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Резюме
Цель. Изучение взаимосвязи коронарного 

атеросклероза и саркопении у больных мужско-
го пола с ишемической болезнью сердца (ИБС).

Материал и методы. В исследование 
включены 79 больных мужского пола с уста-
новленным диагнозом ИБС, верифицирован-
ным методом коронарной ангиографии (КАГ) 
(медиана возраста 63 (57; 66) года). Диагно-
стика саркопении проводилась на основании 
рекомендаций Европейской рабочей группы 
по изучению саркопении у пожилых людей 
(EWGSOP) 2010 г. с определением трех пара-
метров – мышечной силы, мышечной массы и 
мышечной функции. Вариант поражения ко-
ронарных артерий оценивали по данным КАГ: 
вариант A – одно- и двухсосудистое пораже-
ние; вариант B – трехсосудистое; вариант C – 
поражение ствола левой коронарной артерии 
(СтЛКА) в сочетании (либо без) с гемодина-
мически значимыми сужениями любых дру-
гих коронарных артерий. Для сравнительного 
анализа больные были разделены на 3 группы 
(EWGSOP, 2010): 1-я – 31 больной без сарко-
пении, 2-я – 21 пациент с пресаркопенией и 
3-я – 27 больных с саркопенией.

Результаты. Степень тяжести коронарного 
атеросклероза у больных отрицательно корре-
лировала со скелетно-мышечным индексом (r = 
- 0,227, p = 0,047). При сравнительном анали-

зе в группе больных с ИБС и саркопенией от-
мечена более высокая частота поражения СтЛ-
КА±любых других артерий по сравнению с та-
ковой у пациентов с ИБС с пресаркопенией и 
без саркопении (29,6% vs 20,0% и 13,3% соот-
ветственно). 

По результатам ROC-анализа установлено, 
что нарушение кровотока в трех сосудах или 
СтЛКА в сочетании (либо без) с любыми дру-
гими артериями было связано со снижением 
скелетно-мышечного индекса с чувствительно-
стью 68,1% и специфичностью 56,7% (площадь 
под кривой (AUC) составила 0,634; 95%-й ДИ: 
0,515-0,741; р=0,028; индекс Юдена 0,248).

Заключение. Изучение степени тяжести ко-
ронарного атеросклероза в зависимости от ха-
рактеристик мышечного аппарата в настоящей 
работе выявило более высокую частоту про-
гностически неблагоприятного варианта пора-
жения коронарного русла у больных с ИБС и 
саркопенией, что обусловливает актуальность 
дальнейших исследований в этой области. 

Ключевые слова: атеросклероз; саркопе-
ния; ишемическая болезнь сердца.
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Abstract
Aim. To investigate the association between 

coronary atherosclerosis and sarcopenia in male 
patients with coronary artery disease (CAD).

Material and Methods. We enrolled 79 male 
patients with CAD verified by coronary angiog-
raphy (median age 63 (57; 66) years). Patients 
were stratified according to the severity of coro-
nary atherosclerosis: 1) 1 or 2 affected coronary 
arteries; 2) 3 affected coronary arteries; 3) lesions 
in the left main coronary artery (LMCA), with or 
without other coronary arteries involved. Sarco-
penia was diagnosed according to the recommen-
dations of the European Working Group on Sar-
copenia in Older People (EWGSOP) which in-
clude examination examining of muscle strength, 
mass and function. Patients were also divided in-
to those without sarcopenia (n = 31), those with 
presarcopenia (n = 21), and those with sarcope-
nia (n = 27).

Results. Severity of coronary atherosclerosis 
inversely correlated with the musculoskeletal in-
dex (r = - 0.227, p = 0.047). A higher prevalence 
of LMCA lesions was noted in patients with sarco-
penia compared with those with presarcopenia or 
without sarcopenia (29.6% vs. 20.0% vs. 13.3%, 
respectively). Severe CAD (3 affected coronary ar-
teries or LMCA lesions was associated with a re-
duction in the musculoskeletal index with sensitiv-
ity of 68.1% and specificity of 56.7% (area under 
the curve = 0.634; 95% CI: 0.515-0.741; p = 0.028; 
Youden's index 0.248).

Conclusion. Sarcopenia is associated with in-
creased severity of CAD.

Keywords: atherosclerosis; sarcopenia; coro-
nary artery disease.
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Введение
Одним из факторов, оказывающих значимое 

влияние практически на все сферы современного 
общества, является прогрессирующее старение 
населения. По данным экспертов ВОЗ, к середине 
текущего столетия доля людей пожилого и стар-
ческого возраста в большинстве стран превысит 
порог в 30% [2]. Отрицательный эффект поли-
морбидности, присущей пациентам этой катего-
рии, усугубляется фоновым влиянием возраст-ас-
социированных глубинных изменений организ-
ма, формирующих характерные для позднего пе-
риода жизни гериатрические синдромы. 

