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Состояние аппендикулярной мышечной 
массы у  женщин с  ревматоидным артритом: 
фокус на иммунологические маркеры
О.В. Добровольская, Н.В. Демин, А.Ю. Феклистов, М.Е. Диатроптов,  
Е.Ю. Самаркина, Н.В. Торопцова

Цель исследования – определить связь между аппендикулярной мышечной массой (АММ) и иммунологиче-
скими маркерами сыворотки крови у женщин с ревматоидным артритом (РА).
Материал и методы. У 200 женщин с РА (медиана возраста – 60,0 [52,5; 65,5] лет) проводилось определение 
АММ с помощью двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии для выявления наличия саркопени-
ческого фенотипа (СПФ); также выполнено определение уровня С-реактивного белка (СРБ), ревматоидного 
фактора, антител к циклическому цитруллинированному пептиду. У 87 пациенток исследовали уровни 
сывороточного миостатина, фоллистатина, интерлейкина 6 (ИЛ-6), рецепторов к ИЛ-6, инсулиноподобного 
фактора роста 1 (ИФР-1), адипонектина, лептина, фактора роста фибробластов 23 (ФРФ23), фактора некро-
за опухоли SF12 (superfamily member 12).
Результаты. Пациентки, имевшие и не имевшие СПФ, различались по уровню СРБ (медиана – 8,6 [1,3; 22,2] 
и 5,6 [1,2; 17,4] мг/л соответственно; р=0,041) и лептина (медиана – 3,8 [2,4; 5,7] и 5,4 [3,8; 6,9] нг/мл соот-
ветственно; р=0,030). АММ коррелировала с уровнем СРБ, фоллистатина и лептина. В линейном многофак-
торном регрессионном анализе выявлена взаимосвязь между мышечной массой и фоллистатином (β=–0,35; 
р=0,007), ИФР-1 (β=–0,38; р=0,002), лептином (β=0,36; р=0,004) и ФРФ23 (β=0,33; р=0,008). 
Заключение. Проведенное исследование показало, что у больных РА состояние мышечной массы связано 
с уровнем фоллистатина, ИФР-1, лептина и ФРФ23.
Ключевые слова: ревматоидный артрит, саркопения, цитокины, адипокины, миокины, фоллистатин, леп-
тин, фактор роста фибробластов 23
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APPENDICULAR LEAN MASS IN WOMEN WITH RHEUMATOID ARTHRITIS:  
FOCUS ON IMMUNOLOGICAL MARKERS

Olga V. Dobrovolskaya, Nikolay V. Demin, Alexey Yu. Feklistov, Mikhail E. Diatroptov,  
Elena Yu. Samarkina, Natalia V. Toroptsova

Aim – to evaluate the association among appendicular lean mass and immunological markers of blood serum 
in women with rheumatoid arthritis (RA).
Material and methods. 200 women with RA (median age – 60.0 [52.5; 65.5] years) were enrolled in the study. Using 
dual-energy X-ray absorptiometry аppendicular lean mass (ALM) was measured to determine the sarcopenic pheno-
type of body composition. The assessment of C-reactive protein (CRP), rheumatoid factor, and antibodies to cyclic 
citrullinated peptide was also performed. The levels of serum myostatin, follistatin, interleukin 6 (IL-6), IL-6 recep-
tors, insulin-like growth factor 1 (IGF-1), adiponectin, leptin, fibroblast growth factor 23 (FGF23), tumor necrosis 
factor SF12 (superfamily member 12) were studied in 87 patients. 
Results. Аccording to the presence of the sarcopenic phenotype the patients differed in the levels of CRP 
(8.6 [1.3; 22.2] and 5.6 [1.2; 17.4] mg/l, respectively; p=0.041) and leptin (3.8 [2.4; 5.7] and 5.4 [3.8; 6.9] ng/ml, 
respectively; p=0.030). ALM correlated with the levels of CRP, follistatin and leptin. Linear multivariate regression 
analysis revealed the association between ALM index and follistatin (β=–0.35; p=0.007), IGF1 (β=–0.38; p=0.002), 
leptin (β=0.36; p=0.004) and FGF23 (β=0.33; p=0.008).
Conclusion. The study showed that there is an association between the lean mass and the level of follistatin, IGF-1, 
leptin and FGF23 in patients with RA. 
Key words: rheumatoid arthritis, sarcopenia, cytokines, adipokines, myokines, follistatin, leptin, fibroblast growth 
factor 23
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Саркопения (СП) – состояние, харак-
теризующееся сниженной мышечной силой 
и уменьшением мышечной массы, которое 
первоначально рассматривалось как возраст-
зависимое заболевание [1]. Затем появи-
лась точка зрения о возможности развития 
СП в более молодом возрасте на фоне различ-

