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Толщина эпикардиальной жировой ткани как возможный предиктор развития каротидного 
атеросклероза у пациентов с абдоминальным ожирением

Дружилов М. А., Кузнецова Т. Ю.

Цель. Оценка эхокардиографической толщины эпикардиальной жировой тка-
ни (ТЭЖТ) как одного из возможных предикторов развития субклинического 
каротидного атеросклероза у  пациентов с  абдоминальным ожирением при 
проспективном наблюдении.
Материал и методы. Включены мужчины (n=224, средний возраст 49,1±2,4 
лет), без артериальной гипертензии, каротидного атеросклероза, сахарно-
го диабета 2 типа и  симптомов сердечно-сосудистых заболеваний, с  абдо-
минальным ожирением и  риском по шкале SCORE <5%. Оценивали уровни 
альбуминурии, липидного спектра, сахарного профиля, С-реактивного белка, 
мочевой кислоты, креатинина крови, эхокардиографическую ТЭЖТ, ультра-
звуковые параметры выраженности абдоминального висцерального ожире-
ния и  периваскулярной висцеральной жировой ткани (ВЖТ). По окончании 
наблюдения (средняя длительность 48,2±4,8 мес.) проводили повторное три-
плексное сканирование брахиоцефальных артерий.
Результаты. Пациенты с  развившимся каротидным атеросклерозом (n=70) 
отличались более высокими исходными значениями артериального давления, 
гликемии натощак, С-реактивного белка крови, а  также большей частотой 
предиабета, гиперурикемии и  альбуминурии высоких градаций. Их отлича-
ли также более высокие значения эхокардиографической ТЭЖТ (6,1±0,6  мм 
vs 5,0±1,0  мм, р<0,001), отношения ультразвуковой толщины абдоминаль-
ной ВЖТ к  толщине абдоминальной подкожно-жировой клетчатки (3,1±0,5 
vs 2,7±0,6, р<0,05) и  показателя толщины “экстра-медиа” сонной артерии 
(0,64±0,08  мм vs 0,50±0,11  мм, р<0,01). По результатам многофакторного 
логистического регрессионного анализа ТЭЖТ характеризовалась макси-
мальным стандартизированным коэффициентом регрессии (0,443, р<0,001), 
а  общий процент верных классификаций математической модели составил 
88,2%. По данным ROC-анализа площадь под кривой составила 0,86, при от-
резном значении ТЭЖТ 5,9 мм чувствительность и специфичность прогности-
ческой модели оказались равными 71,5% и 92,3%, соответственно.
Заключение. Эхокардиографическая ТЭЖТ как маркер выраженности эпи-
кардиальной ВЖТ может служить предиктором развития субклинического 
каротидного атеросклероза у  лиц с  абдоминальным ожирением и  исходно 
“невысоким” сердечно-сосудистым риском по шкале SCORE. Пациенты с ве-

рифицированным эпикардиальным висцеральным ожирением нуждаются 
в более активных профилактических мерах.

Ключевые слова: эпикардиальная жировая ткань, висцеральное ожирение, 
каротидный атеросклероз, сердечно-сосудистый риск.
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Epicardial adipose tissue thickness as a possible predictor of carotid atherosclerosis in patients  
with abdominal obesity

Druzhilov M. A., Kuznetsova T. Yu.

Aim. To assess epicardial adipose tissue (EAT) thickness using echocardiography 
as one of the possible predictors of subclinical carotid atherosclerosis in patients 
with abdominal obesity in prospective follow-up.
Material and methods. The study included 224 men (mean age, 49,1±2,4 years), 
without hypertension, carotid atherosclerosis, type 2 diabetes and symptoms 
of cardiovascular diseases, with abdominal obesity and SCORE risk <5%. The 
levels of albuminuria, lipid and glucose profiles, C-reactive protein, uric acid, 
blood creatinine, EAT thickness, ultrasound parameters of abdominal obesity and 
perivascular adipose tissue (PVAT) were assessed. At the follow-up end (mean 
duration, 48,2±4,8 months), repeated triplex ultrasound of the brachiocephalic 
arteries was performed.
Results. Patients with developed carotid atherosclerosis (n=70) had higher 
baseline values of blood pressure, fasting glycemia, C-reactive protein, as well as 
a higher incidence of prediabetes, hyperuricemia, and high-grade albuminuria. 

