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АССОЦИАЦИЯ КОМПЬЮТЕРНО-ТОМОГРАФИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК ЭПИКАРДИАЛЬНОЙ 
ЖИРОВОЙ ТКАНИ С БИОМАРКЕРАМИ КРОВИ У БОЛЬНЫХ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ
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Цель. Оценка ассоциации компьютерно-томографических характеристик (объем и плотность) эпикардиаль-
ной жировой ткани (ЭЖТ) с концентрацией адипокинов, провоспалительных цитокинов и катехоламинов крови 
больных с фибрилляцией предсердий (ФП).

Материал и методы исследования. Проспективно в исследование было включено 32 пациента (медиана 
возраста 58,5 (52,5; 64) года; 18 мужчин) с ФП, запланированных на радиочастотную аблацию аритмии. Всем 
пациентам была проведена мультиспиральная компьютерно-томографическая коронароангиография и выполнена 
сегментация ЭЖТ. Кроме того, методом иммуноферментного анализа определена концентрация адипонектина, 
лептина, резистина, интерлейкинов 1β, 6, 8 и метанефрина в крови.

Результаты. По результатам исследования была установлена отрицательная корреляционная взаимосвязь 
между объемом и плотностью ЭЖТ (r=-0,5, p<0,05). Рентгенологическая плотность ЭЖТ отрицательно коррели-
ровала с концентрацией метанефрина (r=-0,4) и лептина (r=-0,4), а также положительно коррелировала с концен-
трацией интерлейкина-8 (r=0,36). Кроме того, длительность ФП была отрицательно взаимосвязана с плотностью 
ЭЖТ (r=-0,42, p<0,05) и положительно взаимосвязана с концентрацией метанефрина крови (r=0,34, p<0,05). Каких- 
либо ассоциаций между объемом ЭЖТ и исследованными биомаркерами выявлено не было.

Заключение. Результаты проведенной работы показали наличие ассоциации между показателем рентгено-
логической плотности ЭЖТ и концентрацией лептина, интерлейкина-8 и метанефрина у больных с ФП. 
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RELATIONSHIP BETWEEN EPICARDIAL ADIPOSE TISSUE CHARACTERISTICS MEASURED BY 
MULTIDETECTOR COMPUTED TOMOGRAPHY AND BLOOD BIOMARKERS IN PATIENTS WITH 

ATRIAL FIBRILLATION
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Aim. To evaluate the association of computed tomography measurements (volume and density) of epicardial adi-
pose tissue (EAT) with the blood concentration of adipokines, proinflammatory cytokines and catecholamines in patients 
with atrial fibrillation (AF). 

Methods. We included 32 patients (median age 58.5 (52.5; 64.0); 18 men) with AF scheduled for radiofrequency 
ablation. All patients underwent multispiral computed tomographic coronary angiography and segmentation of the EAT. 
In addition, the concentration of adiponectin, leptin, resistin, interleukins 1b, 6, 8 and methanephrine in the blood was 
determined by enzyme immunoassay. 
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Results. А negative correlation was established between the volume and the density of EAT (r= - 0.5, p<0.05). The 
X-ray density of EAT negatively correlated with the concentration of methanephrine (r= -0.4) and leptin (r= -0.4), and 
positively correlated with the concentration of interleukin-8 (r=0.36). In addition, the duration of AF was negatively cor-
related with the density of EAT (r=-0.42, p<0.05) and positively correlated with the concentration of blood methanephrine 
(r=0.34, p<0.05). No associations were found between the volume of EAT and the studied blood biomarkers. 

Conclusion. The results of the study showed an association between EAT X-ray density and the concentration of 
leptin, interleukin-8 and metanephrine in AF patients. 