Из нескольких десятков гериатрических син-
дромов, описанных в современной литерату-
ре, особое внимание исследователей привлекает 
саркопения – синдром, характеризующийся про-
грессирующей потерей мышечной массы, си-
лы и функции [3,4]. По данным экспертов Аме-
риканского центра по контролю и профилакти-
ке заболеваний (Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC), саркопения признана одним из 
пяти основных факторов риска заболеваемости и 
смертности людей старше 65 лет [3−5]. 

С целью индивидуализации подхода к вопро-
сам терапии и профилактики заболеваний край-
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не важным представляется выявление общих па-
тогенетических связей между заболеваниями, что 
приобретает особую значимость для современ-
ной медицины.

На сегодняшний день влияние саркопении 
на характер и тяжесть ССЗ атеросклеротическо-
го генеза остается неясным и активно изучается. 
Имеются данные о широкой распространенности 
данного феномена среди больных с ССЗ и ИБС, 
в частности, его негативном влиянии на распро-
страненность и тяжесть атеросклеротического 
поражения и на выживаемость этой категории 
больных [6−8]. В ряде исследований сообщает-
ся о саркопении как о потенциальном предикторе 
неблагоприятного исхода у пациентов с мульти-
фокальным атеросклерозом [9−10].

Тем не менее работы, посвященные взаимо- 
связи коронарного атеросклероза и саркопении, 
в доступной литературе единичны и неоднознач-
ны, что можно объяснить многообразием при-
меняемых диагностических подходов [8,11,12]. 
В этой связи вопрос взаимосвязи саркопении и 
атеросклеротического поражения коронарного 
русла является актуальной проблемой, что по-
служило основанием для проведения настоящей 
работы. 

Цель исследования
Изучение взаимосвязи коронарного атеро-

склероза и саркопении у больных мужского по-
ла с ИБС. 

Материалы и методы
Работа выполнена на клинических базах Феде-

рального государственного бюджетного научного 
учреждения «Научно-исследовательский инсти-
тут комплексных проблем сердечно-сосудистых 
заболеваний» и Государственного автономного 
учреждения Кемеровской области «Областной 
клинический госпиталь для ветеранов войн». Ис-
следование было одобрено локальным этическим 
комитетом Кемеровского государственного меди-
цинского университета и проводилось в соответ-
ствии с требованиями Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации об этиче-
ских принципах проведения медицинских иссле-
дований с участием человека в качестве субъекта 
(с изменениями от 2013 г.). Все участники до на-
чала процедур исследования подписали инфор-
мированное согласие установленной формы.

Выборка больных проводилась одномоментно 
в сплошном порядке при соответствии критериям 
включения и отсутствии критериев исключения. 

ORIGINAL RESEARCH

Критерии включения: мужчины в возрасте 
50−85 лет включительно на момент подписания 
информированного согласия; установленный ди-
агноз ИБС, верифицированный методом коронар-
ной ангиографии; нормальный уровень тестосте-
рона в сыворотке крови.

Критерии исключения: возраст менее 50 лет; 
наличие у пациента заболеваний, влияющих на 
метаболизм костной ткани (паранеопластические 
процессы и солидные опухоли, системные забо-
левания соединительной ткани, гиперкортицизм, 
декомпенсированные заболевания щитовидной и 
паращитовидных желез, гипогонадизм, синдром 
мальабсорбции, частичная или тотальная гастрэк-
томия, хроническая обструктивная болезнь легких 
тяжелой степени, сахарный диабет (СД) 1 типа, 
хроническая болезнь почек 4−5 стадии (по класси-
фикации Национального Почечного Фонда США, 
2002) или расчетная скорость клубочковой филь-
трации менее 30 мл/мин, алкоголизм, длительная 
иммобилизация); а также состояний, негативно 
влияющих на мышечную функцию и силу конеч-
ностей: хроническая ишемия нижних конечностей 
III и IV стадии (по классификации А.В. Покров-
ского, 1979 г.), остеоартрит коленных и тазобе-
дренных суставов III и IV рентгенологической ста-
дии, неврологические заболевания со значитель-
ным и стойким функциональным дефицитом; при-
ем любых глюкокортикоидов более 3 месяцев; IV 
функциональный класс (ФК) стенокардии напря-
жения (по классификации Канадской ассоциации 
кардиологов, 1976 г.); IV ФК ХСН (по классифика-
ции Нью-Йоркской ассоциации сердца (NYHA)); 
отказ больных от участия в исследовании.

Характер и тяжесть атеросклеротического по-
ражения коронарных артерий оценивали мето-
дом полипроекционной селективной коронаро-
ангиографии (КАГ) по методике M. P. Judkins 
(1967 г.) на аппарате «Innova 3100» (General Elec-
tric, США). Исследование проводилось путем 
пункции бедренной артерии по Сельдингеру или 
лучевой артерии. 

