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Резюме
Введение. На протяжении многих десятилетий инсульты остаются одной из ведущих причин инвалидиза-
ции и смертности населения старших возрастных групп во всем мире. Характерными особенностями этой 
категории больных являются высокая распространенность атеросклероза брахиоцефальных артерий, изме-
нения гормонального профиля, прогрессивное снижение мышечной ткани и увеличение жировой ткани.
Цель исследования. Изучить частоту встречаемости признаков высокого риска атеросклероз-ассоцииро-
ванных цереброваскулярных осложнений при коморбидном течении атеросклероза сонных артерий и сарко-
пении.
Материал и методы. Обследовано две группы пациентов старше 55 лет (198 человек с нормальной мышеч-
ной массой и 69 с саркопенией). Проводились следующие исследования: определение уровня общего холесте-
рина, ультразвуковое исследование брахиоцефальных артерий, расчет 10-летнего риска инсульта по Фрэ-
мингемской шкале и 10-летнего риска смерти по шкале SCORE. Сравнение групп осушествлялось методами 
непараметрической статистики.
Результаты. В группе пациентов с саркопенией выявлено статистически значимое увеличение частоты 
встречаемости атеросклероза сонных артерий и признаков нестабильности атеросклеротических бляшек. 
Фрэмингемская шкала и шкала SCORE не чувствительны для выявления пациентов высокого сосудистого 
риска при коморбидном течении атеросклероза и саркопении.
Заключение. Потеря мышечной массы ассоциируется с более частой встречаемостью мультифокального 
атеросклероза сонных артерий с признаками нестабильности атеросклеротических бляшек.
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Abstract
Introduction. For decades, strokes have been a signifi cant cause of disability and mortality in older populations 
worldwide. Characteristic features of this category of patients are the high prevalence of atherosclerosis of the bra-
chiocephalic arteries, changes in the hormonal profi le, progressive decrease in muscle tissue and increase in adipose 
tissue.
Objective of the Study. To study the frequency of occurrence of high-risk signs of atherosclerosis-associated cerebro-
vascular complications in the comorbid course of carotid artery atherosclerosis and sarcopenia.
Material and Methods. Two groups of patients over 55 years of age were examined (198 individuals with normal 
muscle mass and 69 with sarcopenia). The following assessments were performed: total cholesterol levels, ultrasound 
of brachiocephalic arteries, calculation of 10-year stroke risk (Framingham Risk Score), and 10-year mortality risk 
(SCORE scale). Group comparison was conducted using non-parametric statistical methods.
Results. Patients with sarcopenia showed a statistically signifi cant higher incidence of carotid atherosclerosis and 
unstable atherosclerotic plaques. The Framingham and SCORE scores are insensitive to identifying high vascular risk 
in patients with comorbid atherosclerosis and sarcopenia.
Conclusion. Loss of muscle mass is associated with a higher incidence of multifocal atherosclerosis of the carotid 
arteries with signs of atherosclerotic plaque instability.
K e y w o r d s :   carotid atherosclerosis; unstable plaques; sarcopenia; stroke risk
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Сокращения: ОНМК — острое нарушение моз-
гового кровообращения; ФШСР — Фрэмингемская 
шкала сердечно-сосудистого риска; SCORE — Евро-
пейская шкала для расчета риска смерти от сердеч-
но-сосудистого заболевания в ближайшие 10 лет.

Введение. Полиморбидность пациентов старших 
возрастных групп хорошо известна [1]. С увеличе-
нием возраста в нозологической структуре повыша-
ется доля хронической неинфекционной патологии 
и снижается доля острых форм заболеваний [2].