Key words: atrial fibrillation; epicardial adipose tissue; computed tomography; X-ray density; metanephrine; blood 
biomarkers
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В последние годы активно изучается возмож-
ность использования морфометрических показате-
лей эпикардиальной жировой ткани (ЭЖТ), опреде-
ленных различными визуализирующими методами 
(эхокардиография, компьютерная томография), в 
качестве маркеров прогрессирования атеросклеро-
за коронарных артерий (КА) и предикторов небла-
гоприятных сердечно-сосудистых событий [1-3]. 
Кроме того, в ряде исследований была показана 
ассоциация объема или плотности ЭЖТ с риском 
развития и поддержания фибрилляции предсердий 
(ФП) [4, 5]. Это объясняют, с одной стороны, спо-
собностью ЭЖТ продуцировать целый ряд биологи-
чески активных веществ, приводящих к «метаболи-
ческому воспалению», и оказывающих негативное 
влияние на состояние миокарда, с другой стороны - 
способностью ЭЖТ инфильтрировать и разобщать 
миокард [4-6]. 

Предполагается также, что ЭЖТ обладает про-
аритмическим эффектом за счет влияния на вегета-
тивную регуляцию сердца. В частности, было показа-
но, что вариабельность и турбулентность сердечного 
ритма снижены в группе больных с более высоким 
объемом ЭЖТ [7, 8]. В тоже время, А.Б.Романов и 
соавт., используя оригинальную сцинтиграфическую 
методику, продемонстрировали положительную кор-
реляционную взаимосвязь объема периатриальной 
жировой ткани с активностью симпатических ган-
глиев предсердий [9]. Возможным объяснением этих 
результатов является эндогенная адипокиновая сти-
муляция и повышение концентрации катехолами-
нов в ЭЖТ и крови больных с ФП. Однако вопрос о 
механизмах влияния ЭЖТ на состояние миокарда и 
формирование ФП остается открытым и необходимы 
дальнейшие исследования. 

Целью представленного исследования явилась 
оценка ассоциации компьютерно-томографических ха-
рактеристик (объем и плотность) эпикардиальной жи-
ровой ткани с концентрацией адипокинов, провоспа-
лительных цитокинов и катехоламинов крови больных 
с фибрилляцией предсердий.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проспективно в исследование было включено 32 
пациента (медиана возраста 58,5 (52,5; 64,0); 18 муж-
чин) с ФП, проходивших обследование в отделении хи-
рургического лечения сложных нарушений ритма серд-
ца и электрокардиостимуляции, и запланированных на 
радиочастотную аблацию (РЧА) ФП. Показания для 
РЧА были определены на основании рекомендаций по 
диагностике и лечению аритмии [10]. Всем пациентам 
до интервенционного вмешательства было проведено 
полное стандартное клинико-инструментальное об-
следование, а также мультиспиральная компьютерно- 
томографическая коронароангиография (МСКТ-КАГ) 
для исключения обструктивного атеросклеротического 
поражения коронарных артерий.

Перед выполнением МСКТ-КАГ у пациентов вы-
полняли забор крови для последующего определения 
концентрации показателей гормональной активности 
жировой ткани (адипонектин, лептин, резистин), про-
воспалительных цитокинов (интерлейкины 1β, 6, 8) и 
метанефрина.

Критериями включения пациентов в группу ис-
следования являлись:
•	 возраст старше 18 лет независимо от пола; 
•	 ФП, резистентная к медикаментозной терапии;
•	 информированное согласие пациентов на участие в 
исследовании.
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Критериями исключения из исследования явля-
лись:
•	 реваскуляризация миокарда в анамнезе;
•	 воспалительные заболевания миокарда, кардиомио-
патии;
•	 стеноз коронарных артерий более 50 %;
•	 врожденные и приобретенные пороки сердца;
•	 хроническая сердечная недостаточность >2 ФК;
•	 тромб в левом предсердии или других полостях 
сердца;
•	 невозможность выполнения компьютерной томогра-
фии сердца с контрастированием;
•	 сахарный диабет;
•	 гипертиреоз, гипотиреоз;
•	 ожирение 3 и 4 степени;
•	 артериальная гипертензия 3 степени;
•	 наличие других аритмий (СССУ, тахиаритмии, син-
дромом WPW).

