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Эпикардиальный жир (синоним «субэпикардиальный жир») – это жи-
ровая ткань, которая расположена между миокардом и эпикардом. Анато-
мически эпикардиальная жировая ткань (ЭЖТ) располагается в атриовен-
трикулярных и межжелудочковых пространствах вдоль основных ветвей 
коронарных артерий, вокруг предсердий (в основном вокруг устьев легоч-
ных вен и в области крыши левого предсердия), над свободной стенкой 
правого желудочка и верхушкой левого желудочка. Абсолютное количество 
ЭЖТ является одинаковым в левом и правом желудочках. ЭЖТ практически 
связана с миокардом и имеет общее кровоснабжение. Также подтвержден 
факт развития ЭЖТ и миокарда из одного эмбрио нального листка. ЭЖТ 
считается висцеральным жировым депо сердца. По сравнению с другими 
участками висцерального жира число адипоцитов в ЭЖТ выше, а их размер 
меньше. На моделях животных были описаны различия в содержании белка 
и составе жирных кислот в адипоцитах ЭЖТ по сравнению с другими струк-
турами висцерального жира. Что касается ЭЖТ человека, то уровни насы-
щенных жирных кислот были выше, а ненасыщенных жирных кислот ниже 
по сравнению с подкожной жировой тканью [3]. Уровни цитокинов в ЭЖТ, 
таких как нейротрофический фактор мозга (BDNF), костный морфогенный 
белок-4, интерлейкин (IL)-1, IL-6, IL-17, моноцитарный хемоаттрактант-бе-
лок (MCP)-1, оментин и фактор некроза опухоли альфа (TNFα), отличаются 
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от других структур висцерального жира, что подтверждает ее провоспали-
тельную активность. ЭЖТ выполняет несколько функций. Основными из 
них являются: источник энергии в условиях ишемии, механическая защи-
та сердца, терморегуляция, абсорбция свободных жирных кислот, участие 
в фиброзе и апоптозе кардиомиоцитов. Так, свободные жирные кислоты 
представляют собой основной источник энергии для поддержания сокра-
тительной функции здорового сердца. В патологических состояниях, таких 
как ожирение, диабет и ишемия, усиленное окисление жирных кислот ми-
окардом способствует развитию сердечной липотоксичности. В различных 
экспериментах было показано, что ЭЖТ обладает защитной ролью против 
повышенных уровней свободных жирных кислот в коронарном кровотоке 
[2,9]. Кроме того, адипокины, секретируемые ЭЖТ, такие как адипонектин, 
адреномедуллин и оментин, могут оказывать защитное действие на миокард 
и сосудистую систему путем регулирования энергетического субстрата и 
метаболизма Са2+. Другой важной особенностью ЭЖТ является ее взаимос-
вязь с сетью автономной нервной системы (АНС) сердца АНС сердца — это 
сложная нейронная сеть, которая состоит из ганглионарных сплетений. Ана-
томически ганглионарные сплетения расположены в эпикардиальных жиро-
вых подушках в области левого и правого предсердий [11].

Как известно, висцеральная жировая ткань, к которой относится эпикар-
диальный жир – это активно секретирующий эндокринный орган. Проис-
ходит выделение многих факторов, способствующих развитию атероскле-
роза, воспаления в стенке сосудов. Это и фактор некроза опухоли, лептин, 
интерлейкины – 1,6, свободные жирные кислоты (это, естественно, субстрат 
липолиза эпикардиального жира) и, конечно, ангиотензин II.

Эпикардиальный жир по своему происхождению является висцеральным 
жиром. В настоящее время эпикардиальный жир рассматривается как новый 
маркер сердечно-сосудистых заболеваний. Он коррелирует (что и логично) с 
висцеральным количеством жира в организме, но не с индексом массы тела. 
Выявлена его связь с окружностью талии, с уровнем липопротеидов низ-
кой плотности. Большинство исследований сходятся в наличии ассоциаций 
между большим объемом ЭЖТи компонентами МС, т.е. ожирением, артери-
альной гипертензией, дислипидемией, инсулинорезистентностью, в отличие 
от подкожной жировой клетчатки [1,11].

Доказана тесная взаимосвязь эпикардиального жира с ишемической 
болезнью сердца. В работе Отт А. В. и др. выявлена значимаявзаимосвязь 
эпикардиального ожирения с развитием дислипидемии и мультифокально-
го субклинического атеросклероза [5]. Толщина ЭЖТ, измеренная методом 
ЭхоКГ, была значительно выше у пациентов с ИБС, чем у пациентов в груп-
пе контроля и коррелировала с тяжестью поражения коронарных сосудов по 
шкале SYNTAX. Прослеживается также связь ЭЖТ с типом атеросклероти-
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ческой бляшки. Метаанализ, включивший 9 исследований с 3772 участни-
ками, 7 из которых исследовали объём ЭЖТ и 2 — толщину ЭЖТ, показал, 
что у пациентов с нестабильными бляшками в коронарных сосудах объём 
ЭЖТ, а не толщина, был выше, чем у пациентов без них [6]. Кроме того, тол-
щина эпикардиального жира является независимым предиктором развития 
крупных сердечно-сосудистых событий у пациентов с острым коронарным 
синдромом. 

