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Введение
Эпикардиальный жир (ЭЖ) играет важную роль в

развитии сердечно-сосудистых заболеваний. На это ука-
зывает анатомическая, функциональная связь ЭЖ и мио-
карда, а также интенсивный обмен веществ между эти-
ми структурами. Однако у здоровых людей также от-
мечаются небольшие участки ЭЖ. Так в чем же заклю-
чается функция ЭЖ? Он “играет” за нас или против? 

Эпикардиальная жировая ткань визуализируется и
измеряется с помощью эхокардиографии (ЭХОКГ).
Общепринятым служит измерение толщины ЭЖ при
стандартной парастернальной позиции по длинной оси
левого желудочка (ЛЖ). ЭЖ визуализируется как эхо-
негативное пространство между внешней стенкой мио-
карда и висцеральным слоем перикарда. Толщина ЭЖ
варьируется от 1 мм до 23 мм и имеет прямую корре-
ляцию с метаболическим синдромом (МС), инсули-
норезистентностью (ИР), ишемической болезнью серд-
ца (ИБС) и субклиническим атеросклерозом [1]. Однако
наибольший интерес вызывает то, что толщина ЭЖ мо-
жет выступать в качестве нового маркера сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ). Безусловно, измерение
толщины ЭЖ с помощью эхокардиографии служит
очень удобным, доступным и дешевым методом ди-
агностики. Несмотря на это, требуется больше доказа-
тельств диагностической точности этого метода. 

Частота и тяжесть сопряженных с ожирением мета-
болических нарушений и заболеваний зависят не толь-
ко от его степени тяжести, но и от локализации жиро-
вой ткани в организме. Было доказано, что больные с
висцеральным типом ожирения имеют самый высокий
риск развития осложнений. 

Жировая ткань висцеральной локализации, к кото-
рой относится и ЭЖ, является не просто пассивным на-
копителем энергии, а представляет собой активный эн-
докринный орган, который способен синтезировать и
секретировать в кровоток биологически активные ве-
щества (фактор некроза опухолей α, ингибитор акти-
ватора плазминогена 1, интерлейкин 6, лептин, вис-
фатин и др.). Эти вещества играют важную роль в ре-
гуляции работы сердечно-сосудистой системы [2].

Наибольшей метаболической активностью за счет вы-
сокой экспрессии адипоцитокинов обладает эпикар-
диальная жировая ткань, которая в условиях ожирения
является источником свободных жирных кислот и спо-
собствует формированию связанных с висцеральным
ожирением клинико-метаболических осложнений.

Строение жировой ткани
Выделяют 2 типа жировой ткани: белую и бурую, и

белой жировой ткани у человека гораздо больше, чем
бурой. Клетки белой и бурой жировой ткани значительно
отличаются друг от друга: клетка белой жировой ткани
имеет внутри себя один большой жировой пузырек. 
Он занимает практически всю клетку и оттесняет на пе-
риферию ее ядро, которое становиться сплюснутым 
(рис. 1, 2). 

В адипоцитах бурой жировой ткани имеется не-
сколько небольших жировых капель и множество ми-
тохондрий, содержащих железо (в цитохромах) и об-
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уславливающих бурый цвет ткани. Именно в мито-
хондриях происходят биохимические процессы, при-
водящие к выработке тепла (рис. 1, 3).

Функции белой 
и бурой жировой ткани

Белая жировая ткань выполняет следующие 
функции: 

1. запасание энергии в виде жира
2. теплоизоляция
3. создание механической защиты вокруг органов в

виде жировой подушки
4. эндокринная функция
Бурой жировой ткани присущ несократительный тер-

могенез (часть механизма терморегуляции).

Как эпикардиальный жир можно 
отличить от перикардиального?

Сердце находится в перикардиальной сумке, кото-
рая состоит из двух соединенных друг с другом слоев.
Внешний слой, фиброзный перикард, состоит из фиб-
розной ткани. Внутренний, серозный перикард, состоит
из висцерального и париетального листка. Висцераль-
ный листок покрывает сердце и крупные сосуды, а па-
риетальный выстилает фиброзный перикард изнутри.
Как уже было сказано выше, эпикардиальный жир рас-
полагается между миокардом и висцеральным пери-
кардом и хорошо определяется при аутопсии. Что ка-
сается перикардиальной жировой ткани, то она нахо-
дится между внешней частью висцерального перикарда
и париетальным перикардом. В норме перикардиаль-
ный жир покрывает около 80% поверхности сердца и
составляет в среднем 40% от всей массы сердца. По
сравнению с перикардиальным, эпикардиальный жир
составляет всего лишь 20% от массы миокарда [3].