Клиническая характеристика пациентов из груп-
пы исследования представлена в табл. 1. 

Помимо основной группы, была сформирована 
группа контроля, включавшая 20 пациентов без нару-
шений ритма сердца, которым была выполнена МСКТ-
КАГ с целью исключения атеросклеротического пора-
жения КА. 

Критериями включения в группу контроля явля-
лись:
•	 пациенты от 18 до 50 лет;
•	 отсутствие атеросклеротического поражения коро-
нарных артерий по данным МСКТ-КАГ;
•	 согласие на участие в исследовании.

Критериями исключения являлись:
•	 наличие в анамнезе нарушений ритма и проводимо-
сти сердца, а также другой подтвержденной сердечно- 
сосудистой патологии; 
•	 Индекс масы тела (ИМТ) > 28;
•	 эндокринологические заболевания.

Все пациенты из группы контроля были пригла-
шены для забора крови через 3 дня после выполнения 
МСКТ-КАГ. Клиническая характеристика пациентов 
контрольной группы представлена в табл. 2.

Необходимо отметить наличие статистически зна-
чимых отличий по показателям возраста и ИМТ в груп-
пах исследования и контроля (p<0,05). Это обуславлива-
ло нецелесообразность межгруппового статистического 
сравнения рентгенологических характеристик. Однако 
ввиду отсутствия общепринятых нормальных показате-
лей объема и плотности ЭЖТ, значения в группе контро-
ля мы рассматривали в качестве ориентировочных. 

Мультиспиральная компьютерно-
томографическая коронароангиография
Во время исследования все пациенты имели сину-

совый ритм с ЧСС 50-65 ударов в минуту. МСКТ-КАГ 
проводили на 64-детекторном КТ сканере (GE Discovery 
NM/CT 570c, GE Healthcare, Milwaukee, WI, США) по 
стандартному протоколу в соответствии с «Рекоменда-
циями по проведению коронарной КТ-ангиографии» 
[11]. Исследование состояло из 2 фаз сканирования. 
Первая фаза - бесконтрастная (Ca-scoring), вторая фаза - 
контрастусиленная. Полученные данные были рекон-
струированы и проанализированы при помощи рабочей 
станции Advantage Workstation 4.6, GE Healthcare.

Сегментация эпикардиальной жировой ткани 
Сегментация ЭЖТ была выполнена на бескон-

трастной ЭКГ-синхронизированной серии трехмер-
ных DICOM-изображений (серия Ca-scoring), которые 
экспортировались в приложение 3D-Sliser software 
(Boston, MA, США) [12]. Сегментация ЭЖТ (рис. 1) 
происходила с помощью ручного инструмента разно-
го размера в диапазоне значений плотности жировой 
ткани от -190 HU до -30 HU срез за срезом от бифур-
кации легочного ствола до верхушки сердца [13]. При 
помощи модуля SliserRadiomics (version 4.10.2) были 
вычислены показатели объема ЭЖТ и средней плотно-
сти ЭЖТ во всем сегментированном объеме. 

Лабораторные методы исследования
Для оценки концентрации биомаркеров в крови у 

пациентов, включенных в исследование, проводили за-
бор цельной крови. В центрифуге кровь при 3000 обо-
ротах в минуту разделялась на форменные элементы 
и плазму. Плазма подвергалась заморозке и хранению 
при температуре -25 °С. В дальнейшем, после размо-
розки, методом иммуноферментного анализа в плазме 
определяли концентрацию оментина (RayBiotech, Ки-
тай), лептина (DBC, Канада), резистина (BioVendor, 
США), адипонектина (BioVendor, США), интерлейки-

