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Резюме
C целью оценки возможности визуализации висцеральной жировой ткани сердца с помощью эхокардио-
графии (ЭхоКГ), компьютерной томографии (КТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ) и системати-
зации данных о ее физиологической и патофизиологической роли проведен анализ релевантных отече-
ственных и зарубежных источников литературы в научных библиотеках eLIBRARY, PubMed по ключевым
словам: «паракардиальный жир», «эпикардиальный жир», «висцеральный жир сердца», «epicardial adi-
pose tissue», «pericardial adipose tissue», «adiopocytokine». Собраны актуальные данные на ноябрь 2018 г.
В обзоре представлены современные данные о физиологической и патофизиологической роли цитоки-
нов, секретируемых паракардиальной жировой тканью, а также о корреляции и теориях возможной
взаимосвязи объема паракардиальной жировой ткани с развитием ишемической болезни сердца, фиб-
рилляции предсердий и метаболического синдрома. По данным ЭхоКГ, толщина эпикардиальной жиро-
вой ткани является достоверным предиктором наличия атеросклеротических бляшек высокого риска в
коронарных артериях. Объем жировой ткани с высокой точностью может быть измерен с помощью КТ
(ручная, полуавтоматическая и автоматическая методики). Ряд исследований доказывает возможность
использования МРТ для поставленных задач.
Современное представление о роли этих жировых депо может потенциально использоваться в оценке
риска сердечно-сосудистых заболеваний. Проведённый обзор литературы подтвердил, что висцераль-
ная жировая ткань сердца оказывает непосредственное влияние на миокард и коронарные артерии
и может быть количественно оценена с помощью ЭхоКГ, КТ и МРТ.
Ключевые слова: эпикардиальный жир; паракардиальный жир; ишемическая болезнь сердца; атеро-
склероз; метаболический синдром; обзор литературы.
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Abstract
Objective of this article – to evaluate possibilities to visualize cardiac visceral adipose tissue by echocar-
diography, computed tomography (CT), and magnetic resonanse imaging (MRI) and to systematize data on
its physiological and pathological roles. To achieve this goal, the authors analyzed relevant Russian and for-
eign sources of literature in the scientific libraries eLIBRARY and PubMed, by using the keywords: “peri-



Введение

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) остается
одной из главных проблем современной кардио-
логии. По данным статистики, в 2017 г. в России
заболеваемость ИБС составила 5288,4 случая на
100 тыс. населения [1]. Основной причиной ИБС
является атеросклероз коронарных артерий. Дли-
тельное время болезнь протекает бессимптомно
и дебютирует уже на поздних стадиях инфарктом
миокарда (ИМ) или внезапной смертью (до 50%
случаев)*. Поэтому так важно определять предик-
торы ИБС на доклиническом этапе.

В качестве биомаркера для прогнозирования
ИБС может быть использована количественная
оценка жировой ткани, окружающей сердце. Плю-
сами данного биомаркера являются возможность
оценки с помощью разных модальностей (УЗИ, КТ,
МРТ), отсутствие необходимости проведения инва-
зивных исследований, а также оценка при проведе-
нии исследования по другим причинам (когда у па-
циента отсутствуют кардиологические жалобы).

В широком смысле жировая ткань классифици-
руется, по крайней мере, на два функционально
различных типа: белая жировая ткань и бурая жиро-
вая ткань, каждая из которых выполняет разные фи-
зиологические роли. Белая жировая ткань в основ-
ном участвует в хранении жира (в качестве источни-
ка энергии) и высвобождении различных гормонов,
адипокинов и цитокинов, которые проявляют пара-
кринные и эндокринные эффекты и регулируют ме-
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таболизм [2]. Белую жировую ткань можно разде-
лить на висцеральную и подкожную. Висцеральная
жировая ткань окружает различные органы и прост-
ранства, включая сальник, брыжейку, средостение
и периваскулярные области [3]. Подкожная жиро-
вая ткань менее метаболически активна, чем висце-
ральная. Она является основным депо триацилгли-
церидов и участвует в обеспечении свободными
жирными кислотами (СЖК) в период интенсивных
энергетических затрат.

