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Портрет пациента со стабильной ишемической болезнью 
сердца и нарушением мышечного статуса
Коков А. Н., Масенко В. Л., Кареева А. И., Кривошапова К. Е., Барбараш О. Л.
ФГБНУ "Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний". Кемерово, Россия

Цель. Определить клинический портрет пациента со стабильной 
ишемической болезнью сердца (ИБС) и сопутствующим нарушени-
ем мышечного статуса.
Материал и  методы. В  исследование включены 387 пациентов 
со стабильной ИБС, имеющих показания для открытой реваскуля-
ризации миокарда. Количественная оценка мышечной ткани про-
водилась с  использованием данных компьютерной томографии. 
Выполнен сравнительный анализ показателей клинико-анамне-
стической характеристики групп пациентов с саркопенией (n=152) 
и с нормальным мышечным статусом (n=235).
Результаты. Признаки саркопении выявлены у  39,3% пациентов 
со стабильной ИБС. В группе саркопении и группе с нормальным 
мышечным статусом отмечалось преобладание лиц мужского по-
ла — 86,2 и 64,7% (р=0,01), наличие гиперхолестеринемии — 51,3 
и  31,1% (р=0,02), сахарного диабета (СД) 2 типа  — 21,1 и  28,1% 
(р=0,06), многососудистого поражения коронарных артерий  — 
25,6 и  17,8% случаев (р=0,018), соответственно. При саркопении 
отмечали в 4 раза более длительный анамнез СД (р=0,01) и в 2,3 
раза бóльшую длительность ИБС (р=0,03). Частота ожирения при 
саркопении меньше в 3,4 раза (р=0,003). Корреляционный анализ 
показал связь мышечного статуса с возрастом (r=-0,674; p=0,002), 
длительностью анамнеза ИБС (r=-0,582; p=0,001) и  СД (r=-0,748; 
p<0,001). 
Заключение. Клинико-анамнестический образ пациента со ста-
бильной ИБС и  саркопенией характеризуется ассоциацией пони-

женной мышечной массы с мужским полом, гиперхолестеринеми-
ей, многососудистым поражением коронарного русла, длительным 
анамнезом СД 2 типа и стенокардии.
Ключевые слова: саркопения, компьютерная томография, ише-
мическая болезнь сердца, клинический портрет.

Отношения и  деятельность. Исследование выполнено в  рам-
ках гранта РНФ № 22-15-00305 "Патофизиологические особен-
ности формирования остеосаркопенического ожирения при 
мультифокальном атеросклерозе как маркера биологического 
старения".

Поступила 27/10-2022
Рецензия получена 23/11-2022
Принята к публикации 07/12-2022

 

Для цитирования: Коков А. Н., Масенко В. Л., Кареева А. И., Криво-
шапова К. Е., Барбараш О. Л. Портрет пациента со стабильной 
ишемической болезнью сердца и  нарушением мышечного стату-
са. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(12):3454. 
doi:10.15829/1728-8800-2022-3454. EDN LGWDUG

*Автор, ответственный за переписку (Corresponding author):
e-mail: dr.kokov@mail.ru
[Коков А. Н.* — к.м.н., зав. лабораторией лучевых методов диагностики, ORCID: 0000-0002-7573-0636, Масенко В. Л. — к.м.н., н.с. лаборатории лучевых методов диагностики, ORCID: 0000-0003-
3970-4294, Кареева А. И. — м.н.с. лаборатории лучевых методов диагностики, ORCID: 0000-0002-6004-4852, Кривошапова К. Е. — к.м.н., н.с. лаборатории коморбидности при сердечно-сосудистых 
заболеваниях, ORCID: 0000-0003-2384-5682, Барбараш О. Л. — д.м.н., профессор, академик РАН, директор, ORCID: 0000-0002-4642-3610].

Profile of a patient with stable coronary artery disease and impaired muscle status
Kokov A. N., Masenko V. L., Kareeva A. I., Krivoshapova K. E., Barbarash O. L.
Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases. Kemerovo, Russia

Aim. To determine the clinical profile of a patient with stable coronary 
artery disease (CAD) and impaired muscle status.
Material and methods. The study included 387 patients with stable 
CAD who had indications for open myocardial revascularization. Quan-
tification of muscle tissue was carried out using computed tomography. 
Comparative analysis of clinical and anamnestic characteristics of 
groups of patients with sarcopenia (n=152) and those with normal 
muscle status (n=235) was performed.
Results. Signs of sarcopenia were found in 39,3% of patients with 
stable CAD. In the group of sarcopenia and the group with normal 
muscle status, there was a predominance of males — 86,2 and 64,7% 
(p=0,01), the presence of hypercholesterolemia  — 51,3 and 31,1% 
(p=0,02), type 2 diabetes  — 21,1 and 28,1% (p=0,06), multivessel 
CAD — 25,6 and 17,8% of cases (p=0,018), respectively. In sarcopenia, 

