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Благодаря пристальному вниманию к проблеме па-
тологии сердца и сосудов со стороны практического 
здравоохранения, фундаментальной медицины, а также 
федеральных структур власти, в последние годы удалось 
достичь определенных успехов в вопросах профилакти-
ки и снижения риска смерти от сердечно-сосудистых за-
болеваний. Но несмотря на то, что с 2012 по 2014 гг. число 
смертей от сердечно-сосудистых заболеваний в России 
снизилось на 10,9%  [1], данная патология по-прежнему 
занимает лидирующую позицию в причинах смерти жи-
телей Российской Федерации [2].

В настоящее время концепция факторов риска как воз-
можных причин развития и прогрессирования сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) является основопола-
гающим аспектом лечебно-профилактической медицины. 
Выделяют две основные группы факторов риска – это не-
модифицируемые факторы (пол, возраст и  генетическая 
предрасположенность к CCЗ) и группа модифицируемых 
факторов риска, таких как артериальная гипертензия, куре-
ние, дислипидемия, ожирение, сахарный диабет (СД), низ-
кая физическая активность, злоупотребление алкоголем, 
низкий социальный и образовательный статус и другие [3]. 

Ожирение рассматривается как неинфекционная 
эпидемия, что обусловлено его высокой распространен-
ностью. По данным ВОЗ, ожирение в большинстве стран 
Европы имеют >20% населения, а в США – 25%. В России 
среди лиц старше 30 лет 60% женщин и 50% мужчин 
имеют избыточную массу тела [4]. Ожирение отмечается 
у 18,6% мужчин и у 32,9% женщин [5].

По данным многих исследований, установлена связь 
между абдоминальным (андроидным) типом ожирения 

и развитием таких заболеваний, как СД 2 типа (СД2), ар-
териальная гипертензия, инфаркт миокарда и ишемиче-
ский инсульт [6].

Абдоминальная жировая ткань представлена двумя 
компонентами: подкожной (ПЖТ) и висцеральной (ВЖТ). 
По результатам проведенных исследований доказано 
непосредственное влияние именно ВЖТ на развитие 
метаболического синдрома, СД, атеросклероза и других 
патологических состояний, ассоциированных с ожире-
нием [7].

В настоящее время висцеральное жировое депо рас-
сматривают с позиции органа с самостоятельной эндо-
кринной функцией, вырабатывающего множество вы-
сокоактивных веществ, к которым относятся свободные 
жирные кислоты, адипокины, лептин, интерлейкин-6, 
фактор некроза опухоли-α и другие  [8]. Кроме того, 
именно в ВЖТ отмечаются преобладание противовоспа-
лительных цитокинов и более выраженная активность 
адипоцитов [9].

Однако, кроме привычного распределения жировой 
ткани на подкожный и висцеральный компартменты, 
с  позиции изучения паракринной функции адипоцитов 
следует рассматривать феномен формирования экто-
пических жировых депо. Эктопические депо жировой 
ткани различной локализации могут обладать как си-
стемными, так и местными паракринными эффектами. 
Эктопические депо с системным воздействием пред-
ставлены висцеральной, внутримышечной жировой 
тканью, а также избыточным количеством жировой тка-
ни, скапливающейся непосредственно в печени. Другая 
группа – это эктопические жировые депо, оказывающие 
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преимущественно местное воздействие, такие как пери-
васкулярное скопление жира, миокардиальный стеатоз, 
скопление жировой ткани в проекции почечного синуса 
и перикардиальное жировое депо, объединяющее эпи-
кардиальную и перикоронарную жировую ткань  [10]. 
По данным исследования Mazurek T. и соавт. [11], в кото-
рое вошли 55 пациентов с ишемической болезнью серд-
ца (ИБС), было отмечено, что в образце перикардиаль-
ной жировой ткани, взятом в ходе аорто-коронарного 
шунтирования, уровень провоспалительных медиато-
ров был значительно выше в сравнении с ПЖТ.

В ходе Framingham Heart Study, в котором приняли 
участие 5209 пациентов в возрасте от 28 до 62 лет, была 
получена достоверная связь объема эпикардиальной 
жировой ткани (ЭЖТ) и кальциноза коронарных артерий. 
Однако при сопоставлении данных измерения абдоми-
нальной ВЖТ и коронарного кальциноза связь между 
этими показателями отсутствовала  [12]. Кроме того, 
в  рамках этого исследования 1422 пациентам была вы-
полнена мультиспиральная компьютерная томография 
органов грудной клетки и брюшной полости с целью ко-
личественной оценки жировой ткани вокруг аорты. Была 
выявлена убедительная связь между периаортальной 
жировой тканью, низким уровнем лодыжечно-плечевого 
индекса и гемодинамически значимым атеросклероти-
ческим поражением артерий нижних конечностей [13].

