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Аннотация
Обоснование. В последние десятилетия произошла трансформация парадигмы 

в понимании связи между ожирением и сердечно-сосудистым риском. Эпикарди-
альный жир, являясь метаболически активным паракринным органом, рассматри-
вается как потенциальный независимый предиктор кардиоваскулярной патологии. 

Целью настоящего обзора является систематизация современных данных о 
взаимосвязи между объемом эпикардиального жира и сердечно-сосудистым ри-
ском, с акцентом на патофизиологические механизмы, методы количественной 
оценки и клиническую значимость данного показателя.

Материал и методы. Настоящий обзор литературы был выполнен с исполь-
зованием систематического подхода к поиску, отбору и анализу научных публи-
каций, посвященных взаимосвязи эпикардиального жира и сердечно-сосудистого 
риска. Стратегия информационного поиска включала использование электронных 
баз данных медицинской литературы: MedLine, PubMed, CochraneLibrary, nih.gov 
и e-library по ключевым словам за период с 2003 года по май 2025 года.

Результаты. Проанализированы методологические подходы к количествен-
ной оценке эпикардиального жира, систематизированы данные о его корреляции 
с традиционными факторами риска, показателями воспаления и инсулинорези-
стентности. Рассмотрены патофизиологические механизмы, связывающие избы-
точное накопление эпикардиального жира с развитием атеросклероза и других 
сердечно-сосудистых патологий. Особое внимание уделено пороговым значениям 
объема эпикардиального жира, при превышении которых значительно возрастает 
риск сердечно-сосудистых осложнений. Представлены данные о прогностической 
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ценности количественной оценки эпикардиального жира и возможности ее вклю-
чения в алгоритмы стратификации кардиоваскулярного риска. 

Заключение. Совокупность рассмотренных исследований указывает на то, что 
эпикардиальный жир может служить ценным биомаркером сердечно-сосудистого 
риска и потенциальной мишенью для терапевтических вмешательств.

Ключевые слова: эпикардиальный жир; кардиоваскулярный риск; висцераль-
ное ожирение; коронарный атеросклероз; воспаление
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Abstract
Background. In recent decades, there has been a paradigm shift in understanding 

the relationship between obesity and cardiovascular risk. Epicardial fat, as a metaboli-
cally active paracrine organ, is considered a potential independent predictor of cardio-
vascular pathology. 

The purpose of this review is to systematize current data on the relationship between 
epicardial fat volume and cardiovascular risk, with a focus on the pathophysiological 
mechanisms, quantification methods, and clinical significance of this indicator.

Material and methods. This literature review was performed using a systematic 
approach to search, selection and analysis of scientific publications devoted to the rela-
tionship between epicardial fat and cardiovascular risk. The information search strategy 
included the use of electronic databases of medical literature: MedLine, PubMed, Co-
chraneLibrary, nih.gov and e-library by keywords for the period from 2003 to May 2025.

Results. The paper analyzes methodological approaches to the quantitative assess-
ment of epicardial fat and systematizes data on its correlation with traditional risk fac-
tors, indicators of inflammation, and insulin resistance. The paper also examines the 
pathophysiological mechanisms that link excessive accumulation of epicardial fat to the 
development of atherosclerosis and other cardiovascular pathologies. Special attention 
is given to the threshold values of epicardial fat volume, exceeding which significant-
ly increases the risk of cardiovascular complications. The article presents data on the 
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prognostic value of quantitative assessment of epicardial fat and the possibility of its 
inclusion in algorithms for stratifying cardiovascular risk.

Conclusion. The combination of the studies reviewed indicates that epicardial fat 
may serve as a valuable biomarker of cardiovascular risk and a potential target for ther-
apeutic interventions.