Следует отметить существующее разногласие в
названии жировой ткани, окружающей сердце. По
данным мировой литературы, эту жировую ткань
чаще называют перикардиальной, в отечественных
публикациях традиционно ее принято называть па-
ракардиальной [4, 5]. Далее в статье использован
отечественный вариант. Паракардиальную жиро-
вую ткань можно разделить на две функционально
различные жировые ткани – эпикардиальную жи-
ровую ткань (ЭЖТ) и перикардиальную жировую
ткань (ПЖТ). ЭЖТ расположена между миокардом
и висцеральным листком перикарда [4], тогда как
ПЖТ локализуется за пределами перикарда и
смежна с ним.

Цель нашего исследования – оценить возмож-
ности визуализации висцеральной жировой ткани
сердца с помощью ЭхоКГ, КТ и МРТ, систематизи-
ровать данные о ее физиологической и патофи-
зиологической роли.

Нами проведен анализ релевантных отечест-
венных и зарубежных источников литературы в на-
учных библиотеках eLIBRARY, PubMed по ключе-
вым словам: «паракардиальный жир», «эпикарди-
альный жир», «висцеральный жир сердца»,
«epicardial adipose tissue», «pericardial adipose tis-
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cardial fat”, “epicardial fat”, “visceral fat of the heart”, “epicardial adipose tissue”, “pericardial adipose tis-
sue”, and “adipocytokine”. Actual data as of November 2018 were collected.
The review presents up-to-date data on the physiological and pathophysiological roles of cytokines secret-
ed by pericardial adipose tissue, as well as on correlations and possible theories of the relationship between
the volumes of pericardial adipose tissue and the development of coronary heart disease, atrial fibrillation,
and metabolic syndrome. According to echocardiography, epicardial adipose tissue thickness is a reliable
predictor for the presence of high-risk atherosclerotic plaques in the coronary arteries. Adipose tissue vol-
ume can be measured with high accuracy using CT (manual, semi-automatic, and automatic methods).
A number of studies prove that MRI can be used for assigned tasks.
The current notion of the role of these adipose depots can potentially be used in assessing the risk of cardio-
vascular diseases. The literature review presented confirms that visceral adipose tissue of the heart has a direct
effect on the myocardium and coronary arteries and can be quantified using echocardiography, CT and MRI.
Keywords: epicardial fat; pericardial fat; сoronary heart disease; atherosclerosis; metabolic syndrome; lit-
erature review.
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sue», «adiopocytokine». Собраны актуальные дан-
ные на ноябрь 2018 г.

Были проанализированы 13 русскоязычных ста-
тей с полным доступом к тексту документа в науч-
ной библиотеке eLIBRARY за период с января 2013 г.
по ноябрь 2018 г. Также проведен анализ 80 англо-
язычных статей. В обзор включались статьи из науч-
ных журналов с квартилями Q1 и Q2 за период с ян-
варя 2004 г. по ноябрь 2018 г. В случае схожих ре-
зультатов исследований в обзор включались статьи
с бóльшим числом пациентов и более ранней датой
публикации. В итоговый обзор были включены 34
статьи (32 англоязычные, 2 русскоязычные, а также
2 статьи по эпидемиологическим данным).

Эпикардиальная жировая ткань:

физиологические аспекты

ЭЖТ происходит из спланхноплевральной ме-
зодермы и имеет то же эмбриологическое проис-
хождение, что и жировые клетки брыжейки и саль-
ника [6]. В человеческом сердце ЭЖТ располага-
ется в атриовентрикулярных и межжелудочковых
бороздах, на свободной стенке и верхушке левого
желудочка, а также окружает основные ветви ко-
ронарных артерий [7].

Для выполнения сердечных сокращений миокар-
ду необходим большой источник энергии, который
пополняется путем β-окисления длинноцепочечных
жирных кислот. Из-за анатомической близости жи-
ровой ткани и миокарда возрастает роль адипоци-
тов висцеральной жировой ткани сердца как депо
триацилглицеридов. Последние высвобождаются
в стрессовых условиях, включая ишемию. Кроме то-
го, такое депо способно защитить ткань сердца от
высоких концентраций СЖК и ассоциированной ли-
потоксичности [8]. В обеспечении миокарда энерги-
ей заключается физиологическая роль ЭЖТ.

