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Основные положения
• Толщина интраабдоминальной жировой ткани (IAAT) статистически значимо больше у лиц с ги-

пертриглицеридемией в сравнении с пациентами с нормальным уровнем триглицеридов. Линейный 
регрессионный анализ подтвердил полученные данные: чем больше толщина IAAT и предбрюшин-
ного жира (PFT), тем выше уровни триглицеридов и липопротеидов очень низкой плотности.

ОСОБЕННОСТИ ЛИПИДНОГО ПРОФИЛЯ И ЖИРОВОЙ ТКАНИ 
У ПАЦИЕНТОВ СО СТЕНОЗАМИ СОННЫХ АРТЕРИЙ 

НА ФОНЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

Цель
Изучить особенности липидного профиля, распределения жировой ткани (на 
основании ультразвуковых параметров) у пациентов со стенозами сонных 
артерий и ишемической болезнью сердца.

Материалы 
и методы

Изучены ультразвуковые параметры жировой ткани 125 пациентов с установ-
ленным диагнозом ишемической болезни сердца. Медиана возраста состави-
ла 68 (61,0; 74,0) лет. Выборка была представлена преимущественно лицами 
мужского пола (58,4%). 

Результаты

Определено, что у пациентов, не достигших целевых показателей уровня триг-
лицеридов (ТГ), толщина интраабдоминальной жировой ткани (IAAT) на 15 мм 
больше, чем у больных с адекватным уровнем данного показателя (p = 0,031). 
Подкожно-жировая клетчатка (SAT) также превышала значения у лиц с низким 
уровнем липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) (p = 0,050) в отличие от 
пациентов с нормальным значением данного показателя. Линейный регресси-
онный анализ (после нивелирования влияния пола и возраста) продемонстри-
ровал, что увеличение толщины IAAT ассоциировано с ростом показателей 
ТГ (b = 0,002, p = 0,028) и липопротеидов очень низкой плотности (ЛПОНП) 
(b = 0,001, p = 0,023). Также установлено, что всего 43,4% обследованных лиц 
получали липидснижающую терапию, а адекватную дозу статинов (достигли 
целевых значений липопротеидов низкой плотности, ЛПНП) – 17,3%.

Заключение

Не выявлено статистически значимых закономерностей между достижением 
целевых показателей липидного спектра и наличием стеноза сонных артерий. 
Определен крайне низкий процент пациентов, получающих адекватную липид-
снижающую терапию (17,3%), а доля лиц со стенозом сонных артерий, достиг-
ших целевых показателей общего холестерина, составила 58,4%, ТГ – 79,3%, 
ЛПВП – 31,7%, ЛПНП – 12,2%. Толщина IAAT была статистически значимо 
выше у лиц с гипертриглицеридемией в отличие от пациентов с нормальным 
уровнем ТГ. Определены тенденции статистической значимости показателей 
толщины предбрюшинного жира (PFT) у лиц с гипертриглицеридемией и ми-
нимальными и максимальными значениями толщины подкожно-жировой клет-
чатки у пациентов в зависимости от уровня ЛПВП. Линейный регрессионный 
анализ подтвердил полученные данные: чем больше толщина IAAT и PFT, тем 
выше уровни ТГ и ЛПОНП.

Ключевые слова Дислипидемия • Ультразвуковые маркеры ожирения • Ишемическая болезнь 
сердца • Стеноз сонных артерий
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Aim
To assess the lipid profile and distribution of adipose tissue (based on ultrasound 
parameters) and their role in the development of carotid artery stenosis in patients 
with coronary heart disease (CHD).

Methods
Ultrasound parameters of adipose tissue in 125 patients, diagnosed with coronary 
heart disease (CHD), were studied. The average age of the patients was 68 (61.0; 
74.0) years old. The sample was represented predominantly by males (58.4%). 

Results

It was determined that in patients who did not reach the target levels of triglycerides 
(TG), the thickness of the IAAT is 15 mm more than in patients with the adequate 
level of this indicator (p = 0.031). Subcutaneous adipose tissue (SAT) values also 
exceeded the values in individuals with low HDL levels (p = 0.050), in contrast to 
patients with normal HDL. Linear regression analysis (after adjusting for gender and 
age) showed that the increase in IAAT thickness was associated with the increase in 
TG (b = 0.002, p = 0.028) and VLDL (b = 0.001, p = 0.023). It was also found that 
only 43.4% of the examined individuals received lipid-lowering therapy, and 17.3% 
received an adequate dose of statins (reached the target LDL values).