Одним из ведущих клинических гериатрических 
синдромов является саркопения — симптомоком-
плекс, обусловленный прогрессирующей потерей 
мышечной силы и/или мышечной массы, приводя-
щий к высокому риску неблагоприятных послед-
ствий, наиболее значимыми из которых являются 
снижение функциональной активности, увеличение 
риска падений и зависимости от посторонней помо-
щи, инвалидизация и летальный исход [3]. Несмо-
тря на высокую частоту встречаемости саркопении 
у людей старше 60 лет, препаратов для лечения этого 
расстройства в настоящее время не существует [4]. 
Одновременно лица пожилого и старческого воз-
раста составляют основную группу риска острых 
нарушений мозгового кровообращения (ОНМК) [5]. 
Выделяются пять патогенетических подтипов ин-
фарктов мозга, наиболее распространенным из ко-
торых является атеротромботический [6]. Основным 
механизмом развития инфаркта мозга при этом яв-
ляется гипоперфузия, обусловленная стенозом или 
окклюзией артерии. Наряду с этим большое значе-
ние имеет морфологическое строение атеромы. Тон-
кая фиброзная капсула, большое богатое липидами 
ядро, активная воспалительная реакция и деграда-
ция экстрацеллюлярного матрикса делают атерому 
легко уязвимой и склонной к разрыву. Фрагменты 
бляшки или тромботические массы, образовавши-
еся на ее поврежденной поверхности, с током кро-
ви могут мигрировать в мозговые артерии, приводя 
к развитию инфаркта по механизму артерио-артери-
альной эмболии [7, 8]. Поэтому первостепенной за-
дачей является своевременная диагностика атером, 

склонных к разрыву, внутрисосудистому тромбозу 
и прогрессированию, так называемых, нестабильных 
бляшек. На сегодняшний день для этих целей разра-
ботано большое количество инвазивных и неинва-
зивных методик, позволяющих оценить различные 
сосудистые бассейны. Наиболее доступным из них 
является ультразвуковое исследование, при котором 
могут быть выявлены такие признаки нестабильно-
сти бляшки, как неоднородная эхоструктура, нали-
чие в теле бляшки гипоэхогенных зон, слоистость 
структуры, неровность поверхности, изъязвления — 
наличие на поверхности бляшки дефектов глубиной 
более 1 мм, положительное ремоделирование сосу-
дистой стенки и наличие локального кальциноза [9].

В настоящее время персонифицированная про-
филактика ОНМК строится на коррекции модифи-
цируемых факторов риска. Учитывая патофизиоло-
гическую взаимосвязь атеросклероза и саркопении, 
реализуемую через механизмы хронического пер-
систирующего воспаления, изучение их полимор-
бидного континуума представляет научный и прак-
тический интерес, направленный на увеличение 
эффективности проводимых профилактических ме-
роприятий [10, 11].

Цель исследования: изучить частоту встречае-
мости признаков высокого риска цереброваскуляр-
ных осложнений при коморбидном течении атеро-
склероза сонных артерий и саркопении.

Материал и методы. Дизайн исследования — 
одномоментное исследование случайной выборки. 
Обследовано 267 пациентов старше 45 лет (142 муж-
чины, 125 женщин), проходивших лечение в отде-
лении неотложной кардиологии по поводу хрони-
ческой ишемической болезни сердца (коды МКБ-10 
I25.0-I25.9) в период с 01.10.2019 по 01.10.2024, 
выразивших добровольное согласие на участие в ис-
следовании.
Критерии включения: возраст старше 45 лет, на-

личие в анамнезе факторов сердечно-сосудистого ри-
ска (артериальная гипертензия любой степени, пора-
жение периферических артерий, повышение уровня 
общего холестерина > 8 ммоль/л, повышение уров-
ня липопротеидов низкой плотности > 4,9 ммоль/л, 
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сахарный диабет, перенесенные 6 мес. и более тому 
назад острый коронарный синдром и/или чрескож-
ные коронарные вмешательства).
Критерии исключения: перенесенное когда-ли-

бо ОНМК, перенесенные в предшествующие 6 мес. 
острый коронарный синдром, тяжелое инфекцион-
ное заболевание, травмы и любые состояния, потре-
бовавшие стационарного лечения с соблюдением 
постельного режима или иммобилизации, наличие 
тяжелой печеночной, почечной недостаточности, 
онкологического заболевания.

