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Відомо, що супутня саркопенія у хворих на ревма-
тоїдний артрит (РА) є більш поширеною, ніж у загаль-
ній популяції, і, за різними даними, відмічається у 4,5–
45,1% хворих [1–5]. Зокрема, за даними M. Torii та 
співавторів (2019), у дослідженні, в яке увійшло 388 жі-
нок, хворих на РА, саркопенія виявлена у 37,1% пацієн-
тів [6], а за даними L. Vlietstra та співавторів (2019) — 
у 17,1% хворих [7]. Натомість, за даними R. Dietzel та 
співавторів (2022), серед 289 обстежених хворих на РА 
німецької популяції саркопенія реєструвалася лише 
у 4,5% випадків, пресаркопенія — у 24,6% осіб [5]. Така 
варіативність у показниках очевидно зумовлена, з од-
ного боку, різними критеріями встановлення діагнозу 
та методами оцінки стану скелетних м’язів, а з іншо-
го — неможливістю адекватної оцінки сили стискання 
кисті через ураження суглобів кистей [7, 8]. 

В основі патогенезу розвитку саркопенії у хво-
рих на РА ключову роль відіграє підвищений рівень 
системного запалення, а саме підвищення рівнів ін-
терлейкіну (IЛ)-1ß, IЛ-6 та фактора некрозу пухлин 
(ФНП)-α, які, своєю чергою, впливають на метабо-
лізм у м’язах та ведуть до втрати їхньої сили, маси та 
функції [9–11]. 

У літературі також активно обговорюється роль 
вікових та гендерних чинників [3, 6, 12], індексу маси 
тіла [13, 14], недостатнього споживання білка [15], 
тривалості захворювання [16], прийому глюкокорти-
коїдів [17, 18] та інших факторів розвитку саркопенії. 

Однак все ж таки відомості щодо значення впли-
ву вищезгаданих факторів на розвиток та прогре-
сування саркопенії суттєво відрізняються. Зокрема, 
у дослідженні T. Mochizuki та співавторів (2019) пока-
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ПОШИРЕНІСТЬ САРКОПЕНІЇ 
У ХВОРИХ НА РЕВМАТОЇДНИЙ 
АРТРИТ: ЗВ’ЯЗОК ІЗ ПЕРЕБІГОМ 
ЗАХВОРЮВАННЯ
Саркопенія є частим коморбідним станом у хворих на ревматоїдний артрит 
(РА), що призводить до зниження фізичної працездатності, підвищення 
частоти госпіталізацій та гіршого прогнозу захворювання. Водночас дані 
щодо поширеності пресаркопенії, саркопенії та тяжкої саркопенії, а також 
їх зв’язку з перебігом РА залишаються неоднозначними. Мета: вивчити 
поширеність пресаркопенії, саркопенії та тяжкої саркопенії у хворих на РА 
Подільського регіону України та оцінити їх зв’язок із перебігом захворю-
вання. Матеріали та методи. Обстежено 120 хворих на РА (98 жінок і 
22 чоловіки) середнім віком 55,2±11,8 року та середньою тривалістю за-
хворювання 12,0±8,3 року. Контрольну групу становили 30 практично здо-
рових осіб, репрезентативних за віком та статтю. Діагноз РА встановле-
ний згідно з критеріями Американського коледжу ревматології (American 
College of Rheumatology — ACR) / Європейського альянсу ревматологіч-
них асоціацій (European Alliance of Associations for Rheumatology — EULAR) 
2010 р. Оцінку стану скелетних м’язів проводили відповідно до алгорит-
му F-A-C-S за критеріями Європейської робочої групи з питань саркопе-
нії у осіб похилого віку 2019 р. з використанням опитувальника SARC-F, 
визначення сили стискання кисті, тесту «встати зі стільця», двохенерге-
тичної рентгенівської денситометрії та тесту на швидкість ходи. Актив-
ність захворювання оцінювали за індексами DAS-28, CDAI та SDAI, а також 
за рівнями швидкості осідання еритроцитів (ШОЕ) та С-реактивного білка. 
Результати. У хворих на РА супутнє ураження скелетних м’язів реєстру-
валося достовірно частіше, ніж у контрольній групі. Зокрема, пресарко-
пенія та саркопенія (включно із тяжкою саркопенією) виявлялись у 47,5 та 
24,2% хворих відповідно (p<0,05). Поширеність саркопенії зростала з ві-
ком, тривалістю захворювання, серопозитивним статусом РА, прогресу-
ванням рентгенологічної стадії та вищою активністю запального процесу. 
Частка осіб із саркопенією (включно із тяжкою саркопенією) була найбіль-
шою у хворих із високою активністю РА, визначеною за індексами DAS-
28, CDAI та SDAI, та становила 71,4; 66,7 та 85,7% відповідно. Висновки. 
Ураження скелетних м’язів різного ступеня тяжкості є більш поширеним 
серед хворих на РА, ніж у контрольній групі та тісно асоціюються з пере-
бігом захворювання.
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зано, що саркопенія асоціювалась із віком хворих та 
індексом маси тіла, однак не мала зв’язку з триваліс-
тю захворювання, активністю запального процесу, 
оціненого за шкалою Disease Activity Score-28 (DAS-
28), та функціональним статусом за опитувальни-
ком Health Assessment Questionnaire — Disability Index 
(HAQ-DI) [12]. 

