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УВОД
Захарният диабет (ЗД) е едно от най-

често срещаните метаболитни заболявания 
и се характеризира с нарушение на метабо-
лизма на въглехидратите, протеините и ли-
пидите. През последните години заболевае-
мостта от ЗД постепенно нараства, превръ-
щайки се в сериозна заплаха за обществено-
то здраве. Повишеното натрупване на висце-
рална мастна тъкан е рисков фактор за инсу-
линова резистентност, която може да нама-
ли инсулиновата чувствителност, да увели-
чи експресията и секрецията на противовъз-
палителни цитокини в мастната тъкан и от-
ключи развитието на ЗД и сърдечно-съдови 
заболявания (18). 

Затлъстяването и излишъкът от висце-
рална мастна тъкан (ВМТ) са в голяма сте-
пен свързани с коронарна артериална болест 
(КАБ) и миокарден инфаркт (15). Затлъстя-
ването има добре установена връзка с много 
рискови фактори за атеросклеротични сър-
дечно-съдови заболявания като хипертония, 
дислипидемия, метаболитен синдром и ди-
абет (16). Самото затлъстяване, обаче, също 
участва независимо в атерогенезата. Слож-
ните механизми, свързващи ВМT с разви-

тието на КАБ, изглежда са медиирани или от 
производството на набор от цитокини, при-
чиняващи хронично нискостепенно систем-
но възпаление, или от директен паракринен 
ефект върху съдовата стена (11). Освен общо-
то затлъстяване, местоположението и със-
тавът на ВМТ също са от решаващо значе-
ние, тъй като дисфункционалната висцерал-
на мазнина експресира повече възпалителни 
цитокини, отколкото подкожната мастна тъ-
кан в състояние на затлъстяване (17). 

Епикардната мастна тъкан (ЕМТ) е 
вид висцерална мастна тъкан, разположе-
на между миокарда и перикарда на сърцето. 
ЕМТ може да секретира възпалителни фак-
тори, като TNF-алфа, IL-6, адипоцитокини 
и лептин, редица хормони, които регулират 
функцията на миокарда и коронарните ар-
терии и регулират липидната и енергийната 
хомеостаза (3,14). В последните години й се 
отдава значение на потенциален рисков фак-
тор за КАБ (1,5,7,14,19).

В опит да се подобри оценката на сър-
дечно-съдовия риск, неинвазивните образ-
ни методи като мултидетекторна компютър-
на томография (КТ) и магнитно-резонансна 
томография (МРТ) се използват все по-често 
за измерване на EМT (4,8,9).
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РЕЗЮМЕ
Захарният диабет е едно от най-често срещани-
те метаболитни заболявания и се характеризи-
ра с повишен риск от коронарни съдови инциден-
ти. Използвайки данни от компютърнотомо-
графска и магнитнорезонансна квантификация 
на епикардната мастна тъкан, корелираме обе-
ма й с биохимични и антропометрични показа-
тели при пациенти с дългогодишен захарен диа-
бет тип 1 с лош контрол и здрави доброволци. Де-
монстрират се статистически значими корела-
ции между епикардната мастна тъкан и индекса 
на телесна маса предимно при мъже диабетици, 
както и корелации между епикардната мастна 
тъкан и дислипидемични маркери. 

ABSTRACT
Diabetes mellitus is one of the most frequent meta-
bolic diseases and is characterized by increased cor-
onary risk. Data from epicardial fat quantification in 
long-term type 1 diabetes patients with poor control 
and healthy volunteers, performed with computed to-
mography and magnetic resonance tomography, is an-
alyzed in relation to biochemical and anthropomet-
ric indicators. Statistically significant correlations are 
established between epicardial fat volume and body 
mass index in diabetic men, as well as between epicar-
dial fat volume and dyslipidemic markers.  
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аксиални, с дебелина на среза 3 mm, без раз-
стояние между срезите. Измерват се обемът 
на ЕМТ (EFV) и дебелината на същата в це-
леви точки.  

Всички измервания на епикардната 
мастна тъкан са извършени от двама специа-
листа по образна диагностика (ГВ, СЕШ). Ус-
тановена е отлична степен на съгласие меж-
ду интерпретиращите. В малкото случаи на 
съществени разминавания (над 10% от по-
големия резултат), трети специалист от еки-
па по образна диагностика се включва за 
арбитраж.

Лабораторни анализи
Венепункция на 5 mL кръвна проба за 

изолиране на серум е взета от кубиталната 
вена сутрин на гладно от всички пациенти в 
деня на образното изследване. Всички проби 
са обработвани в Клинична лаборатория на 
УМБАЛ „Света Марина“, Варна, като е про-
веден рутинен хематологичен и биохими-
чен анализ, включващ пълна кръвна карти-
на (ПКК), липиден профил (общ холестерол, 
LDL и HDL) и др. биохимични показатели. 