ЭЖТ состоит не только из преадипоцитов и ади-
поцитов, но также содержит стромально-васкуляр-
ные и иммунные клетки, резидентные моноциты,
ганглии и соединительные нервы [9]. При некото-
рых патологических состояниях моноциты могут
становиться зрелыми формами и способствовать
прогрессированию резистентности к инсулину. Эти
макрофаги могут поляризоваться от невоспали-
тельного фенотипа до провоспалительных феноти-
пов, способных секретировать различные провос-
палительные цитокины, включая ФНО-α, ИЛ-1β,
ИЛ-6 и MCP-1, что может приводить к развитию
воспалительной реакции, пролиферации эндотели-
альных и гладкомышечных клеток, атерогенезу
и дестабилизации атеросклеротической бляшки
(рис.1) [10, 11]. Эти процессы вызывают развитие
ИБС и сердечной недостаточности (СН). При поля-
ризации макрофагов в провоспалительные макро-
фаги CD11С+ роль висцерального жира сердца
трансформируется в патофизиологическую.
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Эпикардиальная жировая ткань

и ишемическая болезнь сердца

Согласно результатам многонационального
рандомизированного исследования по атероскле-
розу MESA (the Multi-Ethnic Study of Atherosclero-
sis), объем паракардиального жира является неза-
висимым предиктором ИБС [12]. Была выявлена
взаимосвязь между объемом висцерального жира
сердца и основными неблагоприятными карди-
альными событиями (смерть от кардиальных при-
чин, нефатальный ИМ, стенокардия, успешно про-
веденная кардиореанимация). В исследование
были включены 1119 человек (972 человека без
кардиальных событий с 2000 по 2005 г. и 147 чело-
век с кардиальными событиями в течение 5 лет).
Объем паракардиального жира в группе без кар-
диальных событий составил 79 ± 42 мл. Было оп-
ределено, что без учета дополнительных критери-
ев (антропометрические показатели, систоличес-
кое артериальное давление, общий холестерин,
стаж курения, прием алкоголя, физическая актив-
ность, прием препаратов) увеличение объема па-
ракардиального жира на 43,8 мл приводит к увели-
чению риска развития ИБС на 33%, а с учетом вы-
шеперечисленных критериев – эквивалентно
увеличению общего холестерина на 0,62 ммоль/л,
или увеличению систолического артериального
давления на 20 мм рт. ст., или увеличению стажа
курения на 18 пачка/лет.

Особый интерес вызывает определение поро-
гового значения объема висцеральной жировой
ткани сердца для прогнозирования риска ИБС.
Следует отметить значительную разницу в резуль-
татах исследований, в первую очередь, из-за раз-
личий в дизайне. В нескольких исследованиях
оценивались значения объема жировой ткани по
тертилям или квартилям [12, 13]. В одном иссле-
довании оценивалось удвоение объема ЭЖТ [14].
Однако наиболее удобной представляется оценка
по бинарному пороговому значению [15, 16]. Со-
гласно этим исследованиям, пороговым значени-
ем объема висцеральной жировой ткани сердца
следует считать 200 мл, отдельно для ЭЖТ –
125 мл. Эти же значения указываются в качестве
рекомендованных в систематическом обзоре Ме-
дицинского университета Южной Каролины (США)
о прогностической ценности количественного оп-
ределения ЭЖТ [17]. Авторы обзора отмечают не-
обходимость стандартизации категорий значений
объема ЭЖТ по аналогии с градацией по индексу
коронарного кальция.

Эпикардиальная жировая ткань

и фибрилляция предсердий

Распространенность фибрилляции предсер-
дий (ФП) в Российской Федерации за 8 лет увели-
чилась на 44% [18].
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Объем и толщина ЭЖТ могут быть эффективно
использованы как предикторы развития ФП, а так-
же для прогнозирования рецидива в период на-
блюдения [19]. Известен ряд теорий, объясняю-
щих проаритмогенное действие ЭЖТ. По одной из
теорий увеличение объема ЭЖТ ведет к инфильт-
рации адипоцитами миокарда предсердий [20].
В доказательство данной теории можно привести
результаты большого популяционного исследова-
ния, в котором объем ЭЖТ независимо ассоци-
ировался со временем проводимости предсердий
при оценке с помощью длины P-волны [21]. В то же
время ЭЖТ, благодаря своему анатомическому по-
ложению, может секретировать адипокины непо-
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средственно в толщу миокарда предсердий и сти-
мулировать развитие фиброза. В поддержку этой
теории свидетельствуют данные о том, что секрет
из человеческой ЭЖТ (но не из подкожной жиро-
вой ткани) имел выраженное профибротическое
действие на миокард предсердий крысы [22].

