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Реферат. Исследование состава тела с помощью биоимпедансометрии (БИМ) – один из 
высокоинформативных методов, который используется для определения тактики ведения и 
мониторинга динамики терапевтического воздействия у пациентов с целью снижения массы 
тела. Применение нормокалорийного рациона является одним из важных методов в лечении 
пациентов детского возраста с избыточной массой тела и ожирением. Параметры состава тела 
и их использование для расчета величины основного обмена обеспечивают более индивидуаль-
ный, точный и рациональный подход к выбору диетических рекомендаций и дальнейший мо-
ниторинг эффективности проводимого лечения. 
Целью исследования было изучение компонентного состава тела у детей и подростков в 

зависимости от пола и SDS-индекса массы тела и выявление оптимальной методики расчета 
величины основного обмена (ВОО) у пациентов с различной степенью ожирения. 
В исследование были включены данные пациентов: 174 мальчиков и 158 девочек в возрас-

те 10—17 лет. Исследование компонентного состава тела проводили методом биоимпедансоме-
трии на мультичастотном анализаторе InBody 770 (InBody, Южная Корея), который одновре-
менно представляет информацию о величине основного обмена (ВОО). Помимо этого, ВОО 
рассчитывали по формуле Шофилда по массе тела у детей. 
Таким образом, на фоне увеличения степени ожирения у детей и подростков наблюдается 

задержка жидкости, увеличение площади висцерального жира, причем начиная со стадии из-
быточной массы тела, и снижение скелетно-мышечной массы в процентном содержании от 
массы тела. ВОО, рассчитанная по формуле Шофилда, не учитывающей количество тощей 
массы тела, была выше расчета по формуле Кетч – МакАрдла: у мальчиков с нормальной мас-
сой тела – на 155 ккал, с избыточной массой тела и ожирением 1, 2 и 3-й степени соответ-
ственно на 500, 598, 538 и на 711 ккал. У девочек ВОО, рассчитанная по формуле
Кетч — МакАрдла, на фоне избыточной массы тела была выше на 150 ккал, при ожирении 1-й 
степени – на 372 ккал, 2-й степени – на 544 ккал, 3-й степени – на 379 ккал.
Ключевые слова: ожирение, состав тела, скелетно-мышечная масса, жировая масса, основ-

ной обмен.

Введение. Оценка риска развития али-
ментарно-зависимых заболеваний с учетом 
конституциональных особенностей индиви-
дуума и определение тактики ведения паци-
ентов с целью снижения массы тела – со-
временный тренд профилактической меди-
цины, начиная с детского возраста. Согласно 
действующим в Российской Федерации кли-
ническим рекомендациям, оптимальный 
подход в диетотерапии избыточной массы 
тела и ожирения у детей – это применение 
нормокалорийного рациона по возрасту с 

достаточным количеством белков, углеводов, 
витаминов и микроэлементов и необходи-
мым минимумом жиров, поэтому крайне 
важно точно оценивать калораж для обеспе-
чения необходимого энергетического балан-
са [1]. Сегодня антропометрические параме-
тры и показатели состава тела используют 
для прогнозирования развития неинфекци-
онных заболеваний, таких как сахарный ди-
абет 2-го типа, сердечно-сосудистые заболе-
вания, мочекаменная болезнь [2, 3]. Иссле-
дование состава тела с помощью биоимпе-
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дансометрии (БИМ) как один из высоко-
информативных методов описывает 
абсолютное и относительное количество мы-
шечной и жировой ткани, водных секторов 
организма и эти данные используются для 
определения тактики ведения и мониторин-
га динамики терапевтического воздействия 
у пациентов с целью снижения массы тела, 
а также они могут служить методом скри-
нинга риска развития метаболических на-
рушений, начиная с младшего детского воз-
раста [4]. Величина основного обмена обя-
зательно учитывается при оценке суточных 
энерготрат пациентов. Прямая и непрямая 
калориметрия являются эталонными метода-
ми оценки основного обмена, однако высо-
кая стоимость и сложность выполнения 
ограничивают их применение в рутинной 
практике, поэтому для косвенной оценки 
ВОО используется множество разных фор-
мул, как учитывающих, так и не учитываю-
щих особенности компонентного состава 
тела. В публикациях показано, что такой па-
раметр БИМ как «активная клеточная масса» 
оказывает наиболее выраженное влияние на 
ВОО, так как это понятие включает в себя 
самые энергозатратные ткани организма, на-
пример мышечную массу. Ранее в исследо-
ваниях ВОО в состоянии покоя продемон-
стрировано, наиболее близкими к данным, 
полученным и в ходе выполнения непрямой 
калориметрии, были результаты расчета по 
формулам, учитывающим показатели компо-
нентного состава тела, причем как у лиц с 
нормальной массой тела, так и на фоне на-
личия избыточной массы тела и ожире-
ния [5, 6].
Таким образом, оптимизация расчета 