Keywords: epicardial fat; cardiovascular risk; visceral obesity; coronary athero-
sclerosis; inflammation
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Введение 
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) продолжают лидировать сре-

ди причин заболеваемости и смертности в глобальном масштабе, несмотря 
на значительные достижения в области их профилактики и лечения. Со-
гласно последним данным, ежегодно регистрируется около 17,9 миллио-
нов смертей от ССЗ, что составляет примерно 31% от общей смертности 
населения [19]. Прогнозируется, что к 2030 году этот показатель может 
возрасти до 23,6 миллионов случаев. Данная тенденция стимулирует ак-
тивный поиск новых, потенциально модифицируемых факторов риска 
и патогенетических механизмов кардиоваскулярной патологии, которые 
могли бы стать мишенями для терапевтических вмешательств.

В последние десятилетия произошла трансформация парадигмы в по-
нимании связи между ожирением и сердечно-сосудистым риском. На сме-
ну концепции общего ожирения пришло представление о ключевой роли 
распределения жировой ткани и метаболической активности отдельных 
жировых депо [14]. Многочисленные исследования показали, что именно 
висцеральное ожирение, а не избыточная масса тела ассоциировано с ин-
сулинорезистентностью, дислипидемией, эндотелиальной дисфункцией и 
хроническим субклиническим воспалением [16].

Среди висцеральных жировых депо особое внимание исследователей 
привлекает эпикардиальная жировая ткань (ЭЖТ), расположенная меж-
ду миокардом и висцеральным листком перикарда. Эпикардиальный жир 
(ЭЖ) представляет собой специализированное висцеральное жировое 
депо, эмбриологически, анатомически и функционально связанное с ми-
окардом и коронарными артериями. Отсутствие фасциальных барьеров 
между эпикардиальным жиром и миокардом создает условия для прямого 
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паракринного взаимодействия [7]. Морфологические и функциональные 
особенности эпикардиального жира включают высокую скорость липо-
лиза, инсулинорезистентность и секрецию широкого спектра биологиче-
ски активных молекул – адипокинов, хемокинов, цитокинов и факторов 
роста [15].

Накопленные экспериментальные данные свидетельствуют, что эпикар-
диальная жировая ткань в физиологических условиях выполняет протек-
тивные функции, обеспечивая механическую защиту коронарных артерий, 
термогенез и энергетический субстрат для кардиомиоцитов. Однако при 
избыточном накоплении ЭЖ может происходить дисбаланс в продукции 
про- и противовоспалительных адипокинов с преобладанием секреции про-
воспалительных цитокинов, таких как интерлейкин-6 (ИЛ-6), фактор не-
кроза опухоли-α (ФНО-α), моноцитарный хемоаттрактантный протеин-1 
(MCP-1) и резистин [1]. Одновременно происходит снижение продукции 
противовоспалительных адипокинов, включая адипонектин. Данный дис-
баланс рассматривается как потенциальный медиатор атерогенеза, эндоте-
лиальной дисфункции и дестабилизации атеросклеротических бляшек.

Несмотря на растущее количество исследований, посвященных эпи-
кардиальному жиру, ряд ключевых вопросов остается нерешенным. 
Во-первых, существует неопределенность относительно независимости 
ассоциации между объемом эпикардиального жира и сердечно-сосуди-
стым риском от традиционных факторов риска и других параметров ожи-
рения. Во-вторых, недостаточно изучены пороговые значения объема 
эпикардиального жира, при которых значимо повышается вероятность 
развития коронарных событий. В-третьих, остается дискуссионным во-
прос о практической ценности измерения объема эпикардиального жира 
для стратификации риска в клинической практике [17].

Целью настоящего обзора является систематизация современных дан-
ных о взаимосвязи между объемом эпикардиального жира и сердечно-со-
судистым риском, с акцентом на патофизиологические механизмы, методы 
количественной оценки и клиническую значимость данного показателя.

Материалы и методы
Настоящий обзор литературы был выполнен с использованием систе-

матического подхода к поиску, отбору и анализу научных публикаций, 
посвященных взаимосвязи эпикардиального жира и риска развития ССЗ. 
Стратегия информационного поиска включала использование электронных 
баз данных медицинской литературы: MedLine, PubMed, CochraneLibrary, 
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nih.gov и e-library по ключевым словам. Дополнительно были проа-
нализированы материалы из базы данных клинических исследований 
ClinicalTrials.gov и архива научных статей medRxiv. Поиск охватывал пе-
риод с 2003 года по май 2025 года.