Помимо этого имеются данные, полученные с исполь-
зованием магнитно-резонансной спектроскопии, о  зна-
чительном увеличении интрамиокардиальной жиро-
вой ткани у лиц с нарушением толерантности к глюкозе 
или с верифицированным СД2 [14].

Несомненный интерес научного сообщества в отно-
шении проблемы висцерального ожирения и изучения 
его влияния на сердечно-сосудистый риск требует раз-
работки диагностических стандартов оценки эктопиче-
ских депо жировой ткани. В настоящее время существу-
ет целый ряд антропометрических и инструментальных 
методов количественной оценки жировой ткани. Однако 
не все они в полной мере отражают реальную выражен-
ность висцерального ожирения. 

АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ОЦЕНКИ 
ОЖИРЕНИЯ

Индекс массы тела (ИМТ)
Согласно рекомендациям ВОЗ классификация массы 

тела основывается на определении ИМТ и позволяет вы-
делять лиц с избыточной массой (ИМТ от 25 до 29,9 кг/м2) 
и ожирением (ИМТ >30 кг/м2). Данный метод, несомнен-
но, является наиболее доступным в повседневной рабо-
те, не сопряжен с какими-либо рисками для пациента, 
не требует дополнительных временных и  материаль-
ных затрат. Долгие годы использование ИМТ считалось 
единственно возможным в отношении определения 
групп пациентов с ожирением и, следовательно, с по-
вышенным риском развития и  прогрессирования ССЗ. 
Но  на  значение ИМТ оказывает влияние не только жи-
ровой компонент, но  и  мышечная, и костная масса ор-
ганизма. Кроме того, этот показатель не отображает ис-
тинную картину висцерального ожирения. Проведенные 
исследования показали необходимость оценки распре-
деления жировой ткани в организме с целью определе-

ния абдоминального ожирения как  наиболее значимо-
го фактора развития и прогрессирования заболеваний 
сердечно-сосудистой системы. Данные проспективного 
Гётенбургского исследования, начатого в 1968 г., в кото-
рое были включены 1462 женщины в возрасте 38–60 лет, 
указали на отсутствие связи увеличения ИМТ и частоты 
инфарктов миокарда в выборке. При этом была выявле-
на достоверная прямая связь между отношением окруж-
ности талии (ОТ) к окружности бедер (ОТ/ОБ) и частотой 
развития стенокардии, инфарктов миокарда, инсультов, 
смерти в двенадцатилетний период наблюдения [15].

Окружность талии и отношение окружности талии к 
окружности бедер
Изучение феномена висцерального ожирения как од-

ного из наиболее значимых факторов риска CCЗ и по-
требность в простом, доступном и достоверном методе 
оценки количества абдоминальной жировой ткани при-
вела многих исследователей к использованию пара-
метра ОТ и отношение ОТ/ОБ. Оценка ОТ представляет 
собой наиболее простой способ измерения, характери-
зующего абдоминальный тип распределения жировой 
ткани. На  основании данных регрессионного анализа 
показателей ИМТ и ОТ 1914 пациентов в возрасте от 25 
до 74 лет были выделены пороговые значения ОТ для из-
быточной массы тела (для мужчин ≥94 см, для женщин 
≥80  см) и  ожирения (для мужчин ≥102 см, для женщин 
≥88 см) [16].

Несмотря на тесную взаимосвязь ОТ и ИМТ с коэффи-
циентом корреляции 0,8–0,95, измерение ОТ, в отличие 
от определения ИМТ, позволяет оценить не только сте-
пень отклонения массы тела от нормы, но и выражен-
ность абдоминальной формы ожирения  [17]. Об этом 
свидетельствует высокая корреляционная связь меж-
ду ОТ, с одной стороны, и ВЖТ (r=0,696) и ПЖТ (r=0,828) 
по  результатам исследования с использованием ком-
пьютерной томографии абдоминальной области [18].

Однако ОТ представляет собой суррогатный пара-
метр, не дающий информации о преобладании подкож-
ного или интраабдоминального компонентов жировой 
ткани. В связи с этим более предпочтительным пред-
ставляется отношение ОТ/ОБ, характеризующее распре-
деление подкожной клетчатки на уровне бедра и талии 
и  тем  самым определяющее выраженность висцераль-
ного депо. Согласно рекомендациям ВОЗ, приняты нор-
мативные значения для отношение ОТ/ОБ, характеризу-
ющие нормальную массу тела (<0,9 для мужчин и <0,85 
для женщин) [19].

