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THE SIGNIFICANCE OF ATHEROSCLEROTIC CHANGES 
IN THE ENDOTHELIUM OF EXTRACRANIAL ARTERIES IN PATIENTS 
WITH ATRIAL FIBRILLATION AND CEREBRAL STROKE
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Objective: to investigate the significance of atherosclerotic changes in the 
endothelium of extracranial arteries in patients with atrial fibrillation (AF) and 
cerebral stroke (CS).
Subjects and methods. The investigation was conducted using the results of 
examinations in 126 patients who had been treated in the Clinic of Nervous 
Diseases and Hospital Therapy. 
Results and discussion. The results of carotid artery (CA) ultrasound were 
used to form two groups: 1) patients without endothelial changes; 2) those 
with CA atherosclerosis. In Group 2, the National Institutes of Health Stroke 
Scale (HIHSS) scale scores for the severity of neurological symptoms was 15, 
which corresponded to severe neurological disorders; Group 1 more frequently 
showed moderate disorders (12 scores). The presented groups were comparable 
in terms of nutrition, smoking, and a history of hypertension, lower extremity 
atherosclerosis obliterans, and CS. Group 2 patients displayed left ventricular 
hypokinesia/akinesia (55.3 versus 33.3%; χ2=2.6; p=0.03) and intracardiac 
thrombosis (p>0.05).
Conclusion. In patients with extracranial atherosclerosis and obvious heart 
rhythm disturbance, the risk for CS is 4–5 times higher than in those with AF and 
little altered CAs. In the former, CS is more commonly accompanied by severe 
neurological disorders and disability. In order to prevent cardioembolic and 
atherothrombotic complications, the patients with AF must undergo CA duplex 
scanning and, if atherosclerotic plaques are present, take anticoagulants and 
statins.
Key words: cardiology, atrial fibrillation, carotid artery atherosclerotic changes, 
risk stratification, duplex scanning, intima-media complex, acute cerebrovascular 
accident, hypertension.
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Для пациентов старших возрастных групп характерна высокая комор-

бидность. Среди гериатрических заболеваний все большее внимание 

уделяется саркопении, которая является фактором риска неблагоприят-

ных исходов. Целью исследования было изучение частоты встречаемо-

сти саркопении у лиц старше 60 лет, поступивших в кардиологическое 

отделение.

Материал и методы. У 36 пациентов пожилого и 64 пациентов старческого 

возраста проведена диагностика саркопении, согласно обновленным ре-

комендациям EWGSOP2 (2018). После скрининга с применением анкеты 

SARC-F всем пациентам с риском саркопении проводилась оценка мышеч-

ной силы с помощью кистевого динамометра и теста «Вставание со 

стула», изучение мышечной функции с помощью SPPB (Shot Physical 

Performance Battery), а также оценка мышечной массы методом биоимпе-

дансометрии. 

Результаты. Риск саркопении имели 78 (78%) человек: пожилого воз-

раста – 21, старческого – 57. Снижение мышечной силы выявлено у 64%, 

снижение мышечной функции – у 55%, снижение мышечной массы – 

у 60% пациентов. Саркопения диагностирована у 53% пациентов (у 42% 

женщин и 11% мужчин), в том числе тяжелая саркопения – у 49%. В по-

жилом возрасте саркопения выявлялась в 19,4% случаев, у лиц старче-

ского возраста – в 71,9%. Применяемая с целью скрининга шкала SARC-F, 

у женщин старческого возраста в 100% случаев совпадала с результатами, 

полученными другими методами диагностики саркопении.

Заключение. Саркопения – частая коморбидная патология у пациентов 

с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Частота саркопении у пациен-

тов кардиологического стационара пожилого и старческого возраста 

составляет 53%, значительно увеличиваясь с возрастом; тяжелая сарко-

пения диагностирована в 49% случаев. У женщин саркопения выявля-

ется значительно чаще, чем у мужчин. Шкала оценки риска саркопении 

SARC-F имеет высокую предсказуемость, особенно у женщин пожилого 

возраста.

