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Аннотация
Цель – изучить распространенность фактора риска болезней системы 
кровообращения – паракардиального жира – у населения г. Москвы 
на основе автоматизированного анализа результатов лучевых иссле-
дований.
Материал и методы. Проведено ретроспективное описательное эпи-
демиологическое исследование. Проанализированы результаты ком-
пьютерной томографии органов грудной клетки 113 408 пациентов. 
Анализ выполнялся в автоматизированном режиме ИИ-сервисами и 
включал определение факта наличия паракардиального жира, а также 
измерение его объема.
Результаты. Паракардиальный жир выявлен у 66,5% обследованных 
лиц. Удельный вес мужчин составил 45,7%, женщин – 54,3% (р<0,001). 
Объем паракардиального жира колебался в диапазоне от 1 до 1517 мл; 
среднее значение составляло 282,1. Средний объем паракардиального 
жира у мужчин (326,0 мл) оказался статистически значимо выше, чем у 
женщин (244,7 мл) в каждой возрастной группе. Клинически значимый 
объем паракардиального жира (≥200 мл) выявлен у 33 081 человек, что 
составило 64,0% от числа лиц с наличием этого фактора риска. Объем 
паракардиального жира был клинически значим у 71,1% мужчин и 
57,9% женщин из числа лиц с выявленным фактором риска (р<0,001).
Выводы. Распространенность фактора риска сердечно-сосудистых 
заболеваний паракардиальный жир для населения г. Москвы состави-
ла 5,97 на 1000 человек. На клинически значимом уровне паракарди-
альный жир чаще всего встречается у обоих полов в пожилом (78,7%) 
и старческом возрастах (78,2%). Увеличение возраста на 5 лет в 1,282 
раза увеличивает вероятность наличия данного фактора риска и в 
2,981 раза вероятность его наличия на клинически значимом уровне.
Ключевые слова: паракардиальный жир, сердечно-сосудистые за-
болевания, искусственный интеллект, компьютерная томография, 
оппортунистический скрининг.
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Abstract
Aim – to study the prevalence of paracardial fat as a risk factor for 
cardiovascular diseases in Moscow population using an automated analysis 
of the results of radiological examinations.
Material and methods. The research was designed as descriptive, 
retrospective epidemiological study. The results of chest computed 
tomography of 113,408 patients served as the study data. The data 
was analyzed by AI services in an automated mode for the presence of 
paracardial fat and calculation of its volume.
Results. The paracardial fat was detected in 66.5% of the examined 
persons. The proportion of men was 45.7%, women – 54.3% (p<0.001). 
The volume of paracardial fat fluctuated in the range from 1.0 to 1517.0 
ml; the average value was 282.1 ml. The average volume of paracardial 
fat in men (326.0 ml) was significantly larger than in women (244.7 ml) in 
each age group. The clinically significant volume of paracardial fat (≥200 
ml) was detected in 33,081 individuals (in 64.0% of people having this 
risk factor). The risk factor was clinically significant in 71.1% of men and 
in 57.9% of women (p<0.001).
Conclusion. The prevalence of paracardial fat in Moscow population was 
5.97 per 1000 individuals. A clinically significant volume of paracardial 
fat was most often found in both sexes in the elderly (78.7%) and senile 
age groups (78.2%). Each 5 years of age increased the probability of this 
risk factor incidence by 1.282 times in general; and the risk of developing 
its clinical form – by 2.981 times in particular.
Keywords: paracardial fat, cardiovascular disease, artificial intelligence, 
computed tomography, opportunistic screening.
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 ВВЕДЕНИЕ

На фоне значительного прогресса медицинской науки 
в вопросах диагностики, лечения и реабилитации, 

болезни системы кровообращения (БСК) по-прежнему 
сохраняют свою высокую клиническую, социально-де-
мографическую и экономическую значимость. Высокий 
уровень заболеваемости, устойчивое лидирование БСК в 
числе основных причин смерти вынуждают все большее 
внимание уделять профилактике, превентивным меропри-
ятиям, направленным на минимизацию или полное пре-
одоление факторов риска. Продолжается научный поиск 
в вопросах клинической значимости факторов риска, их 
комбинированного воздействия. Установлена актуальность 
создания новых неинвазивных методов скрининга, направ-
ленных на выявление предикторов и раннюю диагностику 
БСК [1–7]. 

В последние годы изучается значимость рентгенологи-
чески определяемого объема паракардиального жира как 
фактора риска сердечно-сосудистых заболеваний. В рентге-
нологии под паракардиальным жиром понимают окружаю-
щую сердце жировую ткань, расположенную вне сердечной 
сумки, но соприкасающуюся с ее поверхностью.

Значимость наличия и объема паракардиального жира 
как предиктора БСК (в частности, обструкции коронар-
ных артерий, внезапной коронарной смерти) достаточно 
убедительно показана в целом ряде научных публикаций, 
в том числе в метаанализе, опубликованном еще в 2014 
году [8–14]. В настоящее время продолжается изучение 
рентгенологических особенностей и взаимосвязей харак-
теристик паракардиального жира и атеросклеротического 
поражения коронарных сосудов; исследуются механизмы 
патогенетического влияния и возможности медикаментоз-
ного воздействия на объем жировой ткани [15–20].

На фоне очевидной клинической значимости знания о 
распространенности и характеристиках паракардиального 

жира в популяции практически отсутствуют. Опубликован-
ные к настоящему времени исследования рассматривают 
только отдельные половозрастные группы [21–23]. Указан-
ная ситуация вполне объяснима. По-настоящему массовые 
целенаправленные обследования населения с целью выяв-
ления и морфометрии паракардиального жира сопряжены 
со значительными материально-техническими затратами 
и дополнительной лучевой нагрузкой (даже при условии 
использования низкодозовой компьютерной томографии). 
Данный фактор риска изучается либо на ограниченных 
выборках, либо фигурирует как дополнительная находка 
в программах селективного скрининга онкологических за-
болеваний [24].

Вместе с тем возможным решением является концепция 
оппортунистического скрининга – автоматизированного 
выявления факторов риска и радиомических признаков 
социально-значимых заболеваний на результатах лучевых 
исследований, выполненных с различными диагностиче-
скими целями. В такой ситуации исследование назначается 
для решения конкретной клинической задачи, на которой 
и сфокусирован врач-рентгенолог. Параллельно результат 
исследования подвергается автоматизированному анализу 
для скрининга возможных патологических состояний. Оп-
портунистический скрининг значительно расширяет воз-
можности превентивной медицины, при этом не создает 
дополнительной нагрузки на службу лучевой диагностики.