ных заболеваний, сопровождающихся хро-
ническим воспалительным процессом, в том 
числе у пациентов с ревматоидным артритом 
(РА). Углубление знаний о различных зве-
ньях патогенеза РА привело исследователей 
к изучению связи СП с различными биомар-
керами. Понятие «биомаркер» определяет-
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ся как характеристика, которая измеряется объективны-
ми методами и оценивается как индикатор нормальных 
или патологических биологических процессов либо от-
вета на терапевтическое вмешательство [2]. Биомаркеры 
часто служат для мониторинга неблагоприятных реакций 
на лекарственные препараты, а в случае доказанной связи 
с неблагоприятными последствиями или осложнениями 
заболевания они используются для различных прогности-
ческих моделей.

Биомаркеры, связанные с СП, условно можно раз-
делить на две группы: маркеры, оценивающие скелетно-
мышечный статус, являющиеся высокоспецифичными 
для мышечной ткани, и маркеры, связанные с метаболиче-
скими и эндокринными нарушениями, включая хрониче-
ское воспаление низкого уровня [3]. 

В настоящее время внимание исследователей при-
влекает действие различных цитокинов, продуцируемых 
остеобластами, хондроцитами и адипоцитами. Эти клет-
ки происходят от общих мезенхимальных стволовых кле-
ток-предшественниц, и с этим связывают общность регу-
ляторных факторов, перекрестно влияющих на костную, 
мышечную и хрящевую ткань [4]. 

Важность изучения биологических эффектов раз-
личных цитокинов иллюстрируют данные, демонстриру-
ющие их статистически значимую связь не только с хро-
ническим воспалением, но и с более высоким уровнем 
общей смертности [5]. В то же время результаты исследова-
ний взаимосвязи гуморальных биомаркеров с различными 
клетками и тканями, образующими органы опорно-двига-
тельного аппарата, достаточно противоречивы, а данные 
оригинальных исследований отечественных ученых весьма 
немногочисленны. 

Настоящее исследование было предпринято с це-
лью определения связи между аппендикулярной мышеч-
ной массой (АММ) и иммунологическими маркерами сы-
воротки крови у женщин с ревматоидным артритом.

Материал и  методы

В исследование включены 200 женщин в возрасте 
40–75 лет с диагнозом РА, подтвержденным на основа-
нии критериев Американской коллегии ревматологов/
Европейского альянса ревматологических ассоциаций 
(ACR/EULAR, American College of Rheumatology/European 
Alliance of Associations for Rheumatology) 2010 г. Все паци-
ентки подписали информированное согласие. Критерия-
ми невключения являлись асептические некрозы, наличие 
эндопротезов и металлоконструкций, искажающих резуль-
таты определения композиционного состава тела, сопут-
ствующие заболевания с известным потенциальным от-
рицательным миотропным влиянием (сахарный диабет, 
нейрогенно обусловленные миопатии). Работа проведе-
на в рамках фундаментальной научной темы, получив-
шей одобрение локального этического комитета ФГБНУ 
НИИР им. В.А. Насоновой. 

Инструментальная оценка мышечной массы прово-
дилась при сканировании по программе «Все тело» с ис-
пользованием двухэнергетической рентгеновской абсор-
бциометрии (DXA, dual X-ray absorptiometry; аппарат Lunar 
Prodigy GE, США). Оценивали АММ – суммарную мы-
шечную массу верхних и нижних конечностей, на осно-
вании которой рассчитывали аппендикулярный мы шеч-
ный индекс (АМИ) по формуле:  (кг/м2). 