Натомість у дослідженні R. Müller та співавторів 
(2019) встановлено, що низька м’язова маса у хворих 
на ранній РА асоціювалась із підвищеним рівнем швид-
кості осідання еритроцитів (ШОЕ) та С-реактивного 
білка (СРБ), недостатнім споживанням білка, гіршим 
функціональним статусом за HAQ-DI та прийомом глю-
кокортикоїдів, однак не мала зв’язку з індексом DAS-
28 та серологічним варіантом РА [15]. Такі супереч-
ливі результати досліджень і є підставою до прове-
дення власних досліджень. Окрім того, поширеність 
саркопенії у хворих на РА в Україні також є невідомою.

Тому метою нашого дослідження було вивчити по-
ширеність пресаркопенії, саркопенії та тяжкої сарко-
пенії серед хворих на РА Подільського регіону Укра-
їни та оцінити їх зв’язок із перебігом захворювання.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 120 хворих на РА (98 жінок та 22 чоло-

віки), які перебували на стаціонарному лікуванні в Уні-
верситетській клініці Вінницького національного ме-
дичного університету ім. М.І. Пирогова (лікувально-
навчально-науковий центр). Середній вік обстежених 
хворих становив 55,2±11,8 року, середня тривалість 
захворювання — 12,0±8,3 року. Контрольну групу 
становили 30 практично здорових осіб, репрезента-
тивних за віком та статтю. Діагноз РА встановлюва-
ли згідно з критеріями Американського коледжу рев-
матології (American College of Rheumatology — ACR) 
/ Європейського альянсу ревматологічних асоціацій 
(European Alliance of Associations for Rheumatology — 
EULAR) 2010 р. та наказу МОЗ України від 11.04.2014 р. 
№ 263 [19]. Усім хворим проведено повне клініко-ла-
бораторне обстеження, що включало збір скарг, анам-
незу захворювання та життя, огляд, пальпацію, перку-
сію, аускультацію, антропометричні виміри, проведен-
ня загального аналізу крові з оцінкою ШОЕ, визначення 
рівня ревматоїдного фактора (РФ), антитіл до цикліч-
ного цитрулінового пептиду (АЦЦП).

Рівень СРБ у плазмі крові визначали імунофер-
ментним методом за набором «Ультрачутлива тест‐
система імуноферментного аналізу (ІФА) на СРБ» 
(Monocent, Inc. США, № EL1-1049) згідно з інструкці-
єю виробника.

Активність захворювання була визначена за допо-
могою відомих індексів — DAS28: ≤2,6 — ремісія, >2,6–
3,2 — низька активність, >3,2–5,1 — помірна актив-
ність, >5,1 — висока активність; Clinical Disease Activity 
Index (CDAI): ≤2,8 — ремісія, >2,8–10 — низька актив-
ність, >10–22 — помірна активність >22 — висока ак-
тивність; Simplified Disease Activity Index (SDAI): ≤3,3 — 
ремісія, >3,3–11 — низька активність, >11–26 — по-
мірна активність, >26 — висока активність.

М’язова система була обстежена згідно з алгорит-
мом F-A-C-S (Find-Assess-Confirm-Severity/ знайти — 
оцінити — підтвердити — встановити тяжкість) відпо-

відно до критеріїв Європейської робочої групи з питань 
саркопенії у осіб похилого віку, 2019 р. (EWGSOP2). 
Проведено скринінг саркопенії за допомогою опиту-
вальника SARC-F, визначення сили скелетних м’язів, 
маси та їх функції.