Всем пациентам проведено антропометрическое 
обследование, включающее три показателя: оценка 
мышечной силы путем кистевой динамометрии с ис-
пользованием электронного динамометра (ДК-100-э) 
(предоставлялось три попытки сжатия доминантной 
рукой с расчетом среднего арифметического значе-
ния); оценка мышечной функции при помощи теста 
скорости ходьбы на 4 м (путем деления пройденного 
расстояния на затраченное время в секундах); оценка 
мышечной массы (путем ультразвукового измерения 
толщины передней прямой мышцы живота). На уль-
тразвуковом сканере Philips HD11XE линейным 
датчиком с частотой от 5–10 МГц, расположенным 
перпендикулярно поверхности кожи на расстоянии 
2–3 см справа от пупка выполнялось сканирование 
мягких тканей передней брюшной стенки. Опреде-
лялось расстояние от границы между жировой тка-
нью и прямой мышцей живота до границы между 
прямой мышцей живота и брюшной полостью [12].

Выполнено ультразвуковое исследование сонных 
артерий на ультразвуковом сканере Philips HD11XE 
линейным датчиком с частотой от 5–10 МГц. Оце-
нивались ход сосудов, толщина и дифференциров-
ка на слои комплекса интима-медиа общей сонной 
артерии. Атеросклеротической бляшкой считали 
структуру, выступающую в просвет артерии более 
чем на 1,5 мм или 50% по сравнению с толщиной 
прилегающего участка. При ее выявлении оцени-
вали локализацию, распространенность, степень 
стеноза просвета по диаметру, эхогенность, эхо-од-
нородность, форму поверхности. По морфологиче-
ской структуре все бляшки были поделены на пять 
типов: 1) гомогенная гиперэхогенная; 2) гомогенная 
гипоэхогенная; 3) гетерогенная, преимущественно 
гиперэхогенная; 4) гетерогенная, преимущественно 
гипоэхогенная; 5) кальцинированная [13]. Эрозией 
покрышки считали дефект внутренней оболочки 
атеромы глубиной ≥ 1 мм.

Проводили клинический осмотр, исследование 
уровня общего холестерина в сыворотке крови, ана-
лиз медицинской карты. Для каждого участника вы-
полнено моделирование 10-летнего риска инсульта 
с использованием Фрэмингемской шкалы сердеч-
но-сосудистого риска и 10-летнего риска смерти 
с использованием Европейской шкалы для расчета 
риска смерти от сердечно-сосудистого заболевания 
в ближайшие 10 лет (SCORE).

Для диагностики саркопении использованы кри-
терии Европейской рабочей группы по изучению 

саркопении у пожилых людей второго пересмотра 
(EWGSOP2, 2019 г.) [14]. Наличие пресаркопении 
констатировалось при изолированном снижении 
мышечной силы (значения кистевой динамометрии 
у женщин менее 16 кг, у мужчин менее 27 кг). Сарко-
пения диагностировалась при сочетанном снижении 
мышечной силы и мышечной массы (толщина пря-
мой мышцы живота у женщин менее 8,3 мм, у муж-
чин менее 11,7 мм). Тяжелая саркопения — при со-
четании снижения мышечной силы, мышечной 
массы и мышечной функции (скорость ходьбы менее 
0,8 м/с). Гиперхолестеринемией считали повышение 
уровня общего холестерина в сыворотки крови более 
5,0 ммоль/л.

Согласно данным критериям, все участники были 
разделены на две группы: в первую группу были 
включены пациенты с нормальной мышечной мас-
сой и пресаркопенией (группа без саркопении), во 
вторую группу пациенты с саркопенией и тяжелой 
саркопенией (группа с саркопенией).

