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ВЖТ, измеренной до селезеночной вены >62,0 мм, толщина эпикардиальной жировой 
ткани >3,1 мм, толщина перикардиальной жировой ткани >2,4 мм, толщина заднего 
периренального пространства справа >10,0 мм, площадь нижней части околопочечной 
жировой ткани справа >21,24 см2, слева >14,78 см2 и их среднее значение >18,45 см2. 
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Введение. Избыточная масса тела значительно увеличивает риск развития 
сахарного диабета 2 типа, артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца, 
инсульта, стеатогепатита, деменции, обструктивного апноэ во сне и онкологических 
заболеваний [1]. 

Существенным фактором риска развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
является то, что избыточный вес и ожирение также являются основными детерминантами 
метаболического синдрома (МС). Около 40% взрослых в возрасте 40 лет и старше имеют 
МС [2]. Кроме того, ожирение и МС тесно связаны с увеличением смертности вследствие 
ССЗ [3 ,4]. 

Помимо определения количества и локализации жировой ткани (ЖТ) при 
различных патологических состояниях определенный практический интерес может 
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представлять ее качественная характеристика [5]. Одним из таких параметров может быть 
измерение физических характеристик висцеральной ЖТ, в частности ее жесткости [6]. 

Целью исследования явилось определение граничных значений жесткости нижней 
части околопочечной ЖТ (НОПЖТ) у пациентов с МС и здоровых субъектов. 

Материал и методы исследования. Определение модуля упругости НОПЖТ у 
пациентов с МС и здоровых обследованных приняли участие 65 человек, средний возраст 
которых равнялся M±σ 43,83±8,91 года, из них 16 мужчин и 39 женщин. Группа 
пациентов с МС состояла из 35 человек в возрасте 42,93±8,99 лет, а контрольная группа – 
из 20 здоровых субъектов, возраст которых составил 45,85±8,60 лет (р = 0,224). 

Диагноз МС основывался на критериях, предложенные экспертами 
Международной Федерации Диабета (International Diabetes Federation) и Американской 
кардиологической ассоциации/Национального института сердца, легких и крови 
(American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute) в 2009 г. [7].  

Эластографию сдвиговой волной НОПЖТ выполняли с использованием аппарата 
«Logiq Е9» (GE Healthcare, USA) конвексным датчиком С1-6D в собственной 
модификации, основываясь на общепринятых методических приемах 2D-SWE оценки 
степени фиброза печени [8].  

Для определения оптимального (по соотношению чувствительности и 
специфичности) значения точки отсечения (cut-off), т.е. порога отсечения «норма-МС», 
для ультразвуковых показателей висцеральной ЖТ выполнялся ROC-анализ с 
использованием программы MedCalc (MedCalc Software, Бельгия). Оценка качества 
модели проводилась на основании значений площади под кривой (ППК). 

Результаты и обсуждение. Полученные результаты свидетельствуют о 
статистически значимых отличиях жесткости ПНОПЖТ у пациентов с МС и у тех, кто не 
имел указанной патологии. Показатель модуля упругости нижней части околопочечной 
ЖТ при МС составил М±σ 5,89±1,98 кПа, а в контрольной группе – 3,63±1,22 кПа, 
р < 0,001.  

Для оценки граничных значений модуля упругости, присущих пациентам с МС, 
проведен РОК-анализ, результаты которого представлены на рисунке.  

Рис. Граничные значения показателя эластографии околопочечной 
висцеральной жировой ткани для пациентов с метаболическим синдромом 

На основании полученных данных точкой отсечения является значение модуля 
упругости равное > 4,3 кПа. При этом качество модели можно оценить как очень хорошее 
с показателями чувствительности и специфичности составившими соответственно 77,8% 
и 85,0%. 

У большинства пациентов с ожирением увеличение объема ЖТ связано с ее 
инфильтрацией провоспалительными иммунными клетками, вызывающими хроническое 
воспаление [1]. Нарушение функции ЖТ может привести к ее фиброзу [9]. Важно 
отметить, что с развитием дисфункции ЖТ секреция адипокинов значительно изменяется 
в сторону провоспалительного, атерогенного и диабетогенного характера [10]. Эти 
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изменения в секреции адипокинов могут связать нарушение функции ЖТ с 
инсулинорезистентностью и болезнями сердечно-сосудистой системы [1, 10]. 