Сила скелетних м’язів вимірювалася за допомо-
гою визначення сили стискання кисті та тесту «вста-
ти зі стільця». Маса скелетних м’язів — за допомо-
гою двохенергетичної рентгенівської денситометрії 
на апараті Hologic Discovery Wi device (S/N 87227) з по-
дальшою оцінкою показника апендикулярної знежире-
ної маси (АЗМ) та індексу АЗМ (іАЗМ). Функція скелет-
них м’язів визначалася за допомогою тесту на швид-
кість ходи [20].

Усі хворі на РА були поділені на 4 групи залежно 
від ураження скелетних м’язів: без саркопенії, із су-
путньою пресаркопенією (зниження лише сили ске-
летних м’язів), саркопенією (зниження сили скелет-
них м’язів та їх маси) та тяжкою саркопенією (знижен-
ня сили, маси та функції скелетних м’язів).

Статистичний аналіз та обробка даних здій-
снювалися за допомогою програм MS Excel та IBM 
SPSS Statistics 27.0. Рівень значущості приймався 
при p<0,05. Для порівняння частот використано кри-
терій χ² Пірсона, а при малих очікуваних значеннях 
(<5) — точний критерій Фішера. 

Для виявлення відмінностей між окремими група-
ми проводили попарні порівняння часток за допомо-
гою z-тесту для двох пропорцій з поправкою Бонфер-
роні на множинні порівняння.

РЕЗУЛЬТАТИ
Дослідженням встановлено, що супутня пресар-

копенія, саркопенія та тяжка саркопенія достовірно 
частіше відмічаються у хворих на РА, ніж в осіб контр-
ольної групи (табл. 1). Зокрема, у близько половини 
хворих на РА (47,5%, n=57) виявлено супутню пресар-
копенію, тоді як серед осіб контрольної групи частка 
осіб із пресаркопенією була достовірно меншою та 
становила лише 13,3% (n=4). Поширеність саркопе-
нії була достовірно вищою серед хворих на РА порів-
няно з особами контрольної групи (24,2 проти 3,3%, 
p<0,05), тоді як тяжка саркопенія взагалі не реєстру-
валась у контрольній групі.

Аналіз гендерних особливостей не виявив досто-
вірної різниці в поширеності пресаркопенії, саркопенії 
та тяжкої саркопенії між чоловіками та жінками.

Таблиця 1 
Поширеність пресаркопенії, саркопенії та тяжкої саркопенії 

у хворих на РА та їх гендерні особливості

Без 
саркопенії

Пре-
саркопенія Саркопенія Тяжка 

саркопенія

n (%)

Чоловіки, 
n=22 8 (36,4) 8 (36,4) 5 (22,7) 1 (4,5)

Жінки, n=98 26 (26,5) 49 (50,0) 13 (13,3) 10 (10,2)

Усі хворі, 
n=120 34 (28,3)* 57 (47,5)* 18 (15,0)* 11 (9,2)

Контрольна 
група, n=30 25 (83,3) 4 (13,3) 1 (3,3) 0 (0,0)

Примітка: *p<0,05 відносно контрольної групи.
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Аналіз вікових особливостей показав (табл. 2), що 
частка осіб із пресаркопенією та тяжкою саркопені-
єю була найбільшою в групі хворих віком >60 років і 
становила 58,3 та 16,7% відповідно. Тому саме в цій 
групі виявилося найменше пацієнтів без саркопенії.

Таблиця 2 
Поширеність пресаркопенії, саркопенії та тяжкої саркопенії 

у хворих на РА залежно від віку

Без
саркопенії

Пре-
саркопенія Саркопенія Тяжка 

саркопенія
n (%)

18–44 роки, 
n=21 8 (38,1) 9 (42,9) 4 (19,0) 0 (0)

45–59 ро-
ків, n=51 19 (37,3) 20 (39,2) 9 (17,6) 3 (5,9)

≥60 років, 
n=48 7 (14,6) 28 (58,3)*# 5 (10,4) 8 (16,7)*#

Примітки: *p<0,05 відносно групи «18–44 роки»; #p<0,05 відносно гру-
пи «45–59 років».

