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неалкогольний стеатоз печінки.

2. Cinical and diagnostic patterns of development and treatment of sarcopenia in patients with rheumatoid
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Реферат:
1. Дисертація присвячена вирішенню актуального наукового завдання ревматології - оптимізації діагностики
та корекції саркопенічного синдрому у хворих на ревматоїдний артрит (РА) із супутнім неалкогольним
стеатозом печінки (НАСГ). Обстежено 120 пацієнтів із достовірно верифікованим діагнозом РА та
саркопенічного синдрому за критеріями EWGSOP2. Середній вік становив 53 роки, переважали жінки (1,9:1),
середня тривалість хвороби - 8,3 року. Контрольну групу склали 30 осіб. У пацієнтів переважали
серопозитивні форми РА (IgM РФ - 68,3 %, AЦЦП — 69,2 %), І–ІІ рентгенологічна стадія у 64,2 %, ІІ
функціональний клас - у 48,3 %. Пацієнти були розподілені на дві основні групи: І група (n=68) - РА з
саркопенією без НАСГ, ІІ група (n=52) - трійна коморбідність (РА + саркопенія + НАСГ). У підгрупах Іа та ІІа
застосовано базисну терапію згідно з Наказами МОЗ України №263 та №826. У підгрупах Іb та ІІb -
комплексна терапія: базисне лікування + левокарнітин і аргініну гідрохлорид в/в 100 мл/10 днів +



холекальциферол per os 4000 МО/30 днів + дозоване фізичне навантаження (14 днів) + дієтотерапія з
підвищеним вмістом білка. Уперше досліджено особливості параметрів складу тіла з урахуванням наявності
НАСГ. Встановлено статистично значуще зменшення м’язової маси (на 32,4 %), збільшення жирової тканини
(на 28,6 %) та вісцерального жиру (на 188,1 %) порівняно з контролем. Виявлено сильний кореляційний зв’язок
між м’язовою масою та динамометрією (r=0,718; p<0,001), а також помірний - між рівнем 25(OH)D і м’язовою
тканиною (r=0,684; p<0,001). Встановлено зниження функціональних показників у хворих із РА та
саркопенією (тест «вставання зі стільця» збільшено на 24,1 %, сила стискання знижена на 24,4 %), при цьому
спостерігався негативний кореляційний зв’язок між м’язовою масою та часом виконання тесту (r=–0,627;
p<0,001) і позитивний - між рівнем С-реактивного білка та цим тестом (r=0,649; p<0,001). Уперше доведено
наявність вираженого дефіциту вітаміну D при РА та саркопенії, особливо при НАСГ. Середній рівень
25(OH)D у загальній групі становив 18,7±6,3 нг/мл, у пацієнтів без НАСГ - 21,4±6,0 нг/мл, із НАСГ — 15,3±5,7
нг/мл, у контролі - 34,2±7,8 нг/мл (p<0,001). Вперше вивчено ефективність базисної та комплексної терапії.
Базисне лікування не сприяло суттєвим змінам, натомість комплексна терапія спричинила приріст м’язової
маси (на 19,5–20,3 %), зменшення жирової тканини (на 11,1–13,8 %), покращення функціональних показників:
зниження часу тесту «вставання зі стільця» (на 8,0–8,5 %) та зростання сили стискання (на 12,4–20,6 %). За
результатами регресійного аналізу найбільший внесок у терапевтичний ефект мав холекальциферол (20,3 %,
β=0,45; p<0,001), комбінація левокарнітину з аргініном (9,6 %, β=0,31; p<0,001), фізичні вправи (7,8 %, β=0,28;
p<0,001) та дієтотерапія (4,8 %, β=0,22; p<0,01). Уперше доведено, що у 82,9 % пацієнтів комплексна терапія
забезпечує приріст м’язової маси >10 % (проти 23,1 % при базисній). Високе співвідношення шансів (OR=15,83)
і низьке NNT (≈2) підтверджують її ефективність. У 91,4 % досягнуто мінімально клінічно значущого
покращення рівня вітаміну D, у 89,2 % - м’язової маси, у 83,5 % - функціонального тесту, у 78,7 % -
динамометрії, у 72,3 % - С-реактивного білка. Ключові слова: ревматоїдний артрит, саркопенія, неалкогольна
жирова хвороба печінки, вітамін D, холекальциферол, левокарнітин, аргінін гідрохлорид, м’язова маса,
біоімпедансний аналіз.