Выявлена взаимосвязь ЭЖТ с сердечной недотаточностью, у этих паци-
ентов был больший объем ЭЖТ по сравнению с контрольной группой, не-
смотряна сопоставимый индекс массы тела в обеих группах. Так, крупный 
метаанализ, включавший 26 исследований (>4 тыс. пациентов), продемон-
стрировал, чтов большинстве исследований увеличение объема ЭЖТ на КТ 
или магнитно-резонансной томографии наблюдалось у пациентов с ЭхоКГ-
признаками диастолической дисфункции левого желудочка (ЛЖ). А толщи-
на ЭЖТ по данным ЭхоКГ являлась предиктором диастолической дисфунк-
ции у пациентов в группе пациентов без значимого поражения коронарных 
артерий. Важно отметить, что ЭЖТ играет роль в развитии ХСН как со сни-
женной, таки с сохраненной фракцией выброса [16].

Понимать необходимо и следующее, что висцеральное ожирение не огра-
ничивается лишь абдоминальной локализацией. Излишки жира в организме 
находят свое пристанище во всех органах и тканях. Откладываются липи-
ды и внутри клеток в скелетной мускулатуре, в печени, приводя к развитию 
неалкогольной жировой болезни печени, вызывая стеатоз поджелудочной 
железы. В дальнейшем повреждаются бета-клетки поджелудочной железы. 
Следует сказать, что в настоящий момент не найдена та количественная еди-
ница толщины эпикардиального жира, при которой мы можем говорить о 
повышенном сердечно-сосудистом риске у пациентов. Некоторые данные 
приводят цифру в 7 мм, при которой выявляются признаки субклиническо-
го атеросклероза. Другие данные говорят о толщине эпикардиального жира 
в 9 мм, при которой с высокой вероятностью диагностируется инсулин-ре-
зистентность. У пациентов с метаболическим синдромом достоверно чаще 
будет слой эпикардиального жира больше (6 мм), нежели у пациентов без 
метаболического синдрома (4,9 мм). Исследование Mazurek T, et.al. впер-
вые показало лейкоцитарную инфильтрацию ЭЖТ и экспрессию генов вос-
паления, а также переход макрофагов ЭЖТ в активированное состояние у 
пациентов с ИБС. При этом лейкоциты активируются через толлподобные 
рецепторы лигандами липополисахаридов и свободных жирных кислот и 
реагируют последующей продукцией провоспалительных факторов (ИЛ-1, 
ИЛ-6, ФНО-α, моноцитарный хемотаксический протеин-1). Выявлено, что 
адпокиново-цитокиновые профили адипоцитов ЭЖТ и подкожной жировой 
клетчатки отличаются между собой. У пациентов с ИБС концентрации про-
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воспалительных цитокинов, таких как ФНО-α и ИЛ-1, были выше в ЭЖТ, 
чем в подкожной жировой клетчатке, а концентрации противоспалитель-
ных цитокинов (адипонектина, ИЛ-10, трансформирующего фактора роста 
бета) были ниже. Данные факты свидетельствуют о “метаболическом вос-
палении” и возможном участии адипоцитов ЭЖТ в развитии ИБС путём 
возникновения адипокинового дисбаланса и активациипровоспалительных 
реакций [12].

Видимо, из-за того, что жир откладывается вдоль коронарных артерий, 
мы наблюдаем реактивный фиброз (периваскулярный и интерстициальный). 
Реактивный фиброз в отличие от репаративного или заместительного раз-
вивается без потери кардиомиоцитов. Нормальная мышечная ткань сердца 
замещается фиброзной. Доказано, что реактивный фиброз достоверно чаще 
отмечается у тучных гипертоников. Другие работы также подтверждают, 
что эпикардиальный жир вносит свой вклад в более выраженную гипертро-
фию миокарда левого желудочка. Также эпикардиальный жир коррелирует 
со степенью атриомегалии, со степенью дилатации предсердий [9,14]. Види-
мо, он вносит свой вклад и в фиброз предсердий, так как в норме небольшое 
количество эпикардиального жира покрывает ушки предсердий и поверх-
ность предсердий. Естественно, при увеличении толщины эпикардиального 
жира предсердия начинают страдать сильнее. 

Многогранность функций и влияний ЭЖТ на физиологию сердца вы-
зывает большой интерес к возможностям визуализации данной ткани, ее 
количественной оценке и методам терапевтического воздействия. ЭЖТ 
можно относительно легко оценить с помощью множества различных ме-
тодов визуализации, таких как эхокардиография (ЭХО-КГ), мультиспираль-
ная компьютерная томография (МСКТ), магнитно-резонансная томография 
сердца (МРТ). Количественный анализ ЭЖТ представляет большой интерес 
при ряде сердечно-сосудистых и метаболических заболеваний, однако нет 
четких стандартов количественной оценки. Одна из сложностей оценки — 
это дифференцировка между перикардиальным и эпикардиальным жиром. 
Эти две ткани имеют различное эмбриональное происхождение и разную 
степень васкуляризации. Основная проблема количественного определения 
эпикардиального жира — точное определение анатомической границы пе-
рикарда. Нормальный перикард представляет собой очень тонкий слой, и 
для его определения требуются точные ЭКГ-синхронизированная ЭХО-КГ, 
МРТ или МСКТ, при этом нет данных по чувствительности и специфично-
сти этих методик.