В настоящее время компьютерная томография орга-
нов грудной клетки (КТ ОГК) – одно из самых массовых 
диагностических исследований, выполняемых как в ам-
булаторных, так и в стационарных условиях. Ранее на-
шими коллегами показана возможность использования 
программного обеспечения на основе технологий ис-
кусственного интеллекта (ТИИ) для выявления и морфо-
метрии паракардиального жира на результатах КТ ОГК 
[25]. Соответствующая концепция оппортунистического 
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скрининга реализована в научном «Эксперименте по ис-
пользованию инновационных технологий в области ком-
пьютерного зрения для анализа медицинских изображений 
и дальнейшего применения в системе здравоохранения 
города Москвы» (mosmed.ai) (далее – Московский экспе-
римент) [26]. Вместе с тем изучение и обсуждение самой 
концепции оппортунистического скрининга выходит за 
рамки данной статьи. Дело в том, что в ходе Московского 
эксперимента накоплены результаты автоматизированного 
анализа КТ ОГК по выявлению различных факторов риска 
хронических неинфекционных заболеваний; это обусло-
вило возможность исследования распространенности и 
характеристик паракардиального жира на популяционном 
уровне, с использованием данных сотен тысяч пациентов.

 ЦЕЛЬ
Изучить распространенность фактора риска болезней 

системы кровообращения – паракардиального жира – у на-
селения г. Москвы на основе автоматизированного анализа 
результатов лучевых исследований.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн: ретроспективное описательное эпидемиологи-

ческое исследование.
Период исследования: июль 2021 г. – декабрь 2022 г. 

Работа выполнена в рамках «Эксперимента по исполь-
зованию инновационных технологий в области компью-
терного зрения для анализа медицинских изображений 
и дальнейшего применения в системе здравоохранения 
города Москвы», проводимого с 2020 года при поддержке 
Правительства Москвы (mosmed.ai) [26]. Для реализации 
Московского эксперимента сотрудниками ГБУЗ г. Мо-
сквы «Научно-практический клинический центр диагно-
стики и телемедицины Департамента здравоохранения 
Москвы» разработаны уникальные методологии этапной 
оценки диагностической точности и надежности, посред-
ством которых проводятся технологические и клиниче-
ские мониторинги, комплексно изучается влияние ТИИ 
на безопасность, качество и экономические показатели 
медицинской помощи. Московский эксперимент – круп-
нейшее в мире проспективное клиническое исследование 
применимости и качества ТИИ в лучевой диагностике. 
На момент подготовки статьи в нем участвуют свыше 70 
ИИ-сервисов, которыми проанализированы результаты 
8,9 млн лучевых исследований из более чем 150 медицин-
ских организаций г. Москвы (в 2022 году к Эксперименту 
подключились медицинские организации Ямало-Ненец-
кого автономного округа). 

В процессе Московского эксперимента в информацион-
ную систему в сфере здравоохранения субъекта РФ – Еди-
ный радиологический информационный сервис Единой 
медицинской информационно-аналитической системы 
(ЕРИС ЕМИАС) г. Москвы – интегрируются программные 
решения на основе технологий искусственного интеллек-
та (далее – ИИ-сервисы). Данные решения осуществля-
ют автоматический анализ результатов лучевых исследо-
ваний по разным модальностям. После этого исходные 
результаты и результаты автоматизированного анализа 
становятся доступны врачу-рентгенологу для интерпре-
тации, описания и формирования протокола. Процедурами 

Московского эксперимента предусмотрено этапное тести-
рование, технологический и клинический мониторинг ИИ-
сервисов, комплексное научное изучение результатов их 
применения [26].

В рамках Московского эксперимента осуществляют ра-
боту два ИИ-сервиса для анализа результатов компьютерной 
томографии органов грудной клетки (КТ ОГК), в том числе 
осуществляющие выявление и морфометрию паракардиаль-
ного жира: «ТретьеМнение_PCLIPOS» (ООО «Платформа 
Третье Мнение»), CardiacFat-IRA (ООО «Интеллиджент 
радиолоджи ассистанс лабораторис» (АЙРА Лабс)).

Высокие показатели диагностической точности указан-
ных ИИ-сервисов обеспечивают применимость результа-
тов автоматизированного анализа для эпидемиологическо-
го исследования (таблица 1).

ИИ-сервисы имеют различный функционал, так как на 
ранних этапах Московского эксперимента осуществлялось 
только бинарное определение факта наличия целевого фак-
тора риска. Позднее в требования к результатам работы 
ИИ-сервисов включено автоматическое измерение объема 
паракардиального жира.

Компьютерная томография органов грудной клетки на-
значалась лечащими врачами, выполнялась рентгенолабо-
рантами в медицинских организациях государственной 
системы здравоохранения г. Москвы, которые оказывали 
медицинскую помощь в амбулаторных или стационарных 
условиях. 

В анализ включены все субъекты исследования (n=113 
408), для которых были получены данные по крайней мере 
по одному анализируемому параметру. Анализ выполнен 
со стратификацией по полу и возрасту. Использовались 
возрастные группы в соответствии с классификацией ВОЗ: 
молодой возраст – 18–44 лет; средний возраст – 45–59 лет; 
пожилой возраст – 60–74 лет; старческий возраст – 75–
89 лет; долгожители – 90 лет и более.

В автоматизированном режиме на КТ ОГК ИИ-
сервисами определялись факт наличия искомого фактора 
риска (бинарная оценка – да/нет), расчет общего объема 
паракардиального жира (клинически значимым считался 
объем >=200 мл) [27, 28].

В ЕРИС ЕМИАС сохранены результаты анализа КТ ОГК 
ИИ-сервисами. Это позволило нам проанализировать харак-
теристики и структуру распространенности фактора риска 
БСК – паракардиального жира – на популяционном уровне. 

Для анализа и обработки данных использованы следу-
ющие методы.