Эпикардиальная жировая ткань

и метаболический синдром

Метаболический синдром (МС) связан с абдо-
минальным ожирением, нарушением обмена ли-
пидов, воспалением, резистентностью к инсулину
и диабетом [23]. Доказана роль МС в повышении
риска развития сердечно-сосудистых заболева-

ОБЗОРЫ

Рис. 1. Роль эпикардиальной жировой ткани (ЭЖТ) в физиологии и патофизиологии сердца [11]: схемы воздействия адипо-
кинов ЭЖТ на основные кардиальные клетки на тканевом (а) и клеточном (б) уровнях.
АТ 1–7: ангиотензин 1–7; MasR – Mas-рецептор; М1-макрофаги – CD11C+ классический активированный фенотип макрофагов; М2-ма-
крофаги – CD206+ альтернативный активированный фенотип макрофагов; ТАГ – триацилглицерид; ИЛ – интерлейкин; ФНО-α – фак-
тор некроза опухоли α; БСЖК-4 – белки, связывающие жирные кислоты в адипоцитах
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ний (ССЗ), включая СН и ИБС [24]. Объем ЭЖТ
значительно увеличивается при ожирении и часто
характеризуется гипертрофией адипоцитов, не-
способностью хранить триглицериды, повышен-
ным липолизом и развитием воспаления [25]. Уче-
ные из Университета МакMастерa (Гамильтон, Ка-
нада) выявили взаимосвязь толщины ЭЖТ по
данным ЭхоКГ с резистентностью к инсулину у 246
пациентов с индексом массы тела (ИМТ) от 22 до
52 кг/м2. Наибольшую чувствительность и специ-
фичность показала толщина ЭЖТ, равная 9,5 мм –
для мужчин и 7,5 мм – для женщин [26].

Паракардиальная жировая ткань может быть
оценена по данным ЭхоКГ, КТ и МРТ. Разнообразие
методов и вариантов оценки висцеральной жиро-
вой ткани сердца, а также появление новых, пол-
ностью автоматизированных решений снижают
сложность ее измерения и открывают потенциал
для включения этого параметра в рабочие клини-
ческие процессы.

Эхокардиография

ЭхоКГ – простой, доступный и неинвазивный
метод визуализации висцерального жира сердца.
В крупном чешском исследовании (the Kardiovize
Brno cohort study), включавшем 2160 пациентов
(1% рандомно отобранных жителей города Брно
(Чехия), возраст от 25 до 64 лет), изучалось влия-
ние ЭЖТ на развитие ССЗ [27]. ЭЖТ определялась
как гипо- или анэхогенное пространство между
внешней стенкой миокарда и висцеральным сло-
ем перикарда. Толщина ЭЖТ измерялась во время
конечной систолы в течение трех сердечных цик-
лов. ПЖТ определяли как максимальный диаметр
гипоэхогенного пространства между висцераль-
ным перикардом и средостением. По результатам
исследования из всех факторов риска развития
ССЗ (ИМТ, площадь поверхности тела, отношение
окружности талии к окружности бедер, липопроте-
ины высокой и низкой плотности, триглицериды,
гликированный гемоглобин, систолическое АД,
диастолическое АД) только ИМТ коррелировал
с толщиной ЭЖТ. В то же время профессором
Г.А. Чумаковой и др. было доказано, что показа-
тель толщины ЭЖТ является предиктором значи-
мого коронарного атеросклероза у больных ИБС:
чувствительность данного маркера составила
80,4%, специфичность – 67,6% (пороговое значе-
ние толщины – 6 мм) [5].

