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Саркопенія (СП), як і остеопороз (ОП) вважа­
ються доведеними системними проявами цукро­
вого діабету 2-го типу (ЦД-2). Згідно з  Європей­
ським консенсусом з визначення та діагностики СП 
інсулінорезистентність є патогенетичною ланкою 
формування СП. Високі рівні продуктів глікування, які 
накопичуються у хворих на ЦД-2, діабетичні нейро- 
та ангіопатія зумовлюють зниження показників кис­
тьової динамометрії та низьку швидкість ходи. Поряд 
зі зменшенням м’язової маси, характерною озна­
кою СП є зниження фізичної працездатності (ФП). 
ОП також супроводжується зниженням ФП. Часте 
поєднання цих уражень опорно-рухового апарату 
при різних захворюваннях, включно із ЦД-2, стало 
приводом для впровадження специфічного термі­
ну — остеосаркопенія (ОСП). Отже, у хворих з ЦД-
2, ускладненим ОСП, можна очікувати прогресивно­
го зниження ФП.

Мета роботи — дослідити вплив ОП на ФП хво­
рих із ЦД-2 та СП.

Матеріали і методи дослідження. Обстежено 
38 пацієнтів з ЦД-2 СП, у тому числі 16 — із супут­
ньою ОСП (основна група) та 22 — із СП (група порів­
няння). Середній вік пацієнтів становив 63±1,18 року, 
переважали чоловіки (21). За основними характе­
ристиками (вік, стать, індекс маси тіла, тривалість 
анамнезу ЦД-2) групи хворих були зіставними між 
собою. Усім пацієнтам з метою скринінгу СП прове­
дено анкетування за опитувальником SARC-F (кри­
тичний рівень — 4 бали та більше) і кистьова динамо­
метрія (критичний рівень для жінок — менше 16 кг, 
для чоловіків — менше 27 кг). Пацієнтам з виявле­
ною СП на етапі скринінгу для верифікації діагнозу 
виконано біоімпедансометрію. Для діагностики ОП 
використовували алгоритм FRAX. Оцінка ФП про­
водилася за допомогою Short Physical Performance 
Battery (SPPB). При статистичній обробці результа­
тів визначали непараметричний критерій χ². Критич­
ний рівень значущості при перевірці статистичних гі­
потез становив 0,05.

Отримані результати. У  всіх обстежених па­
цієнтів з  ЦД-2 відзначалося закономірне знижен­
ня ФП, адже ці зміни є характерними для СП. Асте­
нію (7 балів та менше) виявлено у 15 (93,7%) хворих 
основної групи та у 17 (77,3%) осіб групи порівнян­
ня. Преастенію (8–9 балів за результатами SPPB) ре­
єстрували у 1 (6,3%) та 5 (22,7%) пацієнтів відповід­
но. Незважаючи на деяке превалювання більш тяж­
ких розладів ФП у групі пацієнтів з ОСП, вірогідних 
статистичних розбіжностей в розподілі комплексу 
преастенія/астенія між групами хворих не виявле­
но — χ²=1,891, р=0,17.

На  наш погляд, подібні зміни можна пояснити 
відносно малим внеском ОП в процеси пригнічен­
ня ФП порівняно з СП, яка є визначальним факто­
ром формування м’язової слабкості при ЦД-2. У хво­
рих на ЦД-2 відбувається формування хибного пато­
генетичного кола. Пригнічення м’язових функцій 
та зниження фізичної активності погіршує чутливість 
тканин до  інсуліну, негативно впливає на метабо­
лізм вуглеводів та перебіг основного захворювання. 
У свою чергу, несприятливий перебіг ЦД-2 посилює 
процеси деградації м’язів та подальше зниження 
м’язової активності.

Висновки. У  хворих на  ЦД-2, перебіг якого 
ускладнений СП, виявляється зниження ФП, що по­
гіршує перебіг основного захворювання. Поряд 
із цим формування ОСП-комплексу у цих пацієнтів 
не супроводжується додатковим зниженням ФП.
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Мета дослідження. Системний червоний вовчак 
(СЧВ) характеризується поліорганним ураженням і 
рецидивним перебігом. Одним із факторів, що ви­
значають несприятливий життєвий прогноз при СЧВ, 
є висока активність захворювання. Тому досягнення 
ремісії або низької активності захворювання є осно­
вною метою сучасного «treat-to-target» менеджменту 
хворих на СЧВ. Мета нашої роботи — вивчення клі­
нічних характеристик, рівнів маркерів запалення, ін­
терлейкіну-10 та специфічних аутоантитіл як потен­
ційних предикторів досягнення мети лікування (ре­
місія або низька активність).

Методи дослідження. Обстежено 72 хворих 
на  СЧВ віком 31 (24–44) рік, серед них 59 жінок 
(81,9%) та 13 чоловіків (18,1%). Майже половина 
(48,6%) хворих на момент первинного звернення 
не отримували лікування, 51,4% отримували перо­
ральні глюкокортикоїди у дозі 20 (11–40) мг/добу 
у преднізолоновому еквіваленті та/або імуносупре­
сивні препарати. При  первинному зверненні всім 
хворим призначено клінічно обґрунтовану терапію 
СЧВ відповідно до поточних рекомендацій. На по­
вторному візиті (через 2–12 міс) оцінювали зміну ін­
дексу активності захворювання SLEDAI-2K. Клінічно 
значущим покращанням вважали зниження індексу 
SLEDAI-2K на ≥4 бали та/або досягнення низької ак­
тивності СЧВ (SLEDAI-2K≤4 балів). При первинному 
і повторному зверненні проводили оцінку клінічних 
проявів захворювання, визначали рівні швидкості 
осідання еритроцитів (ШОЕ) та С-реактивного біл­
ка (СРБ), спектр специфічних аутоантитіл. У 39 хво­
рих, обстежених у період проведення цього дослі­
дження, на первинному візиті додатково визначали 
сироваткові рівні високочутливого СРБ (вчСРБ), ін­
терлейкіну-6 (ІЛ-6), інтерлейкіну-10 (ІЛ-10) та анти­
тіл до СРБ (АТ-СРБ). Чинники-предиктори клінічно 
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