1. Методы статистического анализа. Методы описа-
тельной статистики с указанием следующих показателей: 
число непропущенных значений (N), минимальное значе-
ние (Min), максимальное значение (Max), арифметическое 

Программное обеспечение 
на основе технологий 

искусственного интеллекта

Площадь под 
характеристической 

кривой

95% 
доверительный 

интервал

ТретьеМнение_PCLIPOS 0,99 0,98-1,0

CardiacFat-IRA 0,99 0,98-1,0

Таблица 1. Показатель диагностической точности – площадь 
под характеристической кривой ИИ-сервисов, использованных 
для выявления паракардиального жира
Table 1. Indicator of diagnostic accuracy – the area under the curve 
of AI services used to detect the paracardial fat
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среднее (M), стандартное отклонение (SD), 95 % довери-
тельный интервал (ДИ) для среднего, медиана (Me), 1-й и 
3-й квартили (Q1, Q3). Сравнение категориальных данных 
между группами было проведено с помощью χ2-критерия. 
Для численных данных использовался дисперсионный 
анализ (ANOVA). Априорное (post-hoc) попарное срав-
нение проводилось с помощью t-теста с поправкой на 
множественность сравнения по методу Тьюки. Уровнем 
статистической значимости принято значение 0,05 (двусто-
роннее). Также проведено построение моделей логисти-
ческой регрессии (зависимая переменная – факт наличия 
или отсутствия фактора риска для каждого субъекта иссле-
дования; факторы модели – пол, возраст, а также квадрат 
возраста в случае нелинейной зависимости от возраста). 
Для каждого фактора была проведена оценка отношения 
шансов (ОШ) наличия фактора риска (Odds Ratio, OR) и 
95% ДИ для OR. Статистическая обработка была выпол-
нена с помощью программы «Stata14®». 

2. Построение и анализ интервальных динамических 
рядов. 

3. Определение показателя распространенности как 
отношения числа случаев к среднегодовой численности 
населения, умноженное на 1000. Использовано среднее 
значение среднегодовой численности населения за 2021 
год 12 645 258 (по открытым данным Управления Феде-
ральной службы государственной статистики по г. Москве 
и Московской области).

Терминологическое уточнение: в тексте говорится о 
«наличии паракардиального жира», при этом подразуме-
вается наличие рентгенологически определяемого пара-
кардиального жира на результатах КТ ОГК. Верификация 
наличия и характеристик данного фактора риска иными 
методами не требовалась и не проводилась.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
В указанный период времени в государственных меди-

цинских организациях г. Москвы, оказывающих помощь в 
амбулаторных условиях, выполнено 739 140 КТ ОГК; эти 
исследования назначались лечащими врачами для решения 
различных задач. Из этого количества 91,3% (674 943) КТ 
ОГК были проанализированы ИИ-сервисами, в том числе – 
113 408 (15,4% от общего количества) для выявления целе-
вого фактора риска. В исследование включены результаты 
исследований 113 408 пациентов, у которых выполнено би-
нарное определение факта наличия паракардиального жира, 
из этого числа у 51 716 проведено измерение его объема.

Результаты КТ ОГК 113 408 лиц были проанализиро-
ваны программным обеспечением на основе технологий 
искусственного интеллекта для выявления и морфометрии 
паракардиального жира.

Фактор риска паракардиальный жир выявлен у 66,5% 
(75 506) обследованных лиц (средний возраст 64,9+16,1, 
мода – 67, медиана – 75). Распространенность (отношение 
число случаев к среднегодовой численности населения * 
1000; в среднем за 2021 год, по данным Мосгорстата, 12 
645 258) паракардиального жира у населения г. Москвы 
составила 5,97 на 1000 человек. Удельный вес мужчин 
составил 45,7% (34 487), женщин – 54,3% (41 019). Соот-
ветственно у мужчин данный фактор риска статистически 
значимо выявлялся чаще (z-критерий 16,6, р<0,001).

Распределение лиц с фактором риска паракардиальный 
жир по возрастным группам представлено в таблице 2. 

Большинство лиц, у которых при КТ-исследованиях 
выявлен паракардиальный жир, относятся к группе по-
жилого возраста (38,5%), второе место, почти в равных 
долях, занимают группы среднего и старческого возрас-
тов (21,2% и 21,9% соответственно). Меньше всего обсле-
дованных с данным фактором риска относятся к группе 
долгожителей (2,4%). 

В целом отмечается увеличение с возрастом удельного 
веса лиц с наличием паракардиального жира в первых трех 
возрастных группах; далее – в группах старческого возрас-
та и долгожителей – удельный вес снижается.

Аналогичная тенденция имеется и при расчетах отдель-
но для мужчин и женщин. Однако у женского населения 
есть особенность: удельный вес лиц с паракардиальным 
жиром в группах пожилого и старческого возраста прак-
тически идентичен (69,6% и 69,9% соответственно). От-
метим, что в группе долгожителей-женщин этот показа-
тель снижается до 65,2%, что соответствует тенденциям 
у мужского населения и в целом по выборке.

В первых трех возрастных группах у мужчин паракар-
диальный жир статистически значимо выявлялся чаще, 
чем у женщин. Особенно велики различия в молодом (6800 
(60,4%) против 5337 (52,4%), Хи-квадрат=138, р<0,001) и 
среднем (8478 (70,0%) против 7541 (61,5), Хи-квадрат=197, 
р<0,001) возрастах. В группе 75–89 лет можно говорить 
уже лишь о наличии тенденции к различиям (p=0,048), 
у долгожителей значимые различия отсутствуют вовсе 
(p=0,702).

Для выявления параметров, влияющих на риск наличия 
паракардиального жира, использована логистическая ре-
грессия. Установлено, что отношение шансов выявления 
наличия паракардиального жира у мужчин по сравнению 
с женщинами того же возраста составляет 1,24 (95% ДИ 
1,209; 1,272; значение z-критерия 16,6, р<0,001). Увеличе-
ние возраста на 5 лет в 1,282 раза увеличивает вероятность 
наличия данного фактора риска (95% ДИ 1,256; 1,272; зна-
чение z-критерия 24,0, р<0,001).

Автоматизированная морфометрия паракардиального 
жира с расчетом его объема в миллилитрах выполнена у 
51 716 обследованных; соответствующие результаты пред-
ставлены в таблице 3.