Пациентки были отнесены к саркопеническому феноти-
пу (СПФ) при АММ<15 кг и/или АМИ<5,5 кг/м2. 

Содержание С-реактивного белка (СРБ), ревматоид-
ного фактора (РФ) и антител к циклическому цитруллини-
рованному пептиду (АЦЦП) определялось у 200 пациентов 
с РА методами, используемыми в рутинной клинической 
практике ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой. 

Исследование концентрации цитокинов проведено 
у 87 пациенток. Уровень сывороточных цитокинов (мио-
статина, фоллистатина, интерлейкина 6 (ИЛ-6), рецеп-
торов к ИЛ-6) определяли методом иммуноферментного 
анализа (ИФА) с использованием коммерческих наборов 
Immunodiagnostik AG (Германия), R&D Systems (США), 
Invitrogen (Австрия) и Bender MedSystems (Австрия) со-
ответственно. Для определения концентрации инсулино-
подобного фактора роста 1 (ИФР-1), адипонектина, леп-
тина, фактора роста фибробластов 23 (ФРФ23), фактора 
некроза опухоли SF12 (ФНО-SF12) использовались ком-
мерческие наборы Cloud-Clone Corp. (США). 

Обработка данных проведена с помощью програм-
много обеспечения Statistica 12 (StatSoft Inc., США). 
Большинство количественных данных не соответство-
вали нормальному распределению в соответствии с кри-
терием Шапиро – Уилка, поэтому результаты пред-
ставлены в виде медианы и межквартильного размаха 
(Me [25-й; 75-й перцентили]). С использованием мето-
да межквартильных расстояний были выделены экстре-
мальные значения изучаемых параметров и исключены 
из дальнейшего анализа. Сравнительный и корреляцион-
ный анализы проводили с использованием U-теста Ман-
на – Уитни и метода Спирмена (r – коэффициент корре-
ляции) соответственно. Для выявления ассоциаций между 
исследуемыми параметрами использовали линейный рег-
рессионный анализ. Показателем статистической значи-
мости различий являлось значение р<0,05. 

Результаты

Общая характеристика обследованных пациентов 
представлена в таблице 1. Пациенты, которым проводи-
лось исследование цитокинов, были сопоставимы со всей 
когортой по возрасту, индексу массы тела (ИМТ), продол-
жительности постменопаузы, потреблению кальция, а так-
же длительности и активности РА, длительности приема 
и средней дозе глюкокортикоидов (ГК) (табл. 1). 

СПФ выявлен у 28,0% женщин с РА. Больные, 
имеющие и не имеющие СПФ, не различались по воз-
расту, длительности постменопаузы, продолжительно-
сти РА и приема ГК, их средней дозе в предыдущем году 
(р>0,05). Пациентки с СПФ отличались меньшим ИМТ, 
чем женщины без СПФ (медиана – 23,0 [20,6; 25,2] 
и 27,4 [24,6; 31,4] кг/м2 соответственно; р<0,001). 

У пациенток с СПФ уровень СРБ и лептина статисти-
чески значимо отличался от такового у больных без СПФ. 
Другие биомаркеры у пациенток, имеющих и не имеющих 
СПФ, существенно не различались (табл. 2). 

Установлены обратные корреляционные связи зна-
чений АММ с уровнем СРБ, фоллистатина и адипонек-
тина, прямая корреляция отмечена с содержанием лепти-
на (р<0,05). Аналогичные по направленности корреляции 
АМИ выявлены только с уровнем фоллистатина и лептина 
(табл. 3).
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Таблица 1. Общая характеристика обследованных женщин с ревматоидным артритом

Показатели N=200 N=87 р

Возраст (лет), Me [25-й; 75-й перцентили] 60,0 [52,5; 65,5] 58,0 [52,0; 64,0] >0,05 

ИМТ (кг/м2), Me [25-й; 75-й перцентили] 26,0 [23,4; 29,4] 25,1 [22,8; 27,8] >0,05

