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РОЛЬ ЭПИКАРДИАЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ ТКАНИ В РАЗВИТИИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
 
For citation: I.R. Agababyan., S.B Rustamova THE ROLE OF EPICARDIAL ADIPOSE TISSUE IN THE DEVELOPMENT OF 
CHRONIC HEART FAILURE (LITERATURE REVIEW) Journal of cardiorespiratory research. 2025, vol 6, issue 2, pp.16-20 

 
 

http://dx.doi.org/10.26739/2181-0974/2025/6/2/2 
 
 

АННОТАЦИЯ 
Эпикардиальная жировая ткань (ЭЖТ) – истинная висцеральная жировая ткань сердца, которая в норме составляет 20% 

сердечной массы. Тот факт, что жировая ткань выполняет не только теплоизоляционную функцию, но и функция запаса 
энергии (в виде триглицеридов) известна уже более 30 лет. Сердечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса 
(СНсФВ) — сложное состояние, характеризующееся высокой заболеваемостью и смертностью, часто в рамках 
множественных сопутствующих заболеваний, таких как ожирение. Патофизиология СНсФВ подразумевает появление 
доказательств того, что эпикардиальная жировая ткань (ЭЖТ) или эпикардиальный жир выполняет важную функцию.  

Ключевые слова: эпикардиальная жировая ткань, сердечная недостаточность, ожирение, магнитно-резонансная 
томография 
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THE ROLE OF EPICARDIAL ADIPOSE TISSUE IN THE DEVELOPMENT OF CHRONIC HEART FAILURE 

 
ANNOTATION 

Epicardial adipose tissue (EAT) is the true visceral adipose tissue of the heart, which normally makes up 20% of cardiac mass. 
The fact that adipose tissue performs not only a thermal insulation function, but also an energy storage function (in the form of 
triglycerides) has been known for more than 30 years. Heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF) is a complex condition 
characterized by high morbidity and mortality, often within the context of multiple comorbidities such as obesity. The 
pathophysiology of HFpEF involves emerging evidence that epicardial adipose tissue (ЭЖТ) or epicardial fat has an important 
function. 

Key words: epicardial adipose tissue, heart failure, obesity, magnetic resonance imaging 
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SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGI RIVOJLANISHIDA EPIKARDIAL YOG‘ TO‘QIMASINING O‘RNI 

 
ANNOTATSIYA 

Epikardial yog‘ to‘qimasi (EYT) - yurakning haqiqiy visseral yog‘ to‘qimasi bo‘lib, me’yorida yurak massasining 20 foizini 
tashkil etadi. Yog‘ to‘qimasi nafaqat issiqlik izolyatsiyasi vazifasini, balki energiya zaxirasi (triglitseridlar ko‘rinishida) vazifasini 
ham bajarishi 30 yildan ortiq vaqtdan beri ma’lum. Saqlangan qon haydash fraksiyali yurak yetishmovchiligi (SQhFYY) - semizlik 
kabi ko‘plab hamroh kasalliklar doirasida yuqori kasallanish va o‘lim ko‘rsatkichlari bilan tavsiflanadigan murakkab holat 
hisoblanadi. SQhFYY patofiziologiyasi epikardial yog‘ to‘qimasi (EYT) yoki epikardial yog‘ muhim vazifani bajarishi to‘g‘risidagi 
dalillarning paydo bo‘lishini nazarda tutadi. 

Kalit so‘zlar: epikardial yog‘ to‘qimasi, yurak yetishmovchiligi, semizlik, magnit-rezonans tomografiya 
  
Эпикардиальная жировая ткань (ЭЖТ), слой 

жировой ткани, расположенный между миокардом и 
висцеральной околосердечной клетчаткой, широко 
известна как эндокринный и паракринный орган [1, 2]. 
Многие исследования показали, что она влияет, среди 
прочего, на иммунную систему, влияет на ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы и стенки 
кровеносных сосудов и взаимодействует с вегетативной 
нервной системой [3,4]. Жировую ткань очень часто 
называют органом, хотя это не соответствует классическому 
определению. Указывается, что это важный эндокринный 
орган [5]. Адипоциты (клетки, из которых состоит жир) 
выделяют несколько веществ — адипокинов (также 
называемые адипоцитокинами). Каждое изменение степени 
их секреции связано с специфические последствия, 
преимущественно с развитием специфических заболеваний. 
Это относится, среди прочего, к сердечно-сосудистым 
заболеваниям, инсулинорезистентности, гипертонии, 
сердечному ритму расстройства и сердечная 
недостаточность [4–7]. По данным литературы правильное 
содержание жировой ткани у мужчин составляет 12–20 %, в 
то время как у женщин его правильный диапазон немного 
выше — от 20% до 30%. 

