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полнялся по данным 30 протоколов аутопсии 
пациентов, погибших вследствие тяжелого тече-
ния заболевания (все из группы КТ-3 и КТ-4).

Результаты. Средний возраст пациентов в 
группе КТ-3 и КТ-4 превышал таковые в группе 
КТ-1 и КТ-2 более чем на 10 лет (58,3–60 про-
тив 46,2–47,6  года соответственно). Показатели 
фракции выброса ЛЖ (по Симпсону) состави-
ли 62,4+\–7,7  %, 55,8+\–5,9  %, 49,8+\–3,3  % 
и 58+\–8,2  % в группах КТ-1, 2, 3, 4 соот-
ветственно). Снижение показателя AFI Avg в 
42,9 % случаев (до –14,2 %, –14,3 %, –14,3 %, 
–12,6  % в группах КТ-1, 2, 3, 4) трактовалось 
как следствие неспецифических изменений, на-
блюдаемых в миокарде у погибших больных (ги-
стологическая картина гипертрофии кардиомио
цитов у погибших пациентов свидетельствует 
о гипоксии, ишемии тканей и метаболических 
изменениях, в том числе и вследствие наличия 
сопутствующей патологии – диабета, ишемиче-
ской болезни сердца, гипертонической болез-
ни), но не коронавирусного миокардита. Кар-
тины, описываемой в «Атласе патологической 
анатомии COVID-19» (под ред. О.В. Зайратьян- 
ца, 2020) по типу «межклеточной и периваску-
лярной инфильтрации», не было выявлено ни 
в одном случае. Максимальная отрицательная 
корреляционная зависимость показателя про-
дольной деформации миокарда ЛЖ с возрас-
том отмечена для Avg (–1,0, p  <  0,05). Пока-
затели AFI в плоскости А4, в базальных сег-

ментах, а также показатель Avg были худшими 
в группе КТ-3 (15,2+\–2,8  %, 11,9+\–3,9  %, 
15,7+\–1,4  %), что согласуется с данными со-
кратительной способности миокарда ЛЖ. Па-
радоксальная ситуация обусловлена особен-
ностями лечебной тактики, а именно более 
«агрессивной» терапией пациентов группы КТ-
4. Все они получали пульс-терапию стероидны-
ми препаратами, лечение иммунодепрессанта-
ми (Тоцилизумаб, Сарилумаб, Олокизумаб) и 
противовирусными препаратами (Фавипиравир). 
Неспецифическая гистологическая картина, ре-
гистрируемая у погибших пациентов в виде оте
ка миофибрилл, бледности ядер, отека сарко-
плазмы, дистрофических изменений, однознач-
но не может трактоваться как миокардит, тем 
более коронавирусный. При проведении имму-
нологического исследования крови на антитела 
к миокарду ни у одного обследованного, кому 
такое исследование выполнялось, антител выяв-
лено не было.

Заключение. Пациенты групп КТ-3 и КТ-4 
подлежат лечению, одинаковому по интенсив-
ности, несмотря на клиническую картину за-
болевания. Такой подход способствует лучшему 
исходу заболевания по показателю «продольно-
го стрейна» (продольной деформации) миокарда 
левого желудочка, косвенно свидетельствующе-
го о тяжести общего состояния и непосредст
венно – о тяжести функционального поражения 
миокарда.
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В настоящее время не существует единого 
неинвазивного маркера, который мог бы непо-
средственно оценить диастолическую функцию 
левого желудочка (ЛЖ). Раскручивание ЛЖ 
способствует диастолическому всасыванию и 
раннему наполнению. Speckle-tracking визуали-
зация может быть использована для диагности-
ки диастолической дисфункции (ДД) на докли-
нической стадии.

Цель. Изучить особенности изменения пара-
метров механики ЛЖ и их взаимосвязь с уров-
нем сывороточных маркеров фиброза миокарда 
у больных с эпикардиальным ожирением (ЭО). 