Conclusion

No statistically significant patterns were found between the achievement of 
lipid targets and the presence of carotid stenosis. An extremely low percentage 
of patients taking adequate lipid-lowering therapy (17.3%) was determined, and 
the proportion of the people with carotid stenosis who reached the target levels 
of total cholesterol was 58.4%, TG – 79.3%, HDL – 31.7%, LDL – 12.2%. 
The thickness of the IAAT is statistically significantly higher in individuals 
with hypertriglyceridemia, in contrast to patients with normal TG levels. The 
tendencies towards statistical significance of PFT indicators in individuals with 
hypertriglyceridemia, minimum and maximum SAT values, depending on the level 
of HDL, were determined. Linear regression analysis confirmed the data obtained: 
the higher the thickness of IAAT and PFT, the higher the levels of TG and VLDL.

Keywords Dyslipidemia • Ultrasound markers of obesity • Coronary heart disease • Carotid stenosis
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Highlights
• Intra-abdominal adipose tissue thickness (IAAT) was statistically significantly greater in patients 

with hypertriglyceridemia compared to patients with normal triglyceride levels. Linear regression 
analysis confirmed the following findings: the greater the thickness of IAAT and preperitoneal fat 
thickness (PFT), the higher the levels of triglycerides and very-low-density lipoproteins.
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Введение
Наибольшая доля смертности от кардиоваску-

лярной патологии по-прежнему приходится на ише-
мическую болезнь сердца (ИБС), первопричиной 
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которой является коронарный атеросклероз [1, 2]. 
Дислипидемия и ожирение выступают основными 
модифицируемыми факторами риска атеросклеро-
тических заболеваний [3]. Показано, что снижение 
уровня липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) 
значительно уменьшает смертность и улучшает ис-
ходы сердечно-сосудистых заболеваний как среди 
лиц с установленной кардиоваскулярной патологи-
ей, так и в группах первичной профилактики [4]. 
Однако контроль за дислипидемиями во многих 
случаях ведется не оптимально. К наиболее рас-
пространенным проблемам относятся неточная 
стратификация риска и неадекватное назначение 
терапии [3, 5].

Если роль дислипидемий в исходах сердеч-
но-сосудистых заболеваний ясна, то относительно 
ожирения до сих пор ведутся дискуссии. Так, по 
данным некоторых эпидемиологических исследо-
ваний, избыточная масса тела связана с более низ-
ким риском смерти [6, 7]. Показано, что у больных 
сердечной недостаточностью, острым коронарным 
синдромом, мерцательной аритмией и у лиц, пе-
ренесших реваскуляризацию коронарных артерий, 
может наблюдаться феномен парадокса ожирения: 
лучший сердечно-сосудистый прогноз при более 
высоком индексе массы тела (ИМТ) [6]. 

Связь между ИМТ и сердечно-сосудистыми ис-
ходами у пациентов с ИБС неоднозначна, так как 
место отложения жировой ткани играет более значи-
мую роль, чем ее общая масса в развитие патологи-
ческих процессов [7]. Антропометрические методы 
представляют собой наиболее распространенный 
способ диагностики ожирения, так как косвенно 
отражают содержание жира в организме человека. 
Однако на сегодняшний день имеется достаточное 
количество данных, позволяющих поставить под со-
мнение точность диагностики данными способами, 
особенно среди определенных групп пациентов [7]. 

С развитием лучевых методов диагностики изме-
нились и подходы к оценке ожирения. Например, с 
помощью магнитно-резонансной томографии и ком-
пьютерной томографии возможно точно оценить ко-
личество жира в скелетных мышцах, других тканях и 
внутренних органах для дальнейшей стратификации 
риска сердечно-сосудистых заболеваний [7, 8]. Наря-
ду с точностью и воспроизводимостью эти методы 
являются дорогостоящими и трудоемкими и могут 
подвергать пациентов воздействию ионизирующего 
излучения. В связи с этим альтернативным спосо-
бом оценки содержания жировой ткани может быть 
ультразвуковое исследование (УЗИ) [7]. В настоящее 
время существует ряд параметров, позволяющих 
оценить количество жировой ткани в организме, од-
нако до сих пор ведутся исследования по изучению 
связи этих параметров с метаболическим профилем 
и их роли в прогрессировании атеросклеротических 
заболеваний и исходах.