a  4 times longer history of diabetes was noted (p=0,01) and a 2,3 
times longer duration of CAD (p=0,03). The prevalence of obesity in 
sarcopenia was 3,4 times less (p=0,003). Correlation analysis showed 
the relationship of muscle status with age (r=-0,674; p=0,002), duration 
of CAD history (r=-0,582; p=0,001) and diabetes (r=-0,748; p<0,001).
Conclusion. The clinical and anamnestic profile of a patient with stable 
CAD and sarcopenia is characterized by an association of de creased 
muscle mass with male sex, hypercholesterolemia, mul tivessel coro-
nary CAD, a long-term history of type 2 diabetes and angina.
Keywords: sarcopenia, computed tomography, coronary artery di-
sease, clinical profile.
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АГ — артериальная гипертензия, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМТ — индекс массы тела, КТ — компьютерная томография, МИТ — мышечный индекс тела, СД — сахарный диабет, ФК — 
функциональный класс, ХСН — хроническая сердечная недостаточность.

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Полиморбидность пожилого возраста, включая 
саркопению, является неблагоприятным фоном 
для основной патологии пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС).

•  В  настоящее время отсутствуют данные о  рас-
пространенности саркопении у  больных ИБС 
высокого и крайне высокого риска, ее значении 
для отбора на реваскуляризацию коронарного 
русла и  прогноза постоперационного периода.

Что добавляют результаты исследования?
•  Отмечена ассоциация низкого уровня мышеч-

ной массы с мужским полом, гиперхолестерине-
мией, многососудистым поражением коронар-
ного русла, длительным анамнезом сахарного 
диабета 2 типа и стенокардии.

•  Данные рутинной компьютерной томографии 
органов грудной клетки могут быть использова-
ны для верификации низкого мышечного ста-
туса пациентов в качестве оппортунистического 
скрининга.

Key messages
What is already known about the subject?

•  Multimorbidity in the elderly, including sarcopenia, 
is an unfavorable background for the underlying 
pathology of patients with coronary heart disease 
(CAD).

•  Currently, there are no data on the prevalence of sar-
copenia in patients with CAD at high and extremely 
high risk, its significance for selection for coronary 
revascularization and prognosis of the post operative 
period.

What might this study add?
•  There was an association of low muscle mass with 

male sex, hypercholesterolemia, multivessel coro nary 
CAD, a long history of type 2 diabetes and an gina.

•  Data from routine chest computed tomography can 
be used to verify low muscle status in patients as an 
opportunistic screening.

features of the formation of osteosarcopenic obesity in multifocal 
atherosclerosis as a marker of biological aging".
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Введение
Несмотря на развитие и  активное внедрение 

в практическое здравоохранение медицинских тех-
нологий лечения, первичной и  вторичной профи-
лактики болезней системы кровообращения, забо-
леваемость и смертность от данной патологии про-
должает сохранять лидирующие позиции. На фоне 
агрессивной тактики ранней реваскуляризации 
и  активной вторичной профилактики прослежи-
вается тенденция к  увеличению среднего возраста 
пациентов с атеросклеротическим поражением ко-
ронарного русла. В сочетании с вектором роста по-
жилого населения положительный эффект усилий 
здравоохранения в реализации борьбы с сердечно-
сосудистыми заболеваниями обнажает серьезную 
проблему сочетанной возраст-ассоциированной 
патологии, влияющей на продолжительность ле-
чения основного заболевания, а  также увеличи-

вающей риск фатальных исходов у  лиц пожилого 
и  старческого возраста [1]. Важной особенностью 
этой категории пациентов является наличие пато-
логии, связанной с прогрессирующим изменением 
опорно-двигательного аппарата, включающим в себя 
потерю мышечной ткани и  снижение ее функцио-
нального резерва — саркопению. 

Саркопения характеризуется постепенной поте-
рей массы и силы скелетных мышц и, хотя обычно 
ассоциируется с  ускоренным старением, в  настоя-
щее время может начинаться после 40 лет [2]. В 1989г 
И. Розенберг определил саркопению как потерю 
мышечной массы (от греч. sarcs — "плоть" и penia — 
"дефицит") после сравнения мышечной массы бедра 
пожилой и молодой женщин. Три десятилетия спу-
стя саркопения как потеря мышечной массы и силы 
была официально признана мышечным заболевани-
ем. Наличие саркопении у пациентов в возрасте до 
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тализированные в  клинику Научно-исследовательского 
института комплексных проблем сердечно-сосудистых 
заболеваний (НИИ КПССЗ) для выполнения открытой 
реваскуляризации миокарда. Исключение составили боль-
ные с тяжелой сопутствующей патологией, в т.ч. с онко-
логическими заболеваниями, принимающие длительное 
время кортикостероидные препараты, цитостатики, бар-
битураты или миорелаксанты. Исследование выполнено 
в  соответствии с  принципами Хельсинкской конвенции 
и одобрено этическим комитетом ФГБНУ "НИИ КПССЗ" 
(протокол № 12 от 27.12.2019). У всех участников до вклю-
чения в исследование получено письменное добровольное 
информированное согласие (утверждено 27.12.2019).

