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С татья посвящена изучению влияния регионар-
ных особенностей распределения жировой ткани 
на структурно-функциональное состояние сердеч-
но-сосудистой системы у женщин с безболевой 

ишемией миокарда. В исследование были включены 70 
пациенток в постменопаузальном периоде с выявленными 

методом суточного мониторирования электрокардиограм-
мы эпизодами диагностически значимой бессимптомной 
депрессии сегмента ST. Установлено, что для женщин постме-
нопаузального периода с безболевой ишемией миокарда эпи-
кардиальное ожирение является неблагоприятным фактором, 
ассоциированным с высоким кардиоваскулярным риском.

T
he article is devoted to the study of the influence of regional 
peculiarities of distribution of adipose tissue on the func-
tional state of the cardiovascular system in women with 
silent myocardial ischemia. The study included 70 patients 

in postmenopausal period with episodes of asymptomatic diagnos-

tically significant ST segment depression revealed by means of the 
method daily monitoring of electrocardiogram. It was found that for 
postmenopausal women with silent myocardial ischemia epicardial 
obesity is an unfavorable factor associated with high cardiovascular risk.

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ.  Патеюк И. В., Терехов В. И., Ильина Т. В., Подголина Е. А., Статкевич Т. В., 
Митьковская Н. П. Сердечно-сосудистая система у женщин с безболевой ишемией миокарда 
в постменопаузальном периоде. Неотложная кардиология и кардиооваскулярные риски, 2017, Т. 1, №1, С. 112–116.

FOR REFERENCES.  Pateyuk I. V., Terechov V. I., Ilina T. V., Podgolina E. A., Statkevich T. V., Mitkovskaya N. Р. Cardiovascular system in women 
with silent myocardial ischemia in postmenopausal period. Neotlozhnaya kardiologiya i kardioovaskulyarnye riski [Emergency cardiology and 
cardiovascular risks], 2017, vol. 1, no. 1, pp. 112–117.

Оригинальные научные публикации

112    Том 1  №1  2017 г.НЕОТЛОЖНАЯ КАРДИОЛОГИЯ И КАРДИОВАСКУЛЯРНЫЕ РИСКИ



Введение

Приоритетным для современной меди-
цины является направление по выявлению 
пациентов группы высокого риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний атеро-
склеротического генеза при отсутствии сим-
птомов. К категории таких лиц можно отне-
сти пациентов с ожирением, которое при-
знано неинфекционной эпидемией современ-
ности. Если тенденция к увеличению числа 
людей с ожирением сохранится, то ожире-
ние станет главным модифицируемым фак-
тором риска. Многочисленные исследования 
установили увеличение риска инфаркта мио-
карда и инсульта при развитии висцераль-
ного ожирения, выявили связь между избы-
точной массой тела с большим количеством 
и ранним возникновением атеросклеротиче-
ских бляшек. В то же время, не все пациенты 
с ожирением, диагностированным по вели-
чине индекса массы тела (ИМТ), имеют высо-
кий сердечно-сосудистый риск; как и не все 
пациенты с  нормальной величиной ИМТ 
характеризуются его отсутствием[1]. При 
этом косвенное определение степени висце-
рального ожирения (ВО) с помощью показа-
теля окружности талии (ОТ) может приво-
дить к гипердиагностике ВО и высокого кар-
диоваскулярного риска [1, 2, 3]. Установлено, 
что локальные жировые депо (абдоминальное, 
эпикардиальное, периваскулярное) – влияют 
на системные реакции организма через ади-
покины и цитокины. Эпикардиальная жиро-
вая ткань (ЭЖТ) может играть роль в раз-
витии атеросклероза и является фактором 
прогрессирования фиброза миокарда и арте-
риальной сосудистой стенки. Жировые отло-
жения влияют на функцию рядом располо-
женного органа, оказывая механическое воз-
действие и давление на орган, а также за счет 
секреции биологическиактивных веществ, 
участвующих в развитии метаболических 
нарушений, процессах воспаления и фиброза, 
тромбообразования и атерогенеза [3, 4, 5].

Цель исследования

Изучить влияние регионарных особенно-
стей распределения жировой ткани на струк-
турно-функциональное состояние сердеч-
но-сосудистой системы у женщин в постме-
нопаузальном периоде сбезболевой ишемией 
миокарда.