ВОО у пациентов, начиная с детского воз-
раста, является актуальной задачей, направ-
ленной на персонификацию подходов мони-
торинга и лечения ожирения.
Цель работы – изучение компонентного 

состава тела у детей и подростков в зависи-
мости от пола, SDS ИМТ и выявление опти-
мальной методики расчета ВОО при различ-
ной степени ожирения.
Материалы и методы. В исследование 

были включены пациенты: 174 мальчика и 
158 девочек в возрасте 10—17 лет, обращав-
шиеся за медицинской помощью по поводу 
избыточного веса на базе детской клиники 

ФГБОУ ВО СибГМУ (заведующий клиникой 
Д. В. Козырицкая), эндокринологического 
отделения ОГАУЗ «Детская больница № 1» 
г. Томска (главный врач А. П. Балановский, 
заведующий отделением канд. мед. наук 
Е. В. Горбатенко), а также для участия в ис-
следовании приглашали здоровых школьни-
ков МАУО школа «Перспектива» г. Томска 
(директор школы И. Е. Сахарова). Сформи-
рованы 10 подгрупп в зависимости от поло-
вой принадлежности и SDS ИМТ, у которых 
сравнивали показатели основного обмена и 
компонентного состава тела у мальчиков и у 
девочек с нормальной, избыточной массой 
тела и ожирением 1, 2 и 3-й степени. Крите-
рий исключения: наличие состояний и за-
болеваний, которые могли бы повлиять на 
достоверность получаемых результатов (боль-
ные с вторичными формами ожирения; дети 
с наличием тяжелой соматической патоло-
гии, заболеваний желудочно-кишечного 
тракта (холестаз, мальабсорбция), онкологи-
ческих, гематологических, эндогенных пси-
хических заболеваний, сахарного диабета 
1-го и 2-го типов, острого воспалительного 
или обострение хронического заболевания; 
черепно-мозговые травмы в анамнезе; зло-
употребление алкоголем или наркотически-
ми/лекарственными препаратами в анам-
незе).
Антропометрические показатели оцени-

вали по стандартным методикам: длину тела 
(ДТ) измеряли на ростомере МСК-233, мас-
су тела (МТ) определяли с точностью до
0,1 кг во время биоимпедансного анализа со-
става тела. Соответствие МТ к ДТ оценивали 
по показателю ИМТ, который рассчитывали 
по формуле ИМТ = МТ (кг) / ДТ (м)2. В 
качестве диагностического критерия избы-
точной массы тела и ожирения у детей ис-
пользовали определение величины стандарт-
ных отклонений индекса массы тела (SDS 
ИМТ). С учетом рекомендаций ВОЗ ожире-
ние у детей и подростков от 0 до 19 лет сле-
дует определять как ИМТ, равный или более 
+2,0 SDS ИМТ, а избыточную массу тела от 
+1,0 до +2,0 SDS ИМТ. Нормальная масса 
тела диагностируется при значениях ИМТ в 
пределах ±1,0 SDS ИМТ [1].
Компонентный состав тела оценивали 

методом биоимпедансометрии с использова-
нием мультичастотного анализатора InBody 
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770 (InBody, Южная Корея). Определяли ко-
личество жировой, скелетно-мышечной мас-
сы (СММ) в абсолютных и в относительных 
величинах, общей, внутриклеточной и вне-
клеточной жидкости. Проводили сравнение 
ВОО, учитывающей значение безжировой 
массы тела, представленной в протоколе ис-
следования состава тела на мультичастотном 
анализаторе InBody 770 по формуле Кетч — 
МакАрдла и по формуле Шофилда, рекомен-
дованной для использования в рутинной 
практике согласно Методическим рекомен-
дациям, утвержденным главным санитарным 
врачом РФ в 2021 г. [7].
Были проведены сравнительный и опи-