Протокол исследования одобрен независимым 
Этическим комитетом ФГБОУ ВО «Смоленский 
государственный медицинский университет» Мин-
здрава России. Всеми пациентами подписано добро-
вольное информированное согласие на участие в ис-
следовании.
Статистический анализ проводился с использо-

ванием программы STATISTICA 10.0. Описательная 
статистика для количественных данных приведена 
в виде медианы, 25-го и 75-го квартилей, для каче-
ственных данных — в виде абсолютных значений 
и относительных частот. Сравнение показателей 
между группами по количественным признакам про-
водилось с использованием критерия Манна–Уит-
ни, по качественным показателям с использованием 
двустороннего точного критерия Фишера. Различия 
считались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты. Сравнительная характеристика 
групп пациентов представлена в таблице 1.

Представленные данные показывают, что груп-
пы сравнения были сопоставимы по полу, возрасту, 
индексу массы тела, уровню общего холестерина 
в плазме. Выявленные значимые различия в частоте 
встречаемости застойной сердечной недостаточно-
сти, сахарного диабета с осложнениями и заболе-
ваний периферических артерий не определили их 
вклад в прогноз сосудистых осложнений и риска 
смерти от сердечно-сосудистого заболевания в бли-
жайшие 10 лет ни в одной из групп. Частота встре-
чаемости гиперхолестеринемии не имела значимых 
различий как в группах сравнения в целом, так 
и между группами пациентов, разделенных по при-
знаку нестабильности атеросклеротических бля-
шек. Показатели липидного обмена в сравниваемых 
группах представлены в таблице 2. Аналогичный 
результат получается после пересчета показателей 
с учетом проводимой гиполипидемической терапии 
(таблица 3).

Эхографические признаки атеросклеротиче-
ского поражения сонных артерий обнаружены 
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Т а б л и ц а  1
Сравнительная характеристика групп пациентов

Признак Группа 1 (без саркопении)
(n = 198)

Группа 2 (с саркопенией)
(n = 69)

Значимость 
различий,

p
Пол муж/жен, n (%) 96 (48,5%) /102 (51,5%) 35 (50,7%) / 34 (49,3%) 0,93
Возраст, лет 49 [45; 55] 69 [61; 73] 0,06
ИМТ, кг/м2 27,0 [25,0; 31,0] 29,0 [27,0; 33,0] 0,87
САД, мм. рт. ст 135 [120; 145] 130 [125; 150] 0,71
ДАД, мм. рт. ст 80 [80; 90] 85 [80; 85] 0,91
Общий холестерин, ммоль/л 5,71 [5,2; 6,2] 5,82 [5,3; 7,4] 0,75
Ишемическая болезнь сердца, n (%) 99 (50,0%) 25 (36,2%) 0,05
Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 10 (5,1%) 1 (1,4%) 0,19
Застойная сердечная недостаточность I-IIА, n (%) 23 (11,6%) 19 (27,5%) 0,002
Сахарный диабет без осложнений, n (%) 33 (16,7%) 0 < 0,001
Сахарный диабет с осложнениями, n (%) 12 (6,1%) 17 (24,6%) < 0,001
Заболевания периферических артерий, n (%) 9 (4,5%) 14 (20,3%) < 0,001
Хроническая болезнь почек 1–2 ст., n (%) 37 (18,7%) 10 (14,5%) 0,43
Фибрилляция предсердий, n (%) 21 (10,6%) 7 (10,1%) 0,92
Гипертрофия левого желудочка по ЭКГ, n (%) 113 (57,1%) 32 (46,4%) 0,19
Курение, n (%) 17 (8,6%) 6 (8,7%) 0,98
Сумма балов по ФШСР 16 [12; 18] 18 [15; 22] 0,1
Сумма балов по SCORE 3 [2; 5] 3 [2; 3] 0,81
Количество пациентов, отнесенных к группе высокого 
сосудистого риска на основании анамнестических данных.*