Эпикардиальная жировая ткань (ЭЖТ) локализуется 
между поверхностью миокарда и висцеральным слоем 
перикарда. Это метаболически активный орган, который 
секретирует несколько цитокинов, которые модулируют 
сердечно-сосудистую морфологию и функцию. ЭЖТ может 
локально взаимодействовать с коронарными артериями 
через механизмы паракринной секреции. Цитокины из 
периадвентициальной ЭЖТмогут проходить через 
коронарную стенку путем диффузии снаружи внутрь, 
взаимодействуя с клетками. Дополнительным 
потенциальным механизмом, посредством которого ЭЖТ 
локально взаимодействует с коронарными артериями, может 
быть вазокринная секреция. ЭЖТ может играть 
значительную роль в качестве модулятора сердечных 
функций. В физиологических условиях ЭЖТ обладает 
биохимическими кардиопротекторными свойствами, 
секретируя антиатеросклеротические вещества; при 
метаболических заболеваниях ЭЖТ секретирует 
биоактивные молекулы, которые могут играть важную роль 
в патогенезе ишемической болезни сердца и сердечных 
аритмий, способствуя атеросклерозу. ЭЖТ была оценена как 
в общей популяции, так и при метаболических 
заболеваниях, которые характеризуются воспалением, таких 

как сердечно-сосудистые заболевания и хроническая 
болезнь почек 

Благодаря своей беспрепятственной близости и 
общей микроциркуляции, ЭЖТ напрямую 
взаимодействует с расположенным поблизости 
миокардом. Физиологически ЭЖТ выполняет 
функцию защитника сердца за счет механических, 
термогенных, метаболических и паракринных 
механизмов [6, 8]. При определенных патологических 
состояниях ЭЖТ имеет тенденцию переключаться в 
провоспалительное, иммунореактивное и 
профиброзирующее состояние, что также отражается 
на еёгеометрических и композиционных изменениях с 
макроскопической точки зрения [9, 11, 12]. 
Современные данные показывают, что ЭЖТ тесно 
связана с развитием различных сердечно-сосудистых 
заболеваний, включая ишемическую болезнь сердца, 
фибрилляцию предсердий и СН [10, 14]. В частности, 
решающая роль ЭЖТ при СН была подтверждена 
рядом исследований, в основном посвященных СН с 
сохраненной ФВ (СНсФВ) [13-17]. Тем не менее, 
влияние ЭЖТ на обратное ремоделирование ЛЖ и 
восстановление миокарда остается неизвестным.  

        Согласно определению Всемирной Организации 
Здравоохранения (ВОЗ), ожирение – это избыток массы 
тела. жир — у мужчин ≥25%, у женщин ≥35%. Сначала он 
накапливается на бедрах, бедрах и ягодицах у женщин, 
тогда как у мужчин он накапливается преимущественно в 
области живота. Оставшаяся жировая ткань представляет 
собой висцеральное отложение, забрюшинное отложение и 
внутри половых органов. Положительный баланс калорий 
(чрезмерное потребление энергии при низком уровень 
энергетических затрат) приводит к увеличению размеров 
адипоцитов. Главная причина этим механизмом является 
накопление жирных кислот в этих клетках, что также 
приводит к структурной реконструкции жировых клеток и 
представляет собой сигнал, запускающий воспалительный 
процесс, как ответ на увеличение жирных кислот[8,9]. 
Взаимосвязь висцеральной жировой ткани с развитием 
многих заболеваний вызвало широкий интерес в научных 
кругах. Так называемое «откормленная» сердечная мышца 
патоморфологов интересовала уже в 20 веке [15]. В 1955 
году появились первые данные о измерения жировой ткани 
были опубликованы [16]. Первоначально основное 
внимание уделялось висцеральным жировая ткань (ЖТ), но 
с течением времени основным предметом анализа была (и 
остается в настоящее время) висцеральная жировая ткань, 
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расположенная на поверхности сердца, т. е. эпикардиальная 
жировая ткань (ЭЖТ). Вместе с перикардиальной жировой 
тканью (ПЖТ) она образует сердечную жировую ткань 
(CЖT). Все это приводит к перестройке жировых клеток и 
является триггером к развитию воспаления. Различают 
следующие типы жировой ткани: эпикардиальная жировая 
ткань (ЭЖТ), перикардиальная жировая ткань (ПеЖТ) и 
паракардиальная жировая ткань (ПаЖТ). Однако, ЭЖТ 
можно выразить как толщину (ЭЖТ-t) и объем (ЭЖТ-v) [18]. 
Многие исследователи измеряют ЭЖТ с помощью 
компьютерной томографии (КТ) или трансторакальной 
эхокардиографии (ЭХО), но магнитно-резонансная 
томография (МРТ) остается золотым стандартом для 
диагностики. Это исследование обусловлено   хорошим 
пространственным разрешением [13]. ЭхоКГ широко 
доступно и относительно бесплатно, но полученные 
изображения не так    воспроизводимы, как при КТ или МРТ. 