Эпикардиальный и перикардиальный жир имеют
разное происхождение. Клетки эпикардиального жира,
как и клетки брыжейки тонкой кишки и сальника, про-
исходят из спланхноплевральной мезодермы [4]. Пе-
рикардиальный жир развивается из производной ме-
зодермы — мезенхимы. 

У этих жировых депо различное кровоснабжение.
Эпикардиальный жир кровоснабжается за счет ветвей
коронарных артерий, а перикардиальный — за счет дру-
гих артерий, например а. рericardiacophrenica, ветви a.
mammariainterna. Следовательно, эпикардиальный
жир и миокард имеют общее кровоснабжение, в от-
личие от перикардиального жира [5]. 

Отличить эпикардиальный жир от перикардиального
по данным ЭХОКГ можно по следующим признакам:
толщина перикардиального жира оценивается как ги-
поэхогенное пространство спереди от эпикардиального
жира и париетального перикарда. Как правило, пери-
кардиальный жир не деформируется при сокращении

сердца, хотя это является довольно условным призна-
ком. 

Однако когда разговор заходит о различии эпикар-
диального и перикардиального жира, многие задают-
ся вопросом: а имеет ли эта разница какое-нибудь кли-
ническое значение?

Исследования показали, что объем перикардиаль-
ного жира имеет связь с риском возникновения ИБС,
ранней кальцификацией коронарных артерий, МС,
сахарным диабетом (СД) [6]. Однако в отличие от
свойств эпикардиального жира, свойства жира пери-
кардиального не были изучены в полном объеме. С кли-
нической точки зрения эпикардиальный жир имеет боль-
шее значение за счет своего тесного контакта с мио-
кардом и коронарными артериями. Поэтому измере-
ние толщины эпикардиального жира предоставляет бо-
лее точную информацию для дальнейшего прогноза.

Эпикардиальный жир и миокард
Наблюдаются тесные функциональные и анатоми-

ческие взаимоотношения между жировыми и мышеч-
ными компонентами сердца. Не существует никакой ана-
томической структуры между миокардом и эпикарди-
альным жиром. Волокна жировой ткани пронизывают
толщу миокарда (рис. 4) [7].

Безусловно, такая структура делает аккуратное от-
деление эпикардиального жира от миокарда невоз-
можным. В противоположность ожиданию имеется
очень мало доказательств того, что объем эпикарди-
ального жира имеет связь с общим ожирением [8]. Ис-
следования на тощих диких животных показали, что у
них содержание эпикардиального жира практически та-
кое же, как и у домашних животных, и эта ткань не
уменьшается во время голодания последних. 

Эти данные согласуются с находками у людей по ре-
зультатам аутопсии, ЭХОКГ и магнитной резонансной
томографии.

Функции эпикардиальной 
жировой ткани

Как именно ЭЖ влияет на работу сердца и в чем его
основная функция? В чем же заключаются физиоло-
гические функции ЭЖ и выходят ли они за рамки хра-
нения избыточных калорий? 

ЭЖ имеет ряд как положительных, так и отрица-
тельных свойств. В физиологических условиях они
уравновешены, и до сих пор неизвестна однозначная
причина нарушения этого равновесия [9]. 

В норме эпикардиальная жировая ткань действует
как буферная система, которая абсорбирует токсические
жирные кислоты. Повышенное содержание жирных кис-
лот нарушает генерацию и распространение контрак-
тильных циклов в сердце. Это может приводить к
аритмиям. 



Рисунок 1. Клетки белой (А) и бурой (Б) жировой ткани 

1. Жировой пузырек 2. Ядро клетки 

3. Митохондрии 4. Оболочка клетки

Рисунок 2. Белая жировая ткань. Видны адипоциты, ко-

торые в цитоплазме содержат одну большую

каплю жира. Жировые клетки образуют

дольки различных размеров и формы
(окраска гематоксилин-эозин; увеличение 40х;

http://udspace.udel.edu)

Рисунок 3. Бурая жировая ткань. Отмечается более ин-

тенсивная окраска за счет содержания мно-

жества митохондрий, в которых, в свою

очередь, находится железо  
(окраска гематоксилин-эозин; увеличение 40х;

Kansas City University of Medicine & Biosciences)

Рисунок 4. Гистологический препарат миокарда и лежа-

щего поверх него слоя ЭЖ. Отчетливо видно,

что слой миокарда не отделен от слоя ЭЖ

(окраска гематоксилин-эозин; увеличение 40х;

IJIM 2007; 7(1): DOI: 10.5580/11dd)

ЭЖ секретирует адипонектин и адреномедуллин в
коронарный кровоток. Адипонектин повышает чув-
ствительность клеток к инсулину и обладает рядом про-
тивовоспалительных и антиатерогенных свойств, а ад-
реномедуллин является мощным вазодилататором.
До сих пор не найдена связь между активностью этих
веществ и толщиной ЭЖ [10]. 