Использование ОТ и ОТ/ОБ позволяет выделить груп-
пу «метаболически толстых» пациентов из числа лиц 
с нормальным ИМТ. Результаты исследований NHANES III 
и MONICA свидетельствуют о том, что с учетом ОТ и ОТ/ОБ 
абдоминальное ожирение верифицируется у 14% паци-
ентов с нормальными значениями ИМТ и до 25% – у лиц 
с повышенной массой тела [20].

Возможности верификации абдоминального ожи-
рения с помощью ОТ и ОТ/ОБ обусловливают значение 
этих антропометрических методов для стратификации 
риска ССЗ и метаболического синдрома. В ряде исследо-
ваний отмечены повышение риска развития СД в 10 раз 
у лиц с высоким значением ОТ, увеличение относитель-
ного риска ИБС в 1,5–2,5 раза при сравнении пациентов 
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с высоким и низким значением ОТ, ассоциация высокого 
кардиометаболического риска с повышением отноше-
ния ОТ/ОБ независимо от ИМТ, в том числе у пациентов, 
перенесших инфаркт миокарда [21].

Но несмотря на доказанную высокую информатив-
ность антропометрических методов в отношении ожи-
рения, в том числе абдоминального, они не дают оценку 
периаортального, паравазального, пери- и эпикарди-
ального скоплений жировой ткани. Селективная оценка 
эктопических жировых депо требует более точных и, что 
немаловажно, воспроизводимых диагностических под-
ходов. С этой позиции следует рассматривать инстру-
ментальные методики лучевой диагностики, дающие 
возможность не только верифицировать локализацию 
жировой ткани, но и провести ее точный количествен-
ный анализ. Это позволило по-новому взглянуть на про-
блему висцерального ожирения и методы, используе-
мые для его оценки.

ЛУЧЕВЫЕ МЕТОДЫ КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ОЦЕНКИ 
ЖИРОВОЙ ТКАНИ

Ультразвуковая диагностика
В одном из первых исследований по оценке висце-

рального ожирения с использованием ультразвуковой 
диагностики у 50 женщин преимущественно с избыточ-
ной массой тела и ожирением (ИМТ 39±16 кг/м2) была 
выявлена сильная прямая корреляция между толщиной 
интраабдоминальной жировой ткани по данным соно-
графии и площадью ВЖТ, измеренной с помощью ком-
пьютерной томографии на уровне позвонка LIV [22].

Результаты еще одного исследования, в котором приня-
ли участие 2414 пациентов, с дифференциальным ультраз-
вуковым измерением толщины абдоминальной ПЖТ и ВЖТ 
показали сильную прямую корреляцию толщины ВЖТ 
с метаболическим синдромом, а также выраженную взаи-
мосвязь ВЖТ с гипертриглицеридемией. При этом толщина 
ПЖТ и ОТ не показали у испытуемых существенной корре-
ляции с наличием метаболического синдрома и его компо-
нентов, но имели явную связь с артериальной гипертонией 
и уровнем фермента аланинаминотрансферазы [23].

Возможности использования трансторакального 
ультразвукового сканирования в рутинной практике 
открыли новые перспективы для исследования пара-
кардиального эктопического жирового депо. Жировая 
ткань вокруг сердца представлена двумя компонента-
ми – перикардиальным и эпикардиальным, разделяемы-
ми между собой листками перикарда. ЭЖТ ввиду своего 
анатомического положения между миокардом и висце-
ральным листком перикарда представляет интерес с по-
зиции ткани, оказывающей местное и системное воздей-
ствия на артериальную стенку [24].

Методику измерения толщины ЭЖТ с помощью тран-
сторакальной двухмерной эхокардиографии предста-
вили в своей работе Iacobellis G. et al.  [25]. Для наибо-
лее удобного и достоверного измерения толщины ЭЖТ 
они использовали время окончания систолы, объясняя 
это деформацией ЭЖТ во время диастолы сердца. В ре-
зультатах данного исследования не были сформулирова-
ны нормативные показатели для толщины ЭЖТ, однако 
были рассчитаны средние значения, которые для муж-
чин составили 7 мм, для женщин – 6,5 мм.

В дальнейшем было отмечено, что увеличение толщи-
ны ЭЖТ свыше 6 мм независимо от пола связано с уве-
личением риска развития сердечно-сосудистых событий 
(госпитализации по поводу сердечной недостаточности, 
ишемического инсульта, сердечно-сосудистой смерти, 
инфаркта миокарда) [26].