Оценивали вариант поражения коронарных 
артерий (с учетом только гемодинамически зна-
чимых сужений – более 50 % диаметра просвета 
артерии) по данным КАГ:

− вариант A – одно- и двухсосудистое пораже-
ние; 

− вариант B – трехсосудистое; 
− вариант C (прогностически наиболее небла-

гоприятный) – поражение СтЛКА в сочетании 
(либо без) с гемодинамически значимыми суже-
ниями любых других коронарных артерий.
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Для определения состояния костной ткани в 
трех стандартных локализациях (шейка бедра, 
проксимальный отдел бедра в целом и пояснич-
ный отдел позвоночника) использовали рентге-
новский двухэнергетический костный денсито-
метр «Lunar Prodigy Primo» (США). Согласно ре-
комендациям международного общества по кли-
нической денситометрии ISCD [3] и Российским 
клиническим рекомендациям по диагностике и ле-
чению остеопороза при оценке результатов денси-
тометрии учитывали наименьшее значение Т-кри-
терия в исследуемых точках скелета. Полученные 
данные интерпретировали следующим образом:

− нормальные показатели МПК – снижение 
Т-критерия не более 1 стандартного отклонения 
(СО) от референсного значения пиковой костной 
массы;

− остеопения (ОПе) – снижение Т-критерия на 
1−2,5 СО; 

− остеопороз (ОП) – снижение Т-критерия бо-
лее 2,5 СО.

Диагностика саркопении проводилась на осно-
вании рекомендаций Европейской рабочей груп-
пы по изучению саркопении у пожилых людей 
(EWGSOP) 2010 г. [3] с определением трех па-
раметров – мышечной силы, мышечной массы 
и мышечной функции. У больных со снижением 
исключительно мышечной массы устанавливали 
пресаркопению; при снижении мышечной силы/
функции в сочетании со снижением мышечной 
массы – саркопению.

Оценку мышечной массы выполняли методом 
МСКТ на 64-срезовом компьютерном томогра-
фе «Somatom Sensation 64» (Siemens AG Medical 
Solution, ФРГ). Для оценки последней определя-
ли площадь (см2) мышечной ткани на аксиальном 
срезе, выполненном на уровне тела III пояснич-
ного позвонка. После выделения всех попереч-
нополосатых мышц на срезе их общую площадь 
рассчитывали автоматически при помощи про-
граммного обеспечения компьютерного томогра-
фа. Для оценки состояния мышечной массы ис-
пользовался стандартизованный показатель «ске-
летно-мышечного индекса» (СМИ, см2/м2), опре-
деляемый как отношение площади скелетной 
мускулатуры на уровне тела III поясничного по-
звонка (см2) к квадрату роста пациента (м2).

Оценку мышечной силы выполняли с помо-
щью механического кистевого динамометра. На 
каждой руке выполнялось по 2 измерения, фик-
сировался лучший результат. Пороговым значе-
нием, согласно EWGSOP [3], считали результат 
менее 27 кг.

Мышечную функцию исследовали при прове-
дении проб, составляющих батарею коротких те-
стов физического функционирования (SPPB). По 
итогам теста вычисляли сумму баллов за каждый 
из разделов в зависимости от качества выполне-
ния заданий (максимально 12). Снижением мы-
шечной функции считали итоговый результат 8 
баллов и менее.

В исследование включено 77 больных мужско-
го пола с установленным диагнозом ИБС, вери-
фицированным методом КАГ. Медиана возраста 
пациентов составила 63 (57; 66) года. 

Более половины пациентов – 71,4% − отно-
сились к группе больных со 2-м функциональ-
ным классом (ФК) тяжести стабильной стено-
кардии напряжения. У 10 (13,0%) больных кли-
нической картины стенокардии не установле-
но, 1-й и 3-й ФК зарегистрированы в 6 (7,8%) 
случаях каждый. Две трети пациентов – 51 че-
ловек (66,2%) – имели хроническую сердечную 
недостаточность (ХСН) I стадии, одна треть 
(33,8%) – ХСН II стадии. Среди всех больных 
преобладали пациенты с ХСН в пределах 2-го 
ФК (96,1%). Артериальная гипертензия (АГ) 
верифицирована у абсолютного большинства – 
72 (93,5%) больных.

Отмечено, что более половины больных – 49 
(63,7%) – ранее перенесли инфаркт миокарда 
(ИМ), 21 (27,3%) – чрескожное коронарное вме-
шательство (ЧКВ) со стентированием коронар-
ных артерий. Острое нарушение мозгового кро-
вообращения (ОНМК) давностью более 12 меся-
цев зафиксировано в 6 (7,8%) случаях. Каждый 
пятый пациент (18,2%) страдал сахарным диабе-
том (СД) 2 типа. Течение СД у всех больных было 
неосложненным и не требовало применения ин-
сулинотерапии.

