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АННОТАЦИЯ 

Введение. Эпикардиальная жировая ткань обычно локализуется на свободной стенке правого  

желудочка, верхушке левого желудочка и предсердиях, однако липотоксическому повреждению 

могут быть подвергнуты клапанный аппарат сердца, межжелудочковая и межпредсердная перего-

родки. Скопление жировой ткани на межпредсердной перегородке представляет особый научный 

интерес и в литературе описывается как липоматозная гипертрофия. 

Цель. Изучить клинико-морфологические особенности липоматозной гипертрофии межпредсерд-

ной перегородки у пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. 

Материалы и методы. Проведено морфологическое исследование сердец 60 умерших пациентов 

(мужчин — 30, женщин — 30), средний возраст 74,6 ± 9,5 лет. Оценивались морфометрические 

показатели сердечной мышцы и аорты. Проведена стандартная гистологическая обработка и изуче-

ние материала образцов сердца, окрашенных гематоксилин-эозином и по Маллори. 

Результаты. Причинами смерти пациентов стали инфаркт миокарда, инфаркт головного мозга, 

постинфарктный кардиосклероз и сахарный диабет 2 типа. Проведенный анализ толщины межпред-

сердной перегородки (МПП) у пациентов разных групп показал, что в группе пациентов с постин-

фарктным кардиосклерозом (ПИКС) липоматоз МПП был выявлен в 83% случаев, в группе с ин-

фарктом миокарда (ИМ) — в 80% случаев, в группе с сахарным диабетом 2 типа (СД2) — 70%, в 

группе с инфарктом головного мозга (ИГМ) — 66,7%. Толщина липоматозно гипертрофированной 

МПП в анализируемых группах составила в группе пациентов с ИМ — 1,2 ± 0,12 см, ИГМ —  

1,2 ± 0,11 см, ПИКС — 1,2 ± 0,2 см, СД2 — 1,2 ± 0,15 см. Достоверных различий в толщине МПП в 

исследуемых группах не установлено. Выявлена связь между толщиной липоматозно измененной 

МПП с гипертрофией передней стенки левого желудочка (ПСЛЖ) (r = 0,7; р < 0,0001),  

с фиброзом ПСЛЖ (r=0,6; р=0,03), толщиной эпикардиального жира (ЭЖ) (r = 0,5; p = 0,0002), а 

также взаимосвязь с толщиной межжелудочковой перегородки (МЖП) (r = 0,7; p<0,05). Наличие 

ЭЖ у лиц с липоматозом МПП положительно коррелировало со толщиной МЖП (r = 0,5; р = 0,01) 

и толщиной задней стенки левого желудочка (ЗСЛЖ) (r = 0,6; р = 0,001). Так же нами установлена 

корреляционная связь между толщиной липоматозно измененной МПП и лабораторными марке-

рами кардиоваскулярного риска: с уровнями общего холестерина (r = 0,8; p = 0,01), триглицеридов 

(r = 0,6; p = 0,001), липопротеинов низкой плотности (r = 0,7; p = 0,001). 

Заключение. Учитывая выявленные взаимосвязи липоматозной гипертрофии межпредсердной пе-

регородки при морфологическом и гистологическом исследовании, а также данными эхокардиогра-

фии и некоторыми биохимическими маркерами, данный показатель можно рекомендовать к исполь-