Отбор публикаций для дальнейшего анализа осуществлялся на основе 
предварительно разработанных критериев включения и исключения. Кри-
терии включения предусматривали: 

1) оригинальные исследования, метаанализы, систематические обзоры 
и клинические рекомендации; 

2) исследования, в которых изучалась взаимосвязь между объемом эпи-
кардиального жира и сердечно-сосудистым риском; 

3) использование валидированных методов оценки объема эпикарди-
ального жира; 

5) четкое описание методологии исследования с указанием статисти-
ческих методов анализа.

Критерии исключения включали: 
1) исследования, в которых не проводилось четкого разграничения 

между эпикардиальным и паракардиальным жиром; 
2) клинические случаи и серии случаев с участием менее 10 пациентов; 
3) дублирующие публикации.
Эпикардиальный жир: 
определение и анатомо-физиологические особенности
Терминологическая неоднозначность в литературе проявляется в ис-

пользовании разных обозначений для эпикардиального жира, включая 
«перикардиальный жир», «паракардиальный жир» и «эпикардиальная 
жировая ткань». В соответствии с современной классификацией, эпикар-
диальный жир определяется как жировая ткань, расположенная между 
миокардом и висцеральным листком перикарда, в отличие от паракарди-
ального жира, находящегося снаружи от париетального листка перикарда 
[18]. Данное разграничение имеет принципиальное значение, поскольку 
эти жировые депо имеют различное эмбриональное происхождение, кро-
воснабжение и потенциальные патофизиологические эффекты.

Эпикардиальный жир имеет общее эмбриологическое происхождение 
с интраабдоминальным висцеральным жиром, развиваясь из спланхно-
плевральной мезодермы. Кровоснабжение эпикардиального жира осу-
ществляется непосредственно из коронарных артерий, что способствует 
быстрому метаболическому и паракринному взаимодействию с миокардом 
и коронарными сосудами [23].
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Физиологические функции эпикардиального жира включают:
1. Термогенез и защиту миокарда от гипотермии.
2. Механическую защиту коронарных артерий.
3. Обеспечение энергетическим субстратом кардиомиоцитов (жирные 

кислоты).
4. Секрецию противовоспалительных адипокинов и цитокинов.
5. Буферную функцию при избытке свободных жирных кислот в кро-

вотоке.
В нормальных физиологических условиях эпикардиальный жир се-

кретирует адипонектин, оментин и другие адипокины с противовоспали-
тельным и кардиопротективным действием [20]. Однако при избыточном 
накоплении эпикардиального жира происходит его дисфункция, проявля-
ющаяся дисбалансом в секреции адипокинов и цитокинов, с преобладани-
ем провоспалительных факторов, таких как ИЛ-6, ФНО-α, ИЛ-1β, лептин, 
висфатин и резистин [6]. Этот дисбаланс может способствовать развитию 
локального и системного воспаления, эндотелиальной дисфункции, инсу-
линорезистентности и атеросклероза.

Методы оценки эпикардиального жира 
Развитие методов визуализации позволило разработать различные 

подходы к количественной оценке эпикардиального жира. Наиболее рас-
пространенными методами являются эхокардиография, компьютерная то-
мография (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ).

Эхокардиография представляет собой наиболее доступный метод оцен-
ки эпикардиального жира, позволяющий измерить его толщину в различ-
ных точках, чаще всего на уровне свободной стенки правого желудочка в 
парастернальной позиции по длинной оси [8]. Однако данный метод имеет 
ряд ограничений, включая оператор-зависимость, ограниченное акустиче-
ское окно и возможность измерения только линейных параметров, но не 
объема эпикардиального жира.