They were also distinguished by high values of EAT thickness (6,1±0,6 mm vs 
5,0±1,0 mm, p<0,001), abdominal visceral to subcutaneous fat ratio (3,1±0,5 vs 
2,7±0,6, p<0,05) and carotid extra-media thickness (0,64±0,08 mm vs 0,50±0,11 
mm, p<0,01). According to multivariate logistic regression, EAT thickness was 
characterized by the maximum standardized regression coefficient (0,443, 
p<0,001), and the total percentage of correct mathematical model classifications 
was 88,2%. According to the ROC-analysis, the area under the curve was 0,86. 
With a cut-off value of EAT thickness of 5,9 mm, the sensitivity and specificity of the 
predictive model were 71,5% and 92,3%, respectively.
Conclusion. EAT thickness assessed by echocardiography, as a marker of 
the severity of visceral EAT, can serve as a predictor of subclinical carotid 
atherosclerosis in persons with abdominal obesity and initially low cardiovascular 
risk according to the SCORE calculator. Patients with verified epicardial visceral 
obesity require more active preventive measures.
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Проблема роста распространенности избыточно-
го веса и ожирения в большинстве популяций разви-
тых и развивающихся стран мира [1] сопровождается 
увеличением нагрузки на системы здравоохранения, 
определяя необходимость усиления профилакти-
ческих мероприятий в  отношении предупреждения 
развития и прогрессирования в первую очередь сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и  сахарного 
диабета (СД) 2 типа [2].

Вместе с тем, анализ взаимосвязи ожирения и ас-
социированных с ним состояний и заболеваний вы-
явил феномен его гетерогенности, проявляющийся 
в  наличии различных так называемых “метаболиче-
ских фенотипов”, отличающихся величиной сердеч-
но-сосудистого риска (ССР) [3]. При этом роль глав-
ной детерминанты того или иного фенотипа ожире-
ния была отведена количественным и качественным 
характеристикам висцеральной жировой ткани 
(ВЖТ), определяющим паттерн ее функциональной 
активности, в соответствии с чем пациенты с висце-
ральным ожирением (ВО) характеризуются наиболь-
шим кардиометаболическим риском [4]. Этот факт 
был подтвержден результатами многочисленных эпи-
демиологических и  клинических наблюдательных 
исследований, показавших более высокий риск на-
личия или развития СД 2 типа, артериальной гипер-
тензии (АГ) и других ССЗ у данных пациентов [4, 5]. 

Особое значение в  патогенезе сосудистого ре-
моделирования при ВО в  последнее время отводит-
ся эктопическому висцеральному жиру, преимуще-
ственно периваскулярной и  эпикардиальной ВЖТ, 
оказывающей локальные провоспалительные, атеро-
генные и  протромботические эффекты на сосудис
тую стенку посредством секреции соответствующих 
адипоцитокинов [6, 7].

Потому в клиническую практику активно внедря-
ются методы прямой оценки эпикардиальной ВЖТ 
для более детальной стратификации риска, особен-
но, в случае исходно “невысокого” ССР у асимптом-
ных пациентов с  избыточным весом и  ожирением, 
поскольку выявление на основании соответствующе-
го критерия эпикардиального ВО с высокой вероят-
ностью ассоциировано с наличием субклинического 
кардиоваскулярного ремоделирования, определяю-
щего величину риска и  необходимость более актив-
ных терапевтических стратегий [8].

Вместе с тем, пациенты с ВО, в т.ч. эпикардиаль-
ного ожирения (ЭО) без субклинических органных 
поражений, наиболее вероятно, будут характеризо-
ваться их более быстрым развитием, что было ранее 
продемонстрировано, в  частности, на примере суб-
клинического коронарного атеросклероза [9, 10]. 

Целью настоящего исследования стала оценка 
эхокардиографической толщины эпикардиальной 
жировой ткани (ТЭЖТ) как одного из возможных 
предикторов развития субклинического каротидного 
атеросклероза у пациентов с абдоминальным ожире-
нием при проспективном наблюдении.

Материал и методы
Исследование проведено в соответствии со стандар-

тами надлежащей клинической практики и принци-
пами Хельсинской Декларации, протокол утверждался 
комитетом по медицинской этике при Министерстве 
здравоохранения Республики Карелия, всеми участ-
никами было подписано добровольное информиро-
ванное согласие.