В ходе первичного осмотра на этапе включения па-
циента в  исследование осуществляли сбор жалоб, анам-
неза жизни и заболевания, антропометрию, клинический 
осмотр. Исходная клинико-анамнестическая характери-
стика пациентов представлена в таблице 1. 

Основную часть выборки составили лица мужского 
пола. Большинство пациентов ранее перенесли инфаркт 
миокарда (ИМ), характеризовались наличием артери-
альной гипертензии (АГ), имели признаки стенокардии 
функционального класса (ФК) II-III. В исследуемой вы-
борке отмечена довольно высокая частота встречаемости 
модифицируемых факторов кардиоваскулярного риска, 
таких как табакокурение (36,6%), ожирение (29,1%), са-
харный диабет (СД) 2 типа (25,3%) и  гиперхолестерине-
мия (39,0%). Полученные данные клинико-анамнести-
ческой характеристики соответствуют результатам круп-
ных российских и  международных эпидемиологических 
исследований [5] и в целом отражают реальную клиниче-
скую тяжесть больных ИБС, поступающих в стационары 
Кемеровской области.

Всем пациентам, включенным в исследование, перед 
хирургическим вмешательством проведена диагности-
ка саркопении в  соответствии с  критериями Европей-
ской рабочей группы по саркопении у  пожилых людей 
(EWGSOP2, European Working Group on Sarcopenia in 

60 лет и старше не просто снижает качество жизни — 
саркопения является предиктором прогрессирования 
хронических заболеваний, развития послеопераци-
онных инфекционных и  неинфекционных ослож-
нений, а  также достоверно связана с  увеличением 
смертности от всех причин [3]. 

Полиморбидность пожилого возраста, включая 
саркопению, является неблагоприятным фоном для 
основной патологии пациентов с  клинически зна-
чимым поражением коронарных артерий. Актив-
ная позиция современной кардиологии в  отноше-
нии ранней реваскуляризации коронарного русла 
требует взвешенного подхода с  учетом всех факто-
ров риска, в  т.ч. определения выраженности сар-
копении. Дефицит мышечного статуса пациентов 
с  многососудистым поражением может повлиять 
на выбор тактики хирургического лечения с  уче-
том возможных осложнений [4]. Таким образом, 
интерес к проблеме саркопении у пациентов с хро-
ническим коронарным синдромом высокого риска 
имеет значение как с  позиции отбора на реваску-
ляризацию, так и  в  отношении прогноза в  раннем 
и отдаленном послеоперационном периоде. 

Цель настоящего исследования — определение 
клинического портрета пациента со стабильной 
ишемической болезнью сердца (ИБС) и сопутству-
ющим нарушением мышечного статуса.

Материал и методы
В одноцентровое исследование включены 387 па-

циентов в возрасте 50-82 лет со стабильной ИБС, госпи-

Таблица 1
Клинико-анамнестическая  

характеристика пациентов с ИБС
Характеристика Общая выборка  

(n=387)
Мужчины, n (%) 283 (73,1)
Возраст, лет, Ме (Q25; Q75) 65 (59; 69)
ИМТ кг/м2, Ме (Q25; Q75) 29,3 (26,6; 32,0)
Ожирение, n (%) 113 (29,1)
Курение, n (%) 142 (36,6)
АГ в анамнезе, n (%) 323 (83,5)
СД 2 типа, n (%) 98 (25,3)
Длительность СД 2 типа, лет, Ме (Q25; Q75) 5 (1,0; 10,0)
Гиперхолестеринемия, n (%) 151 (39,0)
ПИКС, n (%) 221 (57,1)
ОНМК в анамнезе, n (%) 36 (9,3)
Стенокардия ФК I, n (%) 89 (22,9)
Стенокардия ФК II, n (%) 204 (52,7)
Стенокардия ФК III, n (%) 41 (10,6)
Длительность ИБС, лет, Ме (Q25; Q75) 2 (1,0; 5,0)

Примечание: АГ  — артериальная гипертензия, ИБС  — ишемиче-
ская болезнь сердца, ИМТ — индекс массы тела, ОНМК — острое 
нарушение мозгового кровообращения, ПИКС — постинфарктный 
кардиосклероз, СД  — сахарный диабет, ФК  — функциональный 
класс.