Показатель Значение
Возраст, лет* 58,5 (52,5; 64,0)
Пол, мужчины, n (%) 18 (56,3)
Индекс массы тела* 29,0 (24,9; 33,1)
Длительность заболевания, мес* 24,0 (9,0; 60,0)
Артериальная гипертензия, n (%) 28 (87,5)
Атеросклероз КА#, n (%) 14 (43,8)
ИБС, n (%) 14 (43,8)
Сахарный диабет, n (%) 6 (18,8)
Артериальная гипертензия, n (%) 28 (87,5)
Курение, n (%) 8 (25,0)
Пароксизмальная ФП, n (%) 21 (65,6)
Непароксизмальная$ ФП, n (%) 11 (34,4)
ХСН, n (%) 12 (37,5)
ФВ ЛЖ (%) * 66,5 (64,0; 68,0)
КДО ЛЖ, мл* 97,0 (88,5; 107,0)
КСО ЛЖ, мл* 33,5 (28,0; 38,0)
Объем левого предсердия, см3* 116 (94,7;138,0)

Таблица 1. 
Клиническая характеристика пациентов с 
фибрилляцией предсердий (n=32)

Примечание: здесь и далее * - данные представлены 
в виде Ме (Q1; Q3); n - количество пациентов; КА - 
коронарная артерия; # - без значимого стенозирования 
просвета сосуда ИБС - ишемическая болезнь сердца; 
ФП - фибрилляция предсердий; $ - персистирующая и 
длительно персистирующая ФП; ХСН - хроническая 
сердечная недостаточность; ФВ - фракция выброса; 
ЛЖ - левый желудочек; КДО - конечно-диастоличе-
ский объем; КСО - конечно-систолический объем. 
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нов -1β, -6, -8 (Вектор-БЕСТ, Россия) и метанефрина 
(Labor Diagnostika Nord, Германия). Измерение опти-
ческих плотностей, построение калибровочных гра-
фиков, оценку и учет результатов количественного со-
держания всех определяемых показателей проводили с 
помощью микропланшетного ридера Infinite F50 и про-
граммного обеспечения Magellan Tracker (Австрия). 

Статистический анализ
Статистическая обработка результатов была 

выполнена при помощи программ STATISTICA 12.0 
(StatSoft Inc, TULSA, OK, США). Для проверки нор-
мальности распределения полученных данных был 
использован критерий Шапиро-Уилка. При описа-
нии количественных показателей были использованы 
медиана (Me) и межквартильные интервалы (25-й, 
75-й процентили) для выборок, не подчиняющихся 
закону нормального распределения. Статистическую 
значимость межгрупповых различий показателей для 
независимых выборок оценивали при помощи не-
параметрического критерия Манна-Уитни. Оценку 
корреляционных связей между количественными и 
категориальными признаками выполняли с помощью 
рангового коэффициента корреляции Спирмена.

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам рентгенологического обследо-
вания у пациентов с ФП объем ЭЖТ составил 141,0 
(113,3; 187,5) cм3, а рентгенологическая плотность - 81 
(-88,5; -75,5) HU. В группе контроля объем ЭЖТ был 
статистически значимо ниже 107,5 (86,9; 126,1) cм3  
(p <0,05), а рентгенологическая плотность ЭЖТ 
была статистически значимо выше -74 (-78; -73) HU,  
(p <0,05) по сравнению с группой исследования. Одна-
ко эти различия, вероятно, обусловлены существенными 
клинико-инструментальными различиями между группа-
ми исследования и контроля, в частности отличиями по 
возрасту и ИМТ. Между тем, в обеих группах нами была 
установлена отрицательная корреляционная взаимосвязь 
между объемом и плотностью ЭЖТ (r=-0,5, p<0,05).

Как видно из табл. 3, пациенты с ФП имели по-
вышенные уровни провоспалительных интерлейкинов 
и метанефрина в крови. Уровень лептина в группе ис-
следования превышал референсное значение на 30%, 
а концентрация адипонектина была значимо ниже, 
чем в группе контроля. При этом в группе исследова-
ния рентгенологическая плотность ЭЖТ отрицательно 

коррелировала с концентрацией метанефрина (r=-0,4) 
и лептина (r=-0,4), а также положительно коррелирова-
ла с концентрацией интерлейкина-8 (r=0,36) (табл. 4). 
В то же время, в группе контроля статистически значи-
мых корреляций между плотностью ЭЖТ и биомарке-
рами выявлено не было. Объем ЭЖТ не продемонстри-
ровал ассоциации с исследованными биомаркерами ни 
в группе больных с ФП, ни в группе контроля.