Количество женщин в постменопаузе, n (%) 173 (86,5) 73 (83,9) >0,05

Длительность постменопаузы (лет), Me [25-й; 75-й перцентили] 11,5 [6,0; 17,0] 10,5 [5,5; 17,5] >0,05

Потребление кальция с пищей (мг/сут.), Me [25-й; 75-й перцентили] 611,5 [454,0; 842,0] 608,0 [474,5; 876,5] >0,05

Длительность РА (лет), Me [25-й; 75-й перцентили] 8,0 [4,0; 13,0] 9,0 [4,0; 16,0] >0,05

РФ+, n (%) 165 (82,5) 69 (79,3) >0,05

АЦЦП+, n (%) 157 (78,5) 71 (81,6) >0,05

DAS28, Me [25-й; 75-й перцентили] 5,18 [4,43; 5,89] 5,20 [4,58; 5,94] >0,05

Рентгенологическая стадия, n (%)

1 7 (3,5) 5 (5,7)

>0,052 113 (56,5) 46 (52,9)

3 80 (40,0) 36 (41,4)

ФК, n (%)

1 10 (5,0) 4 (4,6)

>0,052 161 (80,5) 68 (78,2)

3 29 (14,5) 15 (17,2)

Прием ГК, n (%) 108 (54,0) 44 (50,6) >0,05 

Длительность приема ГК (лет), Me [25-й; 75-й перцентили] 4,0 [1,5; 9,0] 6,0 [2,3; 11,0] >0,05

Доза ГК за предыдущий год (мг), Me [25-й; 75-й перцентили] 5,0 [2,5; 8,75] 5,0 [1,25; 10,0] >0,05

Базисные противовоспалительные препараты, n (%) 132 (66,0) 56 (64,4)
>0,05

ГИБП, n (%) 55 (27,5) 21 (24,1)

СПФ, n (%) 56 (28,0) 30 (34,5) >0,05

Примечание: ИМТ – индекс массы тела; РА – ревматоидный артрит; РФ – ревматоидный фактор; АЦЦП – антитела к циклическому цитруллинированному пептиду; 
DAS28 – Disease Activity Score 28; ФК – функциональный класс; ГК – глюкокортикоиды; ГИБП – генно-инженерные биологические препараты; СПФ – саркопениче-
ский фенотип

Таблица 2. Иммунологические маркеры ревматоидного артрита и цитокины при наличии и отсутствии саркопенического 
фенотипа, Ме [25-й; 75-й перцентили]

Параметры
СПФ+ СПФ–

р
n=56 n=144

СРБ (мг/л), Me [25-й; 75-й перцентили] 8,6 [1,3; 22,2] 5,6 [1,2; 17,4] 0,041

РФ (МЕ/мл), Me [25-й; 75-й перцентили] 61,2 [15,6; 256,0] 67,3 [17,1; 191,0] 0,553

АЦЦП (Ед/мл), Me [25-й; 75-й перцентили] 132,1 [6,8; 221,9] 90,9 [14,3; 268,8] 0,580

n=30 n=57

ИЛ-6 (пг/мл), Me [25-й; 75-й перцентили] 2,6 [0,1; 6,3] 4,9 [0,1; 29,4] 0,134

Рецепторы к ИЛ-6 (нг/мл), Me [25-й; 75-й перцентили] 400,0 [200,0; 500,0] 300,0 [225,0; 475,0] 0,513

Миостатин (нг/мл), Me [25-й; 75-й перцентили] 19,0 [9,0; 56,0] 51,0 [15,0; 87,0] 0,167

Фоллистатин (пг/мл), Me [25-й; 75-й перцентили] 833,2 [627,9; 948,3] 656,3 [498,8; 986,9] 0,137

ИФР-1 (нг/мл), Me [25-й; 75-й перцентили] 180,0 [20,0; 290,0] 40,0 [20,0; 110,0] 0,120

Адипонектин (мкг/мл), Me [25-й; 75-й перцентили] 5,8 [4,0; 7,1] 5,0 [3,8; 6,3] 0,134

Лептин (нг/мл), Me [25-й; 75-й перцентили] 3,8 [2,4; 5,7] 5,4 [3,8; 6,9] 0,030

ФРФ23 (пг/мл), Me [25-й; 75-й перцентили] 0,01 [0,01; 0,06] 0,02 [0,001; 0,28] 0,647