ЭЖТ определяли вручную на срезах с короткой осью в 
конце диастолы, начиная от самого базального среза вокруг 
предсердий к самому верхушечному срезу вокруг 
желудочков, и определяли как жировую ткань, 
расположенную между наружной стенкой миокарда и 
висцеральным слоем перикарда. Положение кольца 
митрального клапана использовалось для различения 
предсердной и желудочковой ЭЖТ. Объемы ЭЖТ были 
рассчитаны путем суммирования объмов ЭЖТ каждой части 
с использованием модифицированного правила Симпсона. 
Наличие ЭЖТ было подтверждено путем сравнения 
времени T1 до и после контрастирования ЭЖТ с временем 
T1 подкожно-жировой клетчатки с использованием 
картирования T1 на уровне среднего желудочка, как 
описано ранее. Все измерения были выполнены одним 
опытным исследователем и были визуально проверены 
случайным образом двумя другими исследователями, все 
они были слепы для определения характеристик пациента. 
Кроме того, ранее была оценена межсерверная и 
внутрисерверная вариабельность для измерения ЭЖТ 
(внутриклассовый коэффициент >0,90). 

Эхокардиографические параметры оценивались в 
соответствии с действующими рекомендациями по 
количественному определению камер сердца и включали: 
фракцию выброса ЛЖ, соотношение e' перегородки и E/e' 
боковой стенки и степень диастолической дисфункции ЛЖ. 
Для определения систолического давления в ПЖ, пиковая 
скорость сигнала градиента трехстворчатого клапана была 
преобразована в градиент давления с использованием 
модифицированного уравнения Бернулли.Систолическое 
давление в легочной артерии рассчитывали путем 
добавления систолического давления в ПЖ к оценке 
давления в правом предсердии, полученной по диаметру и 
сжимаемости нижней полой вены. Для нижней полой вены 
диаметром <2,1 см, которая сжимается на 50% при вдохе, 
использовалось значение давления в правом предсердии, 
равное 3 мм рт.ст.; нижняя полая вена диаметром 2,1 см, 
которая сжимается на 50%, предполагает давление в правом 
предсердии 15 мм рт.ст. Если диаметр нижней полой вены и 
коллапс не соответствовали этому сценарию, 
использовалось промежуточное значение 8 мм рт.ст. Кроме 
того, отсутствие перикардиального выпота для обеспечения 
надежности измерений ЭЖТ также было подтверждено с 
помощью эхокардиографии. 

Благодаря этим неинвазивным процедурам 
визуализации измерение ЭЖТ все чаще проводится в общей 

популяции, у пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, у пациентов с ожирением и диабетиков, 
поскольку оценка ЭАТ является надежным предиктором 
сердечно-сосудистого риска, независимо от традиционных 
факторов риска и других жировых отложений [19]. В одном 
проспективном наблюдательном исследовании накопление 
ЭАТ было связано с развитием фибрилляции предсердий 
(ФП) у пациентов с ФП по сравнению с контрольной 
группой с синусовым ритмом [20]. В другом 
ретроспективном исследовании толщина ЭЖТ оказалась 
разной у пациентов со стенозом аортального клапана по 
сравнению с контрольной группой; увеличение ЭЖТ на 1 
стандартное отклонение (SD) было связано с двукратным 
увеличением частоты возникновения стеноза аортального 
клапана независимо от традиционных факторов риска [21]. 
Объем ЭЖТ измерялся у пациентов с различными стадиями 
сердечной недостаточности для оценки степени фиброза 
сердца. У пациентов с сердечной недостаточностью было 
больше ЭЖТ по сравнению с пациентами с сохраненной 
фракцией выброса или контрольной группой; более высокое 
количество EЖT было связано с увеличением 
внеклеточного объема миокарда [22]. 