Ключевые слова: саркопения, гериартрия, коморбидная патология, мы-

шечная сила, динамометрия.
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В настоящее время люди пожилого и старческого 
возраста составляют значительную часть пациен-

тов в отделениях различного профиля (кардиологиче-
ских, неврологических, ревматологических и т.д.). Для 
данной категории больных характерна высокая частота 
коморбидной патологии [3, 6]. Среди прочих гериатри-
ческих заболеваний, которые неизбежно сопровождают 
процесс старения, в последние годы все больше внима-
ния уделяется саркопении в связи с ее высокой медико-
социальной значимостью [1, 5, 7]. В 2016 г. саркопении 
был присвоен код М62.84 в МКБ-10 для ее обозначе-
ния как заболевания мышц [11].

Саркопения – синдром, характеризующийся про-
грессирующей потерей массы и силы скелетных мышц, 
сопровождающийся высоким риском неблагоприятных 
исходов, таких как физическая нетрудоспособность, 
низкое качество жизни и смерть [14]. До 2018 г. в основе 
диагностики саркопении лежала сниженная мышечная 
масса в сочетании с одним из двух критериев – низ-
кой мышечной силой и (или) нарушением мышечной 
функции [13]. Согласно обновленным рекомендациям 
Европейской рабочей группой изучения саркопении 
(EWGSOP2, 2018) [14], диагноз саркопении считается 
достоверным при сочетании снижения мышечной силы 
с одним из двух признаков – снижение количества или 
функции скелетной мускулатуры. Наличие 3 критериев 
свидетельствует о тяжелой саркопении. 

Концепция саркопении активно изучается при раз-
личных хронических заболеваниях, в том числе при 
хронической сердечной недостаточности (ХСН) [12]. 

Цель исследования: изучить частоту встречаемости 
саркопении у лиц пожилого и старческого возраста, по-
ступивших в кардиологическое отделение.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 100 пациентов по-

жилого (60–74 года; n=36) и старческого (75 лет и стар-
ше; n=64) возраста, находящихся на лечении в кардио-
логическом отделении с диагнозами гипертоническая 
болезнь, хронические формы ИБС, ХСН I–III функ-
ционального класса. Возраст исследуемых составил от 
60 до 92 лет (средний возраст – 76,3±6,4 лет), из них 
было 56 женщин и 44 мужчины. В исследование не 
включались пациенты с тяжелой сердечной недостаточ-
ностью, заболеваниями суставов с выраженными функ-
циональными нарушениями, деменцией. Все пациенты 
подписали информированное согласие на участие в ис-
следовании.

Диагностика саркопении осуществлялась в соот-
ветствии с критериями EWGSOP2 (2018) [14]. На 1-м 
этапе исследования для определения риска саркопении 
использовалась шкала оценки SARC-F, состоящая из 
5 пунктов. Ответы пациента основывались на воспри-
ятии своих ограничений в мышечной силе, скорости 
ходьбы, подъеме со стула и по лестнице, оценке равно-
весия (случаи падений). 

В дальнейшем всем пациентам с риском сарко-
пении проводилось измерение мышечной силы с по-
мощью механического кистевого динамометра ДК-50 
и теста «Вставание со стула». Для сравнения получен-
ных результатов с использованием динамометра ДК-50 
и динамометра JAMAR мы применяли формулу: МССК 
JAMAR = 1,7667 + 1,125 • МССК (где МССК – мак-
симальная сила сжатия кисти) [10]. Признаком сниже-
ния мышечной силы считается показатель у мужчин – 
<27 кг, у женщин – <16 кг [14].

Мышечная функция оценивалась при проведении 
проб, составляющих Short Physical Performance Battery 
(SPPB – стандартный набор коротких тестов оценки 
физической работоспособности): тесты на равновесие 
в различных позициях («ноги вместе», тандем, полу-
тандем), тест оценки скорости ходьбы на дистанцию 
4 м, тест с многократным подъемом со стула без по-
мощи рук. После проведения тестов подсчитывалась 
сумма баллов в зависимости от качества выполнения 
заданий. Максимальное количество возможных бал-
лов – 12; сумма баллов 8 указывает на снижение мы-
шечной функции. 

Для оценки мышечной массы всем пациентам с ри-
ском саркопении проводилась биоимпедансометрия на 
анализаторе АВС-01 Медасс (Россия) с применением 
базовой программы оценки интегральных параметров 
состава тела АВС01-0362. Полученные результаты срав-
нивались с данными группы женщин (n=1200) и муж-
чин (n=700) того же возраста, постоянно проживающих 
в Красноярском крае [8–10]. 