Нарушение липидного обмена, ожирение и раз-
витие стенозов сонных артерий являются звеньями 
одного процесса атеросклеротического поражения. 
Однако взаимосвязь этих состояний до сих пор ис-
следуется в различных группах.

В связи с этим целью настоящего исследова-
ния было изучить особенности липидного профи-
ля, распределения жировой ткани (на основании 
ультразвуковых параметров) и развития стенозов 
сонных артерий у пациентов с ИБС.

Материалы и методы
Изучены ультразвуковые параметры жировой 

ткани пациентов с установленным диагнозом ИБС. 
Медиана возраста составила 68 (61,0; 74,0) лет. Вы-
борка была представлена преимущественно лица-
ми мужского пола (58,4%). Из исследования исклю-
чались лица с подтвержденными онкологическими 
заболеваниями, ожирением выше второй степени 
по ВОЗ (ИМТ от 35,0 кг/м2 и выше), а также лица, 
отказавшиеся от участия. ИМТ определялся по 
стандартной общепринятой формуле.

В табл. 1 представлены изученные в настоящей 
работе параметры жировой ткани.

Наличие стенозов определено при локальном 
утолщении комплекса «интима – медиа» ≥1,5 мм 
(толщина интимы – медии общей сонной артерии 
измерена по стандартной методике в В-режиме 
по задней стенке (относительно датчика), прокси-
мальнее каротидной бифуркации на 1 см). Все из-
мерения проведены накануне или в день выписки 
пациента, натощак, в положении лежа на спине, 
руки вдоль тела, на вдохе. Для определения по-
казателей липидного спектра (общий холестерин 
(ОХС), липопротеиды высокой плотности (ЛПВП), 
триглицериды (ТГ), ЛПНП, липопротеиды очень 
низкой плотности (ЛПОНП)) использована кровь 
из кубитальной вены, забранная утром натощак.

Статистический анализ
Статистическая обработка данных проведена 

при помощи программы Statistica 6.0 от 31.03.2010 
№ AXXR003E608729FAN10 (StatSoft, Inc., США). 
Проверка нормальности распределения выборки 
осуществлена с помощью критерия Колмогорова 
– Смирнова. Количественные переменные пред-
ставлены в виде медианы (Ме), в качестве мер рас-
сеяния использованы процентили (25%; 75%), для 
описания качественных признаков – частоты (про-
центы). Сравнение количественных переменных 
проведено с помощью критерия Манна – Уитни. 
Оценка влияния нескольких предикторов прове-
дена методом линейного регрессионного анализа. 
Связь показателей липидного спектра с УЗ-параме-
трами ожирения оценена с помощью логистическо-
го регрессионного анализа. Для устранения влия-
ния возрастного фактора в уравнение регрессии 



Д.А. Цыганков и др. 23

О
РИ

ГИ
Н
А
Л
ЬН

Ы
Е

И
С
С
Л
Е
Д
О
ВА

Н
И
Я

Таблица 1. Параметры жировой ткани и методы их определения
Table 1. Adipose tissue parameters and their methods of determination

УЗ-параметры жировой 
ткани / Ultrasound 

parameters of adipose tissue
Метод определения / Method of determination

Единицы 
измерения 

/ Units

IAAT
– От задней стенки прямой мышцы живота к передней стенке аорты / from the 

posterior wall of the rectus abdominis muscle to the anterior wall of the aorta; 
– Конвексный датчик / Convex sensor (3,5–5 МГц / MHz)

мм / mm

AFI

– PFT/SAT min;
– PFT: основное расстояние между передней поверхностью брюшины, 

покрывающей печень, до задней поверхности белой линии / PFT: the main 
distance between the anterior surface of the peritoneum covering the liver to the 

posterior surface of the white line;
– Минимальная толщина SAT: расстояние между передней поверхностью 
белой линии и кожно-жировым барьером (в брюшной полости) / minimum 

thickness of SAT: the distance between the front surface of the white line and the 
skin-fat barrier (in the abdominal cavity)

