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Нещодавні дослідження показали, що скелетні м'язи і кістки діють як 

ендокринні органи. Співіснування остеопорозу і саркопенії нещодавно було 

розглянуто як синдром, названий «остеосаркопеніею» [1]. 

В основі саркопенії лежать кілька патологічних процесів: зниження числа 

м'язових волокон, зменшення їх розміру, порушення іннервації міофібрил, а 

також жирова інфільтрація м'язів (міостеатоз) [2]. У ряді досліджень показано, 

що жирова інфільтрація м'язів не тільки призводить до втрати м'язової маси і 

сили, а й сприяє виникненню інсулінорезистентності, НАЖХП та цукрового 

діабету 2-го типу [2]. 

Зрілі м'язові волокна складаються з багатоядерних клітин, нездатних до 

поділу, тому зростання і регенерація м'язів відбуваються за рахунок проліферації 

клітин-сателітів. При саркопенії в першу чергу знижується кількість клітин-

сателітів і волокон II типу, що призводить до неможливості здійснення пацієнтом 

швидких рухів. 

У стані хронічного запалення прозапальні цитокіни, особливо IL-6, IL-1 і 

TNF-α, сприяють активації остеокластів і подальшої резорбції кістки. IL-6 і IL-1 

безпосередньо модулюють остеокластогенез, посилюючи функцію остеокластів. 

Оскільки IL-6 збільшується під час пошкодження печінки, щоб стимулювати 

регенерацію печінки, існуючий підвищений рівень IL-6 може впливати на 

ремоделювання кісток при різних типах захворювань печінки [3]. 
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Зокрема, TNF-α посилює експресію гена рецептора CSF-1 на початковій 

стадії остеокластогенеза і згодом стимулює попередників остеобластів, що 

призводить до збільшення утворення остеокластів незалежно від шляху 

рецептора ядерного фактора каппа (RANKL). Ці прозапальні цитокіни 

впливають на розвиток остеопорозу при вірусному гепатиті та неалкогольному 

стеатогепатиті (НАСГ) [4].  

Клінічні дослідження описують стійкий зв'язок між НАЖХП і саркопенією, 

хоча причинно-наслідковий зв'язок ще має бути визначений. [5]. 

Багатофакторний аналіз показав, що остеосаркопенічне ожиріння, що 

включало ожиріння, саркопенію і остеопенію, має достовірний зв'язок із 

НАЖХП у жінок старше 50 років навіть з нормальним індексом маси тіла.  

Скелетні м'язи відіграють вирішальну роль у передачі сигналів інсуліну як 

первинна тканина, яка відповідальна за опосередковану інсуліном утилізацію 

глюкози. Зниження маси скелетних м'язів може викликати 

інсулінорезистентність і дисглікемію, що в кінцевому підсумку призведе до 

НАЖХП і її характерних особливостей. Окиснювальний стрес і хронічне 

запалення викликають атрофію м'язів і призводять до стресових відповідей у 

гепатоцитах, що призводить до прогресування фіброзу печінки, пов'язаного з 

НАСГ і НАЖХП [7]. 

За механізмом виникнення саркопенію поділяють на первинну (обумовлену 

тільки процесами старіння) і вторинну, що виникає при наявності будь-якої 

патології, здатної вплинути на стан м'язової тканини (наприклад, при системних 

запальних захворюваннях). До теперішнього часу вже проведено багато 

досліджень з вивчення даної проблеми як у осіб похилого віку, так і у пацієнтів 

з рядом хронічних захворювань. Однак наукових робіт з вивчення 

композиційного складу тіла у осіб старечого віку і довгожителів не так багато, а 

їх результати досить суперечливі.  

Проведені нами обстеження чоловіків і жінок хворих на НАЖХП виявили 

найбільш інформативні антропометричні показниками для скринінгової 

діагностики НАЖХП [8]. Встановлено за формулами Матейко, що жирова маса 

тіла у хворих на НАЖХП, була статистично значуще більша, а м’язова та кісткова 

маса тіла виявилася статистично значуще меншою, ніж у відповідних за статтю 

здорових чоловіків і жінок. Між кістковою масою тіла за Матейком та індексом 

маси тіла у чоловіків і жінок, хворих на НАЖХП, встановлені зворотні середньої 

сили (r=0,52, p<0,001) кореляційні зв’язки [9]. 

Численні дослідження переконливо свідчать про те, що абдомінальне 

ожиріння, гіпертензія, дисліпідемія і дисглікемія вважаються компонентами 

метаболічного синдрому та тісно пов'язані з саркопенією та остеопорозом. Всі 

клітинні елементи, відповідальні за метаболізм кісткової тканини, включаючи 

остеобласти, остеоцити, остеокласти, хондробласти і хондроцити, діють під 

впливом м'язів, що підкреслює ключову роль цієї тканини у формуванні кістки 

[10]. У хворих на НАЖХП з фіброзом печінки виявлена достовірна висока 

ймовірність серйозного остеопорозу та перелому стегна у корейських чоловіків 

у віці після 50 років, і цей позитивний зв'язок був більш виражений у пацієнтів 

із саркопенією [11]. 
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Першочерговим завданням лікування хворих на НАЖХП із надлишковою 

масою тіла та ожирінням є зниження маси тіла пацієнтів. Засобів для 

патогенетичної терапії НАЖХП, які мають переконливу доказову базу, на 

сьогодні немає. Патогенетичне лікування НАЖХП полягає у зниженні 

інсулінорезистентності, системного запалення оксидативного та цитокін-

опосередкованого стресу, зниженні рівня вільних жирних кислот, зупиненні 

фіброгенезу [12], що сприяє підвищенню якості життя [13,14]. 
Незважаючи на високу поширеність та клінічне значення остеопорозу і 

саркопенії у пацієнтів із захворюванням печінки, лікування цих порушень 

опорно-рухового апарату часто не беруться до уваги в клінічній практиці 

пацієнтів із захворюванням печінки. В даний час відсутня специфічне лікування 

саркопенії, первинною є профілактика. Фізичні вправи, особливо ті, де 

поступово збільшуються силові навантаження, є стимулом для синтезу м'язового 

білка [15]. 

У виникненні міостеатозу певну роль відіграють також адипокіни (головним 

чином лептин), статеві гормони, глюкокортикоїди і порушення метаболізму 

глюкози [16]. 

Відомо, що вправи з навантаженням істотно знижують втрату м'язової маси, 

пов'язану з віком, а також приносять користь всьому тілу. Зокрема, було 

висловлено припущення, що вправи з динамічним опором, підкріплені 

адекватним харчуванням, можуть бути найбільш багатообіцяючою стратегією 

для поліпшення клінічного стану пацієнтів похилого віку з саркопенією зі 

сприятливими метаболічними ефектами та позитивним впливом на нервову і 

серцево-судинну системи.  

Таким чином, аналіз досліджень останніх років показав, що ряд факторів при 

НАЖХП (резистентність до інсуліну [17], ліполіз, окиснювальний стрес, 

хронічне запалення, зниження вмісту інсуліноподібного фактору росту, 

зниження рівня статевих гормонів, гіперамоніємія) є основою патогенетичного 

механізму метаболічних розладів та саркопенії [18]. 
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