Пациенты были разделены на 2 группы: пожилого 
(n=36; женщин – 15, мужчин – 21) и старческого воз-
раста (n=64; женщин – 41, мужчин – 23).

Риск саркопении (4 баллов по опроснику SARC-F) 
выявлен у 78 (78%) пациентов: в группе пожилого воз-
раста – у 21 (женщин – 9; мужчин – 12), в группе стар-
ческого возраста – у 57 (женщин – 36, мужчин – 21). 

При проведении динамометрии снижение мы-
шечной силы выявлено у 38 пациентов с риском сар-
копении (женщин – 31, мужчин – 7). При выполне-
нии теста «Вставание со стула» пациенты 60–74 лет 
имели нормальные показатели; все пациенты в воз-
растной группе старше 75 лет выполнили тест более 
чем за 15 с. 

По результатам 2-х тестов, снижение мышечной 
силы наблюдалось у 64 (64%) пациентов (рис. 1). 

Снижение мышечной функции (сумма баллов 
SPPB8) выявлено у 55 (55%) пациентов (рис. 2), при-
чем у обследуемых из группы старческого возраста на-
блюдалась меньшая скорость ходьбы (р<0,003), они 
больше времени затрачивали на 5-кратный подъем со 
стула (р=0,021), хуже удерживали равновесие в позиции 
на одной ноге (р=0,004). 

Снижение количества мышечной массы при про-
ведении биоимпедансного анализа выявлено у 60 па-
циентов: женщин – 45 (пожилого возраста – 7, стар-



739’2020

из практики

ческого – 38), мужчин – 15 (пожилого возраста – 2, 
старческого – 13). Результаты по изучению мышечно-
го компонента сомы отражены на рис. 3.

Данные, приведенные на рис. 3, отражают измен-
чивость мышечного компонента сомы и свидетель-
ствуют о более низких показателях мышечной массы 
по сравнению с контрольной группой как у женщин, 
так и у мужчин. При этом у женщин снижение мы-
шечной массы с возрастом происходит быстрее, чем 
у мужчин.

Саркопения (снижение мышечной силы в сочета-
нии со снижением функции или количества скелетной 
мускулатуры) выявлена у 53 (53%) пациентов, частота 
ее возникновения возрастает с увеличением возраста 
(рис. 4). У женщин данная патология встречалась зна-
чительно чаще, чем у мужчин. Тяжелая саркопения 
(сочетание 3 критериев) диагностирована у 49 (49%) 
пациентов с такими же закономерностями (рис. 5).

В связи с глобальным старением населения сар-
копения приобретает все большую социальную зна-
чимость. Являясь преимущественно гериатрическим 
заболеванием, она сопровождается высоким риском 
неблагоприятных исходов. Распространенность сарко-
пении, по данным разных авторов, варьирует от 4,3% до 
73,3% в зависимости от возрастных категорий, особен-
ностей исследуемых групп [2]. 

В нашем исследовании саркопения выявлена у 53% 
пациентов пожилого и старческого возраста, находив-
шихся в кардиологическом отделении, в том числе 
тяжелая саркопения – у 49%. У женщин это заболева-
ние встречалось значительно чаще, чем у мужчин. Ха-
рактерен значительный рост случаев саркопении у лиц 
старческого возраста по сравнению с пожилыми. При-
меняемая с целью скрининга шкала SARC-F у женщин 
старческого возраста в 100% случаев совпадала с резуль-
татами, полученными другими методами диагностики 
саркопении.

На возникновение саркопении и ее тяжесть по-
мимо возраста влияет коморбидность, в том числе 
заболевания сердечно-сосудистой системы. В свою 
очередь, саркопения является фактором риска не-
благоприятных прогнозов при многих заболевани-
ях, в частности при ХСН, хронических формах ИБС 
[15–17]. 