ед / unit

PFT

– Максимальное расстояние между передней поверхностью брюшины, 
покрывающей печень, и задней поверхностью белой линии / the maximum 

distance between the anterior surface of the peritoneum covering the liver and the 
posterior surface of the white line;

– Линейный датчик (7,5 МГц), установленный продольно на уровне 
мечевидного отростка / linear sensor (7.5 MHz) installed longitudinally at the level 

of the xiphoid process

мм / mm

SAT

мин / min

– расстояние между передней поверхностью белой линии и кожно-
жировым барьером / the distance between the front surface of the 

white line and the skin-fat barrier;
– линейный датчик / linear sensor (7,5 MHz)

мм / mm

макс / maх

аналогично SATmin, только датчик располагался по средней линии 
живота между мечевидным отростком и пупком / similarly to 

SATmin, only the sensor was located along the midline of the abdomen 
between the xiphoid process and the navel

мм / mm

Примечание: IAAT – толщина интраабдоминальной жировой ткани; PFT – толщина предбрюшинного жира; SAT – подкожно-
жировая клетчатка; AFI – индекс жира брюшной стенки.
Note: IAAT – intra-abdominal adipose tissue; PFT – preperitoneal fat thickness; SAT – subcutaneous adipose tissue; AFI – abdominal 
wall fat index. 

была введена переменная «возраст». Кодировка пе-
ременной в регрессионном анализе: «пол» – 0 для 
женщин, 1 – для мужчин. Наличие и уровень ас-
социации оценены по значению отношения шансов 
(ОШ) и 95% доверительного интервала (ДИ). Кри-
тический уровень значимости при проверке стати-
стических гипотез в исследовании принят ≤0,05.

Результаты
У 28,8% мужчин и 25,0% женщин (p = 0,641) 

определено ожирение. Стенозы сонных артерий 
также встречались одинаково часто среди лиц 
мужского и женского пола (65,7 и 71,1% соответ-
ственно, p = 0,523). Среди женщин с ожирением 
стеноз отмечен в 76,9% случаев, а среди мужчин 

– в 61,9%. Более подробно о связи из-
учаемых параметров жировой ткани и 
стенозов сонных артерий изложено в 
предыдущих публикациях авторов [9]. 
Несмотря на наличие у всех пациентов 
подтвержденного диагноза ИБС, липид-
снижающая терапия проведена только 
43,4% обследованных лиц. Адекватную 
дозу статинов (достигли целевых значе-
ний ЛПНП) получили 17,3%.

При изучении показателей липид-
ного спектра в зависимости от ИМТ 
определено, что уровень ТГ статисти-
чески значимо выше у лиц с избыточ-
ной массой тела в отличие от пациентов 
с нормальным ИМТ (p = 0,001, табл. 2). 
Уровень ЛПОНП также на 0,13 ммоль/л 
оказался выше у пациентов с избыточ-

Таблица 2. Показатели липидного спектра у лиц с ИБС в зависимости от 
индекса массы тела (Ме [25%;75%])
Table 2. Lipid spectrum parameters in individuals with CHD depending on 
body mass index (Ме [25%;75%])

Показатель, 
ммоль/л / 

Indicator, mmol/L

Нормальная масса 
тела, кг/м2 / Normal 

BMI, kg/m2

Избыточная масса 
тела, кг/м2 / Excess 

BMI, kg/m2
p

ОХС / TC 3,91 [3,1; 4,4] 3,93 [3,34; 5,11] 0,304

ТГ / TG 0,85 [0,66; 1,17] 1,15 [0,89; 1,68] 0,001

ЛПВП / HDL 0,95 [0,79; 1,25] 1,0 [0,86; 1,17] 0,636

ЛПНП / LDL 2,34 [1,87; 3,11] 2,29 [1,87; 3,17] 0,993

ЛПОНП / VLDL 0,39 [0,3; 0,53] 0,52 [0,4; 0,76] 0,001

Примечание: ИМТ – индекс массы тела; ЛПВП – липопротеиды высокой 
плотности; ЛПНП – липопротеиды низкой плотности; ЛПОНП – 
липопротеиды очень низкой плотности; ОХС – общий холестерин; ТГ – 
триглицериды.
Note: BMI – body mass index; HDL – high density lipoproteins; LDL – low 
density lipoproteins; TC – total cholesterol; TG – triglycerides; VLDL – very-
low-density lipoproteins. 
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ной массой тела по сравнению с лицами с нормаль-
ным ИМТ (p = 0,001). По остальным показателям 
липидного спектра не выявлено значимых разли-
чий между пациентами с избыточной массой тела 
и без таковой.

