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ель исследования. Изучить характеристики перикардиального жира и их взаимо-

связь с клинико-лабораторными показателями у пациентов с ишемической болезнью 

сердца (ИБС) и пациентов без сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). 

Материалы и методы. Выполнен анализ данных 186 пациентов: 113 – с ИБС и 73 – 

без ССЗ. Для измерения параметров перикардиальной жировой ткани (ПЖТ) приме-

нялась компьютерная томография со сканами, взятыми в аксиальной плоскости и средостенном 

режиме. Статистический анализ проводился с использованием программы SPSS v.23, применя-

ли критерий Стьюдента, коэффициенты корреляции Пирсона (r) и Спирмена (rs). 

Результаты. Объем и плотность перикардиальной жировой ткани у пациентов с ИБС 

были значимо выше, чем у пациентов без данной патологии. Так объём ПЖТ составил 

92,66±41,66 см3 против 55,30±32,16 см3, р<0,001, плотность жира  - 64,46±24,71 HU против  -

84,90±34,59 HU, р<0,001. У пациентов с фибрилляцией предсердий (ФП) значения объёма ПЖТ 

были больше: 103,29±44,49 см3 против 85,63±38,41 см3, р=0,027. Среди пациентов, принима-

ющих гиполипидемические препараты, показатели плотности ПЖТ были ниже: -73,60±21,28 HU 

и -62,15±21,68 HU, p = 0,012. Обнаружены положительные корреляции объема ПЖТ с ИМТ (ин-

декс массы тела) (r = 0,698 (p<0,001) и r = 0,384 (p = 0,009)) и глюкозой (rs = 0,242 (p = 0,049)  и r 

= 0,303 (p = 0,043)) у мужчин и женщин соответственно. Отрицательные корреляции плотности 

с ИМТ (r = -0,247, p = 0,045), общим холестерином (r = -0,258, p = 0,038), триглицеридами (r = -

0,271, p = 0,036), ЛПВП (r = -0,302, p = 0,032) выявлены только у мужчин.  

Обсуждение. Метаболическая активность перикардиальной жировой ткани связана с 

изменением экспрессии проатерогенных и профибротических генов. Это служит фоном для 

формирования сердечно-сосудистых заболеваний. 

Заключение. Объем и плотность перикардиальной жировой ткани различны у пациентов 

с ИБС и без неё. Выявлено возможное влияние гиполипидемической терапии на плотность ПЖТ. 

Определены количественные изменения ПЖТ при ФП. Обнаружены корреляции характеристик 

ПЖТ с клинико-лабораторными показателями. 
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urpose. To study the characteristics of pericardial fat and their relationship with clinical 

and laboratory parameters in patients with coronary heart disease (CHD) and patients 

without cardiovascular diseases (CVD). 

Patients and methods. Data analysis of 186 patients was performed: 113 – with CHD and 

73 – without CVD. The computed tomography was used with scans in axial projection and mediasti-

nal mode to measure the parameters of pericardial fat (PF). Statistical analysis was performed using 

the SPSS v.23 program. Student's criterion, Pearson (r) and Spearman (rs) correlation coefficients 

were applied. 

Results. The volume and density of the PF in patients with CHD were significantly higher than 

in patients without this pathology. Thus, the volume of the PF was 92.66±41.66 cm3 versus 

55.30±32.16 cm3, p<0.001, fat density was 64.46±24.71 HU versus -84.90±34.59 HU, p<0.001. In 

patients with atrial fibrillation (AF), the values of the volume of the PF were greater: 103.29±44.49 

cm3 versus 85.63±38.41 cm3, p=0.027. Among patients taking lopid-lowering drugs, the indices of 

PF density were lower: -73.60±21.28 HU and -62.15±21.68 HU, p = 0.012. Positive correlations of PF 

volume with BMI (body mass index) were found (r = 0.698 (p<0.001) and r = 0.384 (p = 0.009)) and 

glucose (rs = 0.242 (p = 0.049) and r = 0.303 (p = 0.043)) in men and women, respectively. Negative 

correlations of density with BMI (r = -0.247, p = 0.045), total cholesterol (r = -0.258, p = 0.038), tri-

glycerides (r = -0.271, p = 0.036), HDL (r = -0.302, p = 0.032) were found only in men. 