Рис. 1. Распределение пациентов со сниженной мышечной силой 
в зависимости от пола и возраста
Fig. 1. Distribution of patients with decreased muscle strength by gender 
and age
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Рис. 2. Распределение пациентов со сниженной мышечной функцией 
в зависимости от пола и возраста
Fig. 2. Distribution of patients with decreased muscle function by gender 
and age
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Рис. 3. Мышечная компонента сомы в зависимости от возраста: 
а – у женщин; б – у мужчин 
Fig. 3. The muscular component of the soma according to age: 
а – in women; б – in men
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Наряду с оказанием медицинской помощи, направ-
ленной на лечение конкретного (в том числе кардиоло-
гического) заболевания, перед врачами амбулаторной 
и стационарной службы стоит задача своевременной 
диагностики и лечения саркопении, а также проведе-
ния профилактических мероприятий. В ряде случаев 
пациента, находящегося в стационаре, легче мотивиро-
вать на выполнение рекомендаций, противодействую-
щих саркопении. 
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Fig. 5. The incidence of severe sarcopenia in patients according to gender 
and age
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PREVALENCE OF SARCOPENIA IN CARDIAC INPATIENTS 
M. Kaleichik1; T. Bolshakova1, Candidate of Medical Sciences; E. Kapustina1, 2, 
Candidate of Medical Sciences; V. Chupakhina1, Candidate of Medical Sciences; 
T. Potupchik1, Candidate of Medical Sciences 
1Prof. V.F. Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University
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Patients of older age groups have high comorbidity. Among geriatric diseases, 
sarcopenia that is a risk factor for adverse outcomes attracts increasing attention. 
Objective: to study the incidence of sarcopenia in persons over 60 years of age 
who have been admitted to a cardiology department.
Subjects and methods. Thirty-six elderly and 64 senile patients were diagnosed 
with sarcopenia according to the updated EWGSOP2 guidelines (2018). After 
screening with the SARC-F questionnaire, all the patients at risk of sarcopenia 
underwent muscle strength measurement using a handheld dynamometer 
and the chair stand test, the muscle function assessment using the Short 
Physical Performance Battery (SPPB), as well as muscle mass estimation by 
bioimpedence.
Results. There was a risk of sarcopenia in 78 (78%) persons [elderly (n=21) and 
senile (n=57) ones]. There was a decline in muscle strength, muscle function, 
and muscle mass in 64%, 55%, and 60% of the patients, respectively. Sarcopenia 
was diagnosed in 53% of the patients (42% in women and 11% in men); severe 
sarcopenia was identified in 49%. Sarcopenia was detected in 19.4% of elderly 
cases and in 71.9% of senile ones. In 100% of the senile women, the SARC-F 
scores coincided with the results obtained by other sarcopenia diagnostic 
techniques.
Conclusion. Sarcopenia is a common comorbidity in patients with cardiovascular 
diseases. The rate of sarcopenia in elderly and senile cardiac patients is 53%, 
substantially increasing with age; severe sarcopenia was diagnosed in 49% of 
cases. Sarcopenia is detected much more common in women than in men. The 
SARC-F questionnaire to screen sarcopenia is highly predictable, especially in 
elderly women. 
Key words: sarcopenia, geriatrics, comorbidity, muscle strength, dynamometry.
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Проанализированы причины 186 случаев госпитализации (2000–2019) 

и тактики лечения детей с сахарным диабетом в условиях реанимацион-

ного отделения.
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из практики

Сахарный диабет (СД) – одно из самых распро-
страненных хронических заболеваний XXI века 

[1, 2]. От него не застрахован никто, даже дети, не 
страдающие избыточной массой тела и не употребля-
ющие сладости. Число больных СД в возрасте 20–79 лет 
на 2019 г. в мире составляет примерно 463 млн чело-
век, около половины из них (232 млн) не знают 
о своем заболевании. Число летальных исходов по 
причине СД за 2019 г. насчитывает 4,2 млн, что состав-
ляет 11,3% всех смертей в мире [1–3]. Статистика 
по СД типа 1 (СД1) почти полностью представлена 
детьми и подростками (>1,1 млн по всему миру) [1–3]. 
Несмотря на снижение скорости прироста заболева-
ния в некоторых европейских странах, ежегодный по-
казатель остается на уровне 3,4%.

СД представляет собой проблему государственной 
важности из-за его эпидемического характера, свя-
занными с ним сосудистыми осложнениями, которые 
вызывают поражение сосудов сердца, мозга, конечно-
стей, почек, сетчатки глаза и большими экономически-
ми затратами [1–5]. К заболеванию приводят 2 пути: 
1-й – аутоиммунный – когда страдает иммунитет, появ-
ляются агрессивные фрагменты, разрушающие клетки 
поджелудочной железы, 2-й – идиопатический, когда 
происходит разрушение без участия иммунитета. Два 
эти механизма ведут к тому, что возникает абсолютный 
дефицит инсулина у детей с СД1 [2, 6–9].