Также не получено статистически значимых 
различий при сравнении показателей липидного 
спектра у лиц со стенозами сонных артерий и без 
таковых (табл. 3).

Гиперхолестеринемия (ОХС ≥ 4,0 ммоль/л) вы-
явлена у 50,0% лиц без стенозов сонных артерий 
и у 41,6% со стенозами (p = 0,391, рисунок). Ги-
пертриглицеридемия (ТГ > 1,7 ммоль/л) почти в 2 
раза чаще встречалась у пациентов со стенозами в 
отличие от респондентов без них, однако разница 
была статистически незначимой (p = 0,171). Низ-
кий уровень ЛПВП (< 1,0 ммоль/л у мужчин и < 1,2 
ммоль/л у женщин) и высокий уровень ЛПНП (> 
1,4 ммоль/л) также не продемонстрировали стати-
стически значимых различий.

Данные логистического регрессионного ана-
лиза также подтвердили вышесказанное: дости-
жение целевых показателей липидного спектра не 
ассоциировано с риском развития стеноза сонных 
артерий у пациентов с ИБС с нормальной и избы-
точной массой тела: ОХС (ОШ 2,2, 95% ДИ 0,3–1,5, 
p = 0,179), ТГ (ОШ 2,2, 95% ДИ 0,7–7,2, p = 0,179), 
ЛПВП (ОШ 1,6, 95% ДИ 0,7–3,5, p = 0,268), ЛПНП 
(ОШ 0,4, 95% ДИ 0,1–1,9, p = 0,253).

Определено, что у пациентов, не достигших 
целевых показателей уровня ТГ, толщина интра-
абдоминальной жировой ткани (IAFT) на 15 мм 
больше, чем у больных с адекватным уровнем дан-
ного показателя (p = 0,031, табл. 4). Также близкие 
к статистической значимости значения получены 
при изучении показателя толщины предбрюшин-
ного жира (PFT) (на 3,9 мм больше у пациентов с 
гипертриглицеридемией, чем у лиц с нормальным 
уровнем, p = 0,055). Аналогичные данные обнару-
жены при изучении минимальных и максимальных 

ряд особенностей липидного спектра у пациентов 
с ИБС с нормальной и избыточной массой тела. 
Не выявлено статистически значимых закономер-
ностей между достижением целевых показателей 
липидного спектра и наличием стенозов сонных 
артерий. Несмотря на то, что дислипидемия слу-
жит традиционным фактором риска развития ате-
росклеротических поражений сосудов, в ряде работ 
продемонстрировано отсутствие явных связей меж-
ду этими двумя процессами. Так, в исследовании L. 
Saba и соавт. не обнаружено статистически значи-
мых связей между наличием дислипидемий и при-
знаками атеросклероза, кроме того, не установлено 
влияние курения (еще одного традиционного фак-
тора риска) [10]. Отсутствие связи зарегистрирова-
но и в поперечном исследовании с участием 5 661 
респондента с нормальным уровнем артериального 
давления. Дислипидемия также не являлась неза-
висимым фактором риска увеличения толщины 
комплекса «интима – медиа» сонных артерий после 
поправки на возраст и другие сердечно-сосудистые 
факторы риска [11]. Возможно, у респондентов с 

Частота выявления дислипидемий у лиц с ИБС в зависимо-
сти от стенозов сонных артерий (%)

The detection of dyslipidemia frequency in persons with coronary 
heart disease, depending on the presence of stenosis of the carotid 
arteries (in %)

Примечание: ВСА – внутренняя сонная артерия; ЛПВП – 
липопротеиды высокой плотности; ЛПНП – липопротеиды 
низкой плотности; ОХС – общий холестерин; ТГ – 
триглицериды.

Note: ICA – internal carotid artery; HDL – high density 
lipoproteins; LDL – low density lipoproteins; TC – total 
cholesterol; TG – triglycerides. 

значений толщины подкожно-жировая 
клетчатки (SATmin и SATmax): у паци-
ентов с адекватным уровнем ЛПВП зна-
чения были ниже, чем у респондентов, 
не достигших целевых показателей, на 
1,5 (p = 0,053) и 3,5 мм (p = 0,060) мм 
соответственно.

