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Аннотация
Цель. Изучение частоты, распределения и характеристики эктопического ожирения у пациентов без клинически значимых сердечно- 
сосудистых заболеваний. 
Материалы и методы. В исследование включены 320 пациентов без клинически значимых сердечно-сосудистых заболеваний (средний воз-
раст 63,8±13,9 года), 38 из них – без сердечно-сосудистых факторов риска (условно здоровые). Всем пациентам проведена оценка антропо-
метрических данных, степени и типа ожирения, показателей липидного спектра. Всем пациентам выполнялась компьютерная томография 
грудной клетки с расчетом объемов периваскулярной жировой ткани (ПВЖТ) и перикардиальной жировой ткани (ПКЖТ) с использованием 
специализированного программного обеспечения Tissue Composition Module QCTPro (Mindways Software, США). Объемы ПКЖТ и ПВЖТ, 
превышающих 90-й процентиль в группе здоровых лиц, рассматривали как эктопическое ожирение. Статистическую обработку полученных 
результатов проводили с использованием статистического пакета программ Statistica 10.
Результаты. Объем ПКЖТ≥3,2 см3 и объем ПВЖТ≥0,4 см3 считали критериями перикардиального и периваскулярного ожирения. У 81 (25,2%) 
пациента выявлено изолированное эктопическое ожирение, у 85 (26,5%) – изолированное абдоминальное ожирение. Перикардиальное ожи-
рение имели 146 (42,9%) человек, периваскулярное – 134 (39,4%). Частота эктопического ожирения у пациентов с артериальной гипертен-
зией (АГ) статистически значимо выше по сравнению с лицами без АГ. Достоверно чаще эктопические формы ожирения выявлялись у лиц 
с избыточной массой тела и при ожирении. Кроме того, наличие перикардиального и периваскулярного ожирения выявлено у пациентов с 
избыточной и даже нормальной массой тела. При сопоставлении клинических характеристик пациентов с изолированным абдоминальным и 
изолированным эктопическим ожирением метаболические показатели, а также частота АГ и дислипидемии достоверно не отличались.
Заключение. Эктопическое ожирение может развиваться вне глобального ожирения. Кроме того, данный тип ожирения сопровождается 
метаболическими нарушениями и АГ независимо от абдоминального распределения жировой ткани.
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Abstract 
Aim. To determine the frequency, distribution and characteristics of ectopic obesity in patients without manifested cardiovascular disease.
Materials and methods. We examined 320 patients without manifested cardiovascular disease (average age 63.8±13.9 years), 38 of them – 
without cardiovascular risk factors (healthy referent group). Anthropometric indicators were measured, body mass index (BMI) was calculated. 
Degree, type of obesity, lipid profile were evaluated. All patients underwent multi-detector chest computed tomography in spiral mode on Toshiba 
Aquilion Prime scanner using standardized protocol. Perivascular adipose tissue (PVAT) and pericardial adipose tissue (PAT) were detected using 
specialized semi-automatic software Tissue Composition Module QCTPro (Mindways Software, Inc., USA) after scanner calibration with special 
phantom. PAT and PVAT exceeding the 90th percentile in the healthy referent group were considered as ectopic obesity. Statistical analysis was 
performed using Statistica 10.0 software (StatSoft Inc., USA).
Results. PAT volume ≥3.2 cm3 and PVAT volume ≥0.4 cm3 were criteria for high pericardial and high perivascular fat; 81 (25.2%) patients had 
ectopic obesity, 85 (26.5%) patients – abdominal obesity; 146 (42.9%) people had high pericardial fat, 134 (39.4%) – high perivascular fat. 
The frequency of ectopic obesity in patients with arterial hypertension (AH) was statistically significantly higher compared to persons without 
AH. Significantly more often ectopic forms of obesity were detected in patients with overweight and obesity. The high pericardial fat and high 
perivascular fat were found in patients with overweight and normal body weight. When comparing the clinical characteristics of patients with 
abdominal and ectopic obesity, metabolic parameters, as well as the incidence of hypertension and dyslipidemia, did not differ significantly.
Conclusion. Ectopic obesity can develop outside of global obesity. In addition, this type of obesity is accompanied by metabolic disorders 
and AH, regardless of the abdominal distribution of adipose tissue.
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Введение
Ожирение является глобальной проблемой современ-