Компьютерная томография является «золотым стандартом» для ко-
личественной оценки объема эпикардиального жира (ОЭЖ). [12] Муль-
тиспиральная компьютерная томография (МСКТ) позволяет точно 
идентифицировать эпикардиальный жир по его характерной плотности 
(от -190 до -30 единиц Хаунсфилда) и четко дифференцировать его от ми-
окарда и перикардиального выпота [3]. Современные программные алго-
ритмы обеспечивают полуавтоматическое или полностью автоматическое 
измерение объема эпикардиального жира, что повышает воспроизводи-
мость результатов и снижает вариабельность между исследователями.
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Магнитно-резонансная томография обеспечивает высокое простран-
ственное разрешение и контрастность между различными типами тканей 
без использования ионизирующего излучения, что делает ее идеальным 
методом для исследований с динамическим наблюдением [25]. Однако 
высокая стоимость и меньшая доступность ограничивают широкое при-
менение МРТ для оценки эпикардиального жира в клинической практике.

В научных исследованиях все чаще используются гибридные методы 
визуализации, такие как позитронно-эмиссионная томография в сочета-
нии с КТ (ПЭТ-КТ), позволяющие оценивать не только объем, но и мета-
болическую активность эпикардиального жира [9]. Это открывает новые 
возможности для изучения функциональных аспектов эпикардиальной 
жировой ткани и их связи с сердечно-сосудистым риском.

Эпикардиальный жир и метаболические нарушения
Многочисленные исследования демонстрируют тесную взаимосвязь меж-

ду объемом эпикардиального жира и различными компонентами метаболиче-
ского синдрома. Увеличение объема эпикардиального жира ассоциировано с 
прогрессивным ухудшением липидного профиля и параметров углеводного 
обмена. Особенно выраженные изменения наблюдаются в отношении тригли-
церидов. Анализ многочисленных исследований демонстрирует взаимосвязь 
между ОЭЖ и маркерами инсулинорезистентности. Примечательно, что эта 
ассоциация сохраняется даже после коррекции на индекс массы тела (ИМТ) 
и другие показатели общего ожирения, что подчеркивает независимый вклад 
эпикардиального жира в развитие инсулинорезистентности.

Клинические исследования показывают, что увеличение объема эпи-
кардиального жира ассоциировано с повышенным риском развития сахар-
ного диабета 2 типа [21].

Эпикардиальный жир и воспаление
Одним из ключевых механизмов, связывающих эпикардиальный жир с сер-

дечно-сосудистым риском, является хроническое субклиническое воспаление. 
Избыточное накопление эпикардиального жира сопровождается инфильтра-
цией макрофагами и другими иммунными клетками, что приводит к измене-
нию секреторного профиля данного жирового депо [5]. Увеличение объема 
эпикардиального жира ассоциировано с прогрессивным повышением уровней 
провоспалительных маркеров (высокочувствительный СРБ, ИЛ-6, ФНО-α) и 
снижением концентрации противовоспалительного адипонектина [13].

Исследования биоптатов эпикардиального жира у пациентов, подвер-
гающихся кардиохирургическим вмешательствам, выявили повышенную 
экспрессию провоспалительных цитокинов и хемокинов в эпикардиаль-
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ной жировой ткани по сравнению с подкожным жиром [17]. Примечатель-
но, что уровень экспрессии воспалительных маркеров в эпикардиальном 
жире коррелирует с выраженностью коронарного атеросклероза.

Экспериментальные исследования показывают, что секретируемые 
эпикардиальным жиром цитокины и хемокины могут диффундировать 
в миокард и коронарные артерии, вызывая локальное воспаление, эн-
дотелиальную дисфункцию и оксидативный стресс [24]. Этот механизм 
рассматривается как один из ключевых в патогенезе атеросклероза, ассо-
циированного с избыточным накоплением эпикардиального жира.