Возрастная 
группа, лет Мужчины Женщины Суммарно

18–44 6 800/11 262 
(60,4%)

5 337/10 184 
(52,4%)

12 137/21 446 
(56,6%)

45–59 8 478/12 113 
(70,0%)

7 541/12 270 
(61,5%)

16 019/24 383 
(65,7%)

60–74 13 064/18 057 
(72,4%)

15 973/22 936 
(69,6%)

29 037/40 993 
(70,8%)

75–89 5 702/8 134 
(70,1%)

10 824/15 720 
(69,9%)

16 526/23 854 
(69,3%)

90 и более 443/671 (66,0%) 1 344/2 061 
(65,2%)

1 787/2 732 
(65,4%)

Суммарно 34 487/50 237 
(68,7%)

41 019/63 171 
(64,9%)

75 506/113 408 
(66,5%)

p <0,001 <0,001 <0,001

Таблица 2. Распределение лиц с фактором риска 
(паракардиальный жир) по возрастным группам
Table 2. Distribution of persons with a risk factor (paracardial fat) by 
age groups
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В изученной выборке объем паракардиального жира ко-
лебался в значительном диапазоне от 1 до 1517 мл; среднее 
значение составляло 282,1 (95% ДИ 280,7; 283,5).

Средние значения достаточно варьировались в разных 
возрастных группах, при этом была тенденция линейного 
их увеличения в группах молодого, среднего, пожилого воз-
растов (последовательно). Так, в группе молодого возраста 
средний объем составил 171,2 мл (95% ДИ 169,2; 173,3), у 
лиц пожилого возраста – 336,3 мл (95% ДИ 333,8; 338,8). 
В последующие периоды отмечалось снижение среднего 
объема вплоть до 273,0 мл (95% ДИ 265,0; 281,0) у долго-
жителей. Соответственно в целом максимальный средний 
объем паракардиального жира отмечается в возрасте 60–74 
лет, минимальный – в возрасте 18–44 лет. Обращает на себя 
внимание фактическая идентичность среднего объема в 
группах 45–59 лет и старше 90 лет (273,8 мл (95% ДИ 271,0; 
276,7) и 273,0 мл (95% ДИ 265,0; 281,0) соответственно).

У мужского населения прослеживалась аналогичная 
тенденция: нарастание среднего объема паракардиально-
го жира от молодого к пожилому возрасту, в следующих 
возрастных группах – снижение. Максимальный средний 
объем отмечается в возрасте 60–74 лет (394,4 мл (95% 
ДИ 390,2; 398,6)), минимальный – в возрасте 18–44 лет 
(206,2 мл (95% ДИ 203,1; 209,4)).

У женского населения нарастание среднего объема па-
ракардиального жира происходило вплоть до старческого 
возраста: 18–44 лет – 130,1 мл (95% ДИ 128,2; 132,1), 75–
89 лет – 289,3 (95% ДИ 286,3; 292,4). Лишь у долгожителей 
отмечалось снижение до 255,9 (95% ДИ 247,6; 264,2).

Средний объем паракардиального жира для мужской 
популяции составил 326,0 мл (95% ДИ 323,7; 328,4), для 
женской – 244,7 мл (95% ДИ 243,2; 246,3). Различия носи-
ли статистически значимый характер (коэффициент t=58,2, 
р<0,0001).

Для более детального изучения колебаний показателя 
в возрастных группах нами использован метод динами-
ческих рядов. Построены и проанализированы динами-
ческие ряды среднего объема паракардиального жира для 
популяции в целом, отдельно для мужского и женского 
населения (таблицы 4–6).

В популяции абсолютный базисный прирост среднего 
объема паракардиального жира меняется по синусоиде: 

рост от 102,6 (45–59 лет) до 
165,1 (60–74 лет) с последую-
щим снижением, фактически до 
исходного уровня, до 101,8 (бо-
лее 90 лет). Соответственно по-
стоянно уменьшается скорость 
роста, в конце концов становясь 
отрицательной. Аналогичная 
динамика у цепного темпа при-
роста. В среднем и пожилом 
возрастах цепной коэффициент 

Пол Параметр
Возрастная группа, лет

18–44 45–59 60–74 75–89 90 и более Суммарно

Суммарно

N 11 211 11 273 17 743 10 406 1 083 51 716
Mean 171,2 273,8 336,3 319,2 273,0 282,1
SD 110,8 154,3 168,9 153,5 134,3 163,5

95% ДИ (169,2; 173,3) (271,0; 276,7) (333,8; 338,8) (316,2; 322,1) (265,0; 281,0) (280,7; 283,5)
Min 1 1 1 3 2 1
Max 1 210 1 468 1 319 1 517 1 018 1 517
Med 137 238 305 295 257 252
Q1 93 162 213 212 178 160
Q3 216 345 424 400 351 369

F(ANOVA) 2252,7
P <0,0001

Мужчины

N 6 052 5 810 8 109 3 556 243 23 770
Mean 206,2 324,2 394,4 376,6 332,2 326,0
SD 124,7 175,7 193,2 181,2 154,5 187,2

95% ДИ (203,1; 209,4) (319,7; 328,7) (390,2; 398,6) (370,7; 382,6) (312,7; 351,7) (323,7; 328,4)
Min 1 1 2 3 17 1
Max 1 210 1 468 1 319 1 517 901 1 517
Med 174 293,5 369 353 307 294
Q1 113 193 251 245 219 183
Q3 268 423 503 480 421 433

F(ANOVA) 1139,1
P <0,0001

Женщины

N 5 159 5 463 9 634 6 850 840 27 946
Mean 130,1 220,3 287,3 289,3 255,9 244,7
SD 72,9 103,6 126,0 127,1 122,7 128,9

95% ДИ (128,2; 132,1) (217,5; 223,0) (284,8; 289,8) (286,3; 292,4) (247,6; 264,2) (243,2; 246,3)
Min 1 3 1 4 2 1
Max 669 907 1 114 1 047 1 018 1 114
Med 110 200 268 273 245 225
Q1 81 144 196 198 167 146
Q3 157 275 358 365 327,5 319

F(ANOVA) 1970,8
P <0,0001

Примечания: N – общее количество исследований в выборке, Mean – 
среднее арифметическое, SD – стандартное отклонение, Min – 
минимальное значение в выборке, Max – максимальное значение  
в выборке, Med – медиана, Q1, Q3 – значения первого и третьего 
квартилей.
Таблица 3. Результаты автоматизированной морфометрии 
паракардиального жира (определения объема в миллилитрах)
Table 3. Results of automated paracardial fat morphometry (volume 
calculation in milliliters)

Возрастная 
группа Уровень

Базисный 
абсолютный 

прирост
Скорость 

роста
Коэффициент роста Темп 

роста, 
%

Темп прироста, %
Базисный Цепной Базисный Цепной

18–44 171,2 - - - - - - -
45–59 273,8 102,60 102,60 1,60 1,60 159,93 59,93 59,93
60–74 336,3 165,10 62,50 1,96 1,23 122,83 96,44 22,83
75–89 319,2 148,00 -17,10 1,86 0,95 94,92 86,45 -5,08
>90 273 101,80 -46,20 1,59 0,86 85,53 59,46 -14,47

Таблица 4. Динамический ряд показателя средний объем паракардиального жира по данным 
автоматизированной морфометрии (общая выборка)
Table 4. A dynamic series of an average volume of paracardial fat indicator received by automated 
morphometry (total sample)
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роста составляет 1,6 и 1,23 соответственно, а далее приоб-
ретает значение меньше единицы. С возрастом постоянно 
снижается темп роста от 159,93% у лиц среднего возраста 
до 85,53% у долгожителей. Таким образом, средний объем 
паракардиального жира стабильно нарастает до возраста 
60–74 лет, а затем достаточно стремительно снижается.