зованию в оценке кардиоваскулярного риска при проведении эхокардиографии. 
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ABSTRACT 
INTRODUCTION: Epicardial adipose tissue is usually located on the free wall of the right  
ventricle, the left ventricular apex, and the atria, but the valvular apparatus of the heart, the  
interventricular and interatrial septum can be subjected to lipotoxic damage. The accumulation  
of adipose tissue on the interatrial septum is of particular scientific interest and is described  
in the literature as lipomatous hypertrophy.  
AIM: To study the clinical and morphological features of lipomatous hypertrophy of interatrial 
septum in patients with diseases of the cardiovascular system. 
MATERIALS AND METHODS: Morphological examination of the hearts of 60 patients  
(30 men, 30 women), average age 74.6 ± 9.5 years was conducted. Morphometric parameters  
of the heart muscle and the aorta were evaluated. The studied heart material was stained with 
hematoxylin-eosin and according to Mallory and was processed by standard histological methods. 
RESULTS: The causes of death of patients were myocardial infarction, cerebral infarction, 
postinfarction cardiosclerosis and type 2 diabetes. The analysis of thickness of the interatrial  
septum in patients of different groups revealed lipomatosis of the interatrial septum in 83% of 
patients with postinfarction cardiosclerosis, in 80% of patients with myocardial infarction, in 70% 
with type 2 diabetes, in 66.7% with cerebral infarction. The thickness of the interatrial septum with 
lipomatous hypertrophy was 1.2 ± 0.12 cm in patients with myocardial infarction, 1.2 ± 0.11 cm 
in cerebral infarction, 1.2 ± 0.2 cm in postinfarction cardiosclerosis, 1.2 ± 0.15 cm in type 2 diabetes. 
There were no reliable differences in the thickness of the interatrial septum between the study 
groups. The correlation was established between the thickness of the interatrial septum with  
lipomatous alterations and hypertrophy of the anterior wall of the left ventricle (r = 0.7; р < 0.0001), 
fibrosis of the anterior wall of the left ventricle (r = 0.6; p = 0.03), thickness of epicardial fat (r = 0.5; 
p = 0.0002), as well as the interrelation with the thickness of the interventricular septum (r = 0.7; 
p < 0.05). The existence of epicardial fat in individuals with lipomatosis of the interatrial septum 
positively correlated with the thickness of the interventricular septum (r = 0.5; p = 0.01) and the 
thickness of the posterior wall of the left ventricle (r = 0.6; p = 0.001). The correlation relationship 
was also established between the thickness of the interatrial septum with lipomatous alterations 
and laboratory markers of cardiovascular risk: the level of total cholesterol (r = 0.8; p = 0.01), 
triglycerides (r = 0.6; p = 0.001), low-density lipoproteins (r = 0.7; p = 0.001). 
CONCLUSION: Taking into account the interrelations of lipomatous hypertrophy of the  
interatrial septum identified in the morphological and histological examination, as well as  
echocardiography data and some biochemical markers, this parameter can be recommended  
for use in assessment of cardiovascular risk in echocardiography. 
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Введение 

Жировая ткань — сложный эндокрин-

ный и метаболически высокоактивный ор-

ган, выделяющий многочисленные биоак-

тивные молекулы с аутокринным, пара-

кринным или системным действием, кото-

рому свойственны как защитные (хранение 

свободных триглицеридов при их избытке и 

высвобождение при необходимости), так и 

повреждающие эффекты: воспаление, фиб-

роз, тромбообразование и атерогенез [1–4]. 

В настоящее время под ожирением пони-

мают гетерогенное состояние, характеризу-

ющееся избыточным образованием интра-

абдоминальной жировой ткани с подкож-

ным и висцеральным характером её распре-

деления, последний является одним из ве-

дущих факторов, увеличивающих вероят-

ность развития сердечно-сосудистых забо-

леваний и ассоциированные с ними риски 

возникновения сахарного диабета 2 типа 

(СД2), инсулинорезистентности и наруше-

ний липидного обмена [5–7]. 

Исследования в области изучения жи-

ровой ткани в последнее десятилетие все 

больше были акцентированы на изучении 

свойств и клинической значимости висце-

ральной жировой ткани, аккумулированной 

в эктопические очаги — жировые депо. Ре-

зультаты данных исследований позволяют 

объяснить часть разницы рисков, наблюда-

емых у метаболически здоровых людей с 

ожирением, и лиц с метаболическим син-

дромом, так называемый «парадокс ожире-

ния» [3–5, 8]. Среди эктопических жировых 

депо наибольшую киническую значимость 

представляет эпикардиальная жировая 

ткань (ЭЖТ) — не имеющее разделяющей 

фасции скопление жировой ткани между 

миокардом и висцеральным листком пери-

карда и приводящее к структурно-функци-

ональному ремоделированию сердца [1–3]. 