При проведении линейного регрес-
сионного анализа после нивелирования 
влияния пола и возраста установлено, 
что увеличение толщины IAAT ассо-
циировано с увеличением показателей 
ТГ (b = 0,002, p = 0,028) и ЛПОНП (b = 
0,001, p = 0,023, табл. 5).

Обсуждение
В исследовании продемонстрирован 

Таблица 3. Показатели липидного спектра у лиц в зависимости от 
стенозов сонных артерий (Ме [25%;75%]) 
Table 3. Lipid spectrum indicators in individuals depending on the presence of 
carotid artery stenosis (Ме [25%;75%])

Показатель, ммоль/л / 
Indicator, mmol/L

Стеноз ВСА / 
Stenosis ICA 

Нет стеноза ВСА / 
No stenosis ICA p

ОХС / CH 3,76 [3,17; 4,93] 4,05 [3,49; 4,99] 0,149

ТГ / TG 1,04 [0,76; 1,46] 1,08 [0,89; 1,49] 0,666

ЛПВП / HDL 0,96 [0,8; 1,17] 1,04 [0,87; 1,26] 0,160

ЛПНП / LDL 2,29 [1,68; 3,14] 2,43 [2,06; 3,22] 0,242

ЛПОНП / VLDL 0,47 [0,35; 0,66] 0,5 [0,4; 0,68] 0,623

Примечание: ВСА – внутренняя сонная артерия; ЛПВП – липопротеиды 
высокой плотности; ЛПНП – липопротеиды низкой плотности; ЛПОНП 
– липопротеиды очень низкой плотности; ОХС – общий холестерин; ТГ 
– триглицериды.
Note: ICA – internal carotid artery; HDL – high density lipoproteins; LDL 
– low density lipoproteins; TC – total cholesterol; TG – triglycerides; VLDL – 
very-low-density lipoproteins. 
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ет влияние на силу связи между дислипидемией и 
атеросклерозом.

Определена крайне низкая доля пациентов, по-
лучающих адекватную липидснижающую терапию 
(17,3%). Соответственно, доля лиц со стенозом 

уже установленным диагнозом, принимающих те-
рапию, нарушение липидного обмена следует рас-
сматривать в комплексе с другими факторами. При 
этом наличие компенсации каких-либо состояний 
(артериальной гипертензии, ожирения) оказыва-

Таблица 4. Толщина жировой ткани в зависимости от достижения целевых показателей липидного спектра (Ме [25%;75%])
Table 4. The thickness of adipose tissue depending on the achievement of target indicators of the lipid spectrum (Ме [25%;75%])

Показатель / Indicator ОХС / TC ≤ 4,0 ммоль/л / mmol/L ОХС / TC ≥ 4,0 ммоль/л / mmol/L p

IAAT 56,5 [28,5; 71,0] 49,0 [32,0; 67,0] 0,644

PFT 13,0 [9,0; 17,0] 13,2 [12,0; 19,0] 0,135

SAT min 13,0 [9,0; 16,0] 14,3 [10,0; 21,4] 0,130

SAT max 17,1 [12,8; 25,0] 19,0 [12,0; 30,8] 0,654

AFI 0,99 [0,7; 1,4] 1,01 [0,76; 1,4] 0,913
ТГ / TG < 1,7 ммоль/л / mmol/L ТГ / TG > 1,7 ммоль/л / mmol/L

IAAT 50,0 [28,0; 68,0] 65,0 [45,0; 75,0] 0,031

PFT 13,0 [10,0; 18,0] 16,9 [12,0; 24,0] 0,055

SAT min 13,0 [9,0; 16,0] 13,0 [10,1; 19,6] 0,395

SAT max 17,5 [12,8; 25,0] 18,9 [13,0; 24,0] 0,607

AFI 1,01 [0,76; 1,4] 1,08 [0,8; 1,5] 0,653
ЛПВП > 1,0 ммоль/л у мужчин и > 1,2 ммоль/л у женщин / 

HDL > 1.0 mmol/L in men and > 1.2 mmol/L in women
ЛПВП < 1,0 ммоль/л у мужчин и < 1,2 ммоль/л у женщин / 