2. The dissertation addresses a pressing scientific issue in rheumatology—optimizing the diagnosis and correction
of sarcopenic syndrome in patients with rheumatoid arthritis (RA) and concomitant non-alcoholic hepatic
steatosis (NAFLD). A total of 120 patients with a verified diagnosis of RA and sarcopenic syndrome, according to
EWGSOP2 criteria, were examined. The average age was 53 years, with a female predominance (1.9:1), and an
average disease duration of 8.3 years. The control group consisted of 30 individuals. Seropositive RA forms
prevailed among patients (IgM RF – 68.3%, ACPA – 69.2%), with radiological stage I–II in 64.2% and functional class
II in 48.3%. Patients were divided into two groups: Group I (n=68) – RA with sarcopenia without NAFLD, and Group
II (n=52) – triple comorbidity (RA + sarcopenia + NAFLD). Subgroups Ia and IIa received standard therapy in
accordance with Orders of the Ministry of Health of Ukraine No. 263 and No. 826. Subgroups Ib and IIb received
comprehensive treatment: basic therapy + levocarnitine and arginine hydrochloride IV (100 ml/day for 10 days) +
cholecalciferol orally (4000 IU/day for 30 days) + dosed physical activity (14 days) + protein-enriched diet therapy
(1 month). For the first time, the body composition parameters were analyzed considering the presence of NAFLD.
A statistically significant reduction in muscle mass (by 32.4%), and an increase in fat mass (by 28.6%) and visceral
fat (by 188.1%) were found compared to the control group. A strong correlation was revealed between muscle mass
and dynamometry (r=0.718; p<0.001), and a moderate correlation between 25(OH)D levels and muscle mass
(r=0.684; p<0.001). Patients with RA and sarcopenia demonstrated a decline in functional performance (increased
“chair stand” test time by 24.1%, decreased grip strength by 24.4%). A negative correlation was found between
muscle mass and the “chair stand” test time (r=–0.627; p<0.001), and a positive correlation between C-reactive
protein levels and test duration (r=0.649; p<0.001). Vitamin D deficiency in patients with RA and sarcopenia,
especially with NAFLD, was confirmed for the first time. The mean 25(OH)D level in the general patient group was
18.7±6.3 ng/mL; in patients without NAFLD – 21.4±6.0 ng/mL; with NAFLD – 15.3±5.7 ng/mL; in the control group
– 34.2±7.8 ng/mL (p<0.001). The effectiveness of basic versus complex therapy was analyzed. Standard therapy did
not cause significant changes, while complex therapy led to an increase in muscle mass (by 19.5–20.3%), reduction
in fat mass (by 11.1–13.8%), improvement in physical performance (reduced “chair stand” test time by 8.0–8.5%, and



grip strength increase by 12.4–20.6%). Regression analysis revealed that cholecalciferol had the greatest
contribution to the therapeutic effect (20.3%, β=0.45; p<0.001), followed by the combination of levocarnitine with
arginine (9.6%, β=0.31; p<0.001), physical exercise (7.8%, β=0.28; p<0.001), and diet therapy (4.8%, β=0.22; p<0.01). It
was shown that complex therapy provided an increase in muscle mass >10% in 82.9% of patients (vs. 23.1% in basic
therapy). A high odds ratio (OR=15.83) and a low NNT (≈2) confirm the effectiveness. Clinically significant
improvement was achieved in 91.4% of patients for vitamin D, 89.2% for muscle mass, 83.5% for the “chair stand”
test, 78.7% for dynamometry, and 72.3% for C-reactive protein. Key words: rheumatoid arthritis, sarcopenia, non-
alcoholic fatty liver disease, vitamin D, cholecalciferol, levocarnitine, arginine hydrochloride, muscle mass,
bioelectrical impedance analysis.
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