95 (47,9%) 29 (42,0%) 0,56

П р и м е ч а н и е :  ФШСР — Фрэмингенская шкала сердечно-сосудистого риска; *— в группу высокого сосудистого риска отнесены пациенты, име-
ющие в анамнезе документированное атеросклеротическое сердечно-сосудистого заболевание, включая перенесенный острый коронарный синдром, 
стабильную стенокардию, чрескожное коронарное вмешательство, коронарное шунтирование или другие операции на артериях, поражение пери-
ферических артерий, имеющие атеросклеротические бляшки, стенозирующие > 50% просвета, сахарный диабет с поражением органов-мишеней, 
повышение уровня общего холестерина > 8 ммоль/л и/или липопротеидов низкой плотности > 4,9 ммоль/л, повышение АД ≥ 180/110 мм рт. ст. хрони-
ческую болезнь почек со снижением скорости клубочковой фильтрации < 59 мл/мин/1,73 м2.

T a b l e  1
Comparative characteristics of patients groups

Indication Group 1 (without sarcopenia)
(n = 198)

Group 2 (with sarcopenia)
(n = 69)

Signifi cance of 
the diff erences, р

Gender: Male/Female, n (%) 96 (48.5%) /102 (51.5%) 35 (50.7%) / 34 (49.3%) 0.93
Age, years old 49 [44; 55] 69 [61; 73] 0.06
BMI, kg/m² 27.0 [25.0; 31.0] 29.0 [27.0; 33.0] 0.87
Systolic Blood Pressure, mmHg 135 [120; 145] 130 [125; 150] 0.71
Diastolic Blood Pressure, mmHg 80 [80; 90] 85 [80; 85] 0.91
Total Cholesterol, mmol/L 5.71 [5.2; 6.2] 5.82 [5.3; 7.4] 0.75
Ischemic heart disease, n (%) 99 (50.0%) 25 (36.2%) 0.05
Myocardial infarction in history, n (%) 10 (5.1%) 1 (1.4%) 0.19
Congestive heart failure I–IIA, n (%) 23 (11.6%) 19 (27.5%) 0.002
Diabetes mellitus without complications, n (%) 33 (16.7%) 0 < 0.001
Diabetes mellitus with complications, n (%) 12 (6.1%) 17 (24.6%) < 0.001
Peripheral Arterial Disease, n (%) 9 (4.5%) 14 (20.3%) < 0.001
Chronic kidney disease stages 1–2, n (%) 37 (18.7%) 10 (14.5%) 0.43
Atrial fi brillation, n (%) 21 (10.6%) 7 (10.1%) 0.92
Left ventricular hypertrophy on ECG, n (%) 113 (57.1%) 32 (46.4%) 0.19
Smoking, n (%) 17 (8.6%) 6 (8.7%) 0.98
Total FRS score 16 [12; 18] 18 [15; 22] 0.1
Total SCORE score 3 [2; 5] 3 [2; 3] 0.81
The number of patients classifi ed as being at high vascular 
risk based on anamnesis*

95 (47.9%) 29 (42.0%) 0.56

N o t e :  *FCVR — Framingham Cardiovascular Risk Score; — the high cardiovascular risk group includes patients with a history of documented atherosclerotic 
cardiovascular disease (ASCVD), including previous acute coronary syndrome, stable angina, percutaneous coronary intervention, coronary artery bypass 
grafting or other arterial surgeries, peripheral artery disease, atherosclerotic plaques with > 50% stenosis, diabetes mellitus with target organ damage, total 
cholesterol levels > 8 mmol/L and/or low-density lipoprotein (LDL) > 4.9 mmol/L, blood pressure ≥ 180/110 mmHg, and chronic kidney disease with a 
glomerular fi ltration rate < 59 mL/min/1.73².
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в группе с нормальной мышечной массой у 95 че-
ловек (48,0%), в группе с саркопенией у 53 человек 
(76,8%), (р < 0,001). Наиболее частой локализацией 
атеросклеротических бляшек в группах 1 и 2 было: 
изолированное поражение общей сонной артерии, 
соответственно 65 (68,4%) и 20 (37,7%) (p < 0,001); 
изолированное поражение внутренней сонной арте-
рии — 2 (2,1%) и 14 (26,4%) (p < 0,001); изолирован-
ное поражение наружной сонной артерии — 8 (8,4%) 