ной медицины за счет его существенного влияния на ка-
чество жизни, показатели заболеваемости и смертности. 
Ожирение выступает в качестве фактора риска как острых, 
так и хронических заболеваний [1]. Во всех клинических 
рекомендациях, в том числе по сердечно-сосудистой про-
филактике, подчеркивается диагностическая значимость 
не только ожирения как такового, но и его висцерального 
типа с преимущественным отложением жировой ткани в 
области брюшной полости [2]. Широкое внедрение визуали-
зирующих методик, в том числе высокоточной эхокардио- 
графии, мультиспиральной компьютерной томографии и 
магнитно-резонансной томографии, показало, что помимо 
накопления жировой ткани под кожей и в сальнике имеют-
ся эктопические жировые депо, окружающие органы и сосу-
ды [3]. Результаты современных исследований в различных 
популяциях продемонстрировали, что данные жировые от-
ложения, а именно перикардиальная жировая ткань (ПКЖТ) 
и периваскулярная жировая ткань (ПВЖТ), обладают гумо-
ральной активностью и представляют собой весьма важные 
компоненты сердечно-сосудистого ремоделирования [4, 5]. 
Получены убедительные данные о взаимосвязи ПКЖТ с 
метаболическими нарушениями [6], наличием коронарного 
атеросклероза, сердечной недостаточности [7], развитием 
артериальной гипертезии (АГ) [8–10]. Нами ранее показа-
на связь жировой ткани сердца с развитием фибрилляции 
предсердий [11]. В ряде исследований установлен вклад дис-
функциональной ПВЖТ в инициацию и прогрессирование 
поражения сосудистой стенки [12–14].

Учитывая роль эктопического ожирения в этиопатоге-
незе сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), становится 
очевидной необходимость разработки единых подходов к 
выявлению и описанию данных жировых депо. В доступ-
ной литературе имеются работы с определением толщины  
(в мм) и объема (в мм3 или мл) жировой ткани, измерения ко-
торых проводились в одном или нескольких срезах, на огра-
ниченной или всей протяженности органа. В связи с этим 
отсутствуют и единые нормативы размеров жировых депо. 
Попытки определения норм ПКЖТ, интраторакальной, ин-
траабдоминальной и других, проводились в ряде исследова-
ний, например в рамках субисследования Framingham Heart 
Study [15, 16]. При применении более стандартизованного 
ультразвукового способа оценки ПКЖТ в ходе эхокардио-
графии и одинакового статистического метода для расче-
та точек отсечения (свыше 75-го процентиля) абсолютные 
значения толщины жировой ткани отличаются в различных 
исследованиях. Так, в работе, выполненной в Корее J. Jeong 
и соавт. в 2007 г., на примере 203 пациентов с ишемической 
болезнью сердца в качестве границы нормального уров-
ня определена толщина эпикардиальной жировой ткани 

≥7,6  мм [17]. В отечественном исследовании М.А. Дружи-
лова и соавт. 2019 г., в котором обследованы 526 мужчин с 
абдоминальным ожирением, но без АГ, сахарного диабета и 
ССЗ, пограничная толщина эпикардиального жира состави-
ла 4,8 мм у лиц в возрасте 35–45 лет и 5,8 мм в возрастной 
группе 46–55 лет [10]. Следует отметить существенные рас-
хождения исходных характеристик пациентов (гендерных, 
соматических), включенных в эти исследования, что может 
определять различия в полученных данных. Помимо этого 
немаловажным фактором могут быть расовые различия, 
определяющие, в свою очередь, антропометрические.

В связи с этим целью исследования стало изучение 
частоты, распределения и характеристики эктопического 
ожирения у пациентов без клинически значимых ССЗ.

Материалы и методы
В исследование включены 320 пациентов (192 мужчи-

ны и 128 женщин, средний возраст 63,8±13,9 года), госпи-
тализированных в терапевтические отделения Универси-
тетской клинической больницы №4 ФГАОУ ВО «Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова» (Сеченовский Университет). 