Эпикардиальная жировая ткань 

обычно локализуется на свободной стенке 

правого желудочка, верхушке левого желу-

дочка и предсердиях, однако липотоксиче-

скому повреждению могут быть подверг-

нуты клапанный аппарат сердца, межжелу-

дочковая и межпредсердная перегородки. 

Скопление жировой ткани на межпред-

сердной перегородке представляет особый 

научный интерес и в литературе описыва-

ется как липоматозная гипертрофия. 

Липоматозная гипертрофия меж-

предсердной перегородки (МПП) опреде-

ляется как любое отложение жира в меж-

предсердной перегородке на уровне оваль-

ной ямки (реже — в области атриовентри-

кулярного узла), которое по данным раз-

ных авторов превышает 10–20 мм в попе-

речном измерении, является результатом 

гиперплазии жировых клеток, связанное с 

увеличением возраста и ожирением, и кли-

нически протекает бессимптомно [9–11]. 

В исследовании, посвященном по-

иску структурного субстрата фибрилляции 

предсердий выявлено, что патоморфологи-

ческой особенностью при липоматозной 

гипертрофии МПП наряду с диффузным 

липоматозом является выраженная гипер-

трофия, жировая дистрофия, распростра-

ненная лимфоцитарная инфильтрация 

стромы и очаги фиброза [11, 13]. В тоже 

время, данный вопрос в зарубежной лите-

ратуре до сих пор остается малоизучен-

ным, а в отечественной литературе пред-

ставлен лишь единичными статьями. 

Цель. Изучить клинико-морфологи-

ческие особенности липоматозной гипер-

трофии межпредсердной перегородки у па-

циентов с заболеваниями сердечно-сосу-

дистой системы. 

Материалы и методы 

Проведено морфологическое иссле-

дование сердец 60 умерших пациентов 

(мужчин — 30, женщин — 30), средний 

возраст 73 [69; 77] лет, умерших от ин-

фаркта миокарда (ИМ) — (15%; n = 9), ин-

фаркта головного мозга (ИГМ) — (23,4%; 

n = 14), постинфарктного кардиосклероза 

(ПИКС) — (21,6%; n = 13) и СД2 — (40%; 

n = 24). Кроме заболеваний, послуживших 

причиной смерти, у 80% (n = 48) пациентов 

по данным истории болезни была диагно-

стирована гипертоническая болезнь. 

Оценивались морфометрические по-

казатели сердечной мышцы и аорты. Про-

ведена стандартная гистологическая обра-

ботка и изучение материала образцов 
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сердца (передняя стенка левого желудочка 

(ПСЛЖ), стенка правого желудочка, МПП, 

межжелудочковая перегородка (МЖП)) 

окрашенного гематоксилин-эозином и по 

Маллори. Макроскопически толщину 

ЭЖТ определяли на разрезе задней стенки 

вдоль правого края МПП и МЖП в зоне ве-

нечной борозды на уровне нижней стенки 

коронарного синуса. Толщину МПП опре-

деляли под овальным окном. 

Статистическую обработку получен-

ных данных проводили с помощью про-

граммы MedCalc версия 20.106 (trial). Харак-

тер распределения данных оценивали с по-

мощью критерия Колмогорова–Смирнова.  

В случае правильного распределения дан-

ные представляли в виде среднего значения 

(М) и стандартного отклонения (SD). Для 

оценки непараметрических показателей 

определяли медиану и интерквартильный 

интервал (25-й и 75-й процентили). Взаимо-

связь двух количественных признаков оце-

нивали с помощью корреляционного ана-

лиза по Спирмену. Для сравнения двух неза-

висимых выборок использовали непарамет-

рический U-критерий Манна–Уитни, для 

сравнения нескольких групп — ранговый 

дисперсионный анализ. Критический уро-

вень значимости (р) при проверке статисти-

ческих гипотез принимали равным 0,05. 

