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Актуальность 
Несмотря на непрерывное накопление медицинских знаний и 
развитие современных технологий, острые нарушения мозгового 
кровообращения на протяжении многих десятилетий сохраняют свою 
актуальность для медицины в целом и неврологии в частности. 
Инсульты являются одной из главных причин инвалидизации 
взрослого населения, определяя до 80% частичной и до 10% полной 
утраты трудоспособности и второй по частоте причиной смертности, а 
современные стратегии его первичной профилактики и лечения 
демонстрируют свою недостаточную эффективность [1]. Рост 
распространенности и выраженности атеросклеротического 
поражения брахиоцефальных артерий, одного из главных факторов 
риска инсульта, с увеличением возраста, и соответственно, частотой 
встречаемости гериатрических синдромов, оказывает значительное 
влияние на динамику сердечно-сосудистых заболевании и риск общей 
смертности [2]. 

Цель исследования 
Изучить особенности атеросклеротического поражения сонных 
артерий, ведущего фактора риска инсульта, у пожилых пациентов в 
зависимости от наличия саркопении. 
 

Материалы и методы 
Обследовано 79 асимптомных пациентов (41 мужчин, 38 женщин), 
старше трудоспособного возраста. Изучена частота 
распространенности стенозирующего и нестенозирующего 
атеросклероза, а так же признаки нестабильности 
атеросклеротических бляшек в зависимости от наличия или 
отсутствия саркопении. Диагностика саркопении проводилась по 
критериям EWGSOP 2010, и рекомендациям EWGSOP2 2018 [3]. 
Атеросклеротические изменения артерий исследовали методом 
ультразвуковой допплерографии на ультразвуковом сканере Philips 
HD11XE, линейным датчиком L9-3. Расчеты проводились 
непараметрическими методами статистической обработки. 

Результаты исследования 

Табл. 1. Анализ качественных характеристик атеросклеротического процесса 

 
Рис. 1. Нестабильная 
бляшка у больного с 
саркопенией 
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Рис. 2. Стабильная бляшка 
у больного с нормальной 
мышечной массой 

Саркопения 
Нормальная 

мышечная масса 

Неровность контура 
покрышки 

19 (25,1%) 4 (5,1%) 0,048 

Гетерогенность 
эхоструктуры 

24 (30,4%) 11 (13,9%) 0,003 

Наличие осложнений 4 (5,1%) 2 (2,5%) 0,576 

Анализ выраженности степени стенозирования просвета сонных артерий 
При сравнении подгрупп 
выявлено статистически 
значимое увеличение 
частоты встречаемости 
признаков нестабильности 
атеросклеротических 
бляшек (неровность 
контура, наличие 
гипоэхогенных участков) у 
пациентов с саркопенией 
(табл. 1). Частота 
встречаемости 
осложненных бляшек 
значимо не отличалась 

 

У 65 (82,3%) обследованных 
выявлены ультразвуковые 

признаки 
атеросклеротического 

поражения сонных 
артерий. Статистически 

значимых различий 
степени стенозирования 

просвета артерий в 
подгруппах не обнаружено 

(рис. 3). Однако, 
пролонгированные бляшки 

в группе саркопении 
встречались у 36 (45,6%) 

больных, против 11 (13,9%) 
среди лиц с нормальной 

мышечной массой (χ2=5,0; 
р=0,03). 

Рис. 3. Диаграмма размаха для степени стеноза общей сонной артерии 
(вертикальная штриховка) и внутренней сонной артерии (горизонтальная 
штриховка) у пациентов в зависимости от наличия саркопении: медиана; 25%-
75%; размах без выбросов 

Выводы 
Наличие у пациентов старших возрастных групп мультифокального 
атеросклероза сонных артерий с признаками нестабильности 
атеросклеротических бляшек повышает риск острых нарушений 
мозгового кровообращения при коморбидном течении 
атеросклероза и саркопении, что следует учитывать при 
планировании лечебно-профилактических мероприятий у пациентов 
с мультифокальным атеросклерозом и наличием гериатрических 
синдромов. 
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