Толщина ЭЖТ не только тесно ассоциирована с ос-
новными факторами риска ССЗ, но также имеет незави-
симое предиктивное значение для стратификации риска 
коронарных событий, таких как инфаркт и реваскуляри-
зация венечных артерий [27]. Однако следует отметить, 
что единых критериев оценки выраженности ЭЖТ до на-
стоящего времени так и не было получено. Порог тол-
щины ЭЖТ, позволяющий категорировать висцеральное 
ожирение и, соответственно, высокий сердечно-сосуди-
стый риск, по данным различных исследований, варьи-
рует от 5 до 10 мм [27, 28]. С учетом возраста пациента 
были предложены критерии висцерального ожирения 
на основе толщины ЭЖТ: для лиц моложе 45 лет – >5 мм, 
для лиц от 45  лет до 55 лет  – >6 мм, для лиц старше 
55 лет – >7 мм [29].

Однако следует отметить ограничения данной мето-
дики при измерении толщины ЭЖТ только по передней 
стенке сердца, а также ряд недостатков, таких как опе-
раторозависимость, затруднения визуализации за счет 
наличия акустического окна. Кроме того, данный метод 
диагностики не позволяет в полной мере достоверно 
произвести количественную оценку периаортального 
и перикоронарного эктопических депо, имеющих не-
сомненное влияние на развитие атеросклеротическо-
го поражения. Тем не менее методика оценки толщины 
ЭЖТ с  помощью трансторакальной эхокардиографии 
позволила сделать серьезный прорыв в достоверной 
стратификации риска CCЗ, не причиняя вреда пациенту 
и  без  дополнительных материальных и временных за-
трат. 

Компьютерная томография (КТ)
Появление метода томографического сканирования 

тела с возможностью четкой дифференцировки тканей 
организма на основе различных значений рентгенов-
ской плотности дало толчок к использованию КТ в ка-
честве метода верификации висцерального ожирения 
при выборе плотностного окна от -190 HU до -70 HU [30]. 
Это  позволило сделать шаг вперед от простой «линей-
ной» морфометрии к двумерной, а затем и трехмерной 
оценке жировых депо различной локализации. В чис-
ле первых исследователей нового направления был L. 
Sjostrom [31], который предложил к использованию ме-
тодику количественной оценки площади ВЖТ на уровне 
LIV, LV позвонков. Результаты дальнейших исследований 
взаимосвязи площади ВЖТ, антропометрических пока-
зателей ожирения и сердечно-сосудистого риска по-
зволили определить морфометрические КТ-критерии 
абдоминального висцерального ожирения. С учетом 
корреляции площади ВЖТ с антропометрическими по-
казателями избыточной массы тела, критерием ожире-
ния, по данным ряда авторов, является площадь ВЖТ 
более 130 см2 [32]. Другие исследователи отмечали зна-
чительное увеличение риска развития ИБС у женщин 
с показателями площади ВЖТ >110 см2 и >131 см2 − у лиц 
мужского пола [33].
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Вместе с тем при увеличении площади ВЖТ >100 см2 
отмечалось значительное повышение риска ССЗ, а даль-
нейшее ухудшение метаболического профиля было свя-
зано с увеличением площади ВЖТ >130 см2 независимо 
от пола [34].

Возможности КТ в дифференцированном подходе 
к достоверной оценке площади ПЖТ и ВЖТ привели 
к  появлению индексированного показателя ВЖТ/ПЖТ, 
характеризующего степень преобладания в теле вис-
церального жира. Значительное повышение кардиоме-
таболического риска отмечается при уровне ВЖТ/ПЖТ 
более 0,4 [35].

Использование объемных показателей ВЖТ по дан-
ным КТ для оценки ожирения носит спорный характер. 
С одной стороны, увеличивается лучевая нагрузка на па-
циента, с другой  – волюметрический подход позволяет 
избежать ложноотрицательных результатов односрезо-
вого метода, обусловленных «вытеснением» жировой 
ткани из зоны сканирования при увеличении объема ки-
шечника, явлениях перистальтики в момент сканирова-
ния. В пользу методики объемной верификации абдоми-
нального висцерального депо может свидетельствовать 
значимо большая распространенность ожирения у па-
циентов с ИБС, определенная с использованием данного 
подхода в сравнении с измерением площади ВЖТ [36].

Высокая разрешающая способность при визуали-
зации тканей методом КТ была использована для коли-
чественной оценки периаортального жирового депо 
в  Framingham Heart Study, проведенного в период 
2002–2005 гг., в ходе которого были получены прямые 
корреляции объема жировой ткани на уровне грудной 
аорты с интраабдоминальной ВЖТ (r=0,65), ОТ (r=0,49), 
ИМТ (r=0,47) и абдоминальной ПЖТ (r=0,39) [37].