Эпикардиальный жир и атеросклероз
Взаимосвязь между объемом эпикардиального жира и коронарным ате-

росклерозом является предметом многочисленных исследований. Выявле-
на дозозависимая ассоциация между ОЭЖ и выраженностью коронарного 
атеросклероза. Особого внимания заслуживает тот факт, что частота вы-
явления некальцинированных бляшек, считающихся более уязвимыми и 
склонными к разрыву, также значимо выше у пациентов с избыточным 
эпикардиальным жиром. Это наблюдение предполагает, что эпикардиаль-
ный жир может играть роль не только в прогрессировании атеросклероза, 
но и в дестабилизации атеросклеротических бляшек [4].

Прогностическая значимость эпикардиального жира
Клиническая ценность количественной оценки эпикардиального жира 

определяется его прогностической значимостью в отношении сердечно-со-
судистых событий. Проспективные исследования демонстрируют, что 
объем эпикардиального жира является независимым предиктором небла-
гоприятных сердечно-сосудистых исходов.[10]. Мета-анализ исследований 
показал, что увеличение объема эпикардиального жира ассоциировано с 
повышенным риском сердечно-сосудистых событий после коррекции на 
традиционные факторы риска. При этом наибольшая прогностическая цен-
ность эпикардиального жира отмечалась в подгруппе пациентов с промежу-
точным кардиоваскулярным риском по традиционным шкалам.

Особый интерес представляет анализ подгрупп, который показал, что 
ассоциация между ОЭЖ и сердечно-сосудистыми событиями более выра-
жена у женщин, пациентов моложе 60 лет и лиц с нормальным ИМТ. Это 
наблюдение имеет важное клиническое значение, поскольку традицион-
ная стратификация риска может недооценивать кардиоваскулярную угрозу 
именно в этих категориях пациентов. Включение объема эпикардиального 
жира в диагностике сердечно-сосудистых заболеваний повысит достовер-
ность прогноза заболеваний. 
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Пороговые значения объема эпикардиального жира
Для практического применения количественной оценки эпикардиаль-

ного жира критически важным является определение пороговых значений, 
при превышении которых значимо возрастает кардиоваскулярный риск. 
Эта задача осложняется различиями в методологии измерения ОЭЖ, а так-
же вариабельностью данного показателя в зависимости от пола, возраста, 
этнической принадлежности и других факторов.

Анализ, проведенный в рамках различных исследований, позволил 
определить оптимальные пороговые значения ОЭЖ для прогнозирования 
сердечно-сосудистых событий. Пациенты с ОЭЖ>125 см³ имели в 2,8 раза 
более высокий риск развития сердечно-сосудистых событий по сравнению 
с пациентами с ОЭЖ≤125 см³. 

Важно отметить, что пороговые значения ОЭЖ могут различаться в 
зависимости от пола, возраста и этнической принадлежности. Так, ген-
дер-специфический анализ показал, что оптимальное пороговое значение 
ОЭЖ для прогнозирования сердечно-сосудистых событий составляет 115 
см³ для женщин и 140 см³ для мужчин. Эти различия объясняются ген-
дерными особенностями распределения жировой ткани и более высоким 
базальным уровнем ОЭЖ у мужчин.

Для пациентов азиатской популяции пороговые значения ОЭЖ, как 
правило, ниже по сравнению с европеоидной расой. Это обусловлено как 
особенностями телосложения, так и более высокой частотой метаболиче-
ских нарушений при меньших значениях ИМТ и ОЭЖ у представителей 
азиатской популяции.

Учитывая вариабельность пороговых значений в различных популяци-
ях и при использовании разных методик, в настоящее время рекомендуется 
применять популяционно-специфические нормативы ОЭЖ для коррект-
ной стратификации риска.