Для сравнительного анализа все больные с 
ИБС были разделены на 3 группы в зависимо-
сти от состояния мышечного аппарата (EWGSOP, 
2010 [3]): 1-я – 30 больных без саркопении (пока-
затели мышечной массы, силы и функции в пре-
делах нормы), 2-я – 20 пациентов с пресаркопени-
ей (снижение мышечной массы при нормальных 
показателях мышечной силы и функции) и 3-я – 
27 больных с саркопенией (снижение мышечной 
массы в сочетании со снижением мышечной си-
лы и/или мышечной функции). 

Пациенты трех выделенных групп были со-
поставимы по возрасту. Вес и индекс массы те-
ла уменьшались прямо пропорционально ухуд-
шению состояния мышечного аппарата (p<0,050) 
при сопоставимом росте пациентов. 
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У большинства пациентов в исследуемых 
группах установлен 2-й ФК тяжести стабильной 
стенокардии напряжения– в 76,7%, 70,0% и 66,7% 
случаев в 1-й – 3-й группах соответственно. ХСН 
I стадии чаще отмечалась в группах больных с 
саркопенией и пресаркопенией по сравнению с 
пациентами без саркопении (74,1% vs 70,0% и 
56,7% соответственно), а ХСН II стадии была бо-
лее распространена у пациентов без саркопении 
(43,3%, 30,0%, 25,9% в 1-й – 3-й группах соответ-
ственно), без значимых различий между группа-
ми. Абсолютное большинство больных в каждой 
из выделенных групп имели ХСН в пределах 2-го 
ФК (96,7%, 95,0% и 96,3%). 

Отмечено, что пациенты независимо от состо-
яния мышечного аппарата были сопоставимы по 
основной сопутствующей кардиоваскулярной па-

тологии. Так, АГ и ИМ в анамнезе встречались 
более чем у половины больных без саркопении, с 
пресаркопенией и саркопенией. 

При оценке индекса коморбидности Чарльсо-
на установлено, что для всех больных независи-
мо от наличия/отсутствия саркопении была ха-
рактерна мультиморбидность, однако данный 
показатель был выше у больных 3-ей группы по 
сравнению с пациентами 1-й и 2-й групп без до-
стижения уровня значимости. Общая характери-
стика участников исследования представлена в 
таблице 1.

Статистический анализ проводился с помо-
щью программного пакета STATISTICA версии 
6.1.478.0 для Windows компании StatSoft, Inc. 
(США). 

Результаты описания количественных призна-

ORIGINAL RESEARCH

Таблица 1. 

Клиническая харак-
теристика больных с 
ИБС мужского пола, 
n = 79.

Table 1. 

Clinicopathological 
features of male 
patients with 
coronary artery 
disease, n = 79.

Показатель 
Feature 

Группа 1 
Саркопении нет 

Without 
sarcopenia 

n = 30 

Группа 2 
Пресаркопения 

Presarcopenia 
n = 20 

Группа 3 
Sarcopenia 

n = 27 

Всего 
Total 
n = 77 

Возраст, годы 
Age, years 60 (55; 65) 63,5 (61; 69,5) 63 (59; 68) 63 (57; 66) 

Рост, см 
Height, cm 171,5 (165; 175) 175,5 (170,5; 178) 173 (167; 178,5) 173 (167; 177) 

Вес, кг 
Weight, kg 93,3 (84; 100) * 81 (73; 90) * 78 (69; 90) * 85 (76; 95) 

ИМТ, кг/м2 
Body mass index, kg/m2 30,7 (28,7; 33) * 26 (24; 29,7) * 26,7 (24,0; 29,2) * 28,7 (25,0; 

30,9) 
 

Стенокардия, 
функциональный 

класс 
Stable angina, 

functional class 

Нет 2 (6,7) 3 (15,0) 5 (18,5) 10 (13) 
I  1 (3,3) 2 (10,0) 3 (11,1) 6 (7,8) 
II 23 (76,7) 14 (70,0) 18 (66,7) 55 (71,4) 

III 4 (13,3) 1 (5,0) 1 (3,7) 6 (7,8) 

ХСН, ФК 
Chronic heart 

failure, functional 
class 

1 1 (3,3) 1 (5,0) 1 (3,7) 3 (3,9) 
2 29 (96,7) 19 (95,0) 26 (96,3) 74 (96,1) 

3 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

ХСН, стадия 
Chronic heart 
failure, stage 

I 17 (56,7) 14 (70,0) 20 (74,1) 51 (66,2) 

II 13 (43,3) 6 (30,0) 7 (25,9) 26 (33,8) 

Перенесенный ИМ 
Past medical history of 
myocardial infarction 

17 (56,7) 13 (65,0) 19 (70,4) 49 (63,7) 

Перенесенное ЧКВ 
Past medical history of 
percutaneous coronary 

intervention 

6 (20,0) 8 (40,0) 7 (25,9) 21 (27,3) 

Артериальная гипертензия 
Arterial hypertension 28 (93,3) 20 (100) 24 (88,9) 72 (93,5) 