сательный анализы количественных данных. 
Для показателей, подчиняющихся нормаль-
ному закону распределения, использовали 
средние значения и среднеквадратичное от-
клонение (X ± σ) Для количественных дан-
ных, не подчиняющихся нормальному зако-
ну распределения, рассчитывали медианы и 
квартили (Мe [Q1; Q3]). Проверку на нор-
мальность распределения признаков осу-
ществляли с использованием критерия Ша-
пиро — Вилка. Сравнение несвязанных вы-
борок проводили с применением U-критерия 
Манна — Уитни. На последнем этапе стати-
стической обработки проводили оценку вза-
имосвязи между количественными призна-
ками, использовали ранговый коэффициент 
корреляции Спирмена. Различия считали 
статистически значимыми при уровне
p < 0,05
Результаты и их обсуждение. Пациенты 

мужского и женского пола с различными 
вариантами ожирения, избыточной массы 
тела и контроля были сопоставимы по воз-
расту и росту, так как данные параметры не 
имели статистически значимых различий. 
Прогнозируемо, что при этом отмечались 
статистически значимые отличия при иссле-
довании следующих клинических показате-
лей: масса тела, индекс массы тела (ИМТ) и 
SDS ИМТ (величина стандартных отклоне-
ний индекса массы тела), которые увеличи-
вались по мере роста степени ожирения по 
сравнению с показателями у детей с нор-
мальной массой тела соответственно. При 
проведении биоимпедансметрии был оценен 
композиционный состав тела представите-
лей подгрупп пациентов мальчиков и паци-

ентов девочек с различными степенями 
ожирения. Анализ проводился по показате-
лям, сгруппированным с точки зрения ха-
рактеристики водного баланса организма, 
показателей минерального статуса, компо-
нентов жировой и безжировой массы тела, 
и основного обмена.
При оценке параметров, характеризую-

щих содержание жидкости в организме, были 
выявлены статистически значимые различия 
по сравнению с группой контроля только для 
такого параметра, как общая вода организма: 
у мальчиков со 2-й степенью ожирения
26,0 [14,8; 44,9] л и 24,85 [22,30; 29,50] л и у 
девочек при 1-й 31,00 [24,75; 35,80] л и
3-й степенях ожирения 36,58 [23,30; 43,68] л, 
с тенденцией большего количества как вну-
триклеточной, так и внеклеточной воды при 
избытке веса по всем подгруппам. Получен-
ная информация может свидетельствовать об 
избыточной задержке жидкости в организме. 
Показатели содержания минералов в орга-
низме не имели значимых различий в
группах.
Оценка жировой ткани проводилась с 

помощью исследования площади висцераль-
ного жира (VFA), абсолютного содержания 
жировой ткани (BFM) в организме и рас-
пределение ее по сегментам. Статистически 
значимые различия отмечались для увеличе-
ния VFA у мальчиков начиная с 1-й степени 
ожирения от 102,85 [76,3; 135,1] см3 до
142,2 [118,1; 229,3] см3 по сравнению с кон-
тролем 51,15 [23,60; 69,50] см3 соответственно. 
У девочек подобные различия отмечались 
уже на фоне избыточной массы тела и их 
выраженность нарастала по мере увеличения 
степени ожирения. Аналогичная картина 
значимого повышения абсолютного содер-
жания жировой ткани (BFM) по мере изме-
нения степени ожирения отмечалась у паци-
ентов обоего пола и также была статистиче-
ски значимой (р = 0,000—0,035).
Оценка мышечной ткани проводилась с 

использованием следующих показателей: 
безжировая масса тела (FFM), тощая масса 
и распределение ее по сегментам (SLM) 
скелетно-мышечная масса (SMM), клеточ-
ная масса тела (ВСМ). Показатель SLM был 
выше у мальчиков с ожирением 2-й и
3-й степенями: 32,6 [27,4; 52,8] и 33,35 [19,0; 
57,9] кг соответственно по сравнению с деть-