Материал и методы. В исследование включе-
но 125  мужчин с общим ожирением. Всем па-
циентам проводилась трансторакальная эхокар-
диография (ЭхоКГ) с целью оценки толщины 
эпикардиальной жировой ткани (тЭЖТ) как эк-
вивалента висцерального ожирения, а также для 
диагностики диастолической дисфункции (ДД) 
левого желудочка. По результатам ЭхоКГ паци-
енты были разделены на две группы: ЭО  (+) с 
толщиной эпикардиального жира (тЭЖТ) ≥7 мм 
(n = 78); ЭО (–) c тЭЖТ <7 мм (n = 40). Всем 
пациентам определялись профибротические 
маркеры в сыворотке крови (ММП-3, колла-
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ген  I, коллаген III, TGF-β, VEGFA, PICP) с 
использованием иммуноферментного анализа. 
С  помощью speckle-tracking ЭхоКГ изучена ме-
ханика ЛЖ (скручивание ЛЖ, скорость скру-
чивания ЛЖ, время до пика скручивания ЛЖ, 
скорость раскручивания ЛЖ, время до пика 
раскручивания ЛЖ). Критериями исключения 
было наличие коронарной патологии, артери-
альной гипертензии, сахарного диабета 2  типа, 
ДД ЛЖ по ЭхоКГ. ДД ЛЖ выявлена у семи па-
циентов, которые в последующем были исклю-
чены из анализа.

Результаты. В группе пациентов с ЭО (+) 
выявлено статистически значимое повыше-
ние уровня всех изучаемых профибротиче-
ских маркеров. По результатам speckle-tracking 
ЭхоКГ в группе ЭО (+) определялось повы-

шение скорости раскручивания ЛЖ до –125,56 
(–141,0; –117,0)  град/с–1 (р = 0,003) и увеличе-
ние времени до пика раскручивания ЛЖ 469,44 
(509,0; 401,0) мс в сравнении с группой ЭО (–) 
(р = 0,03). Выявлено слабое статистически зна-
чимое влияние тЭЖТ на скорость раскручивания 
ЛЖ в группе ЭО (+) (r = 0,28; р = 0,03). Кро-
ме того, выявлена значимая взаимосвязь между 
скоростью раскручивания ЛЖ и маркерами фи-
броза миокарда ММП-3 (r  =  0,24; р  =  0,03) и 
коллагеном III типа (r = 0,27; р = 0,02).

Заключение. Раскручивание ЛЖ, возможно, 
является новым неинвазивным маркером ДД 
ЛЖ на доклиническом этапе, поскольку дан-
ный параметр отражает механический аспект 
глобальной диастолической функции, особенно 
раннюю фазу диастолы.
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Недавние данные свидетельствуют о том, 
что при сердечной недостаточности (СН) с со-
храненной фракцией выброса степень фиброза 
миокарда связана со степенью диастолической 
дисфункции (ДД). Несмотря на это, оценка 
фиброза не является частью повседневной кли-
нической практики.  Кроме того, отсутствует 
маркер СН, способный указывать на наличие 
СН на доклинической стадии. Таким образом, 
в настоящее время актуально изучение новых 
сывороточных биомаркеров ДД, таких как sST2.

Цель. Изучить особенности изменения уров-
ня биомаркера СН (sST2, NT-pro-BNP) и их вза-
имосвязь с уровнем профибротических факторов 
у пациентов с эпикардиальным ожирением (ЭО).

Материал и методы. Были включены 
125  мужчин с общим ожирением. Всем паци-
ентам проводилась трансторакальная эхокар-
диография (ЭхоКГ) с целью оценки толщи-
ны эпикардиальной жировой ткани (тЭЖТ), а 
также для оценки параметров диастолической 
функции левого желудочка (ЛЖ). По резуль-
татам ЭхоКГ пациенты были разделены на две 
группы: ЭО  (+) с толщиной эпикардиального 

жира (тЭЖТ) ≥7  мм (n  =  78); ЭО  (–) c тЭЖТ 
<7  мм (n  =  40). Всем пациентам определялись 
уровни NT-pro-BNP и sST2 с использованием 
иммуноферментного анализа. Также с помо-
щью иммуноферментного анализа всем паци-
ентам определялись профибротические маркеры 
в сыворотке крови (ММП-3, коллаген  I, кол-
лаген  III, TGF-β, VEGFA, PICP). С  помощью 
speckle-tracking ЭхоКГ была изучена скорость 
раскручивания ЛЖ. Критериями исключения 
было наличие коронарной патологии, артери-
альной гипертензии, сахарного диабета 2  типа, 
а также ДД ЛЖ по результатам ЭхоКГ. ДД ЛЖ 
была выявлена у семи пациентов, которые в по-
следующем были исключены из анализа.

Результаты. В группе пациентов с ЭО  (+) 
выявлено статистически значимое повышение 
уровня sST2 в сравнении с группой ЭО (–) (22,49 
(27,52; 16,50) и 11,09 (12,12; 9,95); p = 0,001 со-
ответственно), тогда как уровни NT-pro-BNP 
в обеих группах статистически не различались 
(208,2 (156,0; 242,0) и 205,361 (252,0; 143,0) со-
ответственно, p  =  0,78). В  группе ЭО  (+) на-
блюдалось повышение уровня всех изучаемых 