Перенесенное ОНМК 
Past medical history of 

stroke 
1 (3,2) 3 (15,0) 2 (7,4) 6 (7,8) 

Сахарный диабет 2 типа 
Type 2 diabetes mellitus 6 (20,0) 1 (5,0) 7 (25,9) 14 (18,2) 

НТГ 
Glucose intolerance 5 (16,7) 0 4 (14,8) 9 (11,7) 

Индекс коморбидности 
Чарльсона 

Charlson comorbidity index 
7 (6; 8) 5 (5; 9) 8 (6; 9) 7 (6; 9) 

Примечание: *p < 0.05 (однофакторный дисперсионный 
анализ)

*p < 0.05 according to one-way ANOVA
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ков представлены в виде медианы и интерквар-
тильного интервала (Me [Q1; Q3], где Ме – меди-
ана; Q1-1 (25%) квартиль; Q3-3 (75%) квартиль). 
Для показателей, характеризующих качественные 
признаки, указывалось абсолютное число и/или 
относительная величина в процентах (%). Для 
оценки значимости различий между группами по 
количественным показателям использовали кри-
терий Краскела-Уоллиса, при post hoc анализе – 
критерий Манна-Уитни. Для выявления различий 
между группами по качественным признакам ис-
пользовали двусторонний точный критерий Фи-
шера или χ2 Пирсона. В случаях множественно-
го сравнения при расчете статистической значи-
мости использовали скорректированное значение 
p-value. Для установления взаимосвязи призна-
ков использовался корреляционный анализ Спир-
мена. Чувствительность и специфичность показа-
телей определяли при помощи ROC-анализа. Ну-
левая гипотеза отбрасывалась при достигнутом 
уровне значимости (p) 0,05.

Результаты
Установлено, что среди больных, включенных 

в исследование, одно- и двухсосудистое пораже-
ние коронарных артерий (вариант А) установле-
но у 32 (41,6%) мужчин, трехсосудистое (вариант 
В) – у 29 (37,7%), а поражение СтЛКА (вариант 
С) в сочетании с любым другим поражением ко-
ронарных артерий зарегистрировано у 16 (20,7%) 
пациентов (рисунок 1).

Отмечено, что в группе пациентов без саркопе-
нии в большинстве случаев – 56,6% (17 больных) 
– установлено одно- и двухсосудистое поражение 
коронарных артерий. Трехсосудистое поражение 
зарегистрировано у 9 (30,0%) мужчин, а наимень-
шее число пациентов – 13,3% (4 больных) – име-
ло поражение СтЛКА в сочетании (либо без) с 
гемодинамически значимыми стенозами любых 
других артерий (рисунок 2).

Установлено, что в группе больных с пресар-
копенией варианты поражения коронарных ар-
терий А и В встречались с одинаковой частотой 
(8 пациентов, 40%). На долю таких больных при-
шлось максимальное количество человек – 16 
(80%). Вариант С диагностирован у 4 (20%) муж-
чин (рисунок 3).

В группе больных с саркопенией большая 
часть больных – 44,4% (12 человек) – имела трех-
сосудистое поражение коронарного русла. Одно- 
и двухсосудистое поражение зарегистрировано у 
7 (25,9%) мужчин. Наиболее значимое пораже-
ние (СтЛКА±любые другие коронарные артерии) 
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Рисунок 1. 

Распределение боль-
ных мужского пола 
с ИБС в зависимости 
от варианта атеро-
склеротического по-
ражения коронар-
ных артерий.

Figure 1. 

Distribution of mild 
and severe coronary 
atherosclerosis in the 
enrolled patients.

Рисунок 2. 

Характеристика ате-
росклеротического 
поражения коронар-
ных артерий в груп-
пе больных без сар-
копении.

Figure 2. 

Distribution of mild 
and severe coronary 
atherosclerosis in 
patients without 
sarcopenia.

Рисунок 3. 

Характеристика ате-
росклеротического 
поражения коронар-
ных артерий в груп-
пе больных с пре-
саркопенией.

Figure 3. 

Distribution of mild 
and severe coronary 
atherosclerosis 
in patients with 
presarcopenia.
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установлено у трети больных с саркопенией (8 
человек, 29,6%) (рисунок 4).

Отмечено, что вариант поражения коронарных 
артерий А с большей частотой регистрировался 
у больных без саркопении по сравнению с паци-
ентами с пресаркопенией и саркопенией (56,6% 
против 40,0% и 25,9% соответственно), без до-
стижения уровня статистической значимости при 
сравнении групп (p>0,050) (таблица 2).

Вариант поражения коронарных артерий В ча-
ще встречался у пациентов с пресаркопенией и 
саркопенией, среди которых на долю таких боль-
ных пришлось максимальное количество человек 
(44,4% и 40,0% соответственно), в то время как 
у мужчин без саркопении данный вариант встре-
чался реже (30,0%), также без достоверных раз-
личий между группами (р>0,050).