Критерии включения в исследование: возраст старше 
18 лет, подписанное информированное согласие на участие 
в исследовании. Исследование проводилось в соответствии 
с Хельсинкской декларацией о правах человека. Все участ-
ники подписали добровольное информированное согласие. 
Проведение исследования одобрено на заседании локаль-
ного этического комитета от 17.07.2019 (протокол №10-19).

Критерии невключения: симптоматическая АГ, клини-
ческие проявления ишемической болезни сердца, цере-
броваскулярной болезни, хроническая сердечная недос- 
таточность II–IV функционального класса, нарушения сер-
дечного ритма, воспалительные заболевания любой этио-
логии, сахарный диабет 1 и 2-го типов, системные заболе-
вания соединительной ткани, тяжелые заболевания печени 
и почек, онкологические заболевания, беременность, пси-
хические заболевания.

У всех пациентов оценивались данные анамнеза: степень 
и продолжительность АГ, статус курения. Для оценки выра-
женности висцерального ожирения всем пациентам прово-
дили антропометрические измерения: определение роста, 
массы тела, окружности талии (ОТ); рассчитывали индекс 
массы тела (ИМТ) по формуле: масса тела (кг)/рост (м)2.

Наличие избыточной массы тела и ожирения устанавли-
вали в соответствии с Национальными клиническими реко-
мендациями по диагностике, лечению, профилактике ожи-
рения и ассоциированных с ним заболеваний (2017 г.) [18]. 

Степень АГ определяли в соответствии с действующи-
ми рекомендациями по АГ [19].

Биохимическое исследование крови проводилось по 
стандартным методикам. У пациентов оценивали пока-
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затели липидного спектра: уровень общего холестерина 
(ОХС), ХС липопротеидов высокой плотности (ХС-ЛПВП), 
ХС липопротеидов низкой плотности (ХС-ЛПНП), тригли-
церидов (ТГ). Уровень ХС, не связанного с липопротеида-
ми высокой плотности (ХС-неЛПВП), определяли по фор-
муле: ХC-неЛПВП=ОХС–ХC-ЛПВП. 

Наличие дислипидемии определяли согласно рекомен-
дациям Европейского общества кардиологов/Европей-
ского общества по изучению атеросклероза по лечению 
дислипидемий: модификация липидов для снижения сер-
дечно-сосудистого риска (2019 г.) [20].

Всем пациентам выполнялась рентгеновская компью-
терная томография грудной клетки в спиральном режиме 
на томографе Toshiba Aquilion Prime по стандартизованному 
протоколу с пиковым напряжением на трубке 120 кВ и авто-
матическим выбором силы тока в диапазоне от 100 до 500 мА, 
с толщиной среза 1 мм. Объем ПВЖТ и ПКЖТ определялся 
полуавтоматическим методом на единственном срезе на уров-
не переднего отрезка пятого межреберья с использованием 
специализированного программного обеспечения Tissue 
Composition Module QCTPro (Mindways Software, США) после 
калибровки томографа по специальному фантому. 

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с использованием статистического пакета про-
грамм Statistica 10.0 (StatSoftInc., США). Для расчета поро-
говых уровней нормального объема ПКЖТ и ПВЖТ из об-
щего числа обследованных (n=320) отобрана группа лиц без 

сердечно-сосудистых факторов риска (условно здоровых) 
путем исключения пациентов с ИМТ≥30 кг/м2, с АГ/полу-
чающих антигипертензивные препараты, с ТГ≥1,7 ммоль/л, 
с ХС-ЛПВП<1,0 ммоль/л у мужчин или <1,2 ммоль/л у жен-
щин или получающих гиполипидемическую терапию. Та-
ким образом, группа условно здоровых лиц составила 38 че-
ловек (11,9% от обследованных). За высокий уровень принят 
объем ПКЖТ и ПВЖТ, превышающий 90-й процентиль в 
отобранной группе здоровых лиц. Объем ПКЖТ и ПВЖТ 
менее 90-го процентиля рассматривался как «нормальный». 