Антропометрични и демографски 
данни

На всеки участник в изследването е из-
вършено измерване на следните антропоме-
трични данни по стандартна методика: те-
лесно тегло (с точност до 0.5 kg), ръст (с точ-
ност до 0.5 cm), обиколка на тема на ниво 
криста илиака (с точност до 0.5 cm). Изчис-
лен е индексът на телесна маса (ИТМ) в kg/
m2. Според ИТМ участниците са разделени 
в три групи – с нормален ИТМ <25 kg/m2, с 
наднормено тегло – 25–29 kg/m2 и със затлъс-
тяване >30 kg/m2. Събрана е е информация 
и за демографски показатели, като пол, въз-
раст, образование, социален статус, давност 
и начин на лечение на болните с Т1ЗД и др.

Статистическа обработка
Данните са представени като средни 

аритметични стойности ± стандартно отло-
нение (SD). Използван е корелационен ана-
лиз по метода на Pearson за установяване на 
асоциации между ЕМТ и останали рискови 
фактори. и между обособените по-долу гру-
пи са търсени. 

РЕЗУЛТАТИ 
Изследвани са общо 183 участници, раз-

делени в две групи: 124 от тях са с Т1ЗД (сред-

В настоящото проучване сме си поста-
вили за цел да проучим начина на образна 
оценка на ЕМТ и ролята на ЕМТ като био-
маркер за повишен сърдечно-съдов риск в ко-
релация с други известни рискови фактори.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
Изследвани са общо 183 участници, от 

които 124 лица с поне 15-годишна давност на 
тип 1 захарен диабет (Т1ЗД) и 59 здрави кон-
троли без известни сърдечно-съдови и мета-
болитни заболявания. Трябва да се подчер-
тае, че, за разлика от повечето подобни про-
учвания в международната литература, из-
следваната от нас кохорта пациенти с Т1ЗД 
се отличава с лош контрол на заболяването. 
Параметрите за изследване са предварител-
но дефинирани и проспективно събирани в 
рамките на изпитването. За оценка на ЕМТ и 
търсене на клинично значими корелации са 
проведени образни, лабораторни и антропо-
метрични и демографски изследвания, като 
е събрана и информация за давността на ЗД 
и гликемичния контрол.

Образни методи
За измерване на ЕМТ се използват на-

тивни изображения от многосрезово ком-
пютърнотомографско сканиране, извърше-
но на dual-source мултидетекторен апарат 
Somatom Definition 64, Siemens Healthineers, 
Erlangen, Германия. Сканирането е нативно 
синхронизирано с ЕКГ в диастола. За изслед-
ването се използва нискодозов протокол, 2 х 
64 х 0.625 mm колимация, 120 kV напреже-
ние на тръбата, автоматичен ампераж 24–
80 mA. Получените образи са в аксиални се-
рии с дебелина на среза 1 mm и 3 mm, с ме-
котъканен кернел (B35f). За сегментирането 
на КТ изображенията и измерването на епи-
кардната мастна тъкан е избран прагов диа-
пазон между -200 и -30 Хънсвилдови едини-
ци. Другият неинвазивен метод за измерване 
на ЕМТ е магнитнорезонансна томография 
(МРТ). Изследването е извършено на апарат 
Magnetom Verio (сила на полето 3 T), Siemens 
Healthineers, Erlangen, Германия. Чрез специ-
ално модифицирана turbo spin echo секвенк-
ция се добива аксиална нативна серия изо-
бражения на сърцето, натоварени предимно 
в релаксационно време T1 (TR 1200 ms, ТЕ 
30 ms). Секвенцията се извършва с няколко 
задържания на дишането по команда и ЕКГ 
синхронизация. Добитите изображения са 
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на възраст 42.7±10.4 години, 53.2% мъже), а 
59 са съотвестващи по възраст и пол здра-
ви контроли (средна възраст 45.1±9.1 годи-
ни, 55.9% мъже). Намерената средна възрас-
това разлика между двете групи е 2.45 годи-
ни, която е статистически незначима  p=0.11 
(Табл. 1). 

Установена е отлична корелация между 
измерените с КТ и МРТ стойности на обема 
епикардна мастна тъкан между различните 
подгрупи пациенти в двете кохорти (Табл. 2 
контроли и Табл. 3 пациенти с Т1ЗД).