Объектом проспективного наблюдательного ис-
следования стали мужчины (n=224) в возрасте 46-55 
лет (средний возраст 49,1±2,4 лет), на момент вклю-
чения без АГ по результатам проведенного суточного 
мониторирования артериального давления (АД) (мо- 
нитор BPlab “МнСДП-3”, ООО “Петр Телегин”, Рос
сия), СД 2 типа и симптомов каких-либо ССЗ, с аб-
доминальным ожирением (окружность талии (ОТ) 
>94  см) и  риском по шкале SCORE <5%. Ни один 
из пациентов не получал какие-либо антигипертен-
зивные, сахароснижающие и  липидмодифицирую-
щие лекарственные препараты. Всем обследуемым 
исключали каротидный атеросклероз (наличие лю-
бых экстракраниальных атеросклеротических бля-
шек в сонных артериях (СА)) методом триплексного 
сканирования брахиоцефальных артерий (аппарат 
“Logiq 5P Premium”, General Electric, США, линей
ный датчик 10 МГц), дополнительно оценивали сред-
нее значение показателя толщины “экстра-медиа” СА 
как маркера периваскулярной ВЖТ соответствующей 
локализации: на 1-1,5 см проксимальнее бифуркации 
общей СА в продольном сечении от внутренней по-
верхности задней стенки внутренней яремной вены 
до наружной поверхности комплекса “интима-ме-
диа” передней стенки общей СА [11].
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тов. По данным суточного мониторирования среднее 
среднесуточное систолическое/диастолическое АД 
составило 118,0±5,4/72,6±3,9 мм рт.ст.

Предиабет (нарушение гликемии натощак и/или 
нарушенная толерантность к  глюкозе) констатиро-
ван у  35 (15,6%) пациентов. Дислипидемия выявле-
на у  210 (93,8%), гиперурикемия (уровень мочевой 
кислоты ≥420 мкмоль/л)  — у  42 (18,8%) пациентов. 
Лиц со стойким снижением скорости клубочко-
вой фильтрации <60 мл/мин/1,73  м2 не отмечалось. 
Альбуминурия высоких градаций (≥30 мг/л) верифи-
цирована у 21 (9,4%) человека.

Среднее значение эхокардиографической ТЭЖТ 
составило 5,0±1,0  мм, отношения ультразвуковой 
толщины абдоминальной ВЖТ к  толщине абдоми-
нальной подкожно-жировой клетчатки  — 2,7±0,6, 
толщины “экстра-медиа” СА — 0,50±0,11 мм, толщи-
ны комплекса “интима-медиа” в  дистальной трети 
общей СА — 0,78±0,13 мм.

Эпикардиальное ВО констатировали на основа-
нии выявления эхокардиографической ТЭЖТ, пре-

При включении в  исследование оценивались 
уровни альбуминурии (количественным методом 
в утренней порции мочи), липидного спектра, сахар-
ного профиля (натощак и  постпрандиально) и  гли-
кированного гемоглобина, С-реактивного белка, мо-
чевой кислоты, креатинина крови (с  последующим 
расчетом скорости клубочковой фильтрации по фор-
муле CKD-EPI).

Выполнялось эхокардиографическое исследова-
ние по стандартному протоколу (датчик 3,5 МГц), 
с  дополнительной оценкой ТЭЖТ (в  В-режиме, па-
растернальная позиция по длинной оси левого же-
лудочка, за свободной стенкой правого желудочка, 
в  конце систолы желудочков) [8]. Кроме того, оце-
нивали ультразвуковые параметры выраженности 
абдоминального висцерального ожирения: толщина 
абдоминальной ВЖТ измерялась от передней стенки 
аорты до задней поверхности прямой мышцы живо-
та на 1  см выше пупка (линейный датчик 4,0 МГц), 
толщина абдоминальной подкожно-жировой клет-
чатки  — от передней поверхности прямой мышцы 
живота кнаружи в  той же локализации (линейный 
датчик 10 МГц), вычисляли их соотношение [12].