Дослідженням встановлено асоціативний 
зв’язок між поширеністю саркопенії з  одного 
боку та вищою тривалістю захворювання з іншого 
(табл. 3). Зокрема, якщо в групі пацієнтів із трива-
лістю захворювання до 5 років осіб з саркопенією 
взагалі не виявляли, то з тривалістю захворюван-
ня 5–10 років таких налічувалося близько 18,4%. 

Ще більшими відмінності були в групі пацієнтів із 
тривалістю захворювання >10 років. Так, в останній 
групі лише в кожного п’ятого пацієнта не виявлено 
змін в силі, масі та функції м’язів, а частка пацієнтів 
із саркопенією була в 3,2 раза більшою, ніж в гру-
пі хворих з тривалістю захворювання 5–10 років.

Таблиця 3 
Поширеність пресаркопенії, саркопенії та тяжкої саркопенії 

у хворих на РА залежно від тривалості захворювання

Без  
саркопенії

Пре-
саркопенія Саркопенія Тяжка 

саркопенія
n (%)

<5 років, 
n=23 13 (56,5) 10 (43,5) 0 (0) 0 (0)

5–10 років, 
n=38 9 (23,7) 22 (57,9)* 3 (7,9) 4 (10,5)

>10 років, 
n=59 12 (20,3) 25 (42,4)* 15 (25,4)*# 7 (11,9)

Примітки: *p<0,05 відносно групи «<5 років»; #p<0,05 відносно групи 
«5–10 років».

Аналіз зв’язку між поширеністю саркопенії та се-
рологічним варіантом РА показав, що частка осіб 
із саркопенією була достовірно більшою у хворих 
із серопозитивним варіантом РА порівняно із серо
негативним. Зокрема, частка осіб із саркопенією 
(включно із тяжкою саркопенією) становила 36,7% 
порівняно із 7,6% серед пацієнтів із серонегатив-
ним РА (p<0,05). Натомість частка осіб із пресар-
копенією достовірно не відрізнялась у групах хво-
рих з різним серологічним статусом РА (табл. 4).

Дослідженням встановлено, що супутнє ура-
ження скелетних м’язів відмічається часті-
ше у  хворих з  вищою рентгенологічною стаді-
єю РА (табл. 4). Зокрема, у пацієнтів із РА I стадії 
переважала частка осіб із нормальним станом ске-

летних м’язів (90,9%), а супутня саркопенія взага-
лі не реєструвалась. У хворих із II стадією частка 
осіб із пресаркопенією була найбільшою та стано-
вила 44,8%, тоді як частка хворих із саркопенією 
(включно із тяжкою саркопенією) становила лише 
13,8%. У більше ніж половини хворих із III стадією 
відмічали супутню пресаркопенію (62,9%), тоді 
як частка осіб із саркопенією (включно із тяжкою 
саркопенією) була в 2,7 раза більшою, ніж у паці-
єнтів із II стадією, і дорівнювала 37,1%. Натомість 
у хворих із IV стадією РА кожен другий мав супутню 
пресаркопенію або саркопенію (включно із тяжкою 
саркопенією), а осіб з нормальним станом скелет-
них м’язів не виявилося (табл. 4).

Таблиця 4 
Поширеність пресаркопенії, саркопенії та тяжкої саркопенії 

у хворих на РА залежно від серологічного варіанту та 
рентгенологічної стадії РА

Без 
саркопенії

Пре-
саркопенія Саркопенія Тяжка 

саркопенія

n (%)

Залежно від серологічного варіанту РА

Серонегатив-
ний, n=52 20 (38,5) 28 (53,8) 2(3,8) 2(3,8)

Серопозитив-
ний, n=68 14 (20,6)* 29 (42,6) 16 (23,5)* 9 (13,2)

*p<0,05 відносно групи «Серонегативний».

Залежно від рентгенологічної стадії РА

I стадія, n=11 10 (90,9) 1 (9,1) 0 0

II стадія, n=58 24 (41,4)* 26 (44,8) 5 (8,6) 3 (5,2)

III стадія, n=35 0 22 (62,9)* 9 (25,7) 4 (11,4)

IV стадія, 
n=16 0 8 (50,0) 4(25,0) 4(25,0)#

Примітки: *p<0,05 відносно групи «I стадія»; #p<0,05 відносно групи «II 
стадія».