Результаты 

Проведенное патологоанатомиче-

ское исследование дало следующие ре-

зультаты морфометрии сердца и аорты, 

представленные в таблице 1. 
 

Таблица 1. Результаты морфометрии сердца 

Параметр Результат морфометрии 

Продольный размер, см 14,4 ± 2,1 

Поперечный размер, см 11 [10; 12] 

Переднезадний размер, см 6,2 ± 1,1 

Масса сердца, г 485,5 [460,6; 501,6] 

Толщина МПП, см 0,9 ± 0,3 

Толщина ЭЖ, см 0,6 ± 0,2 

Толщина МЖП, см 1,8 ± 0,1 

Толщина ПСЛЖ, см 1,7 ± 0,1 

 

В 73% случаев выявлен липоматоз 

МПП (при толщине МПП ≥ 1,0 см), тол-

щина липоматозно измененной МПП со-

ставила — 1,2 ± 0,1 см. Значимых половоз-

растных различий в толщине МПП не было 

получено. 

В 64% исследуемого материала кон-

систенция срезов миокарда определялась 

как плотноэластичная и в 36% — дряблая. 

В 36% случаев выявлено умеренное и вы-

раженное кровенаполнение полостей 

сердца. Свертки крови в полостях обнару-

жены в 64% исследуемого материала. 

Предсердно-желудочковые отверстия про-

ходимы во всех случаях. 

У 70% пациентов (n = 42) наблюда-

ется утолщение ПСЛЖ, у 90% (n = 54) — 

утолщение МЖП, что свидетельствует о 

гипертрофии миокарда. У 72% пациентов 

обнаружено «тигровое сердце». Кальциноз 

клапанов обнаружен у 81% пациентов. 

Проведенный анализ толщины МПП у 

пациентов разных групп (ПИКС, ИМ, ИГМ 

и СД2) показал, что в группе пациентов с 

ПИКС липоматоз МПП был выявлен в 83% 

случаев, в группе с ИМ — в 80% случаев, в 

группе с СД2 — 70%, в группе с ИГМ — 

66,7%. Толщина липоматозно гипертрофи-

рованной МПП у пациентов с ИМ составила 

— 1,2 ± 0,12 см, ИГМ — 1,2 ± 0,11 см, ПИКС 

— 1,2 ± 0,2 см, СД2 — 1,2 ± 0,15 см. Значи-

мых различий в толщине МПП в исследуе-

мых группах не установлено. 

Толщина липоматозно измененной 

МПП по данным аутопсии ассоциирована 

с гипертрофией ПСЛЖ (r = 0,7; р < 0,0001), 

а также выявлена корреляция с фиброзом 

ПСЛЖ (r = 0,6; р = 0,03).  

При проведении корреляционного 

анализа установлена взаимосвязь между 

толщиной липоматозно измененной МПП и 

толщиной ЭЖ (r = 0,5; p = 0,0002), а также 
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Рис. 1. Микропрепараты срезов передней стенки левого желудочка при жировой дистро-

фии миокарда. Окраска по Малори. Увеличение × 200. 

 

взаимосвязь с толщиной МЖП (r = 0,7;  

p < 0,05) и толщиной ПСЛЖ (r = 0,8; p < 0,05). 

Изучение аорты показало, что атеро-

склероз аорты 2 стадии встречается в 55% 

случаев, 3 стадии — 30% случаев, 4 стадии 

— 15%. Средняя площадь поражения аорты 

составила 33,6%, при этом в 62% выявлена 

стадия фиброзных бляшек, 26% — стадия 

изъязвления, 12% — стадия атеросклероза. 

Корреляционный анализ выявил 

связь площади поражения аорты со стено-

зом правой межжелудочковой артерии  
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(r = 0,7; р < 0,05) и правой коронарной  

артерии (r = 0,66; р < 0,05). 