По окончании проспективного наблюдательного 
исследования (средняя длительность 48,2±4,8 мес.) 
проводили повторное триплексное сканирование бра-
хиоцефальных артерий с целью выявления атероскле-
ротической бляшки в СА, критериями которой счита-
ли локальное утолщение участка артерии более чем на 
0,5 мм или на 50% в сравнении с окружающими участ-
ками или утолщение участка артерии >1,5 мм с про-
трузией его в сторону просвета сосуда [13].

Статистический анализ результатов исследова-
ния осуществляли с  помощью программ Statistica 
10, SPSS 22. Учитывая нормальный тип распреде-
ления данных на основании определения критерия 
Шапиро-Уилка, показатели представлены средней 
арифметической и стандартным отклонением, а так-
же в  виде частот. Сопоставимость групп оценивали 
двусторонним t-критерием Стьюдента и  критерием 
χ2 Пирсона. Использовали бинарный логистиче-
ский регрессионный анализ с  пошаговым включе-
нием предикторов, для последующей оценки каче-
ства полученной модели проводили ROC-анализ. 
Пороговым уровнем статистической значимости (р) 
выбран 0,05.

Результаты
В таблице 1 отражены исходные характеристики 

исследуемой группы пациентов. Курили на момент 
включения в  исследование 58 (25,9%) человек, 32 
(14,3%) характеризовались отягощенным анамнезом 
ранних ССЗ. Средние величины показателей индек-
са массы тела (ИМТ) и ОТ составили 31,6±3,2 кг/м2 
и  104,9±6,8  см, соответственно. Ожирение по ИМТ 
(≥30,0 кг/м2) верифицировано у 145 (64,7%) пациен-

Таблица 1
Исходные параметры у пациентов с выявленным 

каротидным атеросклерозом и группы в целом  
на момент включения в исследование 

Исходный параметр КА+
(n=70)

Группа в целом
(n=224)

Возраст, лет 49,6±2,1 49,1±2,4
Курящие, % 32,9 25,9
Отягощенный анамнез ранних ССЗ, % 17,1 14,3
Индекс массы тела, кг/м2 31,8±3,1 31,6±3,2
Окружность талии, см 105,2±6,1 104,9±6,8
Среднесуточное САД, мм рт.ст. 121,2±3,8** 118,0±5,4**
Среднесуточное ДАД, мм рт.ст. 74,9±4,0** 72,6±3,9**
Предиабет, % 35,7*** 15,6***
Гликемия натощак, ммоль/л 5,29±0,54** 4,82±0,60**
Дислипидемия, % 97,1 93,8
Холестерин ЛНП, ммоль/л 3,61±0,96 3,56±1,08
Гиперурикемия, % 31,4* 18,8*
С-реактивный белок, мг/л 2,9±0,8* 2,3±1,1*
Альбуминурия высоких градаций, % 22,9** 9,4**
ТЭЖТ, мм 6,1±0,6*** 5,0±1,0***
ТЭЖТ ≥75 перцентиля, % 64,3*** 23,2***
ТАВЖТ/ТАПЖК 3,1±0,5* 2,7±0,6*
ТЭМ СА, мм 0,64±0,08** 0,50±0,11**
ТКИМ в дистальной трети общей СА, мм 0,80±0,14 0,78±0,13

Примечание: * — р<0,05; ** — р<0,01; *** — р<0,001.
Сокращения: ДАД  — диастолическое артериальное давление, КА  — каро­
тидный атеросклероз, ЛНП  — липопротеины низкой плотности, СА  — сонная 
артерия, САД — систолическое артериальное давление, ССЗ — сердечно-сосу­
дистые заболевания, ТАВЖТ  — толщина абдоминальной висцеральной жиро­
вой ткани, ТАПЖК  — толщина абдоминальной подкожно-жировой клетчатки, 
ТКИМ — толщина комплекса “интима-медиа”, ТЭЖТ — толщина эпикардиальной 
жировой ткани, ТЭМ — толщина “экстра-медиа”.
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вышающей значение 75-го перцентиля распределе-
ния (5,9 мм), у 52 (23,2%) пациентов. 

За период проспективного наблюдательного ис-
следования ни у кого из пациентов не было выявлено 
симптомов атеросклеротических ССЗ и их осложне-
ний, в т.ч. острых форм ишемической болезни серд-
ца, острых нарушений мозгового кровообращения, 
не зарегистрировано случаев смерти. 