Связь между эхокардиографической толщиной EЖT и 
микроальбуминурией была исследована у пациентов с 
эссенциальной гипертензией; у пациентов с 
микроальбуминурией была значительно более высокая 
средняя толщина EAT по сравнению с группой с 
нормоальбуминурией с положительными значимыми 
корреляциями между EAT и масса левого желудочка и 
индекс массы левого желудочка [23]. Связь EAT с сердечно-
сосудистыми заболеваниями и смертностью была 
зарегистрирована у пациентов с диабетом 2 типа и 
повышенной скоростью экскреции альбумина с мочой, 
наблюдавшихся в течение 6 лет; высокие уровни EAT были 
связаны как с повышенным риском сердечно-сосудистых 
заболеваний, так и со смертностью от всех причин даже 
после учета традиционных факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний [24]. У пациентов с 
подтвержденной или подозреваемой ИБС, проходящих КТ 
сердца в рамках клинического обследования, объем EAT 
оказался предиктором инфаркта миокарда [22] 

Магнитно-резонансная томография сердца проводилась с 
использованием стандартного протокола для определения 
объема, функции и массы сердца, как описано ранее нашей 
группой. Вкратце, все магнитно-резонансные исследования 
сердца проводились с использованием сканера мощностью 1,5 
Тесла (Philips, Амстердам, Нидерланды и Siemens, Эрланген, 
Германия). Изображенияв кино-режиме, запускаемые ЭКГ, 
были получены во время задержки дыхания на конечном 
выдохе с использованием ретроспективно управляемой кино 
статичной установки в режиме свободного просмотра. Было 
получено приблизительно 15 срезов по короткой оси от 
основания до вершины, включая предсердия. 

Изображения в кино-режиме анализировались в 
автономном режиме двумя наблюдателями с использованием 
специального программного обеспечения, как описано ранее. 
Эндокардиальные и эпикардиальные границы левого и правого 
желудочков (ПЖ) были очерчены вручную в конечную 
диастолическую и конечную систолическую фазы на стеках с 
короткой осью. Конечные диастолические объемы и конечные 
систолические объемы были автоматически рассчитаны путем 
суммирования срезов, умноженных на толщину среза. 
Объемные измерения были проиндексированы для площади 
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поверхности тела в соответствии с формулой Дюбуа. 
Деформация измерялась как общая деформация миокарда от 
его базовой длины до максимальной длины и выражалась в 
процентах. Продольная деформация ЛЖ измерялась на 
киноснимках по длинной оси. Используя срезы по длинной оси, 
измеряли объемы левого и правого предсердий, отслеживая 
площадь и длину обоих предсердий в конечную систолу и 
конечную диастолу. Объем предсердий оценивали 
приблизительно с использованием метода площади и длины. 
Впоследствии было оценено напряжение предсердных 
резервуаров.  

На функцию и ремоделирование миокарда влияют не 
только системные факторы, но и местная окружающая 
среда. ЭЖТ была признана метаболическим сенсором и 
преобразователем, секретирующим адипокины, цитокины 
или про/противовоспалительные медиаторы для оказания 
экзокринного и паракринного воздействия на миокард [7, 
13]. Преобладающие данные подтверждают роль ЭЖТ как 
независимого фактора риска развития СН. Риск СН 
увеличивается на 34-43% при увеличении объема/толщины 
ЭЖТ по сравнению с общей популяцией [24-25]. Кроме 
того, у пациентов с СН, употребляющих большие объемы 
пищи, смертность от всех причин была в 2 раза выше (ОР: 
2,06 [95% ДИ 1,26-3,37], Р = 0,004) и на 54% более высокий 
риск госпитализации по поводу СН (ОР: 1,54 [95% ДИ 1,04–
2,30], Р = 0,03) [16]. Тем не менее, на сегодняшний день 
понимание взаимосвязи между ЭЖТ и СН в основном 
основано на СНсФВ. Предыдущие исследования показали, 
что ЭЖТ у пациентов с СНсФВ и СНнФВ различается. По 
сравнению со здоровыми контрольными группами, общий 
объем или плотность ЭЖТ выше при HFpEF, но ниже при 
СНнФВ независимо от этиологии [13]. Pugliese и др. 
выявлено, что ЭЖТ по-разному влияет на СНнФВ и 
СНсФВ с точки зрения сердечно-сосудистой 
гемодинамики, метаболического профиля и прогноза [11]. 
Было показано, что уменьшение толщины стенки желудка 
при СНнФВ, в отличие от СНсФВ, связано с повышенной 
воспалительной реакцией и повреждением миокарда, 
характеризующимися более высокими уровнями hs-CRP, 
тропонинов, а также NT-proBNP [6].  