Discussion. The metabolic activity of the PF is associated with changes in the expression of 

proatherogenic and profibrotic genes. This provides a background for the formation of CVD. 

Conclusion. The volume and density of the pericardial fat tissue are different in patients with 

and without coronary artery disease. A possible effect on the density of pericardial fat was revealed 

due to lipid-lowering therapy in CHD. Quantitative changes of the pericardial fat in AF were deter-

mined. Correlations of PF characteristics with clinical and laboratory parameters were found. 
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лобальной эпидемией XXI века стало 

ожирение. Оно ассоциировано с ре-

зистентностью к инсулину, сахарным 

диабетом 2 типа, сердечно-

сосудистыми заболеваниями, нару-

шением дыхания во сне и некоторыми вида-

ми рака, а также, по данным эпидемиологи-

ческих исследований, ожирение является не-

зависимым фактором риска заболеваемости 

и смертности от всех причин [1]. C 1980 года 

число лиц во всем мире, страдающих ожире-

нием, возросло более чем в 2 раза. По дан-

ным 2014 года, 39% людей в возрасте 18 лет 

и старше имеют избыточный вес, а 13% 

страдают от ожирения. Следовательно, в 

настоящее время существует тенденция к 

набору массы тела среди населения [2]. Реги-

онарное распределение жировой ткани игра-

ет значимую роль в развитии сердечно-

сосудистых заболеваний. Ожирение высту-

пает независимым фактором риска сердеч-

но-сосудистых заболеваний за счет способно-

сти жировой ткани поддерживать хрониче 

ский воспалительный процесс. При этом 

негативные последствия ожирения связаны 

не столько с увеличением общего количества 

жировой ткани, сколько с увеличением коли-

чества жировой ткани, окружающей внут-

ренние органы. Несмотря на развитие мето-

дов консервативного лечения и стратегий 

реваскуляризации, сердечно-сосудистые па-

тологии остаются на первом месте среди 

причин смертности. Большая часть нашего 

понимания о роли висцеральной жировой 

ткани была получена благодаря изучению 

жировых отложений в брюшной полости [3, 

4]. К настоящему моменту доказано, что ра-

нее считавшийся незначимым или случайно 

найденным жир, окружающий сердце, при-

надлежит к независимым, количественно 

измеряемым факторам сердечно-сосудистого 

риска [5]. Изучение этой ткани началось в 

начале 2000-х годов среди мультидисципли-

нарной аудитории, включая специалистов в 

области кардиологии, терапии, а также фун-

даментальной медицины. Произошло смеще-

ние сферы интереса от общего ожирения к 

органоспецифичному. Перикардиальный 

жир становится многогранной темой для ис-

следований и изучения в современной меди-

цине. В последние два десятилетия сообща-

ется, что отложение жира в перикарде игра-

ет важную физиологическую и метаболиче-

скую роль в патогенезе коронарного атеро-

склероза и ИБС, как за счёт локальной бли-

зости к коронарным сосудам, так и за счёт 

системного влияния биологически активных 

веществ, выделяемых жировыми клетками 

перикарда [6]. Перикардиальная жировая 

ткань считается метаболически активным 

органом, окружающим сердце и прилегаю-

щие сосуды [7]. 

Цель исследования. 

Изучить характеристики перикар-

диального жира и их взаимосвязь с клинико-

лабораторными показателями в группах па-

циентов со стабильной ИБС и пациентов, не 

страдающих сердечно-сосудистыми заболе-

ваниями. 

Материалы и методы. 

Работа выполнена на основе ретро-

спективного анализа данных 186 пациентов 

в возрасте от 45 до 86 лет, проходивших ле-

чение в СПб ГБУЗ «Городская Мариинская 

больница» и КВМТ им. Н.И. Пирогова СПбГУ 

с 09.2021 г. по 12.2022 г., которым во время 

данной госпитализации была выполнена 

компьютерная томография (КТ) органов 

грудной полости. Средний возраст пациен-

тов составил 64,0±11,7 лет.  

Пациенты были разделены на основную 

и контрольную группы. Основная группа 

включила 113 пациентов с ИБС, в том числе 

68 мужчин и 45 женщин. Контрольная груп-

па состояла из 73 пациентов без ИБС, в том 

числе 33 мужчин и 40 женщин. Группы были 

сопоставимы по полу.  