Высокая липолитическая активность ЭЖ указывает
на то, что эта ткань может служить источником энергии
в периоды ишемии миокарда. 

Существует предположение о том, что ЭЖ защища-
ет миокард от гипотермии. 

Рассмотрим отрицательные эффекты эпикардиаль-
ной жировой ткани. При увеличении толщины эпи-
кардиального жира сердце оказывается «закованным»
в жировой панцирь [11]. Результаты исследований

доказывают, что масса эпикардиального жира возрас-
тает пропорционально степени гипертрофии сердца.
Эпикардиальная жировая ткань является активно сек-
ретирующим эндокринным органом. Эта ткань способна
секретировать многие факторы, приводящие к разви-
тию атеросклероза. Эпикардиальная жировая ткань вы-
деляет воспалительные адипокины (интерлейкин 1β,
интерлейкин 6, фактор некроза опухоли α, свободные
жирные кислоты, ангиотензин II), которые из сосудов
попадают в стенку артерии, вызывая в ней необрати-
мые изменения.

Эпикардиальный жир и фиброз
Доказано, что при эпикардиальном ожирении серд-

ца фиброз миокарда развивается быстрее. Ангиотен-
зин II, в избытке секретируемый эпикардиальным жи-
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ром, повышает синтез маркеров фиброза. Диастоли-
ческая функция сердца нарушается не только за счет того,
что сердце сковано жировым панцирем, но и за счет
фиброза [12].

Фиброз может даже предшествовать развитию ги-
пертрофии миокарда левого желудочка, которая слу-
жит одним из пусковых механизмов нарушения диа-
столической функции сердца. 

ЭЖ вносит свой вклад и в развитие фиброза пред-
сердий, так как в норме небольшое количество эпи-
кардиальной жировой ткани покрывает ушки пред-
сердий, а также их поверхность. Естественно, при уве-
личении толщины ЭЖ предсердия не могут нормаль-
но функционировать [13].

Итак, было выявлено, что эпикардиальный жир
ассоциируется с нарушенной диастолической функцией
ЛЖ.

Диастолическая функция оценивалась по снижению
пика Е или Е', отражающего движение миокарда в ран-
нюю диастолу при тканевом доплеровском исследо-
вании [14]. Было доказано, что независимо от других
параметров и сопутствующих факторов риска только воз-
раст и толщина эпикардиального жира влияет на сни-
жение Е'.

Эпикардиальный жир и атеросклероз
Как было указано выше, ЭЖ служит источником ряда

биологически активных веществ [15]. Эти вещества ока-
зывают непосредственное влияние на сосудистую, им-
мунную и воспалительную реакции. При избытке ЭЖ он
откладывается по ходу коронарных артерий. Коронарные
артерии становятся закованными в своеобразный жи-

ровой футляр. Все адипокины и провоспалительные ци-
токины напрямую могут секретироваться в коронарные
артерии, провоцируя тем самым стремительное развитие
атеросклероза [16].

Присутствие воспалительных медиаторов, например,
фактора некроза опухолей альфа в ткани, окружающей
эпикардиальные коронарные артерии, может приво-
дить к умножению сосудистого воспаления, к неста-
бильности бляшек из-за апоптоза и неоваскуляризации.
Медиаторы индуцируют приток воспалительных кле-
ток в стенки артерий, коронарный вазоспазм или по-
вреждения интимы. 

Однако существует предположение о благопри-
ятных последствиях воспалительной реакции, вызы-
ваемой эпикардиальной жировой тканью. К ним от-
носятся стимуляция ангиогенной реакции и развитие
коллатеральной циркуляции у пациентов с обструк-
тивной болезнью коронарных артерий [17].

Заключение
ЭЖ является «игроком на два поля». В физиологи-

ческих условиях он может обладать рядом полезных
свойств. Однако при его избыточном отложении ЭЖ мо-
жет стать опасным. Корреляции между толщиной ЭЖ и
клинико-метаболическими параметрами (уровень ли-
пидов плазмы, глюкозы, процессы ремоделирования)
подтверждают возможность использования ЭЖ в ка-
честве маркера кардиоваскулярного риска. 

Конфликт интересов. Все авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, тре-
бующего раскрытия в данной статье.

Эпикардиальный жир: нападающий или запасной?