Рис. 1     Количественная оценка площади поперечнополосатой мус-
кулатуры на уровне межпозвонкового диска Th8-9 с исполь-
зованием компьютерной томографии. Цветом выделены струк-
туры плотностью от -29 до +150 единиц по шкале Хаунс филда, 
соответствующие мышечной ткани и  подлежащие морфо-
метрии.
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Older People) и  выполнена количественная оценка ске-
летных мышц на компьютерном томографе Somatom 
Sensation (Siemens, ФРГ) с  использованием данных ру-
тинного сканирования органов грудной клетки (пат. 
РФ № 2754291 от 31.08.2021). С помощью разработанно-
го программного продукта (свидетельство о  регистра-
ции программы для ЭВМ № 2021615382 от 07.04.2021) 
на аксиальных изображениях на уровне позвоночного 
сегмента Th8-9 выделяли наружный и  внутренний кон-
тур поперечнополосатых мышц, включая m. latissimus 
dorsi, m. scalenus anterior dorsi, m. intercostales externi,  
m. erector spinae, m. trapezius (рисунок 1). Затем определя-
ли суммарную площадь пикселей в  выделенной области 
в пределах от -29 до +150 единиц Хаунсфилда рентгенов-
ской плотности, соответствующей значениям аттенуа-
ции мышечной ткани. С  использованием полученного 
значения площади скелетной мускулатуры рассчитывали 
мышечный индекс тела (МИТ) как отношение площади 
мышечной ткани к  квадрату показателя роста. Порого-
выми значениями, ниже которых процент мышечной 
массы от композиционного состава тела испытуемого ли-
ца меньше, чем средние значения представителей взрос-
лой популяции того же пола, на два стандартных откло-
нения и  более и  соответствует саркопении, принимали 
33,85 см2/м2 для мужчин и 24,85 см2/м2 для женщин.

Оценку тяжести поражения коронарного русла про-
водили на основании данных селективной коронароан-
гиографии с использованием ангиографической установ-
ки INNOVA 3100 (GE, США). Дополнительная оценка 
коронарных артерий по шкале SYNTAX (Synergy between 
Percutaneous Coronary Intervention with TAXUS and 
Cardiac Surgery) проводилась для объективизации тяже-
сти поражения с учетом локализации и морфологических 
показателей стенозов артерий.

Статистическую обработку результатов осуществля-
ли с  помощью программы SPSS Statistics v.22.0 (США). 
Для количественных признаков данные представлены 

в виде медианы и интерквартильного размаха — Ме (Q25; 
Q75). Количественные и  порядковые переменные срав-
нивали с  использованием критерия Манна-Уитни с  по-
правкой Бонферрони. Для определения связей количе-
ственных показателей использовали коэффициент ран-
говой корреляции Спирмена (r), выполняли линейный 
регрессионный анализ. Результаты считали статистиче-
ски значимыми при р<0,05.

Исследование выполнено в  рамках гранта РНФ 
№ 22-15-00305 "Патофизиологические особенности фор-
мирования остеосаркопенического ожирения при муль-
тифокальном атеросклерозе как маркера биологического 
старения".

Результаты
Для определения клинической характеристики 

пациентов со стабильной ИБС и  дефицитом мы-
шечной ткани был выполнен анализ данных ко-
личественной оценки компьютерной томографии 
(КТ) органов грудной клетки. Медиана расчетно-
го показателя МИТ составила 34,1 (28,9; 37,6) для 
лиц мужского пола и  25,2 (21,6; 28,2) для женщин. 
Критерии низкой мышечной массы в основной вы-
борке пациентов, со стабильной ИБС, выявлены 
у 152 (39,3%) обследованных лиц. Группу сравнения 
(n=235) составили пациенты со значениями МИТ 
выше пороговых. Сравнительная клинико-анамне-
стическая характеристика групп в  зависимости от 
наличия саркопении представлена в таблице 2. 

Доля лиц мужского пола преобладала в  обеих 
оцениваемых группах, но среди пациентов с  сар-
копенией количество мужчин было статистически 
значимо больше (86,2%), чем в группе с неизменен-
ным мышечным статусом (64,7%). Независимо от 

Таблица 2
Сравнительная клинико-анамнестическая характеристика пациентов  

с ИБС в зависимости от наличия саркопении
Показатель Саркопения

(n=152)
Нормальный мышечный статус
(n=235)

