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опроснику, антропометрические измерения, лабораторное обследование и двуэнергетическая рентгеновская аб-
собциометрия (DXA) для определения состава тела. Нутритивный статус оценивали с использованием русскоязыч-
ной версии опросника Mini Nutricial Assessment (MNA®).

Результаты: у 40 (44%) обследованных лиц выявлены вероятная мальнутриция и мальнутриция. Эта груп-
па отличалась от женщин с нормальным нутритивным статусом по 10-летнему риску переломов бедра по FRAX 
(4,9% [1,1; 7,5] и 2,2% [1,2; 3,9] соответственно, р=0,035), по аппендикулярной мышечной массе (АММ) (15,9 [14,4; 17,6] кг 
и 17,2 [15,3; 19,1] кг соответственно, р=0,048) и по самооценке состояния здоровья по визуально-аналоговой шкале 
опросника EQ-5D (47 [29; 64] мм и 60 [47; 78] мм соответственно, р=0,012) и наличию в анамнезе язвенной болезни 
(22,5% и 7,8% соответственно, р=0,047). Не было различий между пациентами с нормальным и сниженным стату-
сом питания по возрасту, ИМТ, длительности постменопаузы, длительности РА, показателям активности заболевания 
и уровню 25(ОН)D. Пациенты не различались по содержанию костного минерального компонента, МПК позвоночни-
ка и проксимального отдела бедра и антропометрическим данным (окружности конечностей, талии и бедер).

При корреляционном анализе обнаружены прямые связи между состоянием питания по MNA с ИМТ (r=0,28, 
p=0,007), общей мышечной массой (r=0,28, p=0,008), АММ (r=0,32, p=0,002) и индексу АММ (r=0,28, p=0,009). Не выяв-
лено ассоциаций с массой жировой ткани, а также окружностями конечностей, талии и бедер (р>0,05).

Среди обследованных лиц 23 (25,3%) женщины имели низкую АММ. Медиана общего балла по опроснику MNA и су-
точного потребления кальция с пищей у этих больных составила 23,3 [21,5; 25,0] и 460,9 [379,3; 668,2] мг/сут, в то время 
как у пациентов с нормальной АММ аналогичные показатели были 25,0 [22,5; 26,0] баллов и 623,2 [504,8; 874,7] мг/сут 
(р=0,011 и р=0,005 соответственно). Между группами в зависимости от наличия сниженной АММ не выявлено различий 
по ИМТ, частоте сопутствующих заболеваний органов пищеварительной системы, доле лиц с вероятной мальнутрицией, 
частоте потребления белковой пищи, уровню общего белка и альбумина в крови. Риск низкой АММ увеличивался при 
нутритивном статусе по MNA <24 баллов в 4 раза (ОШ 4,0; 95% ДИ 1,4-11,7; р=0,009), потребление кальция <500мг/сут – 
в 6 раз (ОШ 6,1; 95% ДИ 2,1-17,5; р<0,001), окружности плеча <25 см – в 9 раз (ОШ 9,2; 95% ДИ 2,7-30,6; р<0,001).

Заключение: недостаточность питания встречалась у 44% женщин с РА, которая ассоциировалась с более низки-
ми ИМТ, общей и аппендикулярной мышечной массой. Риск мальнутриции по опроснику MNA, потребление кальция 
менее 500 мг/сут с продуктами питания и окружность плеча недоминантной руки менее 25 см ассоциировались с низ-
кой АММ в обследованной выборке больных РА. 
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Цель исследования: Оценить взаимосвязь между уровнем витамина D, мышечной силой и физической работо-
способностью у пациентов с РА.

Материал и методы: В исследование включены 135 женщин (средний возраст 58,5±8,9) с РА, подтвержденным 
по критериям ACR/EULAR (2010). Мышечную силу верхних конечностей оценивали с помощью механического дина-
мометра, нижних – с помощью теста “Встать со стула” (ВС). Физическая работоспособность определялась по результа-
там теста «Встань и иди» (ВИ) и скорости ходьбы на 4 м. Уровень 25 (OH)D в сыворотке крови определяли с помощью 
иммунохемилюминесцентного анализатора Cobas E411 и набора Elecsys Vitamin D total kit (Roche).

Результаты: Медиана уровня 25(OH)D составила 23,7 [18,2; 30,7] нг/мл у женщин с РА (минимум 7,9 нг/мл; мак-
симум 70,0 нг/мл). Недостаточность и дефицит витамина D были выявлены у 56 (41,5%) и 42 (31,1%) женщин соответ-
ственно. Уровень витамина D сравнили в зависимости от результатов тестирования физических функций. У пациен-
ток с низкой мышечной силой нижних конечностей медиана 25(OH)D составила 21,0 [17,9; 25,1] нг/мл, с нормальной 
мышечной силой - 26,7 [20,4; 32,2] нг/мл (р=0,036). Также уровень витамина D различался в зависимости от скорости 
ходьбы: у женщин с низкой скоростью ходьбы - 21,1 [17,0; 26,8] м/с, с высокой - 26,1 [19,6; 32,0] м/с (р=0,043). Величина 
25(ОН)D в зависимости от результатов кистевой динамометрии и теста ВИ значимо не различалась. 

Заключение: Частота низкого уровня витамина D составила 72,6% у больных РА, включая дефицит у 31,1% жен-
щин. Пациенты со сниженной силой нижних конечностей и низкой скоростью ходьбы имели значимо более низкие 
уровни витамина D.
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