У мужчин динамические изменения среднего объема 
паракардиального жира аналогичны общепопуляционным. 
Отмечается устойчивый рост в периоды 45–59 и 60–74 лет 
(относительно уровня в период 18–44 лет). Затем показа-
тель снижается. Соответственно, скорость роста меняется 
от 118,0 и 70,20 до -17,8 и -4,44; цепной коэффициент ро-
ста от 1,57 у лиц среднего возраста до 0,88 у долгожителей. 
Цепной темп прироста в группах 75–89 и более 90 лет 
приобретает отрицательные значения.

У женщин ситуация иная. Увеличение среднего объ-
ема паракардиального жира происходит до периода 75–89 
лет: абсолютный базисный прирост увеличивается от 90,2 
до 159,2; базисный темп прироста нарастает от 69,33: до 

12,37%. Однако интенсив-
ность этого процесса за-
метно снижается: скорость 
роста уменьшается от 90,2 
до 2,00, цепной коэффици-
ент роста – от 1,69 до 1,01.

Лишь у долгожителей 
замедление увеличения 
оборачивается снижени-
ем: абсолютный базисный 
прирост резко снижается 
до 125,8, скорость роста 
и цепной темп прироста 
приобретают отрицатель-
ные значения.

В целом средняя ско-
рость роста для всей 
популяции составляет 
25,45, средний темп ро-
ста – 112,37, средний темп 
прироста – 12,37. У муж-
ского населения данные 
усредненные показатели 
фактически идентичны 

(31,5, 112,66, 12,66 соответственно), а у женского – выше 
(31,45, 118,43, 18,43). Из этого следует, что интенсивность 
изменений среднего объема паракардиального жира с воз-
растом более выражена у женщин.

Выявленные и описанные тенденции потребовали ста-
тистического анализа для доказательства своей значимо-
сти. Осуществлена проверка нулевой гипотезы о том, что 
объем паракардиального жира во всех возрастных груп-
пах идентичен (таблица 3). Нулевая гипотеза была отвер-
гнута, причем как для всей выборки (f-критерий 2252,7, 
р<0,0001), так и отдельно для мужчин и женщин. Таким 
образом, средние значения как минимум в двух возраст-
ных группах отличаются. Следующим шагом выполнено 
попарное сравнение всех возрастных групп (для всей вы-
борки, отдельно для мужчин и женщин).

Попарное сравнение объема паракардиального жира 
между возрастными группами (таблица 7) позволило 
установить наличие статистически значимых различий во 
всех случаях, за исключением одного – отсутствовали раз-
личия между лицами среднего возраста и долгожителями 

Возрастная 
группа Уровень

Базисный 
абсолютный 

прирост
Скорость 

роста
Коэффициент роста Темп 

роста, 
%

Темп прироста, %

Базисный Цепной Базисный Цепной

18–44 206,2 - - - - - - -

45–59 324,2 118,00 118,00 1,57 1,57 157,23 57,23 57,23

60–74 394,4 188,20 70,20 1,91 1,22 121,65 91,27 21,65

75–89 376,6 170,40 -17,80 1,83 0,95 95,49 82,64 -4,51

>90 332,2 126,00 -44,40 1,61 0,88 88,21 61,11 -11,79

Таблица 5. Динамический ряд показателя средний объем паракардиального жира по данным 
автоматизированной морфометрии (мужское население)
Table 5. A dynamic series of an average volume of paracardial fat indicator received by automated 
morphometry (male population)

Возрастная 
группа Уровень

Базисный 
абсолютный 

прирост
Скорость 

роста
Коэффициент роста Темп 

роста, 
%

Темп прироста, %

Базисный Цепной Базисный Цепной

18–44 130,1 - - - - - - -

45–59 220,3 90,20 90,20 1,69 1,69 169,33 69,33 69,33

60–74 287,3 157,20 67,00 2,21 1,30 130,41 120,83 30,41

75–89 289,3 159,20 2,00 2,22 1,01 100,70 122,37 0,70

>90 255,9 125,80 -33,40 1,97 0,88 88,45 96,69 -11,55

Таблица 6. Динамический ряд показателя средний объем паракардиального жира по данным 
автоматизированной морфометрии (женское население)
Table 6. A dynamic series of an average volume of paracardial fat indicator received by automated 
morphometry (female population)

Сравнение Среднее 
значение 95% ДИ t P

45–59 vs 18–44 102,6 97,1; 108,1 51,0 <0,001
60–74 vs 18–44 165,1 160,1; 170,0 90,7 <0,001
75–89 vs 18–44 148,0 142,4; 153,6 72,1 <0,001

90 и более vs 18–44 101,8 88,7; 114,9 21,2 <0,001
60–74 vs 45–59 62,4 57,5; 67,4 34,4 <0,001
75–89 vs 45–59 45,4 39,8; 50,9 22,1 <0,001

90 и более vs 45–59 -0,8 -13,9; 12,3 -0,2 1,000
75–89 vs 60–74 -17,1 -22,2; -12,0 -9,2 <0,001

90 и более vs 60–74 -63,3 -76,2; -50,4 -13,4 <0,001
90 и более vs 75–89 -46,2 -59,3; -33,0 -9,6 <0,001

Таблица 7. Результаты апостериорного (post-hoc) попарного 
сравнения объема паракардиального жира между возрастными 
группами с поправкой по методу Тьюки [29] (все субъекты)
Table 7. Results of the post-hoc pairwise comparison of paracardial 
fat volume between age groups, adjusted by the Tukey method [29] 
(all subjects)