Методы визуализации ЭЖТ могут применяться не только для оценки те-
рапевтического эффекта, но и для оценки прогноза сердечно-сосудистых со-
бытий. В исследовании EISNER с общей выборкой 2068 пациентов (возраст 
56±9 лет, 59% мужчин) для оценки степени кальциноза коронарных артерий 
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выполняли нативную компьютерную томографию сердца. В последующем 
пациенты долгосрочно наблюдались для оценки сердечно-сосудистых собы-
тий. В анализ включались данные пациентов в возрасте от 45 до 80 лет с про-
межуточной предварительной вероятностью ИБС в зависимости от возраста 
или с наличием по крайней мере одного фактора риска ИБС у молодых лю-
дей (возраст 45—54 года у мужчин или 55— 64 года у женщин). Исключали 
больных с ранее выявленными атеросклеротическими поражениями. Для 
оценки объема и плотности ЭЖТ применяли программу на основе нейронной 
сети, которая была обучена специалистами МСКТ на основании 850 сканов 
сердца. Конечными точками являлись инфаркт миокарда, поздняя (>180 сут) 
реваскуляризация и смерть от сердечно-сосудистых событий (ССС). Дости-
жение конечных точек наблюдали у 223 (11%) пациентов при среднем сроке 
наблюдения 13,9±3 лет: 42 (19%) человека перенесли инфаркт миокарда, 145 
(65%) пациентов — позднюю реваскуляризацию, 36 (16%) человек умерли 
от сердечно-сосудистых заболеваний. Результаты данного исследования по-
казали, что увеличение объема ЭЖТ было связано с повышенным риском 
неблагоприятных ССС вне зависимости от степени коронарного кальциноза 
(КК). Однако наименьшая вероятность ССС отмечалась при низком КК и 
малом объеме ЭЖТ, а наибольшая вероятность ССС — при выраженном КК 
и значимом объеме ЭЖТ. Также было отмечено, что наличие выраженного 
объема ЭЖТ коррелировало со значимым количеством ССС у пациентов без 
КК, что говорит о значимой прогностической ценности данного обследо-
вания, а также может давать основу для более ранней модификации образа 
жизни и инициации медикаментозной терапии. Важной особенностью яв-
ляется низкая плотность ЭЖТ даже при ее выраженном объеме. Подобное 
сочетание указывает на метаболическую активность жировой ткани, что 
является более значимым фактором риска ССС, учитывая важную роль вос-
палительного процесса в атерогенезе [8,15].

По последним данным в 4 раза чаще риск сердечно-сосудистых заболева-
ний наблюдается при неалкогольной жировой болезни печени по сравнению 
с пациентами, у которых жировая болезнь печени отсутствует. 

По данным трансторакальной ЭхоКГ [12] ТЭЖ была достоверно больше 
в группе пациентов с МС и составила 4,67±1,7 мм по сравнению с 2,66±1,15 
мм в группе контроля (р<0,001). Выявлены умеренные и сильные корреляци-
онные связи между ТЭЖ и весом пациентов, окружностью талии, соотноше-
нием окружности талии к окружности бедер, индексом массы тела, уровнем 
глюкозы в плазме крови, наличием сахарного диабета 2 типа, ультразвуко-
выми признаками стеатоза печени и поджелудочной железы, повышением 
уровня аминотрансфераз, уровнем каспазы-8 и концентрацией в плазме кро-
ви лептина. У пациентов группы МС с увеличением ТЭЖ повышается риск 
развития артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца, гипер-
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трофии левого желудочка, диастолической дисфункции левого желудочка 
2 типа, уровень каспазы-8 и концентрации в плазме крови лептина. Полу-
ченные корреляции между ТЭЖ и клинико-метаболическими параметрами 
течения ССЗ и МС обусловливают возможность рассмотрения ТЭЖ как но-
вого маркера риска развития МС и сердечно-сосудистых заболеваний [7].

На сегодняшний день эпикардиальный жир рассматривается как пара-
кринная ткань, продуцирующая адипоцитокины, которые способствуют 
развитию воспаления в сосудах и миокарде, а также в печени. Показано, что 
эпикардиальный жир толщиной >6 мм отражает очень высокий риск тяжело-
го поражения печени и сосудов у пациентов с неалькогольной жировой бо-
лезнью печени (НАЖБП). Возможно, именно увеличение толщины эпикар-
диального жира является связующим звеном между сердечно-сосудистым 
риском и неалкогольным стеатогепатитом [13]. Измерение эпикардиального 
жира, удобный и легкий способ диагностики висцерального и эпикардиаль-
ного ожирения, который можно использовать для улучшения прогнозиро-
вания риска сердечно-сосудистых заболеваний и их взаимосвязи с НАЖБП.
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