При нормальном распределении величин рассчитыва-
ли среднее значение и стандартное отклонение (М±σ). При 
непараметрическом распределении данных рассчитывали 
медиану и интерквартильный размах (Mе [Q25; Q75]). При 
межгрупповом сравнении нескольких независимых выбо-
рок количественных показателей использовали критерий 
Краскела–Уоллиса, при внутригрупповом сравнении двух 
независимых выборок – непараметрический U-критерий 
Манна–Уитни. Статистически значимыми считали резуль-
тат при вероятности ошибки p<0,05.

Результаты
Клиническая характеристика обследованных паци-

ентов представлена в табл. 1. Соотношение мужчин и 
женщин оказалось с небольшим преобладанием мужчин, 
однако различия не носили характера статистической до-
стоверности (χ2=3,38, р=0,066). Частота табакокурения, 
ожирения, дислипидемии в обследованной выборке совпа-
дала с показателями в популяции [21]. 

При расчете пороговых уровней нормального объема 
ПКЖТ и ПВЖТ 90-й процентиль объема ПКЖТ в группе ус-
ловно здоровых лиц составил 3,2 см3, объема ПВЖТ – 0,4 см3. 
В связи с этим объем ПКЖТ<3,2 см3 и объем ПВЖТ<0,4 см3 
далее рассматривался в качестве нормального, а объем 
ПКЖТ≥3,2 см3 и объем ПВЖТ≥0,4 см3 – в качестве диагнос- 
тических критериев перикардиального и периваскулярного 
ожирения соответственно. Исходя из этого перикардиаль-
ное ожирение имели 146 (42,9%) человек, периваскулярное – 
134 (39,4%). Частота эктопического ожирения у пациентов с 
АГ и без него представлена на рис. 1. 

Достоверно чаще эктопические формы ожирения вы-
являлись у лиц с избыточной массой тела и при ожирении. 
Распределение частот эктопического ожирения в зависи-
мости от ИМТ представлено на рис. 2, 3. Как видно, не 
все пациенты с ожирением имели избыточное накопление 
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Рис. 1. Частота эктопического ожирения у обследованных 
пациентов в зависимости от уровня АГ. χ2=112,7, р=0,0001.

Fig. 1. The frequency of ectopic obesity of study participants 
depending on the level of hypertension. χ2=112.7, p=0.0001.

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика 
обследованных пациентов
Table 1. Demographic and clinical characteristics of study 
participants

Показатель Значение
Пол: муж/жен, абс. (%) 192 (60)/128 (40)
Возраст, лет 63,8±13,9
ИМТ, кг/м2 30,1±6,3
Избыточная масса тела  
(ИМТ≥25 кг/м2), n (%) 94 (29,4)

Ожирение (ИМТ≥30 кг/м2), абс. (%) 144 (45)
Степень ожирения I/II/III, % 51,4/33,3/15,3
ОТ, см 102,5±19,7
Курение, да/в прошлом/никогда, 
абс. (%)

113 (35,3)/15 (4,7)/ 
192 (60)

Стаж табакокурения, лет 36,8±10,5
АГ, абс. (%) 269 (84)
Длительность АГ, лет 13,3±5,7
Медикаментозная терапия АГ 
Отсутствие терапии, абс. (%) 
Монотерапия, абс. (%) 
Комбинированная терапия, абс. (%)

58 (21,6)
26 (9,7)

185 (68,7)
Дислипидемия, абс. (%) 273 (85)
ОХС, ммоль/л 5,47 [4,68; 6,51]
ХС-ЛПНП, ммоль/л 3,67 [2,87; 4,57]
ТГ, ммоль/л 1,62 [1,1; 2,1]
ХС-ЛПВП, ммоль/л 1,1 [0,85; 1,34]
ХС-неЛПВП, ммоль/л 4,38 [3,67; 5,47]
Мочевая кислота, мкмоль/л 350 [283; 375]
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ПКЖТ и ПВЖТ. Более того, наличие перикардиального и 
периваскулярного ожирения выявлено в том числе у па-
циентов с избыточной и даже нормальной массой тела, т.е. 
в обследованной группе имелись лица как со смешанным 
типом ожирения (абдоминальным + эктопическим), так и 
изолированным – только абдоминальными или только эк-
топическим. Это свидетельствует о том, что абдоминаль-
ное и эктопическое накопление жировой ткани могут быть 
независимы друг от друга.

