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сопровождались улучшением фнукционального 
состояния ЛЖ: фракция выброса  62,5%. масса 
миокарда ЛЖ - 181,5 г,  толщина задней стенки 
ЛЖ – 1,05 см,  толщина межжелудочковой пере-
городки 1,05 см, конечно-диастолический раз-
мер ЛЖ -  4,9 см, конечно-диастолический объем 
- 119 мл, конечно-систолический объем - 49,5 мл 
и ударный объем составил  77,5 мл. У пациентов 
с дилатированным ЛЖ улучше¬ние этих пара-
метров было менее выражено даже при 
жизне¬способном миокарде. При распределе-
нии генотипов CYP2C19*17 (rs 12248560) СС, СТ 
и ТТ рекомендовано увеличить дозу антиагре-
гантов. При распределении генотипов гена 
CYP2C19 (rs 4244285)   GG, AG и AA их уменьше-
ние.  У больных, занимавшихся  ЛФК со 2- степе-
нью  нагрузки, выявлено повышение двигатель-
ных возможностей, уменьшение одышки с 3-х до 
2 баллов, урежение частоты дыхания и сердеч-
ных сокращений, увеличение пороговой 
нагрузки(ВЭМ)  до 100 Вт с  положительной ди-
намикой  дыхательных проб. У больных, зани-
мавшихся ЛФК с 3-й степенью нагрузки, наблю-
дали увеличение двигательных возможностей, 
ослабление одышки при быстром подъеме по 
лестнице с 2-х  до 1 балла, повышение   порого-
вой нагрузки (ВЭМ) до 150 Вт. На фоне успехов 
стентирования коронарных артерий ИБС 
очевидна недостаточная разработанность 
методов реабилитации больных с учетом фар-
макогенетической оценки препаратов и показа-
телей жизнеспособности миокарда. Своевре-
менная оценка жизнеспособности миокарда, ин-
дивидуализированный подход с учетом фарма-
когенетических исследований при ведении 
больных ИБС, подвергшихся стентирования ко-
ронарных артерий, повышает эффективность 
лечения и реабилитации, предупреждает разви-
тие резистентности к препаратам и грозных 
осложнений, что благоприятно сказывается на 
их качестве жизни. 

Выводы.Определение жизнеспособно-
сти миокарда наиболее предпочтительно для 
выявления пациентов, у которых реваскуляри-
зация миокарда будет особенно эффективной в 
клиническом и прогностическом отноше-
нии.  Необходимо индивидуализировать под-
ход к лечению больных ИБС с МС: подбор и 
назначение наиболее эффективной и безопас-
ной терапии таким пациентам должны прово-
диться также с учетом с учетом фармакогенети-
ческих исследований. 

 

Источник финансирования: грант AL-4921598621 
Мининновации РУз. 
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IMPACT OF EPICARDIAL ADIPOSE TISSUE ON 
CORONARY ARTERY CALCIFICATION IN PA-
TIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE 

Mamajonova Z.Sh., Egamberdieva D.A.,  
Ruzmetova I.A. 

Tashkent Pediatric Medical Institute, Uzbekistan, 
Tashkent 

Aim. The objective of this study was to evaluate 
the volume of epicardial adipose tissue (EAT) in pa-
tients diagnosed with ischemic heart disease (IHD) 
and to assess its potential correlation with coronary 
calcification. 

Materials and Methods. This study included pa-
tients who had been diagnosed with ischemic heart 
disease and coronary artery disease (CAD). These 
patients underwent MRI scanning to measure the 
volume of epicardial adipose tissue and coronary an-
giography for the assessment of coronary calcifica-
tion. The anthropometric data collected included 
waist circumference and body mass index (BMI), 
both of which were used to evaluate the patients’ risk 
factors for metabolic syndrome. In addition to the 
anthropometric measurements, the study also eval-
uated the lipid profiles, including cholesterol, triglyc-
erides, and low-density lipoproteins (LDL), along with 
blood pressure levels to identify any possible risk 
factors for cardiovascular disease. The EAT was 
measured in two different projections during MRI: 
the transverse four-chamber view and the short-axis 
view of the heart. The study analyzed anthropomet-
ric indicators, lipid profiles, and blood pressure levels 
as part of the broader metabolic risk assessment. 

Results. The research was conducted on a sam-
ple of 162 patients with an average age of 59.6 ± 5.2 
years. The findings of the study revealed a signifi-
cant increase in the volume of epicardial adipose tis-
sue in patients with ischemic heart disease. The av-
erage EAT thickness was measured at 5.47 ± 1.2 
mm, with a subgroup of 75 patients having values 
exceeding 6.0 mm. Higher values of EAT were 
closely associated with various lipid profile abnor-
malities, particularly elevated levels of total choles-
terol, triglycerides, and low-density lipoproteins 
(LDL). A statistically significant positive correlation 
was observed between the volume of epicardial adi-
pose tissue and the degree of coronary calcification 
(r = 0.29). This suggests that as the volume of EAT 
increases, there is a corresponding increase in the 
presence of coronary calcification,
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which may contribute to the progression of coronary 
artery disease.  Additionally, a higher prevalence of 
multiple-vessel coronary atherosclerosis was noted  
in patients with larger volumes of EAT, further sup-
porting the potential role of EAT in the pathogenesis 
of coronary artery disease. 