74

БГМУ в авангарде медицинской науки и практики В ы п у с к  1 3

ми с нормальной массой тела 31,90 [28,70; 
37,80] кг (р < 0,001), тогда как среди девочек 
данный показатель статистически значимо 
был ниже при 1-й степени ожирения
36,70 [24,1; 61,5] кг, и при 3-й степени ожи-
рения 32,6 [27,4; 52,8] кг по сравнению с 
контролем 37,80 [29,70; 40,50] кг (р < 0,001). 
Показатель SMM по абсолютным показате-
лям статистически значимо между группами 
не отличался, но наблюдался его постепен-
ный рост по мере увеличения массы тела у 
обследованных в обеих гендерных подгруп-
пах. При оценке SMM в процентном содер-
жании от массы тела отчетливо наблюдалось 
уменьшение данного относительного пока-
зателя по мере увеличения веса, а статисти-
чески значимым оно было зафиксировано 
при 1-й степени ожирения у мальчиков
34,23 [20,02; 38,22] % по сравнению с маль-
чиками без нарушений веса – 45,17 [32,05; 
48,54] % (р = 0,36). Такая же статистически 
значимая разница в процентном SMM от об-
щей массы наблюдалась у девочек со 2-й и 
3-й степенями ожирения (28,90 [23,22; 
32,99] % и 26,85 [21,61; 28,19] % соответст-
венно) по сравнению с контролем (40,26 [39,17; 
52,56] %, р = 0,008 и р = 0,029 соответст-
венно). 
Обращает на себя внимание, что соот-

ношение скелетно-мышечной массы (SMM) 
к жировой массе (BFM), которое при нор-
мальных весо-ростовых показателях состави-
ло по медиане 3:1 кг независимо от пола, но 
по мере нарастания избыточной массы тела 
у детей начинало выравниваться 1:1 у дево-
чек, уже начиная со стадии избыточной мас-
сы тела, а у мальчиков – с 1-й степени ожи-
рения и далее прогрессивно демонстрирова-
ло выраженное изменение соотношения 
мышечной ткани к жировой ткани в пользу 
жировой (1:1,7 по медиане). Таким образом, 
если у мальчиков абсолютный показатель 
SMM начинает преобладать над абсолютным 
показателем жировой массы тела при ожире-
нии 2-й степени, то у девочек такой пере-
крест отмечается уже при избыточной массе 
тела. Описанные различия у мальчиков и де-
вочек можно объяснить исходно более высо-
ким содержанием мышечной массы и поло-
опосредованным преобладанием определен-
ного типа волокон скелетных мышц у 
мальчиков и гормональными особенностя-

ми, когда физиологически более высокий 
уровень тестостерона участвует в торможе-
нии набора жировой массы, а эстрогены де-
вочек, наоборот, способствуют ее увеличе-
нию. Интенсивность увеличения жировой 
массы при нарастании степени ожирения у 
девочек выше и составила рост с 16,6 кг жи-
ровой массы по медиане до 47,15 кг жировой 
массы, тогда как у мальчиков от 20,8 кг жи-
ровой массы по медиане до 30,65 кг (табли-
цы 1, 2).
Из показателей общего энергетического 

состояния организма оценивался фазовый 
угол тела, фазовый угол туловища (выражаю-
щие активность скелетных мышц и состоя-
ния клеточных мембран) и величина основ-
ного обмена. Фазовый угол тела статистиче-
ски значимо увеличивался в подгруппе 
девочек при 2-й и 3-й степенях ожирения
5,3 [4,95; 5,5] и 5,40 [4,88; 5,55] соответ-
ственно по сравнению с девочками без от-
клонений в массе тела 4,90 [4,60; 5,00], 
р = 0,037, р = 0,015. В подгруппе мальчиков 
статистически значимое отличие отмечалось 
по фазовому углу туловища: на фоне 2-й сте-
пени ожирения он уменьшался 6,8 [5,9; 8,5], 
а на фоне 3-й степени ожирения – увеличи-
вался 7,05 [6,4; 8,5] по сравнению с контро-
лем 6,9 [6,50; 7,20] (р = 0,002, р < 0,001 со-
ответственно).
Показатели ВОО, предоставленные про-

токолом БИМ по запрограммированной 
формуле Кетч – МакАрдла, учитывающей 
количество безжировой массы, и по формуле 
Шофилда, не учитывающей ее количество, 
имели одну общую тенденцию к росту с уве-
личением SDS ИМТ (рисунок).
Показатель ВОО, рассчитанный по фор-