При мъжете с Т1ЗД и ИТМ<25 се уста-
новява статистически значима силна коре-
лация между измерения с МРТ обем епи-

кардна мастна тъкан (EFVMR) (cm3) и ИТМ 
(r=0.546; р=0.002), както и между измерения 
с КТ обем епикардна мастна тъкан (EFVCT) 
(cm3) и ИТМ (r=0.586; р <0.0001). 

Мъжете със Т1ЗД и ИТМ между 25–
30 са 25 и анализът на резултатите при тях 
показва статистически значима лека към 

умерена корелация между EFVMR и ИТМ 
(r=0.471; р=0.023), както и статистически зна-
чима лека към умерена корелация между 
EFVCT и ИТМ (r=0.482; р=0.015). 

Най-малък е броят на мъжете с 
ИТМ>30, само 9, поради което не се уста-
новява значима корелация между обема на 

χ²=0.118, р=0.731 Мъже Жени Общо

Пациенти със Т1ЗД
брой 66 58 124

% 36.1 % 31.7 % 67.8 %

Здрави контроли
брой 33 26 59

% 18 % 14.2 % 32.2 %

Общо
брой 99 84 183

% 54.1 % 45.9 % 100 %

Табл.1. Общ брой изследвани пациенти разпределен по пол и групи

Пол ИТМ група Брой пациенти MR/СТ Vol – r MR/СТ Vol – p 

Жени
<25 20 0.940 <0.0001

25–30 0 - -
>30 5 0.928 0.023

Мъже
<25 7 0.986 <0.0001

25–30 11 0.970 <0.0001
>30 15 0.710 0.007

Табл. 2. Контролна група здрави пациенти. ИТМ – индекс на телесна маса. MR/СТ Vol – обем на 
епикардна мастна тъкан измерена на КТ и МРТ. r – Pearson корелационен коефициент.

Пол ИТМ група Брой пациенти MR/СТ Vol – r MR/СТ Vol – p 

Жени
<25 31 0.960 <0.0001

25–30 18 0.964 <0.0001
>30 8 0.930 0.007

Мъже
<25 32 0.988 <0.0001

25–30 25 0.991 <0.0001
>30 9 0.878 0.004

Табл. 3. Пациенти с Т1ЗД. ИТМ – индекс на телесна маса. MR/СТ Vol – обем на епикардна мастна 
тъкан измерена на КТ и МРТ. r – Pearson корелационен коефициент.
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епикардната мастна тъкан измерен с КТ/
МРТ и BMI.

При жените със Т1ЗД и BMI<25 не се 
намира статистически значима корелация 
между EFVCT/EFVMR и ИТМ, но се уста-
новява друга статистическа лека корелация, 
с тенденция към статистическа значимост 
между EFVCT и нивата на LDL-холестеро-
ла, (r=0.324; р=0.076) и на HDL-холестерола 
(r=0.343; р=0.059). 

При жените с Т1ЗД и наднормено те-
гло (n=18) анализът на резултатите показ-
ва статистически значима силна корелация 
между EFVCT и ИТМ (r=0.543; р=0.024), как-
то и статистически значима силна корелация 
межди измерения с EFVMR и ИТМ (r=0.610; 
р=0.007). Освен това, при тях се установява 
и статистически значима корелация между 
ЕМТ и липидните показатели: EFVCT и LDL-
холестерола (r=0.655; р=0.003), EFVCT и HDL-
холестерола (r=0.559; р=0.016), EFVMR и 
LDL-холестерол, (r=0.614; р=0.009) и EFVMR 
и HDL-холестерола (r=0.526; р=0.030). 

Анализът на резултатите при жените 
със Т1ЗД със затлъстяване не показва сил-
на корелация между EFVCT/EFVMR и BMI. 
При тях се установяват гранични корелации 
между ИТМ и нивата на LDL-холестерол, 
(r=0.643; р=0.086), както и между EFVMR и 
общия холестерол (r=0.946; p=0.117) и между 
EFVMR и LDL-холестерол (r=0.652; р=0.160).

В сравнение с пацентите с Т1ЗД, кон-
тролната група от пациенти е наполовина 
по-малка на брой, но са подбрани пациенти 
със същите антропометрични данни, като 
пол, възраст и телесна маса.