Сравнение Среднее 
значение 95% ДИ t P

45–59 vs 18–44 118,0 109,4; 126,6 37,5 <0,001

60–74 vs 18–44 188,2 180,3; 196,2 64,6 <0,001

75–89 vs 18–44 170,4 160,5; 180,3 47,0 <0,001
90 и более vs 18–44 126,0 95,4; 156,6 11,2 <0,001

60–74 vs 45–59 70,2 62,2; 78,3 23,8 <0,001
75–89 vs 45–59 52,4 42,5; 62,4 14,4 <0,001

90 и более vs 45–59 8,0 -22,6; 38,6 0,7 0,954
75–89 vs 60–74 -17,8 -27,2; -8,4 -5,2 <0,001

90 и более vs 60–74 -62,2 -92,7; -31,8 -5,6 <0,001
90 и более vs 75–89 -44,4 -75,5; -13,3 -3,9 0,001

Таблица 8. Результаты апостериорного (post-hoc) попарного 
сравнения объема паракардиального жира между возрастными 
группами с поправкой по методу Тьюки (мужчины)
Table 8. Results of the post-hoc pairwise comparison of paracardial 
fat volume between age groups, adjusted by the Tukey method (men)
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(р=1,0); то есть отмеченная нами выше тенденция носила 
статистически значимый характер.

Аналогичный результат выявлен при попарном сравне-
нии возрастных групп мужского населения (таблица 8). 
Средние значения различались между всеми группами, 
за исключением лиц среднего возраста и долгожителей 
(р=0,954). Напротив, у женщин статистически значимые 
различия сохранялись и между указанными выше группа-
ми (t-критерий 8,4, р<0,001), однако отсутствовали значи-
мые различия объема паракардиального жира в группах 
60–74 и 75–80 лет (р=0,793) (таблица 9).

Изучена выявляемость паракардиального жира на кли-
нически значимом уровне; таковым является его объем, 
равный или превышающий 200 мл (таблица 10).

Клинически значимый объем паракардиального жира 
(>=200 мл) выявлен у 33 081 человек, что составило 64,0% 
от числа лиц с наличием этого фактора риска. В целом, у 
71,1% (16907) мужчин и 57,9% (16174) женщин из числа 
лиц с выявленным фактором риска объем паракардиаль-
ного жира был клинически значим. При этом различия у 
мужчин и женщин носили статистически значимый харак-
тер (Хи-квадрат = 979, р<0,001).

Распространенность фактора риска паракардиальный 
жир на клинически значимом уровне (объем >=200 мл) 
у населения г. Москвы составила 2,61 на 1000 человек.

Большинство лиц, у которых при автоматизированном 
анализе результатов КТ выявлен паракардиальный жир на 
клинически значимом уровне, относятся к группе пожи-
лого возраста (60–74 лет) – 42,2%. Далее следуют группы 
старческого (75–89 лет) и среднего (45–59 лет) возраста – 
24,6% и 21,2% соответственно. Реже всего клинически 
значимый объем встречается у долгожителей. Для обоих 
полов эта тенденция аналогична. Однако у женщин также 
крайне малое количество случаев клинически значимого 
объема паракардиального жира встречается не только в 
группе долгожителей, но и у лиц молодого возраста.

Динамика показателя в целом повторяет динамику сред-
него объема паракардиального жира: линейный рост до 
пожилого возраста, затем – такое же линейное снижение.

Из числа лиц с выявленным паракардиальным жиром его 
объем на клинически значимом уровне чаще всего встре-
чается в пожилом (78,7%) и старческом возрастах (78,2%). 
Аналогичная тенденция имеется как у мужского (85,0% и 
84,8% соответственно), так и у женского населения (73,3% 
и 74,7% соответственно). В популяции реже всего объем 
паракардиального жира достигает клинически значимого 
значения у лиц молодого возраста (28,9% случаев от числа 
всех лиц с данным фактором риска). Однако при рассмотре-
нии этого показателя для мужского и женского населения 
отдельно обращает на себя внимание следующая ситуация: 
в обеих группах клинически значимый уровень объема реже 
всего фиксируется у лиц молодого возраста. Однако у муж-
чин 18–44 лет клинически значимый уровень имеет место 
у 41,9% лиц с имеющимся паракардиальным жиром, а у 
женщин – лишь у 13,6%. Выявленные различия статисти-
чески значимы (Хи-квадрат=1100, р<0,001).

В данной возрастной группе «разрыв» наиболее выра-
жен, далее он становится меньше и колеблется в пределах 
10–18%; вместе с тем в каждой возрастной группе сохраня-
ется статистическая значимость различий между мужским 
и женским населением (удельный вес мужчин с клинически 

значимым уровнем паракардиаль-
ного жира больше (p<0,001)).

Для выявления параметров, 
влияющих на риск наличия кли-
нически значимого объема пара-
кардиального жира, использована 
логистическая регрессия. Уста-
новлено, что отношение шансов 
выявления наличия клинически 
значимого объема у мужчин по 
сравнению с женщинами того же 
возраста составляет 2,751 (95% ДИ 
2,632; 2,874; значение z-критерия 

Сравнение Среднее 
значение 95% ДИ t P

45–59 vs 18–44 90,1 84,1; 96,1 40,8 <0,001
60–74 vs 18–44 157,2 151,8; 162,5 80,0 <0,001
75–89 vs 18–44 159,2 153,5; 164,9 75,8 <0,001

90 и более vs 18–44 125,7 114,2; 137,3 29,7 <0,001
60–74 vs 45–59 67,1 61,8; 72,3 34,8 <0,001
75–89 vs 45–59 69,1 63,5; 74,7 33,5 <0,001

90 и более vs 45–59 35,6 24,1; 47,1 8,4 <0,001
75–89 vs 60–74 2,0 -2,9; 6,9 1,1 0,793

90 и более vs 60–74 -31,5 -42,6; -20,3 -7,7 <0,001
90 и более vs 75–89 -33,5 -44,8; -22,1 -8,0 <0,001

Таблица 9. Результаты апостериорного (post-hoc) попарного 
сравнения объема паракардиального жира между возрастными 
группами с поправкой по методу Тьюки (женщины)
Table 9. Results of the post-hoc pairwise comparison of paracardial fat 
volume between age groups, adjusted by the Tukey method (women)

Возрастная 
группа, лет Мужчины Женщины Суммарно

18–44 2 537/6 052 (41,9%) 703/5 159 
(13,6%)