Для проведения полноценного анализа 

пациенты из основной  группы  были  допол- 

Г 

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.    Диаграмма.  

Соотношение пациентов из группы с ишемиче-

ской болезнью сердца. ССС – сердечно-

сосудистые заболевания, ОНМК – острое нару-

шение мозгового кровообращения, ИМ – ин-

фаркт миокарда. 

Fig. 1.    Diagram.  

The distribution of patients with coronary heart 

disease. CVD – cardiovascular diseases, ACA – 

acute cerebrovascular event, MI – myocardial in-

farction. 
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

Рис. 2.      КТ органов грудной полости, медиастинальный режим. 

Методика измерения объема и плотности перикардиального жира на разных уровнях: а – выделение пе-

рикардиального жира на уровне 15 мм выше ствола левой коронарной артерии, б – выделение перикар-

диального жира на уровне ствола левой коронарной артерии, в –выделение перикардиального жира на 

уровне 30 мм ниже ствола левой коронарной артерии.  

Fig. 2.   CT, chest, soft tissue mode.  

The method of measuring the volume and density of pericardial fat at different levels: a – selecting of the peri-

cardial fat at the level of 15 mm above the trunk of the left coronary artery, b – selecting of the pericardial fat 

at the level of the left coronary artery, c – selecting of the PF at the level of 30 mm below the trunk of the left 

coronary artery. 
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нительно разделены на тех, у кого уже про-

изошли сердечно-сосудистые события (ССС) 

и у кого они не произошли. Подгруппа паци-

ентов с ССС состояла из 45 человек (из них 

27 мужчин и 18 женщин), вторая подгруппа 

включила 68 человек (из них 41 мужчин, 27 

женщин). Структура основной группы пред-

ставлена на рис. 1. 

Критерием для включения в основную 

группу являлось наличие стабильной ИБС. 

Наличие ИБС устанавливалось на основании 

совокупности жалоб (клиническая картина 

стенокардии), данных анамнеза (факторы 

сердечно-сосудистого риска), выявления с 

помощью диагностических методов обследо-

вания скрытой коронарной недостаточности 

с помощью стресс-тестов и коронароангио-

графии. Критериями исключения являлись: 

возраст старше 90 лет и моложе 40 лет, бе-

ременность и период лактации, гидропери-

кард, перикардит, открытые операции на 

сердце и присердечных сосудах, гемодиализ 

в анамнезе, нечитаемые КТ изображения в 

медиастинальном режиме. 

В подгруппу пациентов, перенесших 

сердечно-сосудистые события, были включе-

ны пациенты, перенесшие острое нарушение 

мозгового кровообращения (ОНМК) и нефа-

тальный инфаркт миокарда (ИМ) за послед-

ние 5 лет.  

У пациентов из основной группы были 

учтены такие параметры, как курение, упо-

требление алкоголя, прием лекарственных 

гипогликемических и гиполипидемических 

препаратов и наличие сопутствующих забо-

леваний и осложнений заболеваний, в част-

ности, фибрилляции предсердий – пароксиз-

мальная и постоянная формы, сахарного 

диабета (СД) 1 и 2 типа. Произведен расчет 

среднего систолического (САД) и диастоличе-

ского (ДАД) артериального давления по дан-

ным дневниковых записей. Оценивались ан-

тропометрические данные: рост, масса тела. 

Был произведен расчет индекса массы тела 

(ИМТ) по формуле: ИМТ = вес (кг) / рост² (м). 

У пациентов были оценены лабораторные 

параметры: уровень общего холестерина 

(ОХ), триглицеридов (ТГ), холестерина липо-

протеинов низкой (ЛПНП), очень низкой 

(ЛПОНП), высокой (ЛПВП) плотностей, уро-

вень креатинина и глюкозы, а также рассчи-

тывался коэффициент атерогенности. 

Для измерения параметров перикар-

диального жира использовали компьютерную 

томографию без контрастирования. Анали-

зировали КТ-сканы органов грудной клетки в 

аксиальной проекции в средостенном окне 

плотностей. Объём перикардиального жира 

оценивали полуавтоматическим способом с 

выделением области интереса на заданном 

уровне относительно «нулевой» точки – ствола 

левой коронарной артерии (ЛКА). В измере-

ние вошли изображения, находившиеся в 

промежутке на 15 мм выше и на 30 мм ниже 

точки отсчета (рис. 2). Средняя плотность 

жировой ткани выделенной области была 

определена автоматическим путем. Для 

набора данных использовались мультиспи-

ральные компьютерные томографы: Toshiba 

Aquilion 64, Somatom Definition AS64, 

Revolution CT 512 с шагом среза 0,5 мм.  