ФНО-SF12 (пг/мл), Me [25-й; 75-й перцентили] 73,0 [66,0; 119,0] 71,8 [47,5; 145,0] 0,441

Примечание: СПФ – саркопенический фенотип; СРБ – C-реактивный белок; РФ – ревматоидный фактор; АЦЦП – антитела к циклическому цитруллинированному 
пептиду; ИЛ-6 – интерлейкин 6; ИФР-1 – инсулиноподобный фактор роста 1; ФРФ23 – фактор роста фибробластов 23; ФНО – фактор некроза опухоли
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В однофакторном регрессионном анализе была вы-
явлена корреляция показателей состояния мышечной мас-
сы (АММ и АМИ) с уровнем ИЛ-6, фоллистатина, ИФР-1, 
адипонектина, лептина и ФРФ23 (р<0,05); статистическая 
значимость установленных связей не менялась при вклю-
чении в качестве кофакторов возраста, продолжительно-
сти постменопаузы и длительности РА. В многофакторный 
анализ включен АМИ в качестве зависимого параметра мы-
шечной массы, при этом подтверждена негативная взаи-
мосвязь АМИ с уровнем фоллистатина и ИФР-1, а также 
позитивная – с содержанием лептина (табл. 4).

ния таких моделей необходимы обширные массивы дан-
ных, полученные в однородных выборках. Наиболее часто 
при изучении уровня цитокинов проводится дифферен-
цировка по полу и возрасту. Представленное нами ис-
следование выполнено в группе женщин с РА в возрасте 
от 40 до 75 лет. 

При исследовании рутинных маркеров воспаления 
и собственно РА (СРБ, РФ, АЦЦП) у больных, имеющих 
и не имеющих СПФ, в обследованной нами группе разли-
чия выявлены только по концентрации СРБ, которая была 
статистически значимо выше у пациенток с низкой мы-
шечной массой, что подтвердилось в корреляционном ана-
лизе, где установлена обратная связь уровня СРБ с АММ. 
В работах других авторов также отмечено более высокое 
содержание СРБ у больных РА с СП, а частота позитив-
ности по РФ и АЦЦП не отличалась от таковой у боль-
ных РА с нормальной мышечной массой [6, 7]. В то же вре-
мя R. Dietzel и соавт. [8] не обнаружили различий по уровню 
СРБ у пациентов с РА, имеющих и не имеющих СП. Од-
нако в этом исследовании пациенты с СП составили всего 
4% от общей выборки, в которую вошло почти 300 человек. 
Связь снижения мышечной массы с воспалением, оцени-
ваемым по уровню СРБ, отмечена и при других нозологи-
ях. Например, у женщин, перенесших рак молочной же-
лезы, АМИ снижался по мере повышения концентрации 
СРБ [9]. В некоторых работах выявлена также связь пер-
вичной СП с более высоким уровнем СРБ [10–12]. 

Исследования in vitro и in vivo показали, что миоста-
тин, являясь членом семейства трансформирующего фак-
тора роста β, действует как негативный регулятор массы 
скелетных мышц, а фоллистатин, представляющий со-
бой миостатин-связывающий белок, может ингибировать 
активность миостатина и способствовать росту мышц [13]. 
В нашей работе мы получили несколько неожиданные ре-
зультаты: у пациенток с СПФ уровень сывороточного мио-
статина был меньше, а фоллистатина – больше, чем у жен-
щин без СПФ, хотя различия не достигали статистической 
значимости. В то же время уровень фоллистатина проде-
монстрировал обратную корреляцию с параметрами мы-
шечной массы (p<0,05), а также независимую негативную 
корреляцию с АМИ в регрессионной модели (р<0,05). 