У наступній частині нашого дослідження ми про-
вели аналіз зв’язку між ураженням скелетних м’язів 
та активністю запального процесу (табл. 5). Зокре-
ма, встановлено, що при  рівнях ШОЕ вище меді-
ани (≥18 мм/год) саркопенія та тяжка саркопенія 
реєструвалися достовірно частіше, ніж при рівнях 
ШОЕ нижче медіани, та становили 25,0 та 14,1% 
відповідно (p<0,05). Подібні закономірності вияв-
ляли і за рівнем СРБ, де в групі хворих зі значення-
ми вище медіани (≥10,2 мг/л) поширеність сарко-
пенії та тяжкої саркопенії становила 29,5 та 18,0% 
відповідно, тоді як при рівнях СРБ нижче медіани 
такі хворі взагалі були відсутні.

Із підвищенням активності РА, оціненого за ін-
дексами DAS-28, CDAI та SDAI, також збільшувала-
ся частка пацієнтів із саркопенією. Зокрема, у гру-
пі хворих із низькою активністю, оціненою за індек-
сами DAS-28, CDAI та SDAI, практично не виявлено 
пацієнтів із супутньою саркопенією та тяжкою сар-
копенією. Водночас у групах хворих із помірною ак-
тивністю за DAS-28, CDAI та SDAI супутня пресар-
копенія реєструвалася майже у  кожного другого 
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(51,3–58,9%) хворого на РА, а частка осіб із сарко-
пенією (включно із тяжкою саркопенією) станови-
ла 26,1; 29,4 та 30,3% відповідно. 

У групі хворих із високою активністю за DAS-28, 
CDAI та SDAI осіб із нормальним станом скелетних 
м’язів не  виявлено, а  частка хворих із супутньою 
саркопенією (включно із тяжкою саркопенією) була 
в 2,3–2,8 раза більшою та становила 71,4; 66,7 та 
85,7% відповідно.

Таблиця 5 
Поширеність пресаркопенії, саркопенії та тяжкої саркопенії 
у хворих на РА залежно від показників активності запального 

процесу
Без

саркопенії
Пре-

саркопенія Саркопенія Тяжка 
саркопенія

n (%)

Залежно від рівня ШОЕ

ШОЕ <18 
мм/год, 
n=56

24 (42,8) 28 (50,0) 2 (3,6) 2 (3,6)

ШОЕ ≥18 
мм/год, 
n=64

10 (15,6)* 29 (45,3) 16 (25,0)* 9 (14,1)*

*p<0,05 відносно групи «ШОЕ <18 мм/год».

Залежно від рівня СРБ

СРБ 
<10,2 
мг/л, 
n=59

26 (44,1) 33 (55,9) 0 0

СРБ 
≥10,2 
мг/л, 
n=61

8 (13,1)* 24 (39,3) 18 (29,5) 11 (18,0)

*p<0,05 відносно групи «СРБ <10,2 мг/л».

Залежно від активності за DAS28

Низька, 
n=33 23 (69,7) 10 (30,3) 0 0

Помірна, 
n=73 11 (15,1)* 43 (58,9)* 11 (15,1) 8 (11,0)

Висока, 
n=14 0 4 (28,6) 7 (50,0) 3 (21,4)

Залежно від активності за CDAI

Низька, 
n=40 21 (52,5) 18 (45,0) 1 (2,5) 0

Помірна, 
n=68 13 (19,1)* 35 (51,5) 12 (17,6)* 8 (11,8)

Висока, 
n=12 0 4 (33,3) 6 (50,0)* 2 (16,7)

Залежно від активності за SDAI

Низька, 
n=37 20 (54,1) 17 (45,9) 0 0

Помірна, 
n=76 14 (18,4)* 39 (51,3) 12 (15,8) 11 (14,5)

Висока, 
n=7 0 1 (14,3) 6 (85,7) 0

Примітка: *p<0,05 відносно групи «Низька».

ОБГОВОРЕННЯ
Таким чином, проведені нами дослідження про-

демонстрували досить високу поширеність сар-
копенії у хворих на РА порівняно з особами конт
рольної групи. Незначне зниження м’язової маси, 

сили та функції скелетних м’язів виявили у 47,5% 
хворих на РА і лише у 13,3% осіб контрольної гру-
пи, а саркопенія (в тому числі тяжка саркопенія) 
відмічена у 24,2% хворих, що було в 7,3 раза час-
тіше (p<0,05), ніж в осіб контрольної групи. Така 
досить висока поширеність саркопенії узгоджу-
ється з результатами й інших дослідників [9, 21].