Статистический анализ и визуализа-

цию данных проводили с использованием 

программы SPSS v.23. Методы описательной 

статистики включали оценку среднего 

арифметического (М), стандартное отклоне-

ние (sdx).  Для сравнения исследуемых при-

знаков в группах использовали критерий 

Стьюдента, χ-квадрат. 

Для выявления наличия статистически 

значимой корреляции между количествен-

ными признаками использовали статистиче-

ский метод с применением критерия Пирсо-

на (r, в случае нормального распределения) и 

Спирмена (rs, в случае ненормального рас-

пределения). 

Критический уровень достоверности 

нулевой статистической гипотезы принимали 

равным 0,05. 

Результаты. 

Были произведены измерения объёма и 

плотности перикардиального жира в основ-

ной и контрольной группе. В группе пациен-

тов с ИБС эти значения были равны 

92,66±41,66 см3, -64,46±24,71 HU, а в группе 

без диагностированной ИБС – 55,30±32,16 

см3 и -84,90±34,59 HU соответственно. Ко-

личество перикардиального жира у пациен-

тов с ишемической болезнью сердца было 

значимо выше, чем у пациентов, не страда-

ющих данной патологией (р<0,001). При этом 

данные группы не различались по антропо-

метрическому показателю ИМТ (28,65±6,05 

кг/м2 – в основной, 28,09±5,88 кг/м2 – в 

контрольной, р = 0,547). При сравнении 

средних значений плотностей выявлено, что 

у пациентов с ИБС она выше, чем в кон-

трольной (р < 0,001). 

Среди пациентов с ИБС у 45 (39,82%) 

регистрировалась фибрилляция предсердий 

(ФП) – пароксизмальная и постоянная фор-

мы. При сравнении средних показателей ха-

рактеристик перикардиального жира было 

выявлено, что у пациентов с ФП преоблада-

ют большие значения объема перикардиаль-

ного жира:103,29±44,49 см3 против 

85,63±38,41 см3, р = 0,027. Плотности стати-

стически значимо не различались:  
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Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3.   Диаграммы.  

Корреляции показателя объема перикардиального жира с индексом массы тела (А) и глюкозой (Б) у 

мужчин и женщин с ишемической болезнью сердца. ИМТ – индекс массы тела, ПЖТ – перикардиальная 

жировая ткань. 

Fig. 3.    Diagrams.   

The correlation between the pericardial fat volume and body mass index (A) and glucose (B) in men and wom-

en with cardiovascular diseases. BMI – body mass index, PF- pericardial fat. 
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Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 
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Рис. 4 в (Fig. 4 с) 

 

Рис. 4 г (Fig. 3 d) 

Рис. 4.   Диаграммы.  

Корреляции значений плотности перикардиального жира с индексом массы тела (А), общим холестери-

ном (Б), триглицеридами (В), холестерином ЛПВП (Г) у мужчин и женщин с ишемической болезнью 

сердца. ИМТ – индекс массы тела, ПЖТ – перикардиальная жировая ткань. 

Fig. 4.    Diagrams.   

The correlation between the pericardial fat density and body mass index (A), total cholesterol (B), triglycerides 

(C), high density lipoproteins (D) in men and women with cardiovascular diseases. BMI – body mass index, PF 

– pericardial fat. . 
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-67,14±22,18 HU у пациентов с ФП и -

62,69±26,25 HU без ФП, р = 0,351. 

Выявлено, что лишь 31 человек 

(27,67%) с ИБС на постоянной основе при-

нимают гиполипидемические препараты. У 

этих пациентов обнаружена меньшая плот-

ность перикардиальной жировой ткани -

73,60±21,28 HU и -62,15±21,68 HU, p = 

0,012, хотя объемы жира оставались стати-

стически сопоставимы 95,72±44,96 см3 и 

91,46±40,52 см3, р = 0,626, среди принима-

ющих и не принимающих терапию соответ-

ственно. 