В этом исследовании мы четко продемонстрировали 
обратную связь между объемом ЭЖТ и СН после 
корректировки на традиционные факторы риска. На каждые 
10 мл увеличения объема ЭЖТ вероятность СН снижалась 
на 11,5%. Кроме того, анализ подгрупп показал, что связь 
между объемом ЭЖТ и HFimpEF оставалась значимой 
независимо от возраста, общего ожирения, измеряемого по 
ИМТ, и наличия ишемической этиологии. Эти данные 
подтверждают предположение о том, что увеличение 
объема ЭЖТ связано с нарушением развития СНуФВ. Эту 
связь можно объяснить несколькими правдоподобными 
механизмами. В контексте СН ЭЖТ может 
трансформироваться в гипертрофическое и воспаленное 
состояние, приводящее к устойчивому воспалению, 
фиброзу, нарушению структуры кардиомиоцитов и 
апоптозу в миокарде за счет секреции провоспалительных и 

профибротических цитокинов или медиаторов[7, 13]. 
Кроме того, ЭЖТ может проникать в окружающий миокард, 
что приводит к прямому механическому сжатию и 
липотоксическому эффекту, тем самым ухудшая как 
диастолическую, так и систолическую функцию левого 
желудочка [17]. Действительно, исследование на животных, 
проведенное на крысах с ожирением после острого 
инфаркта миокарда, показало, что хирургическое удаление 
сердечного жира было связано с улучшением фракции 
выброса левого желудочка (ФВЛЖ) по сравнению с 
крысами без удаления жира [6]. Более того, было доказано, 
что ингибиторы SGLT2 не только снижают количество 
ЭЖТ, но и уменьшают воспаление жировой ткани [7, 11], 
что может частично объяснить их благотворную роль при 
сердечной недостаточности по всему спектру фракций 
выброса. С другой стороны, наше исследование также 
показало, что более высокая плотность ЭЖТ связана с 
восстановлением миокарда, независимо от объема 
потребляемой пищи и этиологии сердечной 
недостаточности. На каждые 10 HU увеличения средней 
плотности ЭЖТ на 84,5% увеличивалась частота развития 
сердечной недостаточности с нарушением фракции 
выброса. Плотность ЭЖТ, измеряемая с помощью 
компьютерной томографии, в некоторой степени отражает 
состав ЭЖТ с точки зрения адипоцитов, стромальных 
клеток и инфильтрированных воспалительных клеток [17]. 
ЭЖТ взрослого человека состоит в основном из белой 
жировой ткани (БЖТ) с небольшим количеством 
коричневой жировой ткани (КЖТ). КЖТ меньше по 
размеру, имеет более высокую плотность и обладает 
кардиопротекторным действием. Однако с возрастом или 
при различных патологических состояниях доля КЖТ 
уменьшается [18,19]. При СН ЭЖТ, как правило, 
становится "белее" (с большим количеством БЖТ и 
меньшим количеством КЖТ), расширяется и воспаляется, 
что приводит к увеличению объема и снижению затухания 
на компьютерных томограммах (КТ). Основываясь на 
предыдущих исследованиях, КТ может различать БЖТ и 
КЖТ, используя значения ослабления КТ, и разумно 
предположить, что ЭЖТ с более высокой плотностью 
содержит большую долю КЖТ, которая оказывает 
благотворное паракринное и кардиометаболическое 
действие и способствует структурному и функциональному 
восстановлению миокарда. Согласно современным данным, 
"подрумянивание" эпикардиальной жировой ткани может 
улучшить микроокружение, связанное с гипоксией и 
воспалением, что приводит к улучшению результатов [14, 
17]. С другой стороны, плотность ЭЖТ отражает как 
местное, так и системное воспаление. В воспаленной 
жировой ткани ингибируется адипогенез, что приводит к 
увеличению плотности ткани за счет перехода из липидной 
фазы в водную [8]. Более высокая плотность ЭЖТ указывает 
на меньшую гипертрофию и гиперплазию адипоцитов и 
более высокое содержание воды, фиброзных и 
воспалительных клеток.
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