и 5 (9,4%) (p = 0,83); сочетанное поражение общей 
и внутренней сонной артерий — 16 (16,8%) и 10 
(18,9%) (p = 0,76); сочетанное поражение общей 
и наружной сонной артерий — 1 (1,1%) и 2 (3,8%) 
(p = 0,2); сочетанное поражение общей, внутренней 
и наружной сонной артерий — 3 (3,2%) и 2 (3,8%) 
(p = 0,84). Максимальная степень стеноза по диаме-
тру составила соответственно — 30% [20%; 30%] 
и 35% [30%; 40%] (р = 0,007).

Т а б л и ц а  2
Уровень общего холестерина в сравниваемых группах без учета проводимой гиполипидемической терапии (ммоль/л)

Все пациенты
(n = 267)

Группа 1 (без саркопении)
(n = 198)

Группа 2 (с саркопенией)
(n = 69)

Бляшки без признаков нестабильности 5,0 [4,3; 5,9] 5,0 [4,3; 5,9] 5,4 [4,2; 5,9]
Бляшки с признаками нестабильности 4,7 [4,2; 5,6] 4,7 [4,2; 5,6] 5,3 [4,1; 6,0]
Значимость различий, p 0,42 0,77 0,46

T a b l e  2
Total cholesterol levels in comparison groups, without considering lipid-lowering therapy (mmol/L)

All patients
(n = 267)

Group 1 (without sarcopenia)
(n = 198)

Group 2 (with sarcopenia) 
(n = 69)

Plaques without signs of instability 5.0 [4.3; 5.9] 5.0 [4.3; 5.9] 5.4 [4.2; 5.9]
Plaques with signs of instability 4.7 [4.2; 5.6] 4.7 [4.2; 5.6] 5.3 [4.1; 6.0]
Signifi cance of the diff erences, p 0.42 0.77 0.46

Т а б л и ц а  3
Уровень общего холестерина в сравниваемых группах у пациентов, принимающих гиполипидемические препараты (ммоль/л)

Все пациенты
(n = 267)

Группа 1 (без саркопении)
(n = 198)

Группа 2 (с саркопенией)
(n = 69)

Бляшки без признаков нестабильности 5,0 [4,3; 5,9] 5,0 [4,3; 5,9] 5,4 [4,2; 5,9]
Бляшки с признаками нестабильности 4,7 [4,2; 5,6] 4,7 [4,2; 5,6] 5,3 [4,1; 6,0]
Значимость различий, p 0,67 0,62 0,29

T a b l e  3
Total cholesterol levels in control groups of patients on lipid-lowering therapy (mmol/L)

All patients
(n = 267)

Group 1 (without sarcopenia)
(n = 198)

Group 2 (with sarcopenia) 
(n = 69)

Plaques without signs of instability 5.0 [4.3; 5.9] 5.0 [4.3; 5.9] 5.4 [4.2; 5.9]
Plaques with signs of instability 4.7 [4.2; 5.6] 4.7 [4.2; 5.6] 5.3 [4.1; 6.0]
Signifi cance of the diff erences, p 0.67 0.62 0.29

Т а б л и ц а  4
Частота встречаемости эхографических признаков нестабильности атером

Эхографический признак нестабильности Группа 1 (без саркопении),
n = 95

Группа 2 (с саркопенией),
n = 53

Значимость различий,
p

Юксталюминальные гипоэхогенные зоны без 
видимой гиперэхогенной покрышки, n (%)

20 (21,0%) 26 (49,1%) < 0,001

Преимущественно гипоэхогенная бляшка, n (%) 15 (15,8%) 31 (58,5%) < 0,001
Эрозия покрышки, n (%) 16 (16,8%) 13 (24,5%) 0,26
Наличие кальцификатов, n (%) 18 (18,9%) 22 (41,5%) 0,004