 В подгруппу пациентов с ИБС и нали-

чием в анамнезе инфаркта миокарда и/ или 

острого нарушения мозгового кровообраще-

ния вошли 45 человек: 27 мужчин (60%), 18 

женщин (40%). Среди 68 оставшихся паци-

ентов без ССС: 41 мужчина (60,29%) и 27 

женщин (39,71%). Было проведено межгруп-

повое и внутригрупповое сравнение рентге-

нологических и клинико-лабораторных пока-

зателей в зависимости от полового признака. 

Было обнаружено, что у мужчин качествен-

ная характеристика в виде плотности пери-

кардиального жира остается неизменной при 

развитии нефатальных сердечно-сосудистых 

событий (-61,24±21,49 HU у пациентов без 

ССС против -66,77±23,27 HU у пациентов с 

ССС, p = 0,718), тогда как рентгенологиче-

ская плотность жира, окружающего сердце, у 

женщин на фоне уже развившегося ОНМК 

или инфаркта миокарда ассоциирована с 

более низкими значениями (-59,92±20,12 HU 

у женщин без ССС против -81,03±18,20 HU у 

женщин с ССС, p = 0,007). По остальным па-

раметрам группы были сопоставимы. 

Был проведен статистический корреля-

ционный анализ взаимосвязи объема пери-

кардиального жира с остальными клинико-

лабораторными данными основной группы. 

Выявлена положительная корреляционная 

связь объема перикардиального жира с ан-

тропометрическим показателем ИМТ как у 

мужчин, так и у женщин. При этом данная 

взаимосвязь у мужской и женской части бы-

ла средней силы при r = 0,698 (p < 0,001) и r 

= 0,384 (p = 0,009) соответственно. Таким 

образом, показатель объема перикардиально-

го жира обладает положительной корреляци-

онной связью с ИМТ, причем эта связь у 

мужчин выражена значительно сильнее, чем 

у женщин с ИБС. Помимо предыдущих ре-

зультатов, была обнаружена положительная 

корреляционная связь объема перикар-

диального жира с уровнем глюкозы венозной 

крови у страдающих ишемической болезнью 

сердца (рис. 3). У мужчин и женщин эта вза-

имосвязь была соразмерна. 

В ходе исследования зависимости 

плотности перикардиального жира от других 

величин у мужчин и женщин с ИБС была об-

наружена отрицательная корреляционная 

связь плотности перикардиального жира с 

ИМТ у мужчин (r = -0,247, p = 0,045), то есть 

меньшая рентгенологическая плотность жи-

ра у лиц с более высоким ИМТ. У женщин 

данная связь не оказалась значимой (r = 

0,027, p = 0,862) (рис. 4). В мужской под-

группе значения плотности перикардиально-

го жира также коррелировали со значением 

общего холестерина, r = -0,258 (p = 0,038), 

чего не было обнаружено в подгруппе жен-

щин, r = -0,261 (p = 0,091). Следовательно, 

при изменениях в сторону повышения обще-

го холестерина в плазме крови, следует ожи-

дать снижение плотности перикардиального 

жира. Отрицательная корреляционная связь 

выявлена также у мужчин между плотностью 

перикардиального жира и уровнем ТГ (r = -

0,271, p = 0,036) и ЛПВП r = -0,302 (p = 

0,032). Взаимосвязь этих параметров у жен-

щин оказалась очень слабой для формирова-

ния статистической значимости r = -0,183, p 

= 0,272 для ТГ и r = -0,095, p = 0,567 для 

ЛПВП. Отрицательная корреляция значения 

плотности перикардиального жира с ЛПВП в 

группе с ИБС согласуется с данными иссле-

дования [8], в котором также была выявлена 

отрицательная корреляция с ЛПВП. 

Обсуждение. 

В настоящее время нет никаких сомне-

ний в наличии связи между ожирением и 

воспалением, которые сами по себе являются 

предрасполагающими факторами к разви-

тию сердечно-сосудистых заболеваний. Осо-

бое внимание уделяется висцеральному жи-

ру, объем и распределение которого опреде-

ляют здоровье человека. 