Проведено сопоставление клинических характеристик 
пациентов с изолированным абдоминальным ожирением, 
оцененным по величине ОТ, и изолированным эктопи- 
ческим ожирением (табл. 2).

Как видно из табл. 2, эти пациенты достоверно разли-
чались только по критериальным показателям, на основа-
нии которых они распределены в ту или иную группу: по 

ИМТ и ОТ, которые относили их в группу с абдоминаль-
ным ожирением, и объемам ПКЖТ и ПВЖТ, которые от-
носили их в группу эктопического ожирения. Остальные 
метаболические показатели, а также частота АГ и дислипи-
демии в указанных группах достоверно не отличались. Это 
свидетельствует о значимости изолированного эктопи- 
ческого ожирения для формирования метаболических на-
рушений, свойственных ожирению, а также о необходимо-
сти его выявления для уточнения диагноза.

Обсуждение
В нашей работе использовалась методика определения 

объема жировой ткани, измеренного в см3 в одном срезе. 
Группа, включенная в исследование, представлена как муж-
чинами, так и женщинами различного возраста без клини-
чески значимых ССЗ и сахарного диабета, но с наличием 
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Рис. 2. Частота перикардиального ожирения  
(объем ПКЖТ≥3,2 см3) у обследованных пациентов 
в зависимости от уровня ИМТ. χ2=112,7, р=0,001.

Fig. 2. The frequency of pericardial obesity (perivascular 
adipose tissue volume ≥3.2 cm3) of study participants 
depending on the level of Body mass index. χ2=112.7, p=0.001.
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Рис. 3. Частота периваскулярного ожирения  
(объем ПВЖТ≥0,4 см3) у обследованных пациентов 
в зависимости от уровня ИМТ. χ2=18,1, р=0,001.

Fig. 3. The frequency of perivascular obesity (perivascular 
adipose tissue volume ≥0.4 cm3) of study participants 
depending on the level of Body mass index. χ2=18.1, p=0.001.

Таблица 2. Клиническая характеристика пациентов с изолированным абдоминальным и изолированным эктопическим 
ожирением
Table 2. Clinical characteristics of patients with abdominal and ectopic obesity

Абдоминальное ожирение 
(n=85 – 26,5%)

Эктопическое ожирение  
(n=81 – 25,2%) р

Возраст, лет 65,1±12,8 70,4±10,1 0,064
ИМТ, кг/м2 30,12 [26,84; 33,59] 25,65 [23,12; 22,28] 0,000
ОТ, см 98,5 [94; 107,5] 96,5 [84; 99] 0,004
ОХС, ммоль/л 5,47 [4,78; 6,23] 5,24 [4,26; 5,05] 0,105
ХС-ЛПНП, ммоль/л 3,73 [2,87; 4,35] 3,43 [2,70; 3,99] 0,183
ХС-ЛПВП, ммоль/л 1,11 [0,86; 1,25] 0,93 [0,86; 1,20] 0,093
ТГ, ммоль/л 1,60 [1,14; 1,90] 1,67 [0,94; 1,16] 0,606
ХС-неЛПВП, ммоль/л 4,35 [3,50; 5,17] 3,80 [2,61; 4,69] 0,077
Глюкоза, ммоль/л 5,6 [5,1; 5,9] 5,4 [4,9; 5,9] 0,777
Мочевая кислота, мкмоль/л 323[261; 416] 350 [322,5; 430,5] 0,270
ПКЖТ, см3 2,25 [1,9; 2,7] 3,2 [2,6; 3,7] 0,000
ПВЖТ, см3 0,2 [0,2; 0,3] 0,4 [0,4; 0,5] 0,000
АГ, абс. (%) 71 (83,9) 72 (89,3) 0,406
Дислипидемия, абс. (%) 51 (60,4) 48 (59,4) 0,9
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широкого спектра сердечно-сосудистых факторов риска, 
в том числе АГ, дислипидемии, ожирения, курения. Для 
определения ориентировочных нормативов объема ПКЖТ 
и ПВЖТ нами проведен отбор относительно здоровых па-
циентов путем исключения из общей группы лиц с ожире-
нием (ИМТ≥30 кг/м2), с АГ и/или получающих антигипер-
тензивные препараты, с дислипидемией (ТГ≥1,7 ммоль/л, с 
ХС-ЛПВП<1,0 ммоль/л у мужчин или <1,2 ммоль/л у жен-
щин) и/или получающих гиполипидемическую терапию. 
Таким образом, группа здоровых лиц составила 38 (11,9% от 
обследованных) человек. За высокий уровень принят объ-
ем ПКЖТ и ПВЖТ, превышающий 90-й процентиль в ото-
бранной группе здоровых лиц. Объем ПКЖТ и ПВЖТ менее 
90-го процентиля рассматривался как «нормальный» и со-
ставил, соответственно, 3,2 и 0,4 см3. Ограничением данной 
работы является отсутствие полового и возрастного анали-
за объемов эктопических депо, что обусловлено относитель-
но небольшой для этих целей выборкой.