Количество больных с наиболее опасным по-
ражением коронарных артерий (вариант С) в 
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КА

 

Рисунок 4. 

Характеристика ате-
росклеротического 
поражения коронар-
ных артерий в груп-
пе больных с сарко-
пенией.

Figure 4. 

Distribution of mild 
and severe coronary 
atherosclerosis 
in patients with 
sarcopenia.

 
Вариант 

поражения коронарных 
артерий 

Coronary atherosclerosis 
severity 

Группа больных 
Patient group 

 

p1-2 

 

p1-3 

 

p2-3 

Группа 1 
Саркопении нет 

Without sarcopenia 
n = 30 

 

 
Presarcopenia n = 20 

Группа 3 
Sarcopenia 

n = 27 

n % n % n % 
A – одно- и 

двухсосудистое 
1 or 2 affected coronary 

arteries 

17 56,6 8 40,0 7 25,9 0,386 0,068 0,385 

B – трехсосудистое 
3 affected coronary 

arteries 
9 30,0 8 40,0 12 44,4 0,669 0,522 0,842 

C – поражение СтЛКА ± 
любых других КА 

Left main coronary artery 
lesions 

4 13,3 4 20,0 8 29,6 0,697 0,195 0,517 

Группа 2
Пресаркопения

группе пациентов с саркопенией превышало ана-
логичный показатель в группах пациентов без 
саркопении и с пресаркопенией (29,6% против 
20,0% и 13,3% соответственно), без значимых 
различий между группами (р>0,050).

Для выявления взаимосвязи между выраженно-
стью коронарного атеросклероза и характеристи-
ками мышечного аппарата выполняли корреляци-
онный анализ с применением ранговой шкалы, где 
поражение коронарных артерий учитывали от наи-
менее к наиболее значимому, а именно: 1 – одно- 
и двухсосудистое поражение коронарных артерий 
(вариант А), 2 – трехсосудистое поражение (вари-
ант В) и 3 – поражение СтЛКА в сочетании (либо 
без) с любым другим поражением. 

Установлена значимая отрицательная корре-
ляционная взаимосвязь средней силы между сте-
пенью тяжести коронарного атеросклероза и ске-
летно-мышечным индексом (r=-0,227, p= 0,047) 
(рисунок 5).

Корреляционных взаимосвязей между пока-
зателями мышечной силы и мышечной функции 
и выраженностью коронарного атеросклероза не 
выявлено.

С целью выбора критического порогового зна-
чения степени поражения коронарного русла, 
связанного со снижением мышечной массы, был 
применен ROC-анализ.

Так, единственным вариантом поражения ко-
ронарного русла, не ассоциированным со сни-
жением мышечной массы, явилось одно- и двух-
сосудистое поражение. Нарушение кровотока в 
трех сосудах или СтЛКА в сочетании (либо без) 
с любыми другими артериями было связано со 
снижением скелетно-мышечного индекса с чув-
ствительностью 68,1% и специфичностью 56,7% 
(площадь под кривой (AUC) составила 0,634; 

Таблица 2. 

Распределение боль-
ных мужского пола 
с ИБС по варианту 
поражения коро-
нарных артерий в 
зависимости от со-
стояния мышечного 
аппарата, n (%).

Table 2. 

Distribution of mild 
and severe coronary 
atherosclerosis in 
the patients without 
sarcopenia and (pre)
sarcopenia.
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Рисунок 5. 

Линейная регрес-
сионная модель, 
отражающая вза-
имосвязь степени 
тяжести коронарно-
го атеросклероза по 
ранговой шкале и 
скелетно-мышечного 
индекса.

Figure 5. 

Linear regression 
model reflecting 
the association 
of coronary 
atherosclerosis 
severity and 
musculoskeletal 
index.

Рисунок 6. 

ROC-кривая для 
оценки прогностиче-
ской силы варианта 
поражения коронар-
ных артерий (крити-
ческое значение >1).

Figure 6. 

ROC curve for 
assessing the 
predictive power 
of coronary 
atherosclerosis 
severity (critical value 
> 1).

95%-й ДИ: 0,515-0,741; р=0,028; индекс Юдена 
0,248). ROC-кривая представлена на рисунке 6.

Вместе с тем в реальной клинической практи-
ке саркопения редко встречается изолированно и, 
как правило, сочетается с другими нарушениями 
состава тела. В этой связи рядом исследователей 
выделены определенные фенотипические вари-
анты этого синдрома: сниженная костная масса 
(остеосаркопения), повышенная жировая масса 
(саркопеническое ожирение), либо и тем, и дру-
гим (остеосаркопеническое ожирение) [13]. 