муле Шофилда, значимо отличался от тако-
вого, рассчитанного по формуле Кетч – Ма-
кАрдла, в сторону увеличения у мальчиков 
как с нормальной массой тела на 155 ккал, 
так и с избыточной массой тела и ожирени-
ем 1, 2 и 3-й степенями соответственно на 
500, 598, 538 и на 711 ккал. В женской под-
группе рассчитанная по формуле Кетч —
МакАрдла ВОО была выше на 150 ккал у 
девочек с избыточной массой тела, на
372 ккал – у пациенток с ожирением 1-й сте-
пени, на 544 ккал – с ожирением 2-й степе-
ни, на 379 ккал – с ожирением 3-й сте-
пени.
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Рисунок – Различия величины основного обмена (Ме) у обследованных пациентов с учетом SDS 
ИМТ в зависимости от способа расчета величины основного обмена (*Статистическая значимость 
различий между значениями (р < 0,05), рассчитанными с использованием средних значений (М)

по разным формулам в группах мальчиков и девочек >10 лет
с различной степенью избытка массы тела.)

Удельный основной обмен веществ 
дает возможность сопоставления интенсив-
ности обменных процессов у людей различ-
ного телосложения, что может быть с успе-
хом применено у детей с учетом их меняю-
щихся антропометрических характеристик. 
Медиана удельного основного обмена, ха-
рактеризующего значение основного обме-

на, приходящееся на 1 м2 площади поверх-
ности тела (ППТ) (ккал/м2/сут) или на 1 кг 
тощей массы, снижалась по мере увеличе-
ния степени ожирения и составила у маль-
чиков от 925,55 до 562,31 ккал/м2/сут, а у 
девочек от 832,39 до 813,03 ккал/м2/сут по 
мере увеличения степени ожирения (табли-
ца 3). 

Таблица 3 – Показатели медианы (Ме) удельного основного обмена с учетом площади
поверхности тела (ППТ) детей обследованных групп
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Мальчики (ккал/м2/сут) 925,55 669,68 724,55 615,88 562,31

Девочки (ккал/м2/сут) 832,39 832,90 752,57 640,74 813,03

Данная тенденция была прогнозируема, 
учитывая то, что при ожирении происходило 
увеличение именно жировой массы тела, ко-
торая не является энергозатратной.
Заключение. При проведении первичной 

диагностики у детей и подростков с избыточ-
ной массой тела и ожирением в амбулатор-
ных условиях, наряду с простой антропоме-

трией, необходимо исследование состава 
тела методом биоимпедансного анализа, яв-
ляющегося неинвазивным, экономически 
оправданным и безопасным способом опре-
деления абсолютного и процентного содер-
жания мышечной и жировой ткани, распре-
деления водных сегментов и минеральных 
компонентов. Полученные в результате про-
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веденного исследования данные показали, 
что по мере прогрессирования степени уве-
личения массы тела у детей и подростков 
происходит задержка жидкости, увеличение 
площади висцерального жира, причем на-
чиная со стадии предожирения, и снижение 
мышечной массы, что является предиктора-
ми формирования метаболических наруше-
ний и свидетельствует о возможном разви-
тии саркопенического ожирения даже в дет-
ском возрасте. Количество жировой массы у 
детей и подростков начинает преобладать 
над мышечной у девочек, уже начиная со 
стадии избыточной массы тела, а у мальчи-
ков – с 1-й степени ожирения. По научным 
литературным данным, связанные с избы-
точным накоплением жировой ткани нару-
шения процесса аутофагии, регулирующие 
клеточный энергетический метаболизм, об-
мен аминокислот, глюкозы и липидов в 
свою очередь способствуют апоптозу и атро-
фии мышц. 
Данные о параметрах тела, полученные 

в ходе биоимпедансного обследования помо-

гают точнее, чем расчетные формулы с ис-
пользованием антропометрических данных, 
проводить расчет величины основного обме-
на с учетом особенностей компонентного со-
става тела, а именно количества метаболиче-
ски активных компонентов состава тела, для 
определения суточных энерготрат с целью 
формирования рекомендаций по питанию. 
Величина основного обмена как важная со-
ставляющая суточных энерготрат должна 
учитываться не только при первоначальном 
формировании рекомендаций по питанию, 
но и для динамического наблюдения за па-
циентами, соблюдающими рекомендации по 
диетотерапии. Изменения компонентного 
состава тела в ходе соблюдения диеты, а 
именно увеличение или снижение мышечной 
массы как основного метаболически актив-
ного компонента состава тела человека, будут 
оказывать влияние на величину основного 
обмена, что необходимо учитывать при раз-
работке диетологических рекомендаций во 
время амбулаторного лечения пациентов с 
избыточной массой тела и ожирением.
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Body composition and assessment of basal metabolism with 
varying degrees of excess body weight in children and adolescents

Oleynik O. A., Samoilova Yu. G., Matveeva M. V., Podchinenova D. V.,
Kovarenko M. A., Filimonov A. E.

