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Эффективность Стимулирующей Терапии При 

Повреждении Мышц У Пациентов С Ревматоидным 

Артритом 

В клинике ревматоидного артрита повреждение мышц - это синдром, развивающийся после 

воспаления суставов. При РА мышечный синдром мало изучен, несмотря на то, что он 

постоянно развивается и усугубляет инвалидность. Состояние мышц не принимается во 

внимание при лечении, поскольку мышечный синдром плохо изучен при РА.[2,5]  

Уменьшение мышечной массы и силы называется саркопенией. Известно, что снижение массы 

и силы мышц, так сопровождается функциональными нарушениями и ухудшением качества 

жизни, а на тяжелых стадиях заболевания становятся неспособными к самообслуживанию.[4] 

 Своевременная диагностика и лечение суставного синдрома и мышечного синдрома играют 

важную роль в профилактике ранней инвалидности при РА. 

Цель работы 

Оценка эффективности L-карнитина при мышечной слабости у пациентов с РА. 

Материал и методи 

В соответствии с целями и задачами данного исследования обследованы 106 пациентов 92 

(86,8%) женщины, 14 (13,2%) мужчин с РА в соответствии с критериями классификации 
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Abstract:  Ревматоидный артрит (РА) - системное 

заболевание, характеризующееся хроническим 

иммунно-воспалительным заболеванием, которое 

развивается в синовиальной оболочки суставов. РА 

изучается с древних времен, он до сих пор остается 

одной из самых актуальных проблем современной 

медицины.[1,3] 
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ревматоидного артрита Американского колледжа ревматологии и Европейской лиги против 

ревматизма (ACR / EULAR). 

Средний возраст больных составил – 42,1±1,3 лет, продолжительность заболевания - 9,3±6,2 

лет. Больные системными поражениями сердца с развитием нарушения кровообращения, с 

тяжелыми поражениями почек, печени не были включены в группу обследования.  

Жалобы пациентов на повреждение мышц выявлялись путем осмотра мышц, пальпации, 

оценки активных и пассивных движений, определения силы и тонуса мышц. Для определения 

мышечной силы и работоспособности использовался опросник SARC-F для определения 

саркопении, а также денамометрия для определения компрессионной способности кисти руки. 

В основной группе пациентов, участвовавших в исследовании, препарат L-карнитин была 

рекомендована в дозе 100 мг в / в в течение 10 дней с целью стимуляции мышц в сочетании со 

стандартным методом лечения РА. При оценке эффективности этих методов лечения изучалось 

состояние мышечной силы, функциональных способностей и качества жизни пациентов в 

обеих группах пациентов до и после лечения. 

Результаты 

У 98 (92,4%) больных установлено медленно прогрессирующее, у 8 (7,6%) - быстро 

прогрессирующее течение заболевания. Низкая активность патологического процесса была 

диагностирована у 5 (4,7%), средняя – у 66 (62,3%), высокая у 36 (33%) больных. 

Серопозитивная форма заболевания была у 88 (83,0%), серонегативная - у 17 (17%) больных. I 

рентгенологическая стадия РА установлена у 5 (4,7%), II стадия – у 56 (52,8%), III стадия - у 32 

(30,2%), IV стадия – у 13 (12,3%) больных. Функциональная способность у 7 (6,6%) больных 

была сохранена. У 18 (17%) установлена первая, у 57 (53,8%) - вторая, у 24 (22,6%) - третья 

степень нарушения функциональной способности.  

При анализе опроса SARC-F показатели составили: в основной группе пациентов 

невозможность поднять более 5 кг у 63 (79,7%) пациентов до лечения и 49 (58,2%) пациентов 

после лечения (р <0,001). В контрольной группе 20 (74%) пациентов были диагностированы до 

лечения и 18 (66,7%) пациентов после лечения (р <0,001). Функциональное состояние мышц 

ног оценивалось по низкой скорости ходьбы пациентов, что затрудняло самостоятельное 

передвижение пациентов. Результаты наблюдались у 48 (60,7%) пациентов после лечения, у 36 

(45,6%) пациентов (р <0,001) в основной группе до лечения, у 16 (59,2%) пациентов до лечения 

и у 12 (29,6%) после лечения в контрольной группе были пациентами (р <0,001). 

В контрольной группе затруднения при вставании с кресла или кровати были обнаружены у 51 

(64,6%) пациента до лечения, у 29 (36,7%) пациентов после лечения (р <0,001) и у 18(66,7%) 

пациентов до лечения, выявлен у 14 (51,8%) пациентов (р <0,001) и сохранялся после лечения. 

