патологией печени, соотношение лиц мужского и женского пола (М/Ж) состави-
ло: 138/144, средний возраст обследованных составил: 54,23 года. Были сфор-
мированы следующие группы: 1) группа HVC - 75 пациентов с хроническими 
вирусными гепатитами, 2) группа SH - 96 пациентов со стеатозами печени и 3) 
группа CH - 111 пациентов с циррозом печени, у которых ИМТ выл ниже 25,0. 
Всем пациентам с помощью аппарата Tanita BC-601 были проведены исследова-
ния биоэлектрического импеданса (BIA) между стопами с помощь анализатора 
жировой массы и воды в организме. В результате были определены и изучены 
такие параметры, как: ИМТ, процентное содержание жира в организме (доля 
жира в весе всего тела), показатель доли висцерального жира. Кроме того, у 
данных пациентов был изучен ряд рутинных биохимических показателей ли-
пидного обмена сыворотки крови: общий холестерин, HDL, LDL и триглице-
риды. Все обследованные пациенты, подписывали информированное соглаше-
ние, одобренное комитетом по биоэтике USMF „Nicolae Testemițanu” nr.10 от 
21.12.2020.

Полученные данные были представлены в формате M ± m, где M – сред-
нее арифметическое, m - стандартная ошибка среднего арифметического. Для 
определения уровня статистической значимости различий (р) использовался ста-
тистический критерий Стьюдента, для двух несвязных выборок. Данные были 
проанализированы с помощью надстройки «Анализ данных» Excel – 2016. 

Работа была выполнена в рамках Проекта 20.80009.8007.37 „Bolile cronice 
hepatice și pancreatice: aspecte nutriționale și chirurgicale”.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
В проведенном нами исследовании, самый высокий средний показатель ИМТ 

был выявлен у пациентов со стеатозом печени – 30,29 ± 0,50 кг/м², у пациентов 
из группы HVC данный показатель был немного ниже 28,13 ± 0,65 кг/м², уровень 
достоверности был выше 99,9 % (р HVC / SH < 0,001), у пациентов с циррозом печени 
наблюдался самый низкий показатель ИМТ – 22,69 ± 0,16 кг/м² (р HVC / CH < 0,01; р 
SH / CH < 0,001). Самый высокий показатель процентного содержания жира также на-
блюдался у пациентов со стеатозом печени, где составил – 36,02 ± 1,06 %, против 
34,16 ± 1,33 % у пациентов из группы HVC и 22,90 ± 0,85 % у пациентов с цирро-
зом печени. Статистическая достоверность различий между группами HVC и CH, 
также как и между группами SH и CH, составила более 99,9 % (р<0,001; р<0,001), 
между группами HVC и SH статистической достоверности выявлено не было (р 
> 0,05). Самый высокий показатель содержания висцерального жира тоже наблю-
дался у пациентов из группы SH, где составил – 12,03 ± 0,50 %, против 10,60 ± 0,58 
% у пациентов из группы HVC и самые низкие показатели наблюдались у пациен-
тов из группы CH 7,06 ± 0,28 %. Статистическая достоверность различий между 
группами HVC и CH, также как и между группами SH и CH, составила более 99,9 
% (р<0,001 р<0,001), между группами HVC и SH статистической достоверности 
выявлено не было, (р > 0,05). 

Более высокие показатели общего холестерина наблюдались у пациентов из 
групп HVC и SH, и составили соответственно: 5,68 ± 1,18 и 5,48 ± 0,14 ммоль/л, 
против 3,64 ± 0,12 ммоль/л у пациентов с циррозом печени. Статистическая до-
стоверность различий была выявлена только между группами SH и CH, где со-
ставила более 99,9 % (р<0,001), между группами HVC и SH также как и между 
группами HVC и CH статистической достоверности выявлено не было, (р > 0,05). 
Показатели HDL были более высокими у пациентов из группы со стеатозом пе-
чени и группы с хроническим вирусным гепатитом, где составили: 1,22 ± 0,05 и 
1,19 ± 0,05 ммоль/л, соответственно, против 1,04 ± 0,07 ммоль/л у пациентов с 
циррозом печени. Статистической достоверности различий не было выявлено (р 
> 0,05). Показатели LDL были более высокими у пациентов из групп SH и HVC, 
и составили соответственно: 3,73 ± 0,13 и 3,02 ± 0,14 ммоль/л, против 2,35 ± 0,15 
ммоль/л у пациентов с циррозом печени. Статистическая достоверность различий 
между группами HVC и SH составила более 99 % (р<0,01), а между группами HVC 
и CH, также как и группами SH и CH составила более 99,9 % (р<0,001; р<0,001). 
Самый высокий показатель содержания триглицеридов наблюдался у пациентов 
из группы SH, где составил – 1,87 ± 0,11 ммоль/л, против 1,48 ± 0,22 ммоль/л у 
пациентов из группы HVC и самые низкие показатели наблюдались у пациентов 
из группы CH 0,80 ± 0,04 ммоль/л. Статистическая достоверность различий между 
группами HVC и CH составила более 95 % (р<0,05), а между группами SH и CH - 
более 99,9 % (р<0,001), между группами HVC и SH статистической достоверности 
выявлено не было, (р>0,05). 
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ДИСКУССИЯ
Понимание особенностей липидного обмена играет большую роль в патогене-