Дослідженням не виявлено гендерних відмін-
ностей у поширеності саркопенії, однак відмічало-
ся зростання частки осіб із саркопенією зі збіль-
шенням віку хворих. Зокрема, у  віковій групі 
<45 років саркопенія виявлена у 19% хворих на РА, 
а в групі ≥60 років — у 27,1% осіб. 

У  літературі більшість наукових робіт демон-
струють зв’язок між розвитком саркопенії з одного 
боку та збільшенням віку — з іншого [9, 22]. Дово-
лі цікавими є дані, які вказують, що саме в чолові-
ків віком старше 80 років зниження м’язової маси, 
сили та функції скелетних м’язів виявляється час-
тіше, ніж у жінок [23]. За даними S. Kirchengast та 
співавторів (2009), більша частка осіб із саркопе-
нією у віковій групі до 70 років відмічена серед жі-
нок, а в групі >80 років, навпаки, — у чоловіків [24].

Отримані результати свідчать, що саркопенія 
вірогідно частіше відмічалася саме в групі хворих 
із найвищою тривалістю захворювання. Зокрема, 
таких пацієнтів (включно з тяжкою саркопенією) 
в групі з тривалістю захворювання >10 років було 
практично більш ніж у 2 рази більше, ніж із трива-
лістю захворювання 5–10 років. Щодо літератур-
них даних стосовно цього питання, то вони є до-
волі контроверсійними. Так, за даними R. Dietzel 
та співавторів (2022), саркопенія, встановлена 
за критеріями EWGSOP2, асоціювалась із більшою 
тривалістю захворювання (відносний ризик (ВР) 
1,08; 95% довірчий інтервал (ДІ) [1,02–1,36]) [5], 
тоді як, за даними D. Bertelle та співавторів (2022), 
давність захворювання не мала зв’язку з пошире-
ністю саркопенії [25].

Нами показано, що позитивність за серологіч-
ним варіантом РА також мала асоціативний зв’язок 
із  розвитком саркопенії, оскільки в  групі хворих 
із  серопозитивним РА саркопенія реєструвала-
ся достовірно в 6 разів частіше, ніж із серонега-
тивним РА (23,5 проти 3,8%, p<0,05). Літературні 
дані стосовно цього питання є доволі обмежени-
ми. Однак у вищезгаданому дослідженні D. Bertelle 
та співавторів (2022) серопозитивний статус РА 
не збільшував частку осіб із саркопенією [25].

Дослідженням встановлено, що ураження ске-
летних м’язів було більш поширеним у  хворих 
із тяжчою рентгенологічною стадією захворюван-
ня. Літературні дані стосовно цього питання також 
є однозначними. Зокрема, в дослідженні J. Lin та 
співавторів (2019), в яке увійшло 457 хворих на РА, 
саркопенія частіше виявлялась у групі осіб з ІІІ та 
ІV рентгенологічною стадіями ураження суглобів 
(ВР 2,660; 95% ДІ [1,443–4,904]) [8]. Подібні асо-
ціативні взаємозв’язки отримані і в  інших дослі-
дженнях [3, 6].

Виявилося, що розвиток саркопенії безпосе-
редньо пов’язаний з активністю запального про-
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цесу, на  що вказувало збільшення частки осіб 
з  ураженням скелетних м’язів саме в  осіб з  по-
мірною та високою активністю захворювання. Так, 
якщо в групі хворих з помірною (за DAS-28, CDAI та 
SDAI) активністю захворювання саркопенія вияв-
лялась у 15,1–17,6% хворих, то в групі з високою 
активністю її зафіксовано у 50,0–85,7% пацієнтів.

Отримані результати загалом узгоджують-
ся з даними інших досліджень. Зокрема, в дослі-
дженні J. Lin та співавторів (2019) у хворих на РА 
із  супутньою саркопенією відмічено значно ви-
щий рівень DAS-28(СРБ) порівняно з  пацієнта-
ми без саркопенії [8]. А в дослідженні R. Müller та 
співавторів (2019) вищі показники ШОЕ та СРБ 
асоціювалися зі зниженою м’язовою масою [15]. 
Натомість, у дослідженні M. Barone та співавторів 
(2018), в яке включили 76 хворих на РА віком 40–
75 років, при проведенні множинного регресійно-
го аналізу не встановлено зв’язку між розвитком 
саркопенії та активністю захворювання, оціненою 
за індексами DAS-28, CDAI та SDAI, а зв’язок сар-
копенії з підвищеним рівнем СРБ не досягав рів-
ня достовірності [26].