При разделении пациентов на подгруппы в за-
висимости от формы аритмии (персистирующая или 
пароксизмальная) были выявлены статистически зна-
чимые более высокие показатели объема левого пред-
сердия (112 см3 (83,0; 143,1) vs 107 см3 (80,0; 127,0)) и 
объема ЭЖТ (147,4 см3 (110,4; 214,8) vs 144,8 (110,4; 
196,0)) у пациентов с персистирующей формой ФП. По 
рентгенологической плотности и показателям концен-
трации исследованных биомаркеров различий между 
подгруппами выявлено не было. В то же время, корре-
ляционный анализ показал, что длительность ФП от-
рицательно взаимосвязана с плотностью ЭЖТ (r=-0,42, 
p<0,05) и положительно взаимосвязана с концентраци-
ей метанефрина крови (r=0,34, p<0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ

На сегодняшний день, по данным многочислен-
ных исследований, включая мета-анализы, показана 
прямая связь между количеством ЭЖТ и риском разви-
тия ФП, независимо от ИМТ [6]. В ряде исследований 
установлена ассоциация объема ЭЖТ и периатриаль-
ной жировой ткани с риском рецидива ФП после РЧА 
[6]. Кроме того, продемонстрировано, что у пациентов 
с персистирующей ФП объем перикардиального жира 
больше, чем у больных с пароксизмальной ФП [14, 15]. 
В нашем исследовании были получены аналогичные 

Показатель Значение
Пол мужской, n 15
Возраст, годы* 33 (35; 40)
Индекс массы тела* 24,1 (26,2; 27,5)
Предтестовая вероятность ИБС, %* 8 (5; 12)

Таблица 2. 
Клинические характеристики пациентов группы 
контроля (n=20)

Рис. 1. Сегментация эпикардиальной жировой ткани на бесконтрастных КТ-изображениях сердца (;ел-
тым цветом обозначена выделенная эпикардиальная жировая ткань).
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результаты - объем ЭЖТ был выше в целом по группе 
у пациентов с ФП по сравнению с контролем, а также у 
больных с персистирующей формой аритмии по срав-
нению с пароксизмальной формой.

В последние годы большое внимание исследо-
вателей уделяется рентгенологической плотности 
ЭЖТ [16, 17]. Данная характеристика ассоциирована 
со структурно-функциональным состоянием жировой 
ткани. В исследовании J.E.Lake et al. (2019) было про-
демонстрировано, что КТ-изображения жировой ткани 
с более крупными адипоцитами, имеют более низкие 
значения рентгенологической плотности по сравнению 
с жировой тканью, состоящей из плохо дифференциро-
ванных, более мелких адипоцитов [18]. Другими фак-
торами, влияющими на данный показатель, являются 
воспаление ткани и последующий фиброз, которые, 
напротив, могут привести к увеличению рентгеноло-
гической плотности [19]. 

По данным различных авторов у больных с ФП 
результаты анализа рентгенологической плотности 
ЭЖТ различаются [14, 16, 17]. Так, в исследовании 
A.T.Huber et al. (2024) рентгенологическая плотность 
ЭЖТ была значительно ниже у пациентов с персисти-
рующей формой ФП, чем у пациентов с пароксизмаль-
ной формой аритмии [16]. В работе M.Nodera et al. 
(2024), в отличие от результатов нашего исследования, 
у пациентов с ФП рентгенологическая плотность ЭЖТ 
была выше по сравнению с группой контроля [17]. Од-