HDL < 1.0 mmol/L in men and < 1.2 mmol/L in women
IAAT 50,5 [34,0; 65,0] 55,5 [27,2; 73,0] 0,500

PFT 13,0 [10,0; 15,0] 14,0 [10,0; 20,0] 0,361

SAT min 11,9 [7,0; 15,4] 13,4 [10,0; 18,0] 0,053

SAT max 15,5 [11,6; 23,0] 19,0 [13,3; 29,2] 0,060

AFI 1,1 [0,8; 1,7] 1,03 [0,7; 1,4] 0,246
ЛПНП / LDL < 1,4 ммоль/л / mmol/L ЛПНП / LDL > 1,4 ммоль/л / mmol/L 

IAAT 44,0 [33,0; 58,0] 55,0 [30,7; 71,0] 0,600

PFT 13,0 [10,5; 15,3] 13,0 [10,0; 19,0] 0,655

SAT min 12,9 [8,5; 15,2] 13,0 [10,0; 17,05] 0,640

SAT max 15,6 [10,9; 23,6] 18,4 [13,0; 26,9] 0,329

ИЖБС / AFI 0,9 [0,75; 1,35] 1,1 [0,76; 1,5] 0,652

Примечание: ЛПВП – липопротеиды высокой плотности; ЛПНП – липопротеиды низкой плотности; ОХС – общий 
холестерин; ТГ – триглицериды; IAAT – толщина интраабдоминальной жировой ткани; PFT – толщина предбрюшинного 
жира; SAT – подкожно-жировая клетчатка; AFI – индекс жира брюшной стенки.
Note: HDL – high density lipoproteins; IAAT – intra-abdominal fat thickness; LDL – low density lipoproteins; PFT – preperitoneal fat 
thickness; SAT – subcutaneous adipose tissue; TC – total cholesterol; TG – triglycerides; AFI – abdominal wall fat index. 

Таблица 5. Ассоциации толщины жировой ткани, оцененной по различным критериям среднего уровня липидов (линейный 
регрессионный анализ)
Table 5. Effect of adipose tissue thickness assessed by various criteria on mean lipid levels (linear regression analysis)

Толщина жировой ткани, мм / 
Thickness of adipose tissue, mm ОХС / TC ТГ / TG ЛПВП / HDL ЛПНП / LDL ЛПОНП / 

VLDL
IAAT 0,003, p = 0,603 0,002, p = 0,028 0,001, p = 0,529 0,003, p = 0,249 0,001, p = 0,023

PFT 0,008, p = 0,804 0,005, p = 0,592 0,002, p = 0,880 0,007, p = 0,670 0,002, p = 0,585

SAT min 0,005, p = 0,986 0,003, p = 0,541 0,001, p = 0,616 0,004, p = 0,758 0,001, p = 0,550

SAT max 0,003, p = 0,867 0,002, p = 0,809 0,001, p = 0,911 0,003, p = 0,795 0001, p = 0,819

AFI 0,144, p = 0,990 0,090, p = 0,545 0,032, p = 0,519 0,125, p = 0,987 0,042, p = 0,618

Примечание: ЛПВП – липопротеиды высокой плотности; ЛПНП – липопротеиды низкой плотности; ЛПОНП – 
липопротеиды очень низкой плотности; ОХС – общий холестерин; ТГ – триглицериды; IAAT – толщина интраабдоминальной 
жировой ткани; PFT – толщина предбрюшинного жира; SAT – подкожно-жировая клетчатка; AFI – индекс жира брюшной 
стенки.
Note: HDL – high density lipoproteins; IAAT – intra-abdominal fat thickness; LDL – low density lipoproteins; PFT – preperitoneal 
fat thickness; SAT – subcutaneous adipose tissue; TC – total cholesterol; TG – triglycerides; VLDL – very-low-density lipoproteins; 
AFI – abdominal wall fat index. 
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сонных артерий, достигших целевых показателей 
ОХС, составила 58,4%, ТГ – 79,3%, ЛПВП – 31,7%, 
ЛПНП – 12,2%. В аналогичном перекрестном ис-
следовании M. Haberka и коллег, в которое были 
включены пациенты с высоким и очень высоким 
сердечно-сосудистым риском, достижение целевых 
показателей липидов зарегистрировано у 34,0% 
лиц с ЛПНП и у 39,0% с ЛПВП [12]. Следует учи-
тывать данный факт при составлении программ ре-
абилитации и диспансерного наблюдения пациен-
тов с ИБС, а также принимать меры к повышению 
комплаентности пациентов в отношении липидс-
нижающей терапии.