Таким чином, результати нашого дослідження 
та дані літератури практично не залишають сумнівів 
щодо того, що саркопенія є невід’ємним елемен-
том природного перебігу РА та тісно асоціюється 
зі  збільшенням віку хворих, тривалістю захворю-
вання, рентгенологічною стадією та системною за-
пальною реакцією. Тому, на нашу думку, адекват-
на медикаментозна корекція запального процесу 
у хворих на РА, а також, відповідно, за цих умов під-
вищення фізичної активності, могла б сприяти по-
передженню розвитку ураження скелетних м’язів.

ВИСНОВКИ
1. Зниження м’язової маси, сили та функції 

скелетних м’язів виявляється у 47,5% хворих 
на РА, а саркопенія (в тому числі тяжка сарко-
пенія) — у 24,2% хворих на РА та лише у 3,3% 
осіб контрольної групи.

2. Розвиток саркопенії асоціюється із  тяжким 
перебігом РА. Це підтверджується наявністю 
асоціативних взаємозв’язків розвитку сарко-
пенії (в тому числі тяжкої саркопенії) зі стар-
шим віком хворих, тривалістю захворювання, 
серопозитивним варіантом перебігу, рентге-
нологічною стадією та вищою активністю за-
пального процесу.
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PREVALENCE OF SARCOPENIA 
IN PATIENTS WITH RHEUMATOID 
ARTHRITIS: ASSOCIATION 
WITH DISEASE COURSE

S.V. Shevchuk, A.O. Poberezhets

National Pirogov Memorial Medical University, 
Vinnytsya

«University Clinic» of Vinnytsia National Medical 
University named after M.I. Pirogov (medical, 
educational and scientific center), Vinnytsya

Abstract. Sarcopenia is a common comorbid con-
dition in patients with rheumatoid arthritis (RA), lead-
ing to reduced physical performance, more frequent 
hospitalisations and a worse prognosis. At the same 
time, data on the prevalence of presarcopenia, sar-
copenia and severe sarcopenia, as well as their re-

lationship with the course of RA, remain unclear. 
The objective: to study the prevalence of presar-
copenia, sarcopenia and severe sarcopenia in pa-
tients with RA and to assess their relationship with 
the course of the disease. Materials and meth-
ods. We examined 120 patients with RA (98 wom-
en and 22 men) with a mean age of 55.2±11.8 years 
and a mean disease duration of 12.0±8.3 years. The 
control group included of 30 practically healthy indi-
viduals representative in terms of age and gender. 
The diagnosis of RA was established according to 
the ACR/EULAR criteria (2010). The assessment of 
skeletal muscle state was performed according to 
the F-A-C-S algorithm according to the criteria of 
the European Working Group on Sarcopenia in Old-
er People using the SARC-F questionnaire, handgrip 
strength, the ‘stand up from a chair’ test, dual-en-
ergy X-ray absorptiometry, and the gait speed test. 
Disease activity was assessed using the DAS-28, 
CDAI and SDAI indices, as well as ESR and C-reac-
tive protein levels. Results. In patients with RA, co-
morbid skeletal muscle damage was significantly 
more common than in the control group. In particu-
lar, presarcopenia, sarcopenia, including severe sar-
copenia were found in 47.5% and 24.2% of patients, 
respectively (p<0.05). The prevalence of sarcopenia 
increased with age, disease duration, RA seropos-
itive status, progression of the radiographic stage, 
and higher inflammatory activity. The proportion of 
patients with sarcopenia (including severe sarco-
penia) was highest in patients with high RA activity 
and was 71.4%, 66.7%, 85.7% respectively accord-
ing to DAS-28, CDAI, and SDAI. Conclusions. Skel-
etal muscle damage of various degrees of sever-
ity is more common among patients with RA than 
in the control group and is closely associated with 
the course of the disease.

Keywords: rheumatoid arthritis, sarcopenia, 
disease activity, age and gender determinants.
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