В нашей работе мы выявили больший 

объем перикардиального жира именно у тех 

пациентов, которые страдают ИБС, что под-

тверждается предыдущими работами [5, 9 - 

12]. Данная связь имеет патогенетическое 

объяснение. Считается, что гипертрофия 

этого жирового депо приводит к экспрессии 

проатерогенных факторов, увеличивается 

миграция липидов в стенки и просвет коро-

нарных сосудов, что способствует формиро-

ванию атеросклеротических бляшек – основ-

ного патогенетического звена ишемической 

болезни сердца. У пациентов с фибрилляцией 

предсердий этот показатель тоже был выше, 

чем у здоровых лиц. Жировая ткань способ-

на инфильтрировать миокард, нарушая его 

непрерывность и проведение импульса из-за 

участков с разным сопротивлением [11, 13 -

19]. Данный механизм может послужить 
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формированию петли re-entry. Дисфункция 

перикардиального жира активирует экспрес-

сию генов, кодирующих белки с профибро-

тической и провоспалительной активностью, 

которые служат дополнительным фактором в 

развитии аритмии [20]. Также было выясне-

но, что пациенты с коронарным атероскле-

розом отличаются большей плотностью пери-

кардиального жира в отличие от здоровых в 

этом аспекте людей. Разница такой характе-

ристики жировой ткани может свидетель-

ствовать об изменении её биохимических 

свойств, в данном случае подозревается хро-

нический воспалительный процесс в ткани. 

Такой жир способен выделять большее коли-

чество таких цитокинов и хемокинов, как IL-

1β, -6, -8 и -10, TNF-α [10, 19, 21 - 23]. Была 

проведена оценка показателей перикар-

диального жира в зависимости от приема 

препаратов, влияющих на жировой обмен и 

уровень холестерина в организме. Выясни-

лось, что у пациентов, принимающих гипо-

липидемические препараты показатели 

плотности перикардиального жира более 

низкие. Значения у таких пациентов при-

ближаются к значениям плотностей у людей, 

не страдающих ИБС, что может быть связа-

но с изменением качественного состава этой 

ткани в сторону физиологического. Результа-

ты нашего исследования согласуются с дан-

ными работы Р. Raggi et al., в которой по ис-

течении года приема статинов кардиологи-

ческими пациентами оценивалось изменение 

плотности перикардиальной жировой ткани, 

а также с результатами других исследований 

[24 - 27]. Объясняют данное явление проти-

вовоспалительным эффектом статинов по 

отношению к висцеральной жировой ткани, 

но не подкожной, что может быть обнаруже-

но на КТ в виде изменения денситометриче-

ской плотности. Текущие результаты можно 

оценивать как положительное плейотропное 

действие статинов. У мужчин и женщин с 

ИБС объем перикардиального жира положи-

тельно коррелирует с ИМТ и уровнем глюко-

зы натощак. Предыдущие исследования по-

казали, что у пациентов, страдающих сахар-

ным диабетом (СД) как 1-го, так и 2-го типа, 

количество перикардиального жира значи-

тельно увеличено [28 - 34]. Такая ассоциация 

предположительно связана со способностью 

перикардиального жира вовлекаться в про-

цесс формирования резистентности тканей к 

инсулину. Данные результаты имеют особое 

значение для поиска новых подходов к оцен-

ке течения и эффективности терапии СД. 

Заключение. 

1. Для пациентов, страдающих ИБС, 

характерны больший объем и бóльшая плот-

ность перикардиального жира в сравнении с 

лицами без сердечно-сосудистой патологии, 

имеющими сопоставимые значения индекса 

массы тела. 

2. У пациентов, получающих гиполипи-

демическую терапию, наблюдаются более 

низкие показатели плотности перикардиаль-

ного жира. 

3. Наличие постоянной или пароксиз-

мальной формы фибрилляции предсердий у 

пациентов с ИБС ассоциировано с увеличе-

нием объема перикардиального жира. 

4. В группе пациентов с ИБС у мужчин 

и женщин объем перикардиального жира по-

ложительно коррелирует с индексом массы 

тела и уровнем глюкозы натощак. 

5. У мужчин с ИБС плотность перикар-

диального жира отрицательно коррелирует с 

такими показателями, как индекс массы те-

ла, диастолическое артериальное давление, 

сывороточные уровни общего холестерина, 

триглицеридов и холестерина ЛПВП. Для 

женщин с ИБС такие взаимосвязи не харак-

терны.  

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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