Определены особенности липидного спектра и 
УЗ-показателей жировой ткани. Так, толщина IAAT 
статистически значимо выше у лиц с гипертриг-
лицеридемией в отличие от пациентов с нормаль-
ным уровнем ТГ. Кроме того, определены тенден-
ции статистической значимости показателей PFT у 
лиц с гипертриглицеридемией и SAT min, SAT max 
у пациентов в зависимости от уровня ЛПВП. Ли-
нейный регрессионный анализ также подтвердил 
полученные данные: чем больше толщина IAAT и 
PFT, тем выше уровни ТГ и ЛПОНП. 

Результаты ранее проведенных исследований 
показали неблагоприятное влияние жировой ткани 
на метаболические, гормональные и гемодинами-
ческие нарушения, функцию эндотелия и развитие 
коронарного атеросклероза, что позволило говорить 
о липотоксичности висцеральной жировой ткани 
[13]. Положительная корреляция с ультразвуковой 
оценкой IAAT также обнаружена для уровней ОХС, 
ЛПВП и ТГ. Данный показатель был связан с тол-
щиной комплекса «интима – медиа» сонной арте-
рии – важным биомаркером сердечно-сосудистых 
заболеваний [7]. В другом исследовании получены 
значимые корреляции между значениями толщины 
висцеральной жировой ткани, с одной стороны, и 
уровнем ЛПВП (r = −0,81, p = 0,049), ЛПОНП (r = 
0,97, p = 0,012), с другой [14].

Обнаружено, что PFT положительно коррели-
рует со стенозом коронарных артерий, ОХС, ТГ и 
ЛПНП, отрицательно – с высоким уровнем ЛПВП. 
Кроме того, в недавних исследованиях показано, 
что толщина PFT может прогнозировать наличие и 
тяжесть ИБС и быть связана с жесткостью артерий. 
Также отмечено, что высокий уровень SAT max 
был связан с тяжестью заболевания, повышенным 
риском сердечно-сосудистых заболеваний и небла-
гоприятным прогнозом [7].

R.P. Stolk и соавт. продемонстрировали, что уве-
личение IAAT (в отличие от окружности талии) 
независимо связано с более высокими метаболи-
ческими факторами риска. Коэффициенты корре-
ляции между IAAT, ОХС, ЛПВП и ТГ составили 
0,16,–0,13 и 0,25 соответственно (все p<0,001, с по-
правкой на возраст, пол и ИМТ) [15].

Таким образом, очевидно, что толщина жировой 
ткани, измеренная с помощью УЗ-исследования, 
коррелирует с показателями липидного спектра. В 
предыдущих исследования показано, что некото-
рые параметры тесно связаны со стенозом сонных 
артерий. Очевидные преимущества данного вида 
диагностики ожирения могут помочь в борьбе с ос-
ложнениями ИБС, увеличить продолжительность 
жизни и должны быть включены в рутинную прак-
тику. Однако необходимы дальнейшие исследова-
ния для выявления эффективного параметра и его 
референсных значений, позволяющего оценить тол-
щину жировой ткани в разных группах пациентов.

Заключение
Не выявлено статистически значимых законо-

мерностей между достижением целевых показате-
лей липидного спектра и наличием стенозов сон-
ных артерий. Определен крайне низкий процент 
пациентов, получавших адекватную липидснижа-
ющую терапию (17,3%), а доля лиц со стенозом 
сонных артерий, достигших целевых показателей 
ОХС, составила 58,4%, ТГ – 79,3%, ЛПВП – 31,7%, 
ЛПНП – 12,2%.

Толщина IAAT статистически значимо больше у 
лиц с гипертриглицеридемией в отличие от пациен-
тов с нормальным уровнем ТГ. Определены тенден-
ции статистической значимости показателей PFT у 
лиц с гипертриглицеридемией и SAT min, SAT maх 
у пациентов в зависимости от уровня ЛПВП. Ли-
нейный регрессионный анализ подтвердил полу-
ченные данные: чем больше толщина IAAT и PFT, 
тем выше уровни ТГ и ЛПОНП. 
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