р

Мужчины, n (%) 131 (86,2) 152 (64,7) 0,01
Возраст, лет, Ме (Q25; Q75) 66 (61; 69) 65 (59; 67) 0,08
ИМТ кг/м2, Ме (Q25; Q75) 26,2 (23,1; 28,7) 29,7 (26,9; 32,3) 0,02
Ожирение, n (%) 18 (11,8) 95 (40,4) 0,003
Курение, n (%) 65 (42,8) 77 (32,8) 0,12
СД 2 типа, n (%) 32 (21,1) 66 (28,1) 0,06
Длительность СД 2 типа, лет, Ме (Q25; Q75) 8 (3; 10) 2 (1; 4) 0,01
Гиперхолестеринемия, n (%) 78 (51,3) 73 (31,1) 0,02
ПИКС в анамнезе, n (%) 94 (61,8) 127 (54,1) 0,22
ОНМК в анамнезе, n (%) 11 (7,2) 25 (10,6) 0,08
АГ в анамнезе, n (%) 119 (78,3) 204 (86,8) 0,11
Длительность ИБС, лет, Ме (Q25; Q75) 3,5 (1; 10) 1,5 (1; 5) 0,03
Стенокардия ФК III, n (%) 19 (12,5) 22 (9,3) 0,08
ХСН ФК III, n (%) 17 (11,2) 28 (11,9) 0,74

Примечание: АГ — артериальная гипертензия, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМТ — индекс массы тела, ОНМК — острое наруше-
ние мозгового кровообращения, ПИКС — постинфарктный кардиосклероз, СД — сахарный диабет, ФК — функциональный класс, ХСН — 
хроническая сердечная недостаточность.
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с  этим нами был выполнен сравнительный анализ 
клинико-анамнестических данных разновозрастных 
категорий пациентов с саркопенией. Все пациенты, 
имеющие по данным компьютерной томографии 
(КТ) значения показателя МИТ ниже порогового 
уровня, с помощью медианы возраста (65 лет) были 
разделены на две группы. В  первую группу вошли 
58 больных, чей возраст не превышал 65 лет, вторую 
группу составили 94 пациента в возрасте ≥65 лет (та-
блица 4). В результате было отмечено закономерное 
статистически значимое преобладание в более стар-
шей группе больных с  СД 2 типа, с  тяжелыми ФК 
стенокардии, ХСН и  трехсосудистым поражением 
коронарного русла. Также пациенты ≥65 лет харак-
теризовались длительным анамнезом ИБС. В отно-
шении более молодых пациентов с саркопенией от-
мечена высокая частота встречаемости гиперхолесте-
ринемии — 84,4 vs 30,9% в группе ≥65 лет (р=0,001). 
Кроме того, с увеличением возраста пациентов отме-
чалось статистически значимое уменьшение частоты 
распространенности ожирения (17,2%  — в  первой 
группе, 8,5% — во второй группе, р=0,04).

При проведении корреляционного анализа об-
наружена отрицательная связь нормализованного 
показателя мышечного статуса с возрастом пациен-
тов (r=-0,674; p=0,002) и  его положительная связь 
с  ИМТ (r=0,63; р<0,001). Кроме этого, выявлена 
отрицательная корреляционная связь МИТ с  дли-
тельностью анамнеза ИБС (r=-0,582; p=0,001) и СД 
2 типа (r=-0,748; p<0,001). 

Таким образом, результаты проведенного ана-
лиза позволяют сформировать портрет пациента 
со стабильной ИБС на фоне саркопении на осно-
вании ассоциаций низкого уровня количественных 
показателей мышечной массы с  полом, возрастом, 
длительностью основного заболевания, метаболи-
ческими нарушениями. 

Обсуждение
Общемировая динамика смещения структуры 

возраста популяции в сторону более старшего насе-
ления обусловливает тенденцию к увеличению воз-
раста и  пациентов с  заболеваниями системы кро-
вообращения. На фоне вектора старения неуклон-

наличия саркопении пациенты не различались по 
возрасту, приверженности к курению, АГ в анамне-
зе, перенесенных инсультах и  ИМ. Также не было 
выявлено достоверных различий в  группах по час-
тоте встречаемости СД 2 типа и  тяжелых проявле-
ний стенокардии и  хронической сердечной недо-
статочности (ХСН). Вместе с  тем, анамнестиче-
ские данные указывали на более продолжительную 
(в 4 раза) длительность СД 2 типа в группе саркопе-
нии по сравнению с группой пациентов без сниже-
ния мышечной массы — 8 (3; 10) vs 2 (1; 4) года, со-
ответственно (р=0,01). Продолжительность наблю-
дения в анамнезе ИБС также преобладала в 2,3 раза 
у больных с нарушением мышечного статуса (3,5 (1; 
10) года) в сравнении с пациентами без саркопении 
(1,5 (1; 5) года) (р=0,03). Кроме того, среди больных 
со стабильной ИБС и сопутствующей саркопенией 
достоверно чаще отмечались нарушения липидного 
профиля (р=0,02). 