Материалы и методы

В исследование были включены 70 паци-
енток в постменопаузальном периоде с выяв-
ленными методом суточного мониторирова-
ния электрокардиограммы (СМ-ЭКГ) эпизо-
дами диагностически значимой бессимптом-
ной депрессии сегмента ST. Все женщины 
были разделены на две группы: основную 
группу (ОГ) составили 40 женщин с абдо-
минальным ожирением, группу сравнения 
(ГС) – 30 женщин с окружностью талии менее 
80 см. Достоверных различий между показа-
телями возрастного состава, наличия фак-
торов риска развития ишемической болезни 
сердца (ИБС) у пациенток из групп наблюде-
ния не было.

Инструментальное исследование вклю-
чало выполнение СМ-ЭКГ, однофотонной 
эмиссионной компьютерной томографии 
миокарда (ОФЭКТ) с  проведением нагру-
зочной фармакологической пробы, ком-
пьютерной томографической коронарогра-
фии (КТ-КАГ). При анализе результатов 
СМ-ЭКГ в качестве ишемических расцени-
вались эпизоды горизонтальной или косо-
нисходящей депрессии сегмента ST, ампли-
тудой 1 мм и более, длительностью не менее 
0,08 сек. от точки j, продолжительностью 
1 мин. и более, с интервалом между эпизо-
дами не менее 1 мин [6]. Однофотонная эмис-
сионная компьютерная томография (ОФЭКТ) 
миокарда проводилось на гамма–томографе 
«NuclineX-Ring» («Mediso», Венгрия). В каче-
стве радиофармацевтического преперата 
(РФП) использовался 99mТс-метоксиизобутил 
изонитрила (99mТс-МИБИ). Метод обеспечи-
вает возможность проводить количественной 
и качественной анализ с оценкой размеров 
зон нарушения тканевой перфузии и степени 
уменьшения последней (рисунок 1).

ОФЭКТ миокарда проводилась по двух-
дневному протоколу в последовательности: 
проба в покое (REST) – исследование в соче-
тании с фармакологическим стресс-тестом 
(STRESS) с дипиридамолом, вызывающим 
вазодилатацию и приводящими к коронар-
ной гиперемии (рисунок 2).

При анализе тяжести нарушений перфу-
зии использовали 5-бальную шкалу: вклю-
чение РФП от 80 до 95% соответствует норме 
(0 баллов), при слабо сниженном накопле-
нии (65–79%) – 1 балл, при умеренно сни-
женном (50–64%) – 2 балла, при значительно 

Original Scientific Research

113Vol 1  №1  2017    EMERGENCY CARDIOLOGY AND CARDIOVASCULAR RISKS



сниженном накоплении (30–49%) – 3 балла 
и значение накопления менее 30% соответ-
ствовало 4 баллам. Затем провели подсчет 
суммарной бальной оценки: суммарный 
стресс-счет (summedstressscore, SSS – сумма 
баллов во всех сегментах, полученной при 
проведении стрессовой нагрузки) [7, 8].

Данные компьютерной томографической 
коронарографии (КТ-КАГ) были получены 
при аксиальном сканировании с проспектив-
ной кардиосинхронизацией: 0,6 мм коллима-
ция, ток трубки 60 мА при напряжении 120 
кВ, время оборота системы «трубка-детек-
тор» 0,25мс. Интерпретация изображений: 
кальциевый индекс (КИ) вычисляли полу-
автоматически с использованием лицензи-
рованных программных пакетов «SyngoVia» 
Siemens (рисунок 3).

ЭЖТ измеряли с помощью аксиальных 
срезов (3,0 мм), выделение контура перикарда 
производилось вручную на каждом четвер-
том срезе, начиная на 3 мм краниальнее устья 
коронарных артерий и до уровня перехода 
на  нижнюю стенку миокарда. Выделение 
и подсчет объема ткани с жировой плотно-
стью от –190 до –30 единиц Хаунсфилда про-
изводилось автоматически.

Обработка полученных данных проводи-
лась с использованием статистических паке-
тов Statistica 7.0, Excel. Для выборок с нор-
мальным распределением использовались 
методы вариационной статистики и параме-
трические критерии. Данные представлены 
в виде: среднего значения (M), ошибки репре-
зентативности (m). Сравнение двух незави-
симых групп по количественному признаку 
проводилось при помощи критерия t-Стъю-
дента. Центральные тенденции и дисперсии 
количественных признаков, не имеющих нор-
мального распределения, описывали меди-
аной (Me) и интерквартильным размахом. 
Различия в группах считали как значимые 
при вероятности безошибочного прогноза 
95,5% (р<0,05) [9].