T a b l e  4
Frequency of occurrence of echographic signs of instability of atheromas

Echographic sign of instability Group 1 (without 
sarcopenia), n = 95

Group 2 (with sarcopenia), 
n = 53

Signifi cance of the 
diff erences, p

Juxtaluminal hypoechoic areas without visible 
echogenic capsule, n (%)

20 (21.0%) 26 (49.1%) < 0.001

Predominantly hypoechoic plaque, n (%) 15 (15.8%) 31 (58.5%) < 0.001
Ulcerated plaque, n (%) 16 (16.8%) 13 (24.5%) 0.26
Presence of calcifi cations, n (%) 18 (18.9%) 22 (41.5%) 0.004
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Эхографическая характеристика выявленных ате-
ром представлена в таблице 4. При этом одновремен-
но два и более эхографических признака нестабиль-
ности бляшки обнаружены у 35 (36,8%) пациентов 
с нормальной мышечной массой и у 23 (43,4%) па-
циентов с саркопенией (р = 0,43).

Обсуждение. Современный взгляд на систему 
управления сердечно-сосудистыми рисками бази-
руется на комплексной оценке факторов, влияющих 
на здоровье человека. С этой целью разработано 
более двадцати шкал, позволяющих оценить сово-
купность как традиционных, так и дополнитель-
ных факторов риска. В нашей стране наибольшую 
распространенность получила шкала оценки сум-
марного риска смертельного сердечно-сосудистого 
заболевания — SCORE, позволяющая прогнозиро-
вать 10-летний риск смерти от сосудистых причин 
и определять тактику первичной профилактики. 
Фрэмингемская шкала сердечно-сосудистого риска 
дает возможность прогнозировать 10-летний риск 
инсульта на основании оценки таких важнейших 
факторов риска, как пол, возраст, показатели липид-
ного обмена, уровень артериального давления, ку-
рение и сахарный диабет, что также служит серьез-
ным основанием для назначения профилактического 
лечения [15]. Однако даже при одинаковой оценке 
риска по прогностическим шкалам, реальная опас-
ность цереброваскулярных осложнений может быть 
значительно выше у пациентов с церебральным ате-
росклерозом, протекающем на фоне саркопении.

Результаты предшествующих работ продемон-
стрировали, что у лиц с саркопенией риск развития 
новых сердечно-сосудистых заболеваний на 33% 
выше, чем у лиц с нормальной мышечной массой, 
у мужчин пожилого возраста степень тяжести каро-
тидного атеросклероза имеет отрицательную взаи-
мосвязь со скелетно-мышечным индексом, а у жен-
щин в постменопаузе скелетно-мышечный индекс 
имеет более высокую прогностическую ценность 
для выявления каротидных бляшек, чем окружность 
талии и индекс массы тела [16, 17, 18]. Кроме того, 
саркопения положительно связана с увеличением ве-
роятности инфаркта миокарда и фибрилляции пред-
сердий у людей среднего и пожилого возраста [16]. 
Эти данные в значительной степени согласуются 
с результатами, полученными в нашем исследова-
нии, которые продемонстрировали, что атероскле-
ротические изменения сонных артерий у пациентов 
с саркопенией встречается в полтора раза чаще, чем 
у пациентов с нормальной мышечной массой. Изо-
лированное вовлечение в патологический процесс 
внутренней сонной артерии на фоне саркопении 
встречается в десять раз чаще, а частота сочетанного 
поражения общей сонной артерии сопоставима с па-
циентами с нормальной мышечной массой.

Несмотря на большое количество исследований, 
связывающих низкую мышечную массу с повышен-
ным сосудистым риском, пути его реализации в на-
стоящее время описаны недостаточно. Информации 
о количественном соотношении структур атером 

и их эхографические характеристики, определяю-
щие прогноз у пациентов с саркопенией, в литера-
туре найти не удалось. Помимо степени стеноза, 
критически важным является выявление признаков 
дестабилизации бляшки, так как даже при умерен-
ной степени стеноза риск инсульта может оказаться 
очень высоким при наличии так называемых эмбо-
логенных бляшек [19].