Исходя из полученных ориентировочных нормати-
вов ПКЖТ и ПВЖТ, перикардиальное ожирение имели 
146  (42,9%) человек, периваскулярное – 134 (39,4%). Эти 
показатели частоты несколько отличаются от результатов, 
полученных G. Thanassoulis и соавт. в 2010 г., по данным 
которых избыточная ПКЖТ встречалась у 29,3% [15]. Од-
нако следует подчеркнуть, что в исследование включены 
существенно более молодые пациенты с достоверно более 
низкой частотой сердечно-сосудистых факторов риска, в 
том числе ожирения, что, по-видимому, и послужило при-
чиной подобных различий. С другой стороны, в работе 
М.А. Дружилова и соавт. среди лиц с развившей в процессе 
наблюдения АГ частота перикардиального ожирения ока-
залась ближе к полученным нами цифрам – 58% [10].

Интересным представляется тот факт, что периорган-
ное ожирение не всегда сочетается с абдоминальным и 
наоборот. Показано, что даже у лиц без избыточной мас-
сы тела (ИМТ<25 кг/м2) может встречаться перикардиаль-
ное и периваскулярное ожирение (в 17,5 и 28,6% случаев), 
а у немалой части пациентов с 3-й степенью ожирения 
(ИМТ≥40 кг/м2) могут отсутствовать эктопические депо 
(в 12,5 и 43,7% соответственно). Следует особо отметить, 
что результаты, представленные в данной работе, впервые 
показаны в отечественной популяции.

Можно полагать, что не только в обследованной нами 
выборке, а, вероятно, и в российской популяции в целом 
имеются лица с изолированным абдоминальным и изолиро-
ванным эктопическим ожирением. В нашем исследовании на 
долю таких пациентов пришлось 23,5%, что согласуется с ре-
зультатами G. Thanassoulis и соавт. [15], по данным которых 
дискордантное распределение жировой ткани встречается у 
23,1% мужчин и 20,9% женщин. Однако принципиальным 
является идентичность изолированного абдоминального и 
изолированного эктопического ожирения с метаболической 
точки зрения. В обеих группах пациентов с одинаковой час- 
тотой встречались АГ (71 и 72%), дислипидемия (51 и 48%), 
достоверно не различались концентрации липидов и мочевой 
кислоты. По-видимому, пациенты обеих групп имеют одина-
ковую степень нагрузки сердечно-сосудистыми факторами 

риска, а соответственно, и схожий прогноз при отсутствии 
внешних антропометрических стигм ожирения. Высокая 
метаболическая и гуморальная активность эктопической 
жировой ткани, в том числе способность продуцировать 
провоспалительные адипоцитокины, продемонстрирована в 
большом количестве исследований [13, 22–24], в связи с чем 
ее предлагают рассматривать в рамках еще одного диагности-
ческого критерия метаболического синдрома и ожирения [3].

Заключение
Наличие эктопического ожирения сопровождается ме-

таболическими нарушениями (липидного, пуринового об-
мена) и АГ независимо от абдоминального распределения 
жировой ткани. С учетом того, что избыточное эктопи- 
ческое накопление жировой ткани может развиваться вне 
глобального ожирения, встает вопрос о необходимости 
дальнейших исследований, направленных на поиск наибо-
лее приемлемых маркеров эктопического ожирения.
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