Conclusions. The results of this study under-
score the significant association between epicardial 
adipose tissue volume and the presence of coronary 
calcification in patients with ischemic heart disease. 
This association may provide valuable insight into 
the role of EAT as a prognostic marker for coronary 
artery disease progression. The findings suggest 
that measuring EAT could be a useful tool for identi-
fying high-risk patients at an early stage, potentially 
enabling more targeted interventions to reduce the 
risk of cardiovascular events. Further studies are 
needed to explore the underlying mechanisms that 
link EAT to coronary calcification and to determine 
whether EAT volume could be used as a reliable clin-
ical marker for cardiovascular disease risk. 

 
Ethical Considerations: This study was reviewed and 
approved by the Ethical Committee on March 1, 2025. 
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РОЛЬ ВОСПАЛЕНИЙ ПРИ ОЖИРЕНИИ И ИБС  

Мамажонова З.Ш., Эгамбердиева Д.А. 

Ташкентский педиатрический медицинский ин-
ститут, Узбекистан, г.Ташкент 

Цель исследования. Целью настоящего ис-
следования является изучение взаимосвязи 
между коронарным кальцинозом (КИ), толщи-
ной эпикардиального жира (ЭЖТ), уровнем био-
маркеров воспаления, а также полиморбидно-
стью и функциональным состоянием у пациен-
тов с хронической ишемической болезнью 
сердца (ХИБС) и ожирением. Также рассматри-
вается роль кальциевого индекса в оценке сте-
пени поражения коронарных артерий с исполь-
зованием шкалы Segment Involvement Score (SIS) 
и шкал коморбидности. 

Материалы и методы. В исследование были 
включены 110 пациентов в возрасте от 45 до 72 
лет, страдающих хронической ишемической бо-
лезнью сердца, верифицированной клиниче-
скими и инструментальными методами, с под-
твержденной стабильной стенокардией функци-
онального класса I–III. Одним из критериев 
включения в исследование было наличие 

ожирения, определяемого как индекс массы 
тела (ИМТ) ≥30 кг/м². 

Методы исследования: 
1. Мультиспиральная компьютерная томо-

графия (МСКТ): 
• Оценка кальциевого индекса (КИ) коронарных 
артерий. 
• Измерение толщины эпикардиального жира 
(ЭЖТ). 
 • Определение Segment Involvement Score (SIS) 
для оценки распространенности поражения ко-
ронарных артерий. 

2. Биомаркеры воспаления: 
• Оценка уровня С-реактивного белка (СРБ) и ин-
терлейкина-6 (IL-6) для оценки воспалительных 
процессов. 
Пациенты были разделены на три группы в зави-
симости от уровня кальциевого индекса (КИ), 
полученного с помощью МСКТ: 
• Группа 1: пациенты с отсутствием коронарного 
кальциноза (КИ = 0), n = 20. 
• Группа 2: пациенты с умеренным уровнем коро-
нарного кальциноза (КИ от 1 до 100), n = 45. 
• Группа 3: пациенты с высоким уровнем коро-
нарного кальциноза (КИ > 100), n = 45. 

Результаты исследования: 
 1. Демографические и клинические характе-

ристики пациентов: 
Данные, касающиеся возрастных показателей, 
индекса массы тела (ИМТ), толщины эпикар-
диального жира, уровней биомаркеров воспале-
ния (СРБ и IL-6) и степени поражения коронар-
ных артерий, показали значительные различия 
между группами. Статистическая обработка 
данных выявила достоверные различия по всем 
исследуемым параметрам (p <0,05–<0,001), что 
указывает на влияние степени кальциноза и тол-
щины эпикардиального жира на клинические ха-
рактеристики пациентов. 

 2. Взаимосвязь ЭЖТ, биомаркеров воспале-
ния и коронарного атеросклероза: 

Полученные данные показали, что с увеличе-
нием толщины эпикардиального жира наблюда-
ется пропорциональное увеличение уровней 
биомаркеров воспаления (СРБ и IL-6) и степени 
кальциноза в коронарных артериях. Эти данные 
также подтверждают важность толщины ЭЖТ 
как прогностического маркера для степени вос-
паления и атеросклеротического поражения, 
что может быть полезным для ранней диагно-
стики и прогнозирования прогрессирования за-
болевания. 

 3. Корреляция между показателями: 
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