Доказано, что снижение мышечной массы и 
функции связано с низкой МПК, увеличением 
риска падений и переломов, ухудшением каче-
ства жизни и, соответственно, ростом летально-
сти [14]. Саркопеническое и остеосаркопениче-
ское ожирение – наиболее неблагоприятные ме-
таболические нарушения, развитие которых ас-
социируется с высоким уровнем коморбидности 
и смертности. Саркопеническое ожирение повы-

шает риск развития кардиоваскулярных заболе-
ваний практически на треть и вполовину – риск 
сердечной недостаточности по сравнению с лица-
ми, не страдающими ожирением и саркопенией 
[15]. Саркопения и ожирение образуют порочный 
круг: саркопения приводит к снижению физиче-
ской активности и, как следствие, – к увеличению 
жировой массы, тогда как развитие ожирения со-
провождается повышением продукции провос-
палительных цитокинов, нарушением регуля-
ции секреции лептина и адипонектина, снижени-
ем чувствительности мышц к инсулину, что еще 
больше усугубляет саркопению [13].

Для оценки поражения коронарного русла в за-
висимости от фенотипа в группе пациентов с сар-
копенией (27 больных) были выделены подгруп-
пы в зависимости от наличия остеопенического 
синдрома (ОПС) (остеосаркопения, 8 человек) 
или избыточной массы тела (саркопеническое 
ожирение, 17 человек).

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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Отмечено, что среди всех пациентов с саркопе-
нией практически у трети больных (29,6%) отме-
чалась низкая МПК (таблица 3). В подгруппе па-
циентов с остеосаркопенией варианты поражения 
коронарного русла А и С встречались с одинако-
вой частотой – по 25%. С большей частотой ре-
гистрировался вариант В, на долю которого при-
шлось 50% пациентов. В подгруппе пациентов без 
снижения МПК у большинства – 42,1% − зареги-
стрировано нарушение коронарного кровотока по 
типу В. Варианты А и С отмечены в 26,3% и 31,6% 
случаев соответственно. При сравнительном ана-
лизе значимых различий между подгруппами не 
установлено (р>0,050) (таблица 4).

В подгруппе пациентов с остеосаркопениче-
ским ожирением чаще регистрировалось трех-
сосудистое нарушение коронарного кровотока и 
поражение СтЛКА±любых других артерий, на 
долю которых пришлось 41,2% и 35,3% случа-
ев соответственно. У 23,5% больных отмечено 
одно- и двухсосудистое поражение коронарных 
артерий. В подгруппе пациентов с нормальным 

ИМТ в половине случаев (50,0%) установлено 
трехсосудистое нарушение коронарного кровото-
ка. Одно- и двухсосудистое поражение и пораже-
ние СтЛКА±любых других коронарных артерий 
зарегистрировано у 30,0% и 20,0% больных со-
ответственно. Тем не менее, при сравнительном 
анализе различия между группами, не достигали 
уровня статистической значимости (р>0,050).

Обсуждение 
Данные современной литературы, посвящен-

ные вопросу взаимосвязи атеросклеротического 
поражения коронарных артерий и характеристик 
состояния мышечного аппарата, весьма разноре-
чивы, а работы, оценивающие степень тяжести 
поражения коронарного русла в зависимости от 
состояния мышечного аппарата, единичны. 

Рядом авторов продемонстрировано значи-
мое влияние мышечной массы на состояние сер-
дечно-сосудистой системы. Так, в исследовании 
A.M Campos и соавт. [11] (включено 208 паци-
ентов старше 80 лет) установлено, что снижение 

Вариант 
поражения 

коронарных артерий 
Coronary 

atherosclerosis 
severity 

Группа больных с саркопенией 
Patient group 

 
 

р 
 

Подгруппа 1 
(саркопения+; ОПС -) 

Patients with sarcopenia without 
osteopenia/osteoporosis  

n = 19 

Подгруппа 2 
(саркопения+; ОПС+) 

Patients with sarcopenia 
withosteopenia/osteoporosis 

n = 8 

n % n % 

A – одно- и 
двухсосудистое 
1 or 2 affected 

coronary arteries 

5 26,3 2 25,0 1,00 

B – трехсосудистое 
3 affected coronary 

arteries 
8 42,1 4 50,0 1,00 

C – поражение СтЛКА 
± любых других КА 
Left main coronary 

artery lesions 

6 31,6 2 25,0 1,00 

Таблица 3. 

Распределение боль-
ных мужского пола с 
ИБС и саркопенией 
по варианту пораже-
ния коронарных ар-
терий в зависимости 
от наличия остеопе-
нического синдро-
ма, n (%)

Table 3. 

Distribution of mild 
and severe coronary 
atherosclerosis in 
the patients without 
sarcopenia and (pre)
sarcopenia depending 
on the presence 
of osteopenia/
osteoporosis, n (%)

Таблица 4. 

Распределение боль-
ных мужского пола с 
ИБС и саркопенией 
по варианту пора-
жения коронарных 
артерий в зависимо-
сти от наличия из-
быточной массы те-
ла, n (%)

Table 4. 