Атерома, в которой с высокой вероятностью мо-
жет произойти изъязвление или разрыв покрышки 
и сформироваться тромбогенный участок, называ-
ется нестабильной бляшкой. Выделяют несколько 
гистологических типов таких бляшек: 1) липидный 
тип характеризуется наличием крупного липидного 
ядра, истончением и воспалительной инфильтра-
цией покрышки, что благоприятствует ее разрыву; 
2) воспалительно-эрозивный тип характеризуется 
скоплением в поверхностных слоях покрышки кле-
ток воспалительного ряда и гибелью эндотелиаль-
ных клеток; 3) дистрофически-некротический тип 
характеризуется наличием обширных бесструктур-
ных и бесклеточных участков с воспалительной кле-
точной реакцией и кальцификатами по периферии, 
которые способствуют механическому разрушению 
фиброзной покрышки [20]. Все перечисленные осо-
бенности гистологического строения тканей уязви-
мых атером определяют их низкую акустическую 
плотность и неспособность отражать ультразвуко-
вые волны — так называемую гипоэхогенность [21]. 
Обнаружение гипоэхогенности атеросклеротиче-
ских бляшек является предиктором цереброваску-
лярных осложнений [22]. Также сонография позво-
ляет с высокой точностью идентифицировать такие 
признаки нестабильности бляшки, как изъязвление, 
разрыв фиброзной капсулы, наличие подвижных 
элементов [23].

Проведенное исследование показало, что неста-
бильные атеромы у пациентов с саркопенией встре-
чаются до четырех раз чаще, чем у пациентов с нор-
мальной мышечной массой. Частота обнаружения 
изъязвленных бляшек также преобладает в группе 
пациентов с саркопений, хотя статистическая зна-
чимость различий отсутствует. Ни одного случая 
разрыва фиброзной покрышки с наличием флоти-
рующих элементов у обследованных пациентов не 
выявлено поскольку такие серьезные осложнения 
ассоциируются с развитием ОНМК, что в нашем ис-
следовании являлось критерием исключения.

Традиционные представления о саркопении и ате-
росклерозе как об отдельных угрозах для здоровья 
и жизни пожилых людей постепенно меняются. На-
копленные данные убедительно демонстрируют, что 
эти два состояния, ранее изучавшиеся изолированно, 
на самом деле являются взаимосвязанными проявле-
ниями общей системной метаболической дисфунк-
ции. Результаты эпидемиологических исследований 
указывают на значимую ассоциацию между сар-
копенией и повышенной вероятностью развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, в частности ате-
росклероза, независимо от влияния традиционных 
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факторов риска. Одновременно, атеросклероз и со-
путствующие ему факторы риска могут способ-
ствовать ускоренной потере мышечной массы, тем 
самым формируя реципрокный механизм, который 
потенцирует прогрессирование обоих патологиче-
ских состояний. Современные прогностические си-
стемы, такие как SCORE и Фрэмингемская шкала 
могут оказаться недостаточно чувствительными для 
выявления пациентов высокого риска.

Ранняя диагностика и коррекция снижения мы-
шечной массы, которая может ассоциироваться с раз-
витием распространенного атеросклероза сонных 
артерий и наличием нестабильных атеросклеротиче-
ских бляшек, может быть перспективным направле-
нием профилактики атеросклероз-ассоциированных 
цереброваскулярных заболеваний. Потенциальный 
защитный эффект мышечной массы при развитии 
атеросклеротических процессов обосновывает под-
держание высоких функциональных показателей 
скелетной мускулатуры в качестве элемента пер-
вичной профилактики цереброваскулярных заболе-
ваний посредством дозированных физических на-
грузок, высококалорийного питания с повышенным 
содержанием белка и добавлением в рацион витами-
на D [3].
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