Результаты и обсуждение

Анализ показателей, полученных при 
проведении ОФЭКТ и  характеризу ю-
щих распространенность зоны с нарушен-
ной перфузией: величины дефекта перфу-
зии (ВДП) – в виде процента исключенной 
области от общего размера миокарда левого 
желудочка (ЛЖ) и площади перфузионного 

А – томосрезы по длинной вертикальной (VLA), длинной горизонтальной (HLA) и короткой (SA) осям сердца,  
полученные после инъекции 99mТс-МИБИ; на всех томосрезах отмечается равномерная аккумуляция РФП в миокарде

Б – дефекты перфузиив задней и верхушечной областях левого желудочка (отмечены стрелками)

VLA

REST

STRESS

HLA SA

Рисунок 1. Томографические срезы, полученные при проведении ОФЭКТ миокарда 

Сцинтиграммы пациентки, полученные после инъекции 99mТс-МИБИ в покое (REST) и на пике фармакологической 
пробы (STRESS). Выявлено дипиридамолиндуцированное ухудшение перфузии миокарда: увеличились 
показатели ВДП в регионе кровоснабжения правой коронарной артерии (RCA), передней межжелудочковой ветви 
левой коронарной артерии (LAD) и суммарного значения ВДП; по данным полярного картирования увеличилось 
количество сегментов с накоплением РФП < 70%, уменьшилось накопление РФП в сегментах

Рисунок 2. 
Дипиридамолинду
цированная динамика 
перфузии миокарда  
при проведении ОФЭКТ
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дефекта (SПД, см2) – достоверных различий 
при проведении исследования в покое (REST) 
в группах не выявил. Проведение нагрузоч-
ной фармакологической пробы (STRESS) 
способствовало ухудшению состояния коро-
нарного кровотока у пациентов обеих групп 
и не привело к формированию межгрупповых 
различий (таблица 1).

Для изучения влияния регионарных 
особенностей распределения жировой 
ткани на кардиоваскулярный риск выпол-
нена оценка объема ЭЖТ, рассчитан индек-
сированный показатель отношения объема 
ЭЖТ к площади поверхности тела (ППТ), 
в зависимости от значения которого паци-
ентки с абдоминальным ожирением (АО) 
были разделены на две подгруппы. Первую 
(ОГ1) – составили 25 женщин с эпикарди-
альным ожирением (ЭО) со значением пока-
зателя ЭЖТ/ППТ более 47,1 см3/м2, вторую 
(ОГ2) – пациентки со  значением показа-
теля ниже выбранного порогового. У жен-
щин группы сравнения показатель отно-
шения объема ЭЖТ к площади поверхно-
сти тела (ППТ) был ниже порогового зна-
чения 47,1 см3/м2.

Согласно результатам СМ-ЭКГ у паци-
ентов с ЭО ишемия миокарда носит более 
выраженный характер (значения ампли-
туды депрессии сегмента ST, количества 

эпизодов и суммарной длительности ише-
мии за сутки больше аналогичных показате-
лей в подгруппе ОГ2) и сопровождается зна-
чимыми нарушениями ритма (больше коли-
чество зарегистрированных желудочковых 
экстрасистол, эпизодов наджелудочковой 
тахикардии, аллоритмий; у 12% пациенток 
выявлены пароксизмы фибрилляции пред-
сердий) (таблица 2).

При анализе результатов ОФЭКТ выяв-
лено, что у пациенток с эпикардиальным ожи-
рением (подгруппа ОГ1) проведение фармако-
логической пробы привело к достоверному 

Рисунок 3. 
Скрининг коронарного 
кальция
Количествнная оценка  
кальциноза коронарных 
артерий  
по методу A.Agatson:  
светлый участок кальциноза  
в проксимальном отделе 
передней межжелудочковой 
артерии (отмечен стрелкой)

Таблица 1.  
Результаты ОФЭКТ 
миокарда

Таблица 2.  
Данные суточного 
мониторирования ЭКГ
Примечание: 
* - достоверность различия  
при p<0,05

Показатель,  
Ме (25-75%)

ОФЭКТ в покое (REST) ОФЭКТ с нагрузкой (STRESS)

ОГ, n=40 ГС, n=30 ОГ, n=34 ГС, n=26

∑ВДП, % 7,0 (3,0;8,5) 6,1 (4,0;8,0) 8,8 (4,3;15,2) 7,6 (4,5;14)