В работе H.R. Bergen 3rd и соавт. [14] показано, 
что пациенты старше 65 лет с СП имели статистически зна-
чимо более низкий уровень миостатина, чем лица того же 
возраста, но без СП. В то же время уровень миостатина 
не различался между людьми до 40 лет и пожилыми лицами 
с СП. В исследовании, проведенном во Франции, целью 
которого было определение взаимосвязи между ожирени-
ем, миокинами и костным обменом, установлена однона-
правленная корреляция содержания миостатина и фолли-
статина с мышечной массой у женщин [15]. В консенсусе 
экспертной группы, посвященном биомаркерам, которые 
должны оцениваться при клинических исследованиях ле-
карственных препаратов для улучшения состояния мы-
шечной ткани, неоднократно подчеркивалось, что резуль-
таты изучения различных биомаркеров, связанных с СП, 
весьма противоречивы. Например, отмечено, что уровень 
сывороточного миостатина нарастает при увеличении мы-
шечной массы, однако это положение подкреплено толь-
ко исследованиями у пациентов с хронической болезнью 
почек [3]. Основанные на методе ИФА подходы к оценке 
концентрации циркулирующего миостатина дают весь-
ма нестабильные результаты, что связано со сложностями 

Таблица 3. Корреляционный анализ иммунологических 
маркеров и цитокинов с показателями состояния мышеч-
ной ткани, r (p)

Показатели АММ АМИ

СРБ –0,20 (0,047) –0,11 (0,142)

РФ 0,02 (0,808) 0,01 (0,940)

АЦЦП 0,01 (0,892) 0,03 (0,716)

ИЛ-6 0,08 (0,518) 0,04 (0,747)

Рецепторы к ИЛ-6 0,01 (0,977) 0,05 (0,692)

Миостатин 0,03 (0,793) 0,10 (0,431)

Фоллистатин –0,34 (0,001) –0,38 (0,001)

ИФР-1 –0,16 (0,161) –0,19 (0,093)

Адипонектин –0,21 (0,055) –0,12 (0,273)

Лептин 0,30 (0,007) 0,34 (0,002)

ФРФ23 0,12 (0,270) 0,16 (0,150)

ФНО-SF12 –0,10 (0,381) –0,01 (0,965)
Примечание: АММ – аппендикулярная мышечная масса; АМИ – аппендикуляр-
ный мышечный индекс; СРБ – C-реактивный белок; РФ – ревматоидный фак-
тор; АЦЦП – антитела к циклическому цитруллинированному пептиду; ИЛ-6 – 
интерлейкин 6; ИФР-1 – инсулиноподобный фактор роста 1; ФРФ23 – фактор 
роста фибробластов 23; ФНО – фактор некроза опухоли

Таблица 4. Связь цитокинов с мышечной массой (много-
факторный линейный регрессионный анализ) 

Зависимая 
переменная

Независимые 
переменные

Стандартизированный 
коэффициент β 

р

АМИ

ИЛ-6 0,21 0,076

Фоллистатин –0,35 0,007

ИФР-1 –0,38 0,002

Адипонектин 0,16 0,169

Лептин 0,36 0,004

ФРФ23 0,33 0,008

Результаты множественной регрессии: R=0,62; R2=0,38; R2
корр.=0,31; 

F=5,46; p<0,001, стандартная ошибка оценки 0,820.
Примечание: АМИ – аппендикулярный мышечный индекс; ИЛ-6 – интерлей-
кин 6; ИФР-1 – инсулиноподобный фактор роста 1; ФРФ23 – фактор роста 
фибробластов 23

Анализ остатков свидетельствовал о хорошем качест-
ве результатов регрессии (показатель Дарбина – Уотсона 
составил 2,058). 

Обсуждение

В настоящее время активно обсуждаются вопро-
сы о возможности использования маркеров воспаления 
и цитокинов в прогностических алгоритмах, в том числе 
для прогноза СП при различных заболеваниях. Для созда-
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его определения в клинических образцах, в том числе 
не всегда полностью учитывалась гомология между мио-
статином и другими членами семейства трансформирую-
щего фактора роста β [16, 17]. 