тических механизмах ожирения, при коррекции веса и гормонального дисбаланса. 
Нарушения липидного обмена значительно повышает риск развития целого ряда 
сердечно - сосудистых заболеваний, атеросклероза и другой патологии, которые 
являются основной причиной инвалидности и смертности населения [6; 7]. Для 
определения липидного спектра, как правило, используется стандартный набор ла-
бораторных исследований, в частности, такие показатели как общий холестерин, 
липопротеиды высокой плотности (HDL), липопротеиды низкой плотности (LDL), 
триглицериды [8]. Холестерин выполняет множество важных биохимические функ-
ции в организме. Синтез большей части холестерина осуществляется в основном в 
печени, он является необходимым структурным компонентом при образовании кле-
точных мембран и способствует их целостности и текучести. По мнению M. Schoeler 
и R. Caesar (2019), повышение уровня холестерина является важным показателем 
нарушения липидного обмена [8]. Повышение концентрации общего холестерина 
в крови наблюдаются при ряде заболеваний печени, в частности, при стеатозах пе-
чени и хронических вирусных гепатитах [1], что соответствует полученным нами 
данным. Триглицериды, содержащиеся в плазме крови, являются главной формой 
накопления жирных кислот и основным источников энергии для клеток организма 
и служит показателем метаболических нарушений и неправильного питания. B.A. 
Hannon с соавторами (2018) утверждают, что повышение уровня триглицеридов на-
блюдается у пациентов с некоторыми печеночными патологиями [9]. 

Содержание липопротеидов высокой плотности – еще один показатель обме-
на жиров, фракция холестерина HDL выполняет транспорт холестерина из клеток 
различных органов обратно в печень для расщепления. Данная фракция препят-
ствует образованию атеросклеротических бляшек в сосудах. Липопротеиды низ-
кой плотности напротив выполняют транспорт холестерина из печени к другим 
органам и тканям и, соответственно, способствуют формированию атеросклеро-
тических отложений на стенках сосудов. Изменения концентрации фракций холе-
стерина HDL и LDL в крови наблюдаются при многих заболеваниях печени, ожи-
рении и сахарном диабете [10]. 

Исследование с помощью аппаратов Tanita, которые используют технологию 
Биоэлектрического Импедансного Анализа, обеспечивает неинвазивное и досто-
верное измерение процентного содержания жира в организме человека, позволяет 
оценить риск развития или наличия различных заболеваний, в том числе мета-
болических изменений, определить биологический возраст человека, помогают 
выбрать оптимальный метод коррекции веса и подобрать необходимый уровень 
физической нагрузки. Анализатор Tanita отличается от других систем импеданса, 
в которых используются поверхностные электроды, тем, что испытуемые стоят 
босиком на металлической подошве, на которой расположены электроды, следо-
вательно, импеданс измеряется через ноги и нижнюю часть туловища. Таким об-
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разом, использование BIA может быть удобным и практичным дополнением для 
эффективной оценки состояния липидного обмена [5; 11]. 

ВЫВОДЫ
В результате проведенного исследования можно сделать следующие выводы:
1) наиболее высокие показатели как биохимические (триглицериды и LDL), 

так и BIA (ИМТ, процентное содержание жира, доля висцерального жира) наблю-
даются у пациентов со стеатозом печени;

2) наименьшие значения биохимических тестов и BIA были выявлены у паци-
ентов с циррозом печени;

3) использование аппаратов для BIA может быть рекомендовано в качестве 
дополнительного неинвазивного метода исследования для изучения липидного об-
мена и оценки питания больных с хроническими заболеваниями печени наряду с 
рутинными биохимическими тестами.
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