Трудности подъема по лестнице на 10 ступеней наблюдались у 64 (81%) пациентов до лечения 

в основной группе, у 31(39,2%) пациента после лечения (р <0,001) и у 17 (62,9%) пациентов в 

контрольной группе до лечения 12 (44,4%) пациентов сохраняли затруднения при вставании со 

стула или с постели после лечения (р <0,001). 

Таким образом, по результатам исследования мы видим, что в обеих группах пациентов анализ 

динамометрических данных и опроса SARC-F показал значительное снижение мышечной силы. 

Снижение мышечной силы было очевидным у пожилых пациентов и при более длительном 

течении болезни. 

Учитывая, что показания силы мышц когтя руки на динамометре тесно связаны с массой тела, 

сила мышц определялась отдельно в зависимости от силы и относительной силы, определенных 
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на абсолютном динамометре, то есть веса тела. Используя эту формулу для определения 

относительной силы мышцы F=(Fabs*100)/P , абсолютное значение доминирующей силы 

натяжения пальца озера на динамометре было умножено на 100, и значения, полученные путем 

деления на индекс массы тела, были выражены в процентах. 

Результаты, полученные после внутримышечного введения 10,0 мл L-карнитина, показали, что 

по результатам динамометрических измерений, проведенных доминирующей рукой, 

абсолютная сила мышц в основной группе увеличилась с 10,2 [0; 24] кг до 12,9 [3; 25] кг., сила 

мышц по отношению к массе тела увеличилась с 42,2% до 54,1% (р<0,001), в контрольной 

группе увеличилась с 8,1 [0; 20] кг до 9,89 [0; 21] кг (р <0,001). 

Таблица  

Группы 

ИМТ, кг / м2, Me 

 

Абсолютная сила 

мышц кг. Ме 

Соотношению силы мышц 

к массе тела % 

До 

лечения 

После 

лечения 

До 

лечения 

После 

лечения 
До лечения 

После 

лечения 

Основной 

группе 

24,2 

[16,8;34,9] 

24,2** 

[16,8;34,9] 

10,2 

[0;24] 

12,9** 

[3;25] 

42,2 

[0;75,4] 

54,1** 

[8,6;82,1] 

Контрольн ой 

группе 

24,4 

[35,6;37,5] 

24,4** 

[35,6;37,5] 

8,1 

[0;20] 

9,89** 

[0;21] 

35,5 

[0;77,5] 

42,1** 

[0;78,1] 

Примечание: * - отличия значимы по отношению к показателям до лечения (**-р<0,01) 

При анализе динамометрических данных в группе пациентов мы видим значительное снижение 

мышечной силы. Снижение мышечной силы более выражено у пожилых пациентов и при более 

длительном течении болезни. Снижение мышечной силы привело к снижению способности 

пациентов к самообслуживанию и снижению качества жизни. Это, в свою очередь, привело к 

дальнейшему обострению болезни. Поэтому для улучшения качества жизни пациентов с РА 

требуется всестороннее изучение изменений в мышцах и мышечно-стимулирующие методы 

лечения при лечении заболевания. Значительное увеличение мышечной силы наблюдалось при 

использовании L-карнитина.  

Вывод  

В нашем исследовании скорость снижения мышечной массы и мышечной силы определялась с 

помощью обзора саркопении SARC-F. По данным саркопении, у 64 (60,3%) пациентов, 

включенных в исследование, наблюдалось значительное снижение мышечной массы и силы, а у 

19 (17,9%) больних развились очень сильные симптомы саркопении 8≤, что указывает на 

уменьшение мышечной массы и прямое уменьшение мышечной массы привело к снижению 

силы и функциональности. 

Снижение мышечной силы было очевидным у пожилых пациентов и при более длительном 

течении болезни. Снижение мышечной силы приводит к снижению способности пациентов к 

самообслуживанию и снижению качества жизни. Это, в свою очередь, приводит к дальнейшему 

обострению заболевания и требует всестороннего изучения мышечных изменений и 

использования мышечно-стимулирующих методов лечения для улучшения качества жизни 

пациентов. 

В связи с этим можно сделать вывод, что использование L-карнитина в качестве мышечно-

стимулирующей терапии в первые годы заболевания в комплексном лечении пациентов с РА 

может повысить мышечную функцию, и повысить способность пациентов к 

самообслуживанию и предотвратить ранняя инвалидность. 
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