Пациенты со стабильной ИБС, включенные 
в  исследование, характеризовались избыточным 
весом, при этом в  группе с  нормальным мышеч-
ным статусом значения показателя индекса массы 
тела (ИМТ) были статистически выше, чем в груп-
пе саркопении (р=0,02). Соответственно, среди 
больных с  пониженной мышечной массой частота 
встречаемости ожирения была в 3,4 раза ниже, чем 
в группе сравнения.

Выраженность поражения коронарного рус-
ла у пациентов с нормальным и низким мышечным 
статусом была подвергнута сравнительному анализу 
с  использованием данных селективной коронаро-
графии (таблица 3). Не было выявлено статистиче-
ски значимых различий изучаемых групп как по ко-
личеству баллов шкалы SYNTAX (р=0,35), так и по 
распространенности степеней риска, определенного 
по SYNTAX Score. Вместе с  тем, гемодинамически 
значимое поражение коронарного русла с  вовле-
чением 3-х коронарных артерий верифицировано 
у 25,6% пациентов с саркопенией, тогда как в группе 
с нормальной мышечной массой трехсосудистое по-
ражение выявлено у 17,8% больных (р=0,018).

Снижение мышечной массы организма являет-
ся возраст-ассоциированным состоянием. В  связи 

Таблица 3
Поражение коронарных артерий, по данным коронароангиографии, 

 в зависимости от наличия саркопении
Показатель Саркопения

(n=152)
Нормальный мышечный статус  
(n=235)

p

Балл SYNTAX Score, Me (Q25; Q75) 18,5 (15; 28) 17,5 (14; 26,5) 0,35
0-22 балла (низкий риск по SYNTAX Score), n (%) 60 (39,5) 107 (45,5) 0,21
23-32 балла (средний риск по SYNTAX Score), n (%) 48 (31,6) 73 (31,1) 0,08
>32 баллов (высокий риск по SYNTAX Score), n (%) 44 (29,3) 55 (23,4) 0,13
Поражение трех коронарных артерий, n (%) 39 (25,6) 42 (17,8) 0,018
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ная методика сопровождается избыточной лучевой 
нагрузкой, в связи с чем требуются серьезные осно-
вания ее широкого применения. Ранее мы предло-
жили использовать для количественной оценки мы-
шечной ткани данные рутинной КТ грудной клетки, 
получившей в период пандемии новой коронавирус-
ной инфекции достаточно активное использование 
в  клинической практике. Морфометрия дыхатель-
ной мускулатуры и паравертебральных мышц груд-
ной клетки в настоящее время имеет преимущество 
перед прицельным сканированием абдоминального 
уровня в качестве оппортунистического скрининга. 

Результат значительной распространенности 
саркопении в  настоящей работе не соответствует 
результатам зарубежных исследователей. Так, по 
данным Nielsen BR, et al., саркопения отмечается 
у  14,3-20,3% лиц в  возрасте 60-75 лет [10]. Однако 
следует отметить, что приведенные результаты ука-
зывают на распространенность дефицита мышеч-
ной массы в  общей популяции, тогда как выборка 
настоящего исследования представлена пожилыми 
пациентами высокого и крайне высокого кардиовас-
кулярного риска. Взаимосвязь сердечно-сосудис-
тых заболеваний и  саркопении является предме-
том изучения с позиции общности факторов риска 
и  перекрестных патофизиологических путей раз-
вития атеросклероза и саркопении. При этом в на-
учной литературе нами не было найдено данных об 
особенностях клинической характеристики слож-
ной категории пациентов, состояние коронарного 
русла которых требует открытой реваскуляризации, 
с  позиции низких показателей мышечной массы.

но увеличивается распространенность саркопении 
и  синдрома старческой астении. Распространен-
ность саркопении в общей популяции в настоящее 
время колеблется от 5 до 50% в зависимости от воз-
растной категории [6]. По данным отечественных 
исследователей патологическое снижение мышеч-
ной массы отмечается у  37% пациентов в  возрас-
те >65 лет [7]. В  настоящем исследовании частота 
саркопении составила 39,3% со значительным пре-
обладанием лиц мужского пола. Вариабельность 
частоты этой патологии может быть обусловлена 
целым рядом факторов, в  т.ч. за счет различных 
критериев для определения саркопении.

