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 Остеосаркопенія — нещодавно описаний патологічний стан, який 
включає в себе співіснування остеопорозу та саркопенії, двох 

хронічних захворювань опорно-рухового апарату, пов’язаних не лише 
із старінням, як раніше вважалося, а і з хронічним запаленням.  

 Остеопороз (стан низької мінеральної щільності кісткової тканини 
та порушення мікроархітектури кістки), і саркопенія (втрата м’язової 

маси, сили та функції), часто зустрічаються у пацієнтів 
ревматологічного профілю, що призводить до гірших наслідків для 

життя та здоров'я

Актуальність

 Визначити стан кістково-м'язової системи, а саме мінеральну 
щільність кісткової тканини (МЩКТ), апендикулярну знежирену 
масу (АЗМ), м'язову силу в осіб молодого віку з ювенільним 

ідіопатичним артритом.

Мета

ЗНИЖЕННЯ М’ЯЗОВОЇ СИЛИ 
ВИЗНАЧАЛАСЬ ЗА СИЛОЮ СТИСНЕННЯ 

РУЧНОГО ДИНАМОМЕТРА:

 швидкість ходьби на 4-
метрову дистанцію 

<0,8 м/с для обох статей

«відрізними точками» 
вважалися

 <27 кг для 
чоловіків

<16 кг для 
жінок

ЗНИЖЕННЯ М’ЯЗОВОЇ  
ФУНКЦІЇ ВИЗНАЧАЛАСЬ 

ЗА ШВИДКІСТЮ 
ХОДЬБИ:

 Кроссекційне одноцентрове дослідження, схвалене етичними комітетами, 
включало сорок пацієнтів, які звернулися до ревматологічного відділення 

Комунального некомерційного підприємства "Олександрівська клінічна лікарня", 
м.Київ, Україна.

Матеріали і методи

КРИТЕРІЇ ВКЛЮЧЕННЯ

молоді дорослі з ЮІА згідно 
критеріїв ILAR

наявність документів, що 
засвідчують діагноз ЮІА в 
дитячому віці (виписки зі 
стаціонару, амбулаторна 
карта)

тривалість захворювання 
≥ 3 років

КРИТЕРІЇ ВИКЛЮЧЕННЯ

вік < 18 та > 44 років

вагітні 
люди з відсутніми 
кінцівками

наявність супутньої 
патології (ЦД, СН IIБ-III, ХХН 
зі зниженням ШКФ ≤ 30 мл/
хв за CKD/EPI, нейропатії, 
ожиріння, ХОЗЛ

Результати

І група (зниження 
м'язової сили), n=28

ІІ група (без зниження 
м'язової сили), n=12 p-value

Зріст, м 1,67±0,07 1,76±0,08 0,0005

Вага, кг 57,2±11,3 72,0±10,7  0,04

ІМТ 20,3±3,1 22,7±3,3 0,03

Вік пацієнтів, р 24,4±8,5 21,3±5,0 >0,05

Дебют захворювання, р 7,8±4,5  11,5±4,1 0,02

Тривалість захворювання, р 16,0±8,3 9,2±5,7 0,01

МЩКТ загальне, г/см² 1,06±0,1 1,18±0,1 0,04

МЩКТ ультрадистального відділу 
променевої кістки, г/см²

0,35±0,1 0,51±0,1 0,03

МЩКТ шийки стегнової кістки, г/см² 0,85±0,2 1,07±0,2 0,02

АЗМ, кг 15,1±3,8 24,3±3,5 0,0001

ІЖМ 8,9±6,7 5,3±3,9 0,09

кореляційні зв’язки rСпірмена [rS] p

Апендикулярна знежирена маса та м'язова сила 0,8 p<0,05

Апендикулярна знежирена маса та індекс жирової маси -0,1 p>0,05

Апендикулярна знежирена маса та тривалість 
захворювання

-0,6 p<0,05

Апендикулярна знежирена маса та активність 
захворювання за JADAS27

-0,4 
p<0,05

Апендикулярна знежирена маса та С-реактивний білок -0,07 p>0,05

Апендикулярна знежирена маса та ШОЕ -0,4 p<0,05

 Результати нашого дослідження демонструють, що молоді пацієнти з ЮІА зі 
зниженою м’язовою силою мають як знижену МЩКТ, так і м’язову масу; 
м’язова сила позитивно корелює з м’язовою масою, тоді як м'язова маса 

негативно корелює з тривалістю та активністю захворювання. Потрібні подальші 
дослідження для вивчення остеосаркопенії у молодих дорослих з ЮІА. 
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Висновки

АПЕНДИКУЛЯРНА 
ЗНЕЖИРЕНА МАСА (АЗМ)

ІНДЕКС СКЕЛЕТНИХ М’ЯЗІВ 
(SMI = skeletal mass index):

сума м’язової маси верхніх 
і нижніх кінцівок/зріст2

апендикулярна знежирена 
маса=знежирена маса верхніх 
кінцівок+знежирена маса 

нижніх кінцівок

  Середній вік пацієнтів становив 24,4±5 років; середній вік початку 
захворювання - 10,1±4,4 року. До першої групи (І група) увійшло 28 пацієнтів зі 

зниженою м’язовою силою, до другої групи (ІІ група) — 12 пацієнтів із 
нормальною м’язовою силою.  