Анализ количественной КТ-характеристики эпикар-
диального жирового депо, по данным Heinz Nixdorf Re-
call Study, убедительно свидетельствует о наличии вза-
имосвязи между объемом ЭЖТ и прогрессированием 
кальциноза коронарных артерий в пятилетний период 
наблюдения, особенно у лиц молодого возраста с низ-
ким уровнем индекса кальциноза в начале исследования 
вне зависимости от стандартных факторов риска [38].

Выраженность перикоронарного компонента ЭЖТ, 
безусловно, зависит от общего объема жировой ткани, 
окружающей миокард [39]. Но при этом имеются данные 
о местном потенцирующем влиянии перикоронарного 
жира на воспалительный ответ и развитие атеросклеро-
тического поражения коронарного русла [40].

Возможности КТ фактически возвели данный метод 
в  ранг «золотого стандарта» верификации и количе-
ственной оценки жировой ткани любых эктопических 
депо и позволяют использовать его в исследованиях, 
направленных на изучение роли висцерального ожире-
ния в стратификации кардиометаболического риска [41]. 
Однако существенным ограничением широкого исполь-
зования КТ в качестве метода скрининг-диагностики вис-
церального ожирения является лучевая нагрузка.

Магнитно-резонансная томография (МРТ)
Использование свойства жировой ткани изменять 

время релаксации при выполнении импульсных по-
следовательностей нашло применение для оценки 

выраженности висцерального ожирения. Метод МРТ 
не  уступает КТ в верификации и  количественной оцен-
ке интраабдоминальной ВЖТ [42]. Объемные показатели 
ЭЖТ, полученные с использованием методов КТ и МРТ, 
существенно не различаются и в равной степени позво-
ляют получить достоверную информацию о состоянии 
эпикардиального депо жира [30].

У мужчин без СД толщина ЭЖТ, измеренная с исполь-
зованием МРТ, может достоверно являться маркером 
наличия метаболического синдрома и ассоциирова-
на с  площадью ВЖТ и ОТ  [43]. Увеличение объема ЭЖТ 
при МРТ сердца имеет тесную корреляцию с артериаль-
ной гипертензией как одним из компонентов метаболи-
ческого синдрома [44].

Но несмотря на явное преимущество МРТ перед КТ 
в виде отсутствия лучевой и контрастной нагрузки на па-
циента, верификация перикоронарного и парааорталь-
ного компартментов висцерального жира на МР-изо-
бражениях не получила в настоящее время достаточной 
доказательной базы и требует дальнейшего изучения 
с  позиции как совершенствования самой методики, 
так  и  определения места количественных данных МРТ 
эктопических депо висцерального жира в общей страти-
фикации кардиометаболического риска.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время неоспорим факт влияния абдо-
минального ожирения на развитие и прогрессирование 
ССЗ. Эктопические депо жировой ткани вызывают раз-
витие каскада патологических эффектов на сосудистую 
стенку, что оказывает негативное влияние на течение 
ССЗ.

Наиболее распространенные антропометрические 
показатели оценки массы тела, такие как ИМТ, ОТ, ОТ/ОБ, 
не являются достаточно информативными в отношении 
диагностики висцерального ожирения в целом и пери-
васкулярного жирового депо, в частности. Данные мето-
дики эффективно используются в качестве доступного 
скрининга избыточной массы тела и ожирения, хотя и не 
всегда позволяют достоверно отнести конкретного па-
циента к группе повышенного риска течения ССЗ. 

Применение методов лучевой диагностики откры-
ло новые горизонты в вопросе количественной оценки 
висцерального ожирения. Использование современных 
методов лучевой диагностики (КТ, МРТ) позволяет досто-
верно оценить практически любое эктопическое жиро-
вое депо. С учетом возможностей и ограничений каждого 
из методов лучевой диагностики следует дифференци-
рованно подходить к выбору наиболее оптимальной ме-
тодики верификации и количественной оценки эктопи-
ческих жировых депо различных локализаций.

Разработка диагностического алгоритма для количе-
ственной оценки эктопических депо ВЖТ имеет важное 
научное и практическое значения. Применение данного 
алгоритма позволит по-новому взглянуть на проблему 
висцерального ожирения в целом, а также персонифи-
цированно стратифицировать риск ССЗ. 

Работа поддержана грантом РНФ № 17-75-20026 «Мо-
лекулярные маркеры патологической активации жиро-
вой ткани при сердечно-сосудистых заболеваниях».
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