Siberian State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation,
Tomsk, Russian Federation

The study of body composition using bioimpedance measurement is one of the highly 
informative methods. The aim was to study the component of the body in children and adolescents, 
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depending on gender and SDS body mass index, and to identify the optimal method for calculating 
the value of basal metabolism. Material and methods. The study included 174 boys and 158 girls 
aged 10—17 years. The bioimpedance method was carried on analyzer “InBody 770” (Korea), 
calculation of basal metabolic rate using the Schofield and Ketch—McArdle formulas. Results. With 
an increase in the degree of obesity in children and adolescents, fluid retention, an increase in the 
area of visceral fat and a decrease in musculoskeletal mass as a percentage of body weight are 
observed. The basal metabolic rate calculated according to the Schofield formula was higher than 
the calculation according to the Ketch—McArdle formula: in boys and girls.
Keywords: obesity; body composition; musculoskeletal mass; fat mass; basal metabolism.
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РОЛЬ АДИПОНЕКТИНА В ПРОГРЕССИРОВАНИИ
АЛКОГОЛЬНОЙ БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ

Першенкова О. С., Михайлова Е. И., Липская Е. А.

Учреждение образования «Гомельский государственный медицинский университет»,
г. Гомель, Республика Беларусь

Реферат. Целью исследования было изучение роли адипонектина в прогрессировании ал-
когольной болезни печени. Материалом исследования явились 86 пациентов, среди которых 
было 45 (52,3 %) человек с циррозом печени, 29 (33,7 %) пациентов с гепатитами и 12 (14 %) 
здоровых. Установлено, что уровень адипонектина у пациентов с алкогольными гепатитом и 
циррозом печени превышал таковой у здоровых добровольцев (р = 0,02 и р = 0,001 соответ-
ственно). По мере прогрессирования цирроза печени от класса А по Чайлд – Пью до классов 
В/С значения адипонектина возрастали (p = 0,027). Уровень адипонектина положительно кор-
релировал с маркерами повреждения печени (общим билирубином – К = 0,164; 95% ДИ: 
0,0942—0,529; p = 0,0013), аспартат аминотрансферазой – К = 0,287; 95% ДИ: 0,0685—0,459; 
p = 0,006) и отрицательно коррелировал с маркерами печеночной недостаточности (протром-
биновый индекс – К = —0,244; 95% ДИ: —0,411—0,0128; p = 0,022, альбумином – К = —0,434; 
95% ДИ: —0,548—0,264; p = 0,0001, глюкозой крови – К = —0,224; 95% ДИ: —0,45—0,086;
p = 0,04). Следовательно, адипонектин может явиться маркером, указывающим на прогресси-
рование алкогольной болезни печени.
Ключевые слова: алкогольная болезнь печени, адипонектин, цирроз печени, корреляция.

Введение. Печень является органом, в 
котором протекают сложные биохимические 
и физиологические процессы, включая ре-
гуляцию белкового и энергетического мета-
болизма. По этой причине пациенты с за-
болеваниями печени зачастую страдают от 
мальнутриции, что приводит к потери жи-
ровых отложений и значительным метабо-
лическим изменениям, поскольку жировая 
ткань является не только источником липи-
дов и служит для накопления и хранения 
энергетических субстратов, но и продуциру-
ет множество гормоноподобных веществ, 
медиаторов, цитокинов, хемокинов, кото-

рые оказывают влияние на метаболизм глю-
козы, репродуктивную и иммунную системы 
[1]. Адипоцит – основной тип клеток, из 
которых состоит жировая ткань, секретирует 
различные адипокины, а следовательно, ме-
таболические изменения у людей с цирро-
зом печени могут быть связаны с наруше-
ниями в балансе выработки и/или действия 
адипокинов [2].
Среди адипокинов особое внимание при 

заболеваниях печени уделяется адипонек-
тину. Адипонектин (также называемый
GBP-28, apM1, AdipoQ и Acrp30) представ-
ляет собой белок массой 28 кДа, состоящий 