Анализът на резултатите при мъже без 
захарен диабет и с ИТМ<25 не установява 
корелация между EFVCT/EFVMR и ИТМ, но 
е открита статистически значима силна ко-
релация между EFVMR и нивата на общия 
холестерол (r=0.764; р=0.046), между нива-
та на общия холестерол и тези на LDL-холес-
терола (r=0.946; р=0.001). Установява се до-
бра корелация между EFVCT и нивата на об-
щия холестерол с тенденция към статисти-
ческа значимост (r=0.697; р=0.082), както и 
между EFVMR и нивата на LDL холестерол 
с тенденция към статистическа значимост 
(r=0.728; р=0.064)

При мъжете с ИТМ 25–30 съществува 
само статистически значима силна корела-

ция между EFVMR и ИТМ (r=0.625; р=0.040) 
и между EFVCT и ИТМ (r=0.581; р=0.061). 

В подгрупата на мъжете с ИТМ>30 се 
установи статистическа значимост меж-
ду EFVCT и нивата на общия холестерол 
(r=0.651; р=0.019) и между EFVCT и ИТМ 
(r=0.648; р=0.012).

Статистически силна зависимост при 
жените контроли с ИТМ<25 се установи 
между EFVCT и нивата на общия холестерол 
(r=0.467; р=0.038) и между EFVCT и нивата на 
LDL-холестерола (r=0.541; р=0.014). Стастис-
тическа силна зависимост и се установи 
между EFVMR и нивата на общия холесте-
рол (r=0.502; р=0.024) и между EFVMR и ни-
вата на LDL-холестерола (r=0.570; р=0.009). В 
контролната група на жените няма предста-
вители в диапазона ИТМ 25–30.

ДИСКУСИЯ
Корелацията между стойностите на 

EFV, измерени с КТ и МРТ, е очакван и ес-
тествен резултат с оглед на сравнимите ха-
рактеристики на дебелината на среза при 
двата метода. Абсолютно припокриване в 
стойностите е невъзможно поради по-голя-
мата продължителност на МРТ изследване-
то и по-голямата му податливост на двига-
телни артефакти.

От направения анализ се установява 
увеличен EFV при пациентите с дългогоди-
шен Т1ЗД, за разлика от здравите контроли. 
Давността на заболяването дефинира зави-
шен коронарен риск при тези пациенти (6). 
Нашият резултат е съвместим с актуалните 
данни, че при високи стойности на EFV рис-
кът от развитие на сърдечно-съдови заболя-
вания като атеросклероза и инфаркт е значи-
телно увеличен (5,7,20,1). 

Статистическият анализ демонстрира, 
че при мъжете със Т1ЗД се наблюдава значи-
телна корелация между EFV и BMI в групи-
те с ИТМ<25 и между 25–30 – резултатът е 
очакван и съвпада със докладваните наход-
ки на колективите на Mohammadzadeh et al. 
2018 и Kim et al. 2012 (10,13). При затлъстели-
те пациенти диабетици с ИТМ>30 такава за-
висимост не се демонстрира, вероятно по-
ради относително малкия брой пациенти в 
тази подгрупа.  

При жените с Т1ЗД само в групата на 
ИТМ 25–30 се установи статистическа за-
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висимост между EFV и ИТМ, но за сметка 
на това във всички групи на ИТМ при же-
ните диабетици се установи значителна ста-
тистическа зависимост между EFV и нива-
та на HDL- и LDL-холестерола. При контро-
лите от всички групи не се открива корела-
ция между EFV и ИТМ, освен при мъжете в 
диапазона 25–30, но при всички контроли се 
установяват значими корелации между EFV 
и LDL-/общ холестерол. Намерената асоци-
ация  между EFV и нивата на холестерол е 
аналогична на резултатите на Manno et al., 
публикувани през 2019 г., което потвържда-
ва връзката между повишение на EFV и по-
високите нива на LDL-холестерола (12).  

Липсата на силна повсеместна корела-
ция между EFV и ИТМ като отделни пре-
диктори за коронарен риск в настоящата из-
вадка е подобна на предходни наши резулта-
ти по отношение на оценката на този риск (2). 
При отделен анализ на същата група пациен-
ти и контроли се установява несъответствие 
в степента на риска, определена от давността 
на диабета и коронарния калциев скор, изме-
рен с КТ (2). Това предполага необходимост 
от оптимизация и интеграция на различни-
те системи за стратификация на риска. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Получените резултати донякъде съвпа-

дат с литературнообоснованите очаквания 
за корелация между EFV и ИТМ, основно 
при мъжете с дългогодишен Т1ЗД. Установя-
ва се и корелация между стойностите на EFV 
и нивата на холестерол при жени с дългого-
дишен Т1ЗД и при всички контролни групи. 
Находките насочват мисленето към потен-
циална преоценка и сливане на известните 
рискови фактори в нова кохерентна система.  

Проучването е подкрепено от Фонд „На-
учни изследвания“ към Министерство на об-
разованието и науката на България (договор 
ДН 13/3 от 14.12.2017 г.)
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