Distribution of mild 
and severe coronary 
atherosclerosis in 
the patients without 
sarcopenia and (pre)
sarcopenia depending 
on the presence of 
overweight, n (%)

Вариант 
поражения коронарных артерий 
Coronary atherosclerosis severity 

Группа больных с саркопенией 
Patient group 

 
 

р 
 

Подгруппа 1 
(саркопения+; 

ИМТ < 25,0 кг/м2) 
Patients with sarcopenia 

without overweight 
n = 10 

Подгруппа 2 
(саркопения+; 

ИМТ > 25,0 кг/м2) 
Patients with sarcopenia 

with overweight 
n = 17 

n % n % 

A – одно- и двухсосудистое 
1 or 2 affected coronary arteries 3 30,0 4 23,5 1,00 

B – трехсосудистое 
3 affected coronary arteries 5 50,0 7 41,2 0,706 

C – поражение СтЛКА ± любых 
других КА 

Left main coronary artery lesions 
2 20,0 6 35,3 0,666 
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мышечной массы у больных старшей возраст-
ной группы было связано с повышенным риском 
развития ИБС (ОШ 2,54 95% ДИ: 1,06-6,06, p = 
0,018), что позволило авторам сделать вывод о на-
личии связи сниженной мышечной массы с суб-
клиническим атеросклерозом и эндотелиальной 
дисфункцией. 

В работе B.-J. Ko и соавт.[12], включившей 31 
тыс. здоровых добровольцев без клинических 
признаков ИБС, сахарного диабета и онкопатоло-
гии, установлено, что больные из 1-го – 3-го квар-
тилей по параметрам скелетно-мышечного ин-
декса имели достоверно более высокие показате-
ли кальцификации коронарных артерий по срав-
нению с таковыми у больных из 4-го квартиля, 
в связи с чем авторами сделан вывод о возмож-
ности рассмотрения снижения мышечной массы 
как независимого фактора риска развития ИБС. 

Тем не менее авторы данных исследований не 
рассматривали характер и степень тяжести атеро-
склеротического поражения коронарного русла, 
хотя и продемонстрировали значимую ассоциа-
цию ИБС и саркопении.

Единственной доступной работой, оценива-
ющей вариант поражения коронарных артерий, 
явилась работа D.O. Kang и соавт. [8], включив-
шая 475 перенесших ЧКВ пациентов. Всем боль-
ным выполнялась КТ поясничной области в тече-
ние 4 недель после рентгенхирургического вме-
шательства. Показано, что пациенты значимо не 
различались по количеству и варианту поражен-
ных сосудов независимо от принадлежности к 
нижнему или верхнему квартилю по показателям 
СМИ. Тем не менее в группе больных со сниже-
нием мышечной массы отмечалась тенденция к 
увеличению частоты поражения СтЛКА, что со-
гласуется с полученными в настоящем исследо-
вании результатами. По данным многомерного 
анализа авторами установлено, что низкий СМИ 
являлся независимым предиктором как смер-
ти от всех причин (ОР 4,07 95% ДИ: 1,95-8,45, 
р<0,001), так и возникновения серьезных сердеч-

но-сосудистых событий (ОР 3,76 95% ДИ: 2,27-
6,23, р<0,001) в последующие три года после вме-
шательства.

В настоящее время нет однозначного ответа на 
вопрос о взаимосвязи саркопении с поражением 
коронарного русла и ИБС в целом. С одной сторо-
ны, данная ассоциация подтверждается рядом ра-
бот и может быть обусловлена наличием общих 
патогенетических механизмов данных состоя-
ний. С другой стороны, нельзя исключить влия-
ния возраста, который может быть главным фак-
тором, связывающим саркопению и атероскле-
роз. 

Следует также подчеркнуть немногочислен-
ность посвященных данному вопросу исследо-
ваний, которые также характеризуются гетеро-
генностью методологических и диагностических 
подходов. Так, например, в большинстве иссле-
дований для оценки состояния мышечной массы 
применялась биоимпедансометрия и двухэнерге-
тическая рентгеновская абсорбциометрия [6−7, 
9−11], и только в одной работе использовалась 
КТ поясничной области [8], что дополнительно 
затрудняет интерпретацию данных.

Заключение
Таким образом, в настоящее время вопрос 

взаимосвязи саркопении и тяжести атероскле-
ротического поражения коронарных артерий 
остается открытым, а сам феномен саркопении 
крайне редко оценивается у больных ИБС, что 
обусловлено необходимостью применения до-
полнительных методик, малодоступных в ре-
альной клинической практике. Изучение степе-
ни тяжести коронарного атеросклероза в зави-
симости от характеристик мышечного аппарата 
в настоящей работе выявило более высокую ча-
стоту прогностически неблагоприятного вари-
анта поражения коронарного русла у больных 
с ИБС и саркопенией, что обусловливает акту-
альность дальнейших исследований в этой об-
ласти.
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