Был проведен ряд исследований для определе-
ния взаимосвязи толщины ЭЖТ, измеренной с по-
мощью ЭхоКГ, с наличием атеросклеротических
бляшек высокого риска (склонных к разрыву) [23,
24, 28]. В исследовании авторов из университет-
ской клиники Окаямы (Япония) оценка бляшек
проводилась с помощью КТ-коронарографии [29].
По результатам этого исследования толщина ЭЖТ
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более 5,8 мм была достоверным предиктором на-
личия атеросклеротических бляшек высокого рис-
ка в коронарных артериях.

Однако следует иметь в виду, что ЭхоКГ не яв-
ляется оптимальным методом количественной
оценки ЭЖТ, так как линейное измерение толщины
не точно отражает общее количество ЭЖТ.

Компьютерная томография

Еще одним методом измерения висцерального
жира сердца служит КТ. Учитывая ее высокое про-
странственное разрешение и низкие значения
плотности жировой ткани, ЭЖТ легко идентифици-
руется по данным КТ, что позволяет точно изме-
рять ее объем. Существует два принципа оценки
висцерального жира сердца с помощью КТ – ли-
нейные измерения и объемная количественная
оценка.

Метод линейных измерений использовался
в недавнем исследовании C. Lim et al. [30]. В ис-
следование были включены 373 бессимптомных
пациента, которым выполняли как низкодозную КТ
грудной клетки, так и КТ органов брюшной полос-
ти. Измерялись взаимно-перпендикулярные раз-
меры ПЖТ в правом и левом кардиодиафрагмаль-
ных углах, а также ЭЖТ вокруг правой и левой ко-
ронарных артерий и коронарного синуса (рис. 2).
Средние размеры ПЖТ и ЭЖТ были статистически
больше у пациентов с МС по сравнению с группой
пациентов без МС (p < 0,001). Эффективная доза
облучения при исследовании грудной клетки со-
ставила от 1,23 до 1,44 мЗв. Полученные резуль-
таты при столь низкой дозе лучевой нагрузки,
без сомнения, демонстрируют преимущество ме-
тода КТ. Однако в исследовании не сравнивали ли-
нейные размеры с данными объемов, поэтому по-
лученные результаты могли быть довольно субъек-
тивными. Более того, в реальности форма
висцеральной жировой ткани сердца многоуголь-
ная, и этот факт также мог повлиять на полученные
результаты.

Вопрос неточности измерений может быть ре-
шен с помощью оценки объема. Объемная количе-
ственная оценка включает идентификацию границ
сердца и перикарда, а затем отслеживание пери-
карда для разграничения ПЖТ и ЭЖТ. Это можно
сделать вручную, с помощью полуавтоматическо-
го процесса, или полностью автоматически.

В исследовании I. Miyazawa et al., проводив-
шемся на японской популяции, была выявлена
взаимосвязь объема висцерального жира сердца
с факторами риска развития атеросклероза [31].
В исследовании приняли участие 623 пациента
без ССЗ в анамнезе. Каждому пациенту была
проведена бесконтрастная КТ органов грудной
клетки – дважды за период с 2006 по 2011 г. Иссле-
дователи выявили положительную корреляцию
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объемов жира с возрастом, ЧСС, уровнем тригли-
церидов, весом, ИМТ и окружностью талии после
измерений на первом КТ-исследовании. Важно
отметить, что у курящих пациентов в среднем за
4,7 года средний показатель ПЖТ значительно
увеличился (в среднем с 64,1 до 73,6 см3).

Полуавтоматический метод измерения объема
висцерального жира предполагает ручную раз-
метку контуров перикарда, затем жировая ткань
по заданным границам единиц Хаунсфилда опре-
деляется с помощью специального программного
обеспечения. Полуавтоматический метод удобен
в использовании, однако занимает сравнительно
много времени, что может создавать трудности
в рутинной работе.

Выходом из этой проблемы может быть реше-
ние, предложенное американскими учеными
F. Commandeur et al. [32]. Они представили ней-
ронную сеть (convolutional neural network,
ConvNet), которая в сочетании со специальной
статистической моделью позволяет автоматичес-
ки определять перикард, выделять и подсчитывать
объемы ЭЖТ и ПЖТ. Эффективность модели была
оценена на бесконтрастных ЭКГ-синхронизиро-
ванных КТ у 250 бессимптомных пациентов. Полу-
чена высокая степень согласия между автоматиче-
ским и экспертным мануальным анализом как для
ЭЖТ, так и для ПЖТ. Все вычисления для одного
исследования выполнялись менее чем за 26 с. Та-
ким образом, предлагаемый метод может исполь-
зоваться в качестве инструмента для быстрого
полностью автоматизированного количественного
определения жировой ткани и может улучшить
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стратификацию сердечно-сосудистых рисков у па-
циентов, прошедших ЭКГ-синхронизированную КТ
грудной клетки.