Для оценки старческой астении и  саркопении 
в  настоящее время существуют проверенные шка-
лы, которые рутинно используются в  клинических 
условиях. Европейская рабочая группа по саркопе-
нии у пожилых людей (EWGSOP) уже опубликова-
ла многочисленные клинические тесты, чтобы сде-
лать картину более осязаемой и понятной [2]. Тем не 
менее существует необходимость в количественной 
верификации потери мышечной массы. И хотя в на-
стоящее время доступен весьма широкий спектр ви-
зуализирующих, функциональных и биологических 
маркеров саркопении, объективное измерение по-
казателей саркопении затрудняется ограничениями, 
присущими всем диагностическим инструментам, 
и  отсутствием единых методологических подходов 
[8]. Наибольшее распространение в количественной 
оценке мышечной ткани получил подход с опреде-
лением площади всех поперечнополосатых мышц 
по данным КТ брюшной полости [9]. Однако дан-

Таблица 4
Сравнительная клинико-анамнестическая характеристика пациентов 

 с ИБС и низкой мышечной массой в зависимости от возраста
Показатель <65 лет

(n=58)
≥65 лет
(n=94)

р

Мужчины 49 (84,5) 82 (87,2) 0,22
Ожирение, n (%) 10 (17,2) 8 (8,5) 0,04
Курение, n (%) 28 (48,3) 37 (39,4) 0,06
СД 2 типа, n (%) 7 (12,1) 25 (26,6) 0,02
Длительность СД 2 типа, лет, Ме (Q25; Q75) 5 (3; 9) 8 (2; 10) 0,11
Гиперхолестеринемия, n (%) 49 (84,4) 29 (30,9) 0,001
ПИКС в анамнезе, n (%) 33 (56,9) 61 (64,8) 0,18
ОНМК в анамнезе, n (%) 2 (3,5) 9 (9,6) 0,23
АГ в анамнезе, n (%) 42 (72,4) 77 (81,9) 0,39
Стенокардия ФК III, n (%) 4 (6,8) 15 (15,9) 0,02
Длительность ИБС, лет, Ме (Q25; Q75) 2,5 (1; 5) 3,5 (1; 10) 0,03
ХСН ФК III, n (%) 3 (5,1) 14 (14,9) 0,01
Балл SYNTAX Score, Me (Q25; Q75) 17,5 (11; 29) 19,2 (15,5; 28) 0,08
Высокий риск по SYNTAX Score (>32 баллов), n (%) 17 (29,3) 27 (28,7) 0,60
Поражение трех коронарных артерий, n (%) 9 (15,5) 30 (31,9) 0,01

Примечание: АГ — артериальная гипертензия, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообра-
щения, ПИКС — постинфарктный кардиосклероз, СД — сахарный диабет, ФК — функциональный класс, ХСН — хроническая сердечная 
недостаточность.
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ной функцией. Однако в  настоящем исследовании 
ассоциация низкой мышечной массы с наличием СД 
не была выявлена. В отношении саркопении имело 
значение не наличие СД, а продолжительность его 
анамнеза. Это подтверждается данными зарубежных 
авторов, исследовавших связь между саркопенией 
и  функцией β-клеток у  150 пациентов с  СД в  воз-
расте до 50 лет. Авторы пришли к выводу, что про-
тективные свойства нормальной функции β-клеток 
в  отношении мышечной ткани утрачиваются на 
фоне длительного течения заболевания, связанного 
с инсулинорезистентностью [14].

В дополнение к портрету пациента со стабиль-
ной ИБС и  сопутствующей саркопенией следует 
добавить дислипидемию. Выявленная ассоциация 
саркопении с  повышенным уровнем общего холе-
стерина отражает провоспалительный статус паци-
ентов высокого кардиологического риска. Старение 
связано с  иммунной дисрегуляцией, характеризу-
ющейся высокими уровнями циркулирующих про-
воспалительных маркеров даже при отсутствии фак-
торов риска и  клинических проявлений. Согласно 
теории плейотропного старения, в процессе эволю-
ции воспалительная реакция исходно является за-
щитным механизмом организма в раннем, молодом 
и зрелом возрасте, но в пожилом возрасте преобла-
дающим становится негативный вектор эффектов 
воспаления на фоне возрастной мультиморбидно-
сти [15]. Однако является ли воспаление непосред-
ственной причиной сопутствующей патологии или 
же оно представляет собой маркер биологического 
старения? На наш взгляд, высокий уровень сыворо-
точных и  тканевых провоспалительных факторов, 
выявляемый у пациентов с атеросклерозом и сарко-
пенией, одновременно является триггером развития 
ассоциированных патологических состояний и  ре-
активным маркером основной патологии. 

Прогрессирующая потеря мышечной массы 
со снижением сократительного резерва миоцитов 
у  больных с  саркопенией также напрямую связана 
с хроническим воспалением. Окислительный стресс 
в  мышцах модулирует экспрессию транскрипцион-
ного ядерного фактора κB, который усиливает про-
теолиз и увеличивает продукцию провоспалительных 
цитокинов. Фактор некроза опухоли α нарушает син-
тез белка в  скелетной мышце, изменяя инициацию 
трансляции и  способствуя развитию саркопении. 
Воспаление также связано с  уменьшением инсули-
ноподобного фактора роста, воздействующего на ре-
генерацию мышц и  поддержание мышечной массы 
[16]. Кроме того, воспаление отрицательно влияет на 
функцию эндотелия, что, с одной стороны, опосре-
дованно нарушает пер фузию мышц и в итоге приво-
дит к саркопении, с другой — приводит к нарушению 
дифференциации эндотелиальных клеток-предше-
ственников, в результате чего повреждается сосудис-
тая стенка и прогрессирует атеросклероз.