3 240/11 211 
(28,9%)

45–59 4 264/5 810 (73,4%) 2 746/5 463 
(50,3%)

7 010/11 273 
(62,2%)

60–74 6 889/8 109 (85,0%) 7 065/9 634 
(73,3%)

13 954/17 743 
(78,7%)

75–89 3 017/3 556 (84,8%) 5 120/6 850 
(74,7%)

8 137/10 406 
(78,2%)

90 и более 200/243 (82,3%) 540/840 (64,3%) 740/1 083 (68,3%)

Суммарно 16 907/23 770 
(71,1%)

16 174/27 946 
(57,9%)

33 081/51 716 
(64,0%)

p <0,001 <0,001 <0,001

Таблица 10. Распределение лиц со значимым уровнем 
объема паракардиального жира (>=200 мл) по результатам 
автоматизированной морфометрии по возрастным группам
Table 10. Distribution of persons with a significant level of 
paracardial fat volume (>=200 ml) according to the results of 
automated morphometry by age groups

Возрастная 
группа Уровень

Базисный 
абсолютный 

прирост
Скорость 

роста

Коэффициент 
роста Темп 

роста, 
%

Темп прироста, %

Базисный Цепной Базисный Цепной
18–44 0,289 - - - - - - -
45–59 0,622 0,33 0,33 2,15 2,15 215,22 115,22 115,22
60–74 0,787 0,50 0,17 2,72 1,27 126,53 172,32 26,53
75–89 0,782 0,49 -0,01 2,71 0,99 99,36 170,59 -0,64
>90 0,683 0,39 -0,10 2,36 0,87 87,34 136,33 -12,66

Таблица 11. Динамический ряд показателя удельный вес лиц со значимым объемом 
паракардиального жира по данным автоматизированной морфометрии (общая выборка)
Table 11. A dynamic series of a proportion of persons with a significant level of paracardial fat 
volume registered by automated morphometry (total sample)
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45,1, р<0,001). Увеличение возраста на 5 лет в 2,981 раз 
увеличивает вероятность наличия данного фактора риска 
на клинически значимом уровне (95% ДИ 2,863; 3,103; зна-
чение z-критерия 53,1, р<0,001).

Построены и проанализированы динамические ряды 
удельного веса лиц со значимым уровнем паракардиаль-
ного жира для популяции в целом, отдельно для мужского 
и женского населения (таблицы 11–13).

На общепопуляционном уровне отмечается скачко- 
образный рост удельного веса лиц со значимым объемом 
паракардиального жира в группе 45–59 лет по сравнению с 
группой лиц молодого возраста: цепной коэффициент роста 
составляет 2,15, цепной темп прироста 115,22%. В следую-
щей возрастной группе также происходит увеличение со-
ответствующей доли лиц, но интенсивность такого роста 
резко снижается (цепной коэффициент роста падает до 1,27, 
а цепной темп прироста до 26,53%). В группах старческого 
возраста и долгожителей начинается выраженное снижение 
удельного веса лиц с клинически значимым уровнем из-
учаемого фактора риска: значения скорости роста и цепно-
го темпа прироста приобретают отрицательные значения. 
Темп роста в целом уменьшается – от 215,22% в группе 
молодого возраста до 87,34% в группе долгожителей.

При изучении динамики отдельно у мужчин и у жен-
щин отмечается полностью аналогичная ситуация. У муж-
ского населения абсолютный базисный прирост в группе 
45–59 лет составляет 0,32, базисный коэффициент роста 
1,75, темп прироста 175,18%. В группе 60–74 лет также 
нарастает изучаемый удельный вес, однако, как и на об-
щепопуляционном уровне, интенсивность этого процесса 
снижается: цепной темп прироста уменьшается с 75,18% 
до 15,8%, а в группах старческого возраста и долгожителей 
и вовсе приобретает отрицательное значение. Скорость 
роста в группе 75–89 лет становится нулевой, а затем – 
также отрицательной.

У женского населения в возрастной группе 45–59 лет 
также происходит скачкообразный рост удельного веса 
лиц со значимым объемом паракардиального жира; в 

последующих возраст-
ных группах интенсив-
ность роста снижается и в 
конце концов приобретает 
отрицательную динамику. 
Скорость роста планомер-
но уменьшается от 0,37 в 
группе 45–59 лет до -0,1 
у долгожителей; цепной 
темп прироста от 269,85% 
до -13,92% соответствен-

но. Отметим, что у обоих полов базисные показатели 
(абсолютный прирост и коэффициент роста) нарастают к 
периоду 75–89 лет и снижаются у долгожителей.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Значимость паракардиального жира как предиктора 

сердечно-сосудистых заболеваний исследуется в значи-
тельном количестве научных работ. Проводится уточне-
ние вопросов лучевой диагностики, патогенетических 
механизмов, разрабатываются аспекты медикаментозно-
го воздействия на паракардиальную и околососудистую 
жировую ткань. Однако данные о распространенности и 
выявляемости этого фактора риска БСК на популяционном 
уровне фактически отсутствуют. 

В метаанализе результатов оригинальных исследова-
ний (на обобщенном материале 1 625 пациентов) доказана 
значимость взаимосвязи объема паракардиального жира и 
рисков развития БСК [14]. Аналогичные данные получе-
ны в ходе проспективного исследования 2 103 пациентов, 
находившихся под наблюдением в среднем 9,7 года [30]. 

Исследования проводятся для отдельных половоз-
растных групп. В частности, установлено, что у женщин 
«среднего возраста» (n=456, средний возраст 50,75 года) 
объем паракардиального жира на 20,72% больше, чем у 
женщин более молодого возраста [31]. Установлено, что 
объем внутригрудной жировой ткани больше у мужчин, 
однако отношение эпикардиального жира к внутригруд-
ному одинаково у обоих полов [32]. На этом фоне нами 
получены данные о характеристиках паракардиального 
жира в популяции, в том числе о распространенности и 
особенностях половозрастной динамики клинически зна-
чимого объема жировой ткани.

По данным Фрамингемского исследования сердца, из 
3 312 пациентов (средний возраст 52 года, 48,0% жен-
щин) удельный вес лиц с клинически значимым объемом 
паракардиального жира составил 29,3% и 26,3% у муж-
чин и женщин соответственно [23]. Используя данные  
51 716 наблюдений, мы установили, что удельный вес лиц 

с клинически значимым объ-
емом паракардиального жира 
принципиально больше и со-
ставляет у мужчин – 71,1%, у 
женщин – 57,9%. 