Магнитно-резонансная томография

Висцеральная жировая ткань сердца может
быть оценена с помощью МРТ. Учитывая исключи-
тельное разрешение изображения и высокую чув-
ствительность МРТ к жировой ткани, измерение
с помощью этого метода может быть наиболее
точным.

При оценке точности измерения жира на МРТ
с использованием фантомов в исследовании
R. Homsi et al. была продемонстрирована высокая
степень согласия между размечающими исследо-
вателями (максимальная разница 6%) и отличная
корреляция между измеренными значениями
объема жира и реальными объемами (линейный
коэффициент корреляции R = 1,00) [33]. В этом же
исследовании был проведен сравнительный ана-
лиз точности измерения висцеральной жировой
ткани сердца у 34 добровольцев с ИМТ от 14 до
42 кг/м2 в возрасте от 21 года до 79 лет. Анализ ре-
зультатов показал высокую степень согласия меж-
ду исследователями (R более 0,99), а также стати-
стически значимую разницу в объеме жировой
ткани между группами пациентов с ИМТ менее 25
и более 25 кг/м2.

Вопрос о наиболее точном методе измерения
остается открытым. Ученые из Университета Аде-
лаиды (Австралия) сравнили измеренные на МР-
изображениях объемы висцерального жира серд-
ца 11 овец с данными патолого-анатомических
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Рис. 2. Линейное измерение размеров
висцеральной жировой ткани сердца
[30].
На нативных аксиальных компьютерных
томограммах грудной клетки измерены
средние максимальные осевые диаметры
и перпендикулярные им диаметры тканей
ПЖТ в правом (a) и левом (б) кардиодиа-
фрагмальных углах и ЭЖТ вокруг правой
коронарной артерии (в), проксимальных
отделов левой передней нисходящей ар-
терии (г) и коронарного синуса (д)



образцов их сердец [34] и выявили сильную кор-
реляцию между измеренными значениями и дан-
ными ex vivo (R2 = 0,89, p < 0,001). Таким образом,
доказана возможность использования неинвазив-
ного неионизирующего метода МРТ для достаточ-
но точной оценки висцерального жира сердца.

Перспективы дальнейших исследований

По результатам обзора публикаций можно сде-
лать выводы о необходимости дальнейших иссле-
дований:

1) организация дополнительных рандомизи-
рованных исследований для определения поро-
говых значений объемов висцеральной жировой
ткани сердца в зависимости от возраста и ант-
ропометрических показателей, а также для
стандартизации категорий значений объемов по
аналогии с градацией по индексу коронарного
кальция;

2) сравнение точности измерений объемов
висцерального жира сердца с помощью КТ и
МРТ для решения вопроса о наиболее точном
методе;
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3) решение вопроса о возможности использо-
вания данных объемов в оценке терапии ИБС, СН
и МС.

Заключение

Из-за анатомической близости к миокарду и па-
ракринного эффекта ЭЖТ и ПЖТ оказывают значи-
тельное влияние на сердечную функцию. В ходе
проведенной работы описана физиологическая
и патофизиологическая роль висцеральной жиро-
вой ткани сердца. В обзоре представлены совре-
менные данные о корреляции и возможной взаи-
мосвязи объемов висцеральной жировой ткани
сердца с развитием ишемической болезни серд-
ца, фибрилляции предсердий и метаболического
синдрома. По данным ЭхоКГ, толщина ЭЖТ являет-
ся достоверным предиктором наличия атероскле-
ротических бляшек высокого риска в коронарных
артериях. Объем жировой ткани с высокой точнос-
тью может быть измерен с помощью КТ (ручная,
полуавтоматическая и автоматическая методики).
Ряд исследований доказали возможность исполь-
зования МРТ для поставленных задач.
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