По нашим данным, среди пациентов с  низкой 
мышечной массой преобладают лица мужского по-
ла независимо от возраста, причем после 65 лет до-
ля мужчин в  этой группе увеличивается с  84,5 до 
87,2%. В  том же исследовании Nielsen BR [10] от-
мечена более высокая распространенность сарко-
пении после 65 лет в  женской популяции (25,5%), 
чем в мужской (16,4%). Подобный гендерный дис-
сонанс обусловлен исходным преобладанием муж-
чин в  общей выборке больных, имеющих показа-
ния для коронарного шунтирования, что, в целом, 
характеризует категорию пациентов с тяжелым ате-
росклерозом. С возрастом мышечная масса снижа-
ется как у мужчин, так и у женщин. Но несмотря на 
то, что у  пожилых мужчин абсолютная мышечная 
сила выше, чем у женщин того же возраста, потеря 
мышечной массы с возрастом у мужчин происходит 
быстрее и более выраженно. В исследовании Health 
ABC пожилые мужчины в течение 3-летнего перио-
да наблюдения потеряли в два раза больше объема 
мышц бедра, чем женщины [11].

Клиническое значение избыточной массы те-
ла как одного из основных факторов риска разви-
тия атеросклеротических заболеваний сосудов обу-
словлено негативным влиянием жировой ткани на 
сердечно-сосудистую систему, которое реализуется 
преимущественно за счет эндо- и паракринных эф-
фектов висцерального жира, определяя более зна-
чимым фактором риска именно характер распре-
деления жировой ткани в организме, а не феномен 
ожирения в целом [12]. В связи с этим статистически 
значимое преобладание лиц с  ожирением, по дан-
ным оценки ИМТ, среди пациентов со стабильной 
ИБС и нормальной мышечной массой не может сви-
детельствовать о протективных свойствах жировой 
ткани. Fahimfar N, et al. отмечают, что ИМТ корре-
лирует с выявлением критериев саркопении только 
у лиц с высокой жировой массой [13]. Таким обра-
зом, защитная роль высокого уровня ИМТ в сочета-
нии с  негативным патофизио логическим аспектом 
висцерального ожирения подчеркивает важность 
раздельной оценки сухой мышечной массы и  вис-
церального жирового депо объективными методами 
диагностики. Увеличение эктопических жировых от-
ложений и висцерального жира приводит к измене-
нию экспрессии адипонектина, что сопровождается 
повышением резистентности к инсулину.

Мышечная ткань является наиболее крупным 
инсулин-стимулируемым утилизатором  глюкозы; 
следовательно, мышечная масса является  важным 
детерминантом поддержания уровня глюкозы и энер-
гетического гомеостаза. У пациентов с инсулиноре-
зистентностью отмечается повышенный уровень ак-
тивных форм кислорода в митохондриях мышц, что 
приводит к развитию регионального окислительного 
стресса и вызывает посттрансляционные модифика-
ции мышечного белка с  нарушенной сократитель-
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Таким образом, парадигма персонифицирован-
ного подхода к лечению полиморбидного пожилого 
пациента с клинически значимым атеросклеротиче-
ским поражением коронарного русла должна учиты-
вать возраст-ассоциированное хроническое воспа-
ление в сочетании с фенотипическими особенностя-
ми организма, в т.ч. мышечного статуса. 

Заключение
Результаты настоящего исследования позво-

лили сформировать клинико-анамнестический об-
раз пациента со стабильной ИБС и сопутствующей 
саркопенией. Отмечена ассоциация низкого уровня 
мышечной массы с мужским полом, гиперхолесте-

ринемией, длительным анамнезом СД 2 типа и сте-
нокардии, а  также многососудистым поражением 
коронарного русла. Наличие ожирения с  оценкой 
ИМТ не является типичным для пациентов с  сар-
копенией, однако данный аспект требует дальней-
шего изучения с  учетом негативного влияния вис-
церального ожирения на мышечную ткань с потен-
цированием саркопенического ожирения.

Отношения и деятельность. Исследование выпол-
нено в рамках гранта РНФ № 22-15-00305 "Патофи-
зиологические особенности формирования остеосар-
копенического ожирения при мультифокальном ате-
росклерозе как маркера биологического старения".
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