нако авторами была выявлена отрицательная корреля-
ция между объемом и рентгенологической плотностью 
ЭЖТ, что совпадает с нашими данными [17]. Причи-
нами несовпадений результатов анализа рентгеноло-
гической плотности ЭЖТ могут являться особенности 
клинико-инструментальных характеристик пациентов, 
включенных в исследование, в методе измерения ЭЖТ, 
а также в потенциальных отличиях общей плотности 
ЭЖТ и периатриальной плотности [17]. Известно, что 
периатриальная жировая ткань наиболее тесно контак-
тирует с миокардом предсердий и устьями легочных 
вен, и представляет большой интерес в аспекте изуче-
ния не только механизмов аритмогенеза, но и прогноза 
постабляционного рецидива ФП. На сегодняшний день 
показано, что толщина и рентгенологическая плот-
ность периатриальной жировой ткани, более тесно ас-
социирована с рецидивом аритмии после катетерного 
лечения, нежели аналогичные показатели общей ЭЖТ. 
Однако, поскольку представленная нами работа была 
нацелена, в первую очередь, на оценку эффектов цир-
кулирующих биомаркеров крови, которые действуют 
системно, в качестве объекта исследования нами была 
выбрана общая ЭЖТ.

В недавних исследованиях было установлено, что 
локальные тканевые провоспалительные и профибро-
тические цитокины / хемокины ЭЖТ ассоциированы с 
фиброзом ЭЖТ и фиброзом миокарда предсердий у па-
циентов с ФП [20]. Кроме того, отдельные сывороточ-

ные провоспалительные цито-
кины, например интерлейкин-6, 
взаимосвязаны с миокардиаль-
ным воспалением и рецидивом 
ФП после РЧА [21]. 

Ряд других циркулирую
щих биомаркеров, включая 
лептин, адипонектин и резистин, 
также ассоциированы с развити-
ем и поддержанием ФП [22]. В 
этой связи, полученные нами 
данные, свидетельствующие о 
более высокой концентрации 
провоспалительных цитокинов, 
лептина, и более низкой концен-
трации адипонектина в крови 
больных с ФП по сравнению с 
контролем, полностью соответ-
ствуют данным литературы. 

В доступной литературе 
нами не было найдено публи-
каций, представляющих резуль-
таты сопоставления рентгено-
логической плотности ЭЖТ и 
циркулирующих биомаркеров у 
пациентов с ФП. Однако выяв-
ленная в нашем исследовании 
прямая корреляция обсуждае-
мого показателя с концентра-
цией циркулирующего провос-
палительного интерлейкина-8 
соответствует ранее получен-
ным данным о положительной 

Показатель Группа ФП (n=32) Контроль (n=20) p-value
Лептин (нг/мл) 14,18 (4,69; 24,31) Норма менее 11,1 <0,05
Резистин (нг/мл) 3,75 (3,15; 4,55) 3,62 (3,12; 4,25) ns
Адипонектин (мкг/мл) 5,29 (3,79; 8,76) 11,59 (10,63; 13,21) <0,05
Интерлейкин-6 (пг/мл) 1,99 (1,64; 2,49) 1,50 (0,45; 1,91) <0,05
Интерлейкин-1β (пг/мл) 2,20(1,57; 2,96) 1,80 (0,95; 2,19) <0,05
Интерлейкин-8 (пг/мл) 3,94 (3,5; 6,91) 3,38 (2,45; 4,10) <0,05
Метанефрин (пг/мл) 28,8 (21,44; 49,3) 18,75 (9,9; 20,74) <0,05

Таблица 3. 
Биомаркеры крови у пациентов с фибрилляцией предсердий и в группе 
контроля

Примечание: здесь и далее ns - отсутствие статистически значимых различий.