Выводы. Показатели жесткости ПНОПЖТ выше у пациентов с МС в сравнении со 
здоровыми субъектами соответствующего возраста. Граничные значения модуля 
упругости для пациентов с МС составили > 4,3 кПа. 
Литература: 

1. Blüher, M. Adipose tissue dysfunction contributes to obesity related metabolic diseases 
/ M. Blüher // Best Pract. Res. Clin. Endocrinol. Metab. – 2013. – Vol. 27, № 2. – Р. 163–177. 

2. Sherling, D.H. Metabolic Syndrome / D.H. Sherling, P. Perumareddi, C.H. Hennekens 
// J. Cardiovasc. Pharmacol. Ther. – 2017. – Vol. 22, № 4. – Р. 365–367. 

3. Body-mass index and cause-specific mortality in 900 000 adults: collaborative analyses 
of 57 prospective studies / G. Whitlock [et al.] // Lancet. – 2009. – Vol. 373, № 9669. – Р. 1083–
1096. 

4. Metabolic Syndrome and Cardiovascular Risk in People Treated with Long-Acting 
Injectable Antipsychotics / V. Sanchez-Martinez [et al.] // Endocr. Metab. Immune Disord. Drug 
Targets. – 2018. – Vol. 18, № 4. – Р. 379–387. 

5. Visceral and subcutaneous fat quality and cardiometabolic risk / K.J. Rosenquist [et al.] 
// JACC Cardiovasc. Imaging. – 2013. – Vol. 6, № 7. – Р. 762–771. 

6. Пиманов, С.И. Двумерная эластография сдвиговой волной околопочечной 
висцеральной жировой ткани у пациентов с метаболическим синдромом / С.И. Пиманов, 
В.М. Бондаренко, Е.В. Макаренко // Вестник ВГМУ. – 2019. – Том 18, № 3. – С. 81–88. 

7. Harmonizing the metabolic syndrome: a joint interim statement of the International 
Diabetes Federation Task Force on Epidemiology and Prevention; National Heart, Lung, and 
Blood Institute; American Heart Association; World Heart Federation; International 
Atherosclerosis Society; and International Association for the Study of Obesity / K.G. Alberti [et 
al.] // Circulation. – 2009. – Vol. 120, № 16. – P. 1640–1645.  

8. Liver Ultrasound Elastography: An Update to the World Federation for Ultrasound in 
Medicineand Biology Guidelines and Recommendations / G. Ferraioli [et al.] // Ultrasound Med. 
Biol. – 2018. – Vol. 44, № 12. – P. 2419–2440.  

9. Adipose tissue extracellular matrix and vascular abnormalities in obesity and insulin 
resistance / M. Spencer [et al.] // J. Clin. Endocrinol. Metab. – 2011. – Vol. 96, № 12. – E. 1990–
1998. 

10. Van Gaal, L.F. Mechanisms linking obesity with cardiovascular disease / L.F. Van 
Gaal, I.L. Mertens, C.E. De Block // Nature. – 2006. – Vol. 444, № 7121. – Р. 875–80. 

 
 

УДК 616.1-005.8 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ВЕРХУШЕЧНОГО ТОЛЧКА КАК 

ФИЗИКАЛЬНЫЙ СИМПТОМ НАСОСНОЙ ФУНКЦИИ СЕРДЦА У ПАЦИЕНТОВ 
С ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ, ПЕРЕНЕСШИХ Q-ИНФАРКТ 

МИОКАРДА 
  

Валуй В.Т., Соболева Л.В., Дроздова М.С., Драгун О.В., Рогозная Е.Я., Головкин С.П. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 

 
Введение. Пальпаторное исследование верхушечного толчка, как обязательный 

метод физикального обследования сердца заслуживает внимания даже в наше время бурно 
развивающихся медицинских технологий. На первый взгляд, кажущийся примитивным, 
такой неинвазивный способ обследования, как пальпаторная оценка верхушечного толчка, 
в клинической действительности, как правило, позволяет оценить: размеры левого 
желудочка – на что указывает локализация верхушечного толчка; состояние 
сократительной функции по таким характеристикам как: резистентность, площадь, 