В опубликованных исследо-
ваниях на ограниченных вы-
борках выявлено нарастание 
паракардиального жира у жен-
щин с возрастом; этот процесс 
ассоциируют с гормональными 

Возрастная 
группа Уровень

Базисный 
абсолютный 

прирост
Скорость 

роста
Коэффициент роста Темп 

роста, %
Темп прироста, %

Базисный Цепной Базисный Цепной
18–44 0,419 - - - - - - -
45–59 0,734 0,32 0,32 1,75 1,75 175,18 75,18 75,18
60–74 0,85 0,43 0,12 2,03 1,16 115,80 102,86 15,80

75–89 0,848 0,43 0,00 2,02 1,00 99,76 102,39 -0,24

>90 0,823 0,40 -0,03 1,96 0,97 97,05 96,42 -2,95

Таблица 12. Динамический ряд показателя удельный вес лиц со значимым объемом 
паракардиального жира по данным автоматизированной морфометрии (мужское население)
Table 12. A dynamic series of a proportion of persons with a significant level of paracardial fat volume 
registered by automated morphometry (male population)

Возрастная 
группа Уровень

Базисный 
абсолютный 

прирост
Скорость 

роста
Коэффициент роста Темп 

роста, 
%

Темп прироста, %
Базисный Цепной Базисный Цепной

18–44 0,136 - - - - - - -
45–59 0,503 0,37 0,37 3,70 3,70 369,85 269,85 269,85
60–74 0,733 0,60 0,23 5,39 1,46 145,73 438,97 45,73
75–89 0,747 0,61 0,01 5,49 1,02 101,91 449,26 1,91
>90 0,643 0,51 -0,10 4,73 0,86 86,08 372,79 -13,92

Таблица 13. Динамический ряд показателя удельный вес лиц со значимым объемом 
паракардиального жира по данным автоматизированной морфометрии (женское население)
Table 13. A dynamic series of a proportion of persons with a significant level of paracardial fat volume 
registered by automated morphometry (female population)
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возрастными изменениями [21]. В нашем исследовании 
на популяционном уровне установлено более продолжи-
тельное увеличение объема паракардиального жира с воз-
растом у женщин, чем у мужчин. Также интенсивность 
изменений среднего объема паракардиального жира с воз-
растом более выражена у женщин.

Проведение популяционного эпидемиологического 
исследования стало возможным благодаря наличию про-
граммных решений на основе технологий искусственного 
интеллекта, интегрированных в информационную систему 
в сфере здравоохранения субъекта РФ. ТИИ представляют 
собой новое поколение решений для автоматизации в прак-
тической медицине в целях прогнозирования, диагностики, 
поддержки принятия решений о лечении [33, 34]. На этом 
фоне возможности ТИИ в организации здравоохранения и 
изучении общественного здоровья практически не разра-
ботаны. Опубликованы отдельные статьи концептуального 
и общетеоретического характера, есть единичные сообще-
ния о применении ТИИ для анализа больших данных (в 
том числе поисковых запросов в интернет), связанных со 
здоровьем [35–42]. На этом фоне наше популяционное эпи-
демиологическое исследование с применением технологий 
искусственного интеллекта отличается новизной.

Полученные нами результаты позволяют сформулиро-
вать две основные рекомендации. Во-первых, реальная 
распространенность паракардиального жира в популяции 
(на фоне доказанной иными авторами его клинической 
значимости) требует пересмотра подходов к организации 
массовых профилактических исследований. Во-вторых, 
целесообразно развитие методологий оппортунистиче-
ского скрининга на основе автоматизированного анализа 
биомедицинских данных. Технологии искусственного ин-
теллекта применимы и должны использоваться в качестве 
инструментов изучения общественного здоровья.

 ВЫВОДЫ
1. Впервые на популяционном уровне (для населения г. 

Москвы) установлена распространенность такого фактора 
риска сердечно-сосудистых заболеваний, как паракарди-
альный жир: 5,97 на 1000 человек. Распространенность 
данного фактора риска на клинически значимом уровне 
(объем>=200 мл) составляет 2,61 на 1000 человек.

2. Большинство лиц, у которых при КТ-исследованиях 
выявлен паракардиальный жир, относится к группе по-
жилого возраста (38,5%), меньшинство – к группе долго-
жителей (2,4%). На клинически значимом уровне пара-
кардиальный жир чаще всего встречается у обоих полов 
в пожилом (78,7%) и старческом возрастах (78,2%).

3. Впервые на популяционном уровне (для населения 
г. Москвы) проведена морфометрия паракардиального 
жира. Средний объем паракардиального жира в мужской 
популяции статистически значимо выше, чем в женской, 
в каждой возрастной группе (мужчины – 326,0 мл (95% 
ДИ 323,7; 328,4), женщины – 244,7 мл (95% ДИ 243,2; 
246,3)). 

4. В первых трех возрастных группах у мужчин па-
ракардиальный жир статистически значимо выявляется 
чаще, чем у женщин (особенно велики различия в молодом 
и среднем возрастах); между мужчинами и женщинами 
старческого возраста и долгожителей статистически зна-
чимые различия по данному показателю отсутствуют.

5. С возрастом среднее значение объема паракардиаль-
ного жира постоянно увеличивается: у мужчин до группы 
пожилого возраста, у женщин – до группы старческо-
го возраста; затем у обоих полов отмечается снижение 
данного показателя. Интенсивность изменений среднего 
объема паракардиального жира с возрастом более вы-
ражена у женщин.

6. В возрастной группе 45–59 лет независимо от пола 
имеет место тенденция скачкообразного увеличения удель-
ного веса лиц с наличием паракардиального жира (в том 
числе на клинически значимом уровне).

7. Отношение шансов наличия паракардиального жира 
у мужчин по сравнению с женщинами того же возраста со-
ставляет 1,24 (95% ДИ 1,209; 1,272), наличия клинически 
значимого объема паракардиального жира – 2,751 (95% 
ДИ 2,632; 2,874). 

8. Вне зависимости от пола увеличение возраста на 
5 лет в 1,282 раза увеличивает вероятность наличия дан-
ного фактора риска (95% ДИ 1,256; 1,272), и в 2,981 раза 
на клинически значимом уровне (95% ДИ 2,863; 3,103). 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов, требующего раскры-
тия в данной статье.
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