Одним из наиболее интересных цитокинов с точки 
зрения терапевтического применения является ИФР-1. 
Интерес к этому биомаркеру объясняется тем, что он су-
ществует в виде лекарственных форм и проходит изуче-
ние по применению при СП. Но наряду с подтверждени-
ем его роли в увеличении мышечной массы [18] имеются 
данные об отсутствии связи между ИФР-1 и СП у пожи-
лых женщин, в отличие от мужчин [19]. Кроме того, показа-
но увеличение концентрации ИФР-1 на фоне физических 
нагрузок [20], недостаток которых у пациентов с РА мо-
жет объяснять недостаточный уровень ИФР-1 в сыворотке 
крови. 

В сравнительном анализе изучавшихся адипоки-
нов между группами пациенток с СПФ и с нормаль-
ной мышечной массой статистически значимые различия 
выявлены по содержанию лептина, которое было меньше 
у женщин с СПФ; установлена также его прямая корре-
ляция с АММ и АМИ и независимая взаимосвязь с АМИ 
в регрессионном анализе (р<0,05). В свою очередь уровень 
адипонектина у пациенток с СПФ был больше, чем у жен-
щин без СПФ, но различия не достигали статистиче-
ской значимости. В корреляционном анализе установле-
на обратная связь между адипонектином и АММ, однако 
в регрессионной модели независимое влияние адипонек-
тина на мышечную массу не было выявлено. Результаты 
исследований связи сывороточных адипокинов и мышеч-
ной массы неоднозначны. Например, японские авторы 
изучали эту связь с помощью компьютерной томографии. 
Оказалось, что в обследованной когорте лиц со средним 
возрастом 69 лет уровень лептина статистически значи-
мо обратно коррелировал с площадью поперечного сече-
ния мышц середины бедра, а адипонектин никак не был 
связан с этим параметром [21]. R.G. Memelink и соавт. [22] 
оценивали связь показателей СТ с лептином, адипонекти-
ном и некоторыми ИЛ в динамике на фоне приема протеи-
нового напитка. Авторы не выявили связи изменений мы-
шечной массы ни с одним из биомаркеров. L.A.C. Teixeira 
и соавт. [23] показали, что у пожилых женщин с СП был 
статистически значимо более высокий уровень адипонек-
тина по сравнению с лицами без СП, а содержание лепти-
на в этой выборке при наличии и отсутствии СП не раз-
личалось. В работе J.F. Baker и соавт. [24] у пациентов 
с РА с низкой мышечной массой были независимо свя-
заны более высокие уровни как адипонектина, так и леп-
тина. В консенсусе по биомаркерам говорится о повы-
шении уровня как адипонектина, так и лептина при СП. 
Однако подчеркивалось, что данные относительно обрат-
ной связи адипонектина с АММ противоречивы, а лептин 

в очень большой степени связан с ожирением и его выра-
женностью, что также не позволяет делать однозначных 
выводов [3].

ФРФ23 относится к факторам костного происхож-
дения (остеокинам), выделяемым остеобластами и осте-
оцитами. В регрессионной модели, полученной нами, 
ФРФ23 продемонстрировал независимую прямую ас-
социацию с АМИ. В исследовании in vivo была обнару-
жена ранняя активация ФРФ23 в скелетных мышцах 
на мышиной модели бокового амиотрофического скле-
роза SOD1 G93A, однако увеличение уровня циркули-
рующего ФРФ23 наблюдалось только на поздних ста-
диях заболевания [25]. В то же время была обнаружена 
прямая связь содержания сывороточного ФРФ23 с мышеч-
ной массой у пациентов, находящихся на гемодиализе [26]. 
K.G. Avin и соавт. [27] в эксперименте in vitro показали, 
что ФРФ23 не влияет на пролиферацию или дифференци-
ровку миобластов, а также на мышечную функцию in vivo. 
В целом можно сделать выводы о необходимости исследо-
ваний по определению влияния тканевого и сывороточно-
го ФРФ23 на мышцы при различных заболеваниях. 

Заключение

Таким образом, проведенное изучение ряда ци-
токинов и рутинных иммунологических маркеров по-
казало, что величина мышечной массы независимо 
от возраста, продолжительности постменопаузы и дли-
тельности РА была связана с уровнем фоллистатина, 
ИФР-1, ФРФ23 и лептина. Полученные результаты требу-
ют продолжения исследования для подтверждения уста-
новленных взаимосвязей. 
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