Потенциальные терапевтические стратегии
Учитывая выявленную взаимосвязь между объемом эпикардиального 

жира и сердечно-сосудистым риском, возникает закономерный интерес 
к терапевтическим стратегиям, направленным на уменьшение объема и 
модификацию функциональной активности эпикардиального жира. [11]

Немедикаментозные вмешательства, такие как диета и физическая ак-
тивность, демонстрируют умеренную эффективность в отношении сниже-
ния объема эпикардиального жира. Рандомизированное контролируемое 
исследование с участием пациентов с ожирением показало, что 6-месяч-
ная программа модификации образа жизни (средиземноморская диета и 
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регулярная физическая активность) привела к уменьшению объема эпи-
кардиального жира, что сопровождалось улучшением метаболических 
параметров и снижением маркеров воспаления. [2] Среди фармакологиче-
ских вмешательств наибольший интерес представляют препараты, воздей-
ствующие на метаболические и воспалительные пути, ассоциированные с 
дисфункцией жировой ткани.

Ингибиторы SGLT-2 (эмпаглифлозин, дапаглифлозин, канаглифло-
зин) продемонстрировали способность уменьшать объем эпикардиально-
го жира у пациентов с сахарным диабетом 2 типа. Необходимо отметить, 
что большинство исследований, оценивающих влияние фармакологиче-
ских вмешательств на эпикардиальный жир, имеют ограниченную продол-
жительность наблюдения и не позволяют оценить долгосрочное влияние 
этих изменений на кардиоваскулярные исходы. Требуются дальнейшие 
исследования для определения оптимальных терапевтических стратегий, 
направленных на модификацию объема и функции эпикардиального жира, 
а также для оценки их влияния на прогноз пациентов.

Заключение
Обобщение современных данных о взаимосвязи между эпикардиальным 

жиром и сердечно-сосудистым риском позволяет сделать следующие выводы:
1. Эпикардиальный жир представляет собой метаболически активное 

висцеральное жировое депо, анатомически и функционально связанное с 
миокардом и коронарными артериями.

2. Избыточное накопление эпикардиального жира ассоциировано с 
дисбалансом в секреции адипокинов и цитокинов, что способствует раз-
витию локального и системного воспаления, инсулинорезистентности, эн-
дотелиальной дисфункции и атеросклероза.

3. Компьютерная томография является «золотым стандартом» для ко-
личественной оценки объема эпикардиального жира, обеспечивая высо-
кую точность и воспроизводимость результатов.

4. Объем эпикардиального жира прогрессивно увеличивается с возрас-
том и демонстрирует сильную корреляцию с маркерами метаболических 
нарушений, воспаления и субклинического атеросклероза.

5. Установлены пороговые значения объема эпикардиального жира 
(>125 см³), превышение которых ассоциировано с значительным увели-
чением риска неблагоприятных кардиоваскулярных исходов.

6. Прогностическая значимость эпикардиального жира сохраняется 
после коррекции на традиционные факторы риска и показатели общего 
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ожирения, что позволяет рассматривать его как независимый предиктор 
сердечно-сосудистых событий.

7. Включение данных об объеме эпикардиального жира в прогности-
ческие модели повышает их дискриминационную способность по срав-
нению с традиционными шкалами оценки риска.

8. Ассоциация между объемом эпикардиального жира и сердечно-сосу-
дистым риском наиболее выражена у женщин, лиц моложе 60 лет и паци-
ентов с нормальным ИМТ, что имеет важное значение для стратификации 
риска в этих категориях пациентов.

9. Диета, физическая активность и определенные фармакологические 
вмешательства способны уменьшать объем эпикардиального жира, однако 
влияние этих изменений на долгосрочный прогноз требует дальнейшего 
изучения.

Суммируя вышеизложенное, можно заключить, что количественная 
оценка эпикардиального жира представляет собой перспективный инстру-
мент для стратификации кардиоваскулярного риска, особенно у пациен-
тов с промежуточным риском по традиционным шкалам или при наличии 
метаболически нездорового фенотипа при нормальном ИМТ. Дальнейшие 
исследования необходимы для оптимизации методов оценки эпикарди-
ального жира, уточнения его патофизиологической роли в развитии сер-
дечно-сосудистых заболеваний и разработки таргетных терапевтических 
стратегий, направленных на модификацию объема и функции эпикарди-
альной жировой ткани.
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