Биомаркер Объем 
ЭЖТ

p-value Плотность 
ЭЖТ

p-value

Лептин (нг/мл) 0,33 ns -0,4 <0,05
Резистин (нг/мл) -0,01 ns 0,2 ns
Адипонектин (мкг/мл) 0,13 ns 0,06 ns
Интерлейкин-6 (пг/мл) -0,01 ns 0,25 ns
Интерлейкин-1β (пг/мл) -0,16 ns -0,06 ns
Интерлейкин-8 (пг/мл) -0,3 ns 0,36 <0,05
Метанефрин (пг/мл) -0,01 ns -0,4 <0,05

Таблица 4. 
Корреляционные взаимосвязи между рентгенологическими 
характеристиками ЭЖТ и биомаркерами крови у пациентов  
с фибрилляцией предсердий

Примечание: ЭЖТ - эпикардиальная жировая ткань.
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ассоциации выраженности процессов воспаления и фи-
броза ЭЖТ с ее рентгенологической плотностью [20].

Отрицательная корреляционная взаимосвязь 
между концентрацией лептина в крови у больных с 
ФП и рентгенологической плотностью ЭЖТ, можно 
объяснить увеличением объема адипоцитов и количе-
ства жировых капель в их цитоплазме при гиперлеп-
тинемии. Однако в работе О.А.Кошельской и соавт. 
(2023) взаимосвязь между концентрацией сывороточ-
ного лептина и гипертрофией адипоцитов при морфо-
логическом исследовании ЭЖТ доказать не удалось. 
Возможно, это связано с тем, что морфологические об-
разцы ЭЖТ забирали у пациентов с выраженным ате-
росклерозом коронарных артерий и очень высокими 
базальными уровнями лептина крови [23].

Как известно, одну из главных ролей в патогенезе 
развития и прогрессирования ФП занимает дисбаланс 
вегетативной иннервации сердца и гиперсимпатико-
тония [7]. Рядом авторов при помощи сцинтиграфии 
миокарда с 123I-метайодбензилгуанидином была пока-
зана взаимосвязь между гиперактивацией симпатичес
кого отдела автономной нервной системы сердца и 
повышенной вероятностью рецидива ФП после РЧА 
[24-26]. В исследовании F.Polat, A.L.Ko (2023) кон-
центрация метанефрина в моче пациентов с ФП была 
значимо выше по сравнению с контрольной группой 
[27]. Аналогично, в нашем исследовании концентра-
ция метанефрина крови у пациентов с ФП была выше 
по сравнению с пациентами без аритмии. Кроме того, 
нами была показана положительная корреляция данно-
го катехоламина с продолжительностью аритмологи-
ческого анамнеза, а также отрицательная корреляция с 
рентгенологической плотностью ЭЖТ. Патофизиологи-
ческим объяснением этих результатов может являться 

усиление адренергической активации ганглионарных 
сплетений, расположенных в ЭЖТ, предположительно 
в результате повышения содержания катехоламинов в 
гипертрофированной жировой ткани или в результате 
изменения Са2+-тока [28, 29]. Другим механизмом си-
стемной активации симпатической нервной системы 
у пациентов с ФП, включенных в наше исследование, 
может являться гиперлептинемия [30], также отрица-
тельно ассоциированная с рентгенологической плот-
ностью ЭЖТ. 

Представленное исследование имеет ряд ограни-
чений, одним из которых является малый объем выбор-
ки. На результаты исследования могло повлиять также 
наличие у небольшого количества больных сахарного 
диабета. Однако в доступной литературе нами не было 
найдено данных, касающихся влияния сахарного диа-
бета на рентгенологическую плотность ЭЖТ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенной работы показали нали-
чие ассоциации между показателем рентгенологичес
кой плотности ЭЖТ и концентрацией лептина, интер-
лейкина-8 и метанефрина у больных с ФП. Эти данные 
соответствуют ранее высказанному предположению 
об активирующем влиянии ЭЖТ на симпатические 
ганглии, залегающие в ней, а также на вовлеченность 
ЭЖТ в системный воспалительный ответ, характерный 
для данного вида аритмии. Поскольку КТ сердца яв-
ляется доступным и точным методом лучевой диагно-
стики, который выполняется большинству пациентов с 
сердечно-сосудистой патологией, рентгенологические 
показатели ЭЖТ, такие как объем и плотность ткани, 
являются перспективными для стратификации риска 
больных с ФП перед катетерной аблацией.
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