SДП, см2 7,2 (3,8;9,0) 6,3 (4,2;9,2) 9,0 (5,0;14,5) 7,5 (4,2;12,4)

Показатель ОГ1 ОГ2

Амплитуда депрессии сегмента ST, мм 2,3±0,2* 1,5±0,1

Количества эпизодов ишемии за сутки 6 (3;13)* 4 (2;6)

Суммарная длительность ишемии за сутки, сек 1900,0±155,0 * 1070,0±95,0

Желудочковые аритмии

Экстрасистолы 83 (42;148) * 40 (6;64)

Куплеты 3 (1;7) 2 (1;4)

Эпизоды бигеминии 23 (5;31) 18 (4;30)

Эпизоды тригеминии 20 (4;25) 11 (9;21)

Наджелудочковые аритмии

Экстрасистолы 38 (20;70) 42 (16;78)

Куплеты 3 (2;8) 5 (3;11)

Наджелудочковая тахикардия 3 (3;6) * 2 (1;2)

Эпизоды бигеминии 14 (11;38) * 7 (3;22)

Эпизоды тригеминии 5(3;27) 4 (2;21)

Признак, % (абс.)

Фибрилляция предсердий 12% (3) 0

Наджелудочковая тахикардия 12% (3) 13,3% (2)
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росту показателя суммарной величины 
дефекта перфузии и формированию межгруп-
повых различий в сравнении с показателем 
у лиц без ЭО (рисунок 4).

Определение суммарного стресс-счета 
(SSS) используется для стратификации риска 
коронарных событий. Показатель SSS у жен-
щин с эпикардиальным ожирением соста-
вил 8 (3;9) балла и соответствовал высокой 
вероятности ИБС, умеренному риску разви-
тия инфаркта миокарда (ИМ) и сердечной 
смерти. У пациенток подгруппы ОГ2 зна-
чение показателя SSS – 5 (2;7), что соответ-
ствует высокой вероятности ИБС, умерен-
ному риску развития ИМ и низкому риску 
сердечной смерти.

Результаты анализа степени кальци-
ноза выражались величиной каль-цие-
вого индекса (КИ), который рассчиты-
вали по  стандартному методу Agatston 
и Volume‑130. Общий КИ вычислялся как 
сумма индексов на всех томографических 
срезах. У  женщин с  ЭО показатель каль-
циевого индекса, рассчитанный по  мето-
дике A. S. Agatston (AJ‑130) составил 122 
(64;380) единиц, по методике Volume‑130–140 
(72;405) мм2 и был выше показателей у паци-
енток ОГ2: AJ‑130–60 (17;100) единиц, 
Volume‑130–74 (20;138) мм2, p<0,05.

Заключение

У женщин с безболевой ишемией мио-
карда при наличии эпикардиального ожире-
ния ишемия миокарда носит более выражен-
ный характер (по данным суточного монито-
рирования ЭКГ достоверно больше амплитуда 
депрессии сегмента ST, значения количества 
эпизодов и сум-марной длительности ише-
мии за сутки; по результатам ОФЭКТ выявлен 
рост суммарного значения величины перфузи-
онного дефекта с формированием межгруп-
повых различий в сравнении с пациентками 
с  изолированным абдоминальным ожире-
нием) и сопровождается значимыми наруше-
ниями ритма (больше количество зарегистри-
рованных желудочковых экстрасистол, эпизо-
дов наджелудочковой тахикардии, аллорит-
мий; у 12% женщин выявлены пароксизмы 
фибрилляции предсердий).

Эпикардиальное ожирение является 
неблагоприятным фактором, ассоциирован-
ным с высоким кардиоваскулярным риском: 
у женщин с избыточным количеством ЭЖТ 
значение показателя SSS соответствует высо-
кой вероятности ИБС, умеренному риску раз-
вития ИМ и сердечной смерти. Полученные 
данные согласуются с результатами мульти-
спиральной компьютерной томографии: каль-
циноз коронарных артерий у лиц с ЭО и без-
болевой ишемией миокарда выражен больше, 
чем у пациентов с изолированным абдоми-
нальным ожирением и сопряжен с высоким 
риском развития осложнений ИБС.

С учетом полученных результатов ЭО 
может рассматриваться в качестве возмож-
ного критерия высокого кардиоваскулярного 
риска у бессимптомных пациенток в постме-
нопаузальном периоде. 
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