Проведенное микроскопическое изу-

чение гистологических препаратов, окра-

шенных гематоксилин-эозином, показало, 

что у пациентов с СД2 преобладает средне-

капельная жировая дистрофия, неравномер-

ная гипертрофия кардиомиоцитов, у паци-

ентов с ИМ — некроз с различной степенью 

резорбции, умеренно-выраженная лейкоци-

тарная инфильтрация, у пациентов с ПИКС 

— выраженные дистрофические изменения 

мышечных волокон, очаги гипертрофиро-

ванных кардиомиоцитов с очаговыми ме-

жмышечными скоплениями жировых кле-

ток и диффузно-очаговыми разрастаниями 

фиброзной ткани разной степени выражен-

ности, при ИГМ — дистрофия и неравно-

мерная гипертрофия мышечных волокон. 

В препаратах, окрашенных по Маллори 

(рис. 1) определяется разрастание соедини-

тельной ткани различной степени выражен-

ности, склероз стенок и очаговый периваску-

лярный склероз артерий и артериол. Фиброз 

наиболее выражен в передней стенке левого 

желудочка (34 пациента — 56,6%). 

Обсуждение 

Проведенное нами гистологическое 

исследование 60 срезов МПП показало пре-

обладание внутриклеточной дистрофии кар-

диомиоцитов, выраженной паренхиматоз-

ной дистрофии и крупноочагового кардио-

склероза. Подобные результаты приводятся 

в работе зарубежных авторов, проводивших 

сравнение гистологической картины 11 сре-

зов МПП полученных хирургическим путем 

с 13 аутопсийными образцами и 24 контроль-

ными случаями, а также в клиническом слу-

чае, описывающем липоматозную гипертро-

фию МПП у 91-летнего мужчины [9, 14]. 

В отечественной литературе, посвя-

щенной изучению патофизиологических 

аспектов эпикардиального жира и его роли 

в развитии сердечно-сосудистых заболева-

ний установлено, что увеличение толщины 

локальных депо жировой ткани связано с 

изменениями липидного обмена [1–3]. В 

проведенном исследовании наличие ЭЖТ у 

лиц с липоматозом МПП положительно 

коррелировало с толщиной МЖП (r = 0,5;  

р = 0,01) и толщиной ЗСЛЖ (r = 0,6;  

р = 0,001). Так же нами установлена корреля-

ционная связь между толщиной липоматозно 

измененной МПП и лабораторными марке-

рами кардиоваскулярного риска: с уров-

нями общего холестерина (r = 0,8; p = 0,01), 

триглицеридов (r = 0,6; p = 0,001), липопро-

теинов низкой плотности (r  =0,7; p = 0,001). 

Описанные гистологические особен-

ности МПП позволяют предположить, что 

определение ее толщины при эхокардио-

графии является процедурой выбора не 

только для установления факта липоматоз-

ной гипертрофии МПП, но и делает воз-

можным к использованию в оценке кар-

диоваскулярного риска. Однако, учитывая 

разнородность исследованных групп паци-

ентов, данный вопрос требует более де-

тального изучения для дальнейшего потен-

циального применения данного параметра 

в качестве самостоятельного критерия. 

Выводы 

Морфологической особенностью 

межпредсердной перегородки у пациентов 

с заболеваниями сердечно-сосудистой си-

стемы является наличие выраженной внут-

риклеточной дистрофии кардиомиоцитов, 

выраженной паренхиматозной дистрофии 

и крупноочагового кардиосклероза. 

Липоматозная гипертрофия межпред-

сердной перегородки ассоциирована с выра-

женностью эпикардиального жира, а также с 

уровнем общего холестерина, триглицери-

дов и липопротеинов низкой плотности. 

Липоматозная гипертрофия меж-

предсердной перегородки чаще встреча-

лась в группе пациентов с постинфаркт-

ным кардиосклерозом. 

Учитывая выявленные взаимосвязи 

липоматозной гипертрофии межпредсерд-

ной перегородки с толщиной эпикардиаль-

ной жировой ткани, гипертрофией мио-

карда и фиброзом передней стенки левого 

желудочка при морфологическом и гисто-

логическом исследовании, можно рекомен-

довать данный показатель к использованию 

в оценке кардиоваскулярного риска при 

проведении эхокардиографии. 
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