При выполнении повторного триплексного ска-
нирования брахиоцефальных артерий атеросклеро-
тические бляшки в  СА были выявлены у  70 (31,3%) 
пациентов, степень стеноза составила от 20% до 40%.

При проведении сравнительного анализа перво-
начальных параметров (клинических данных и  ла-
бораторно-инструментальных показателей) у  па-
циентов с  выявленным в  последующем каротид-
ным атеросклерозом и  группы в  целом (табл.  1) 
продемонстрированы достоверно более высокие 
значения среднесуточного систолического и  диа-
столического АД (121,2±3,8/74,9±4,0  мм рт.ст. vs 
118,0±5,4/72,6±3,9  мм рт.ст., р<0,01), гликемии на-
тощак (5,29±0,54  ммоль/л vs 4,82±0,60  ммоль/л, 
р<0,01), С-реактивного белка крови (2,9±0,8 мг/л vs 
2,3±1,1  мг/л, р<0,05), а  также большая частота на-
личия предиабета (35,7% vs 15,6%, р<0,001), гипе-
рурикемии (31,4% vs 18,8%, р<0,05), альбуминурии 
высоких градаций (22,9% vs 9,4%, р<0,01). Не было 
обнаружено достоверных различий исходных значе-
ний возраста, ИМТ и ОТ, показателя толщины ком-
плекса “интима-медиа” в  дистальной трети общей 
СА, а  также частот наличия курения, отягощенной 
наследственности, дислипидемии, в т.ч. уровней хо-
лестерина липопротеинов низкой плотности.

При этом данные пациенты отличались досто-
верно большими значениями эхокардиографической 
ТЭЖТ (6,1±0,6  мм vs 5,0±1,0  мм, р<0,001) и  часто-
той наличия ЭО (64,3% vs 23,2%, р<0,001), отноше-
ния ультразвуковой толщины абдоминальной ВЖТ 
к толщине абдоминальной подкожно-жировой клет-
чатки (3,1±0,5 vs 2,7±0,6, р<0,05), а  также показа-
теля толщины “экстра-медиа” СА (0,64±0,08  мм vs 
0,50±0,11  мм, р<0,01). У  45 (86,5%) пациентов с  ис-
ходной ТЭЖТ, превышающей значение 75-го пер-
центиля распределения, была выявлена атеросклеро-
тическая бляшка в СА.

При проведении бинарного логистического ре-
грессионного анализа с  пошаговым включением 
предикторов (клинико-лабораторные данные и ре-
зультаты инструментальных исследований) с целью 
создания математической модели прогностической 
оценки вероятности развития каротидного ате-
росклероза в  данной группе пациентов (табл.  2) 
было получено регрессионное уравнение (общий 
процент верных классификаций 88,2%): 0,591*гли-
кемия натощак+0,204*среднесуточное систоличе-
ское АД+3,112*ТЭЖТ-42,232 (константа). В данной 
математической модели показатель эхокардиогра-
фической ТЭЖТ обладал максимальным стандар-
тизированным коэффициентом регрессии (0,443, 
р<0,001). По результатам ROC-анализа площадь 
под кривой составила 0,86, при отрезном значении 
ТЭЖТ 5,9  мм чувствительность и  специфичность 
модели оказались равными 71,5% и 92,3%, соответ-
ственно.

Обсуждение
При проведении риск-стратификации согласно 

рекомендациям по кардиоваскулярной профилак-
тике, несмотря на отсутствие в  большинстве шкал-
рискометров показателей ожирения (ИМТ, ОТ), по-
следние целесообразно учитывать в качестве реклас-
сификаторов при исходно “невысоком” риске [14]. 
Вместе с тем, низкая специфичность ИМТ и косвен-
ных маркеров ВО (ОТ) в  данном отношении стали 
основанием поиска более точных в прогностическом 
отношении критериев у пациентов с избыточным ве-
сом и ожирением [3, 4].

Одним из таких дополнительных инструментов 
риск-стратификации стал показатель выраженно-
сти ВЖТ в эпикардиальном висцеральном жировом 
депо [8]. Различные маркеры ЭО, первоначально 
рассматриваемые как индикаторы высокой вероят-
ности наличия субклинического кардиоваскулярно-
го ремоделирования, с  появлением результатов от-
дельных проспективных исследований [5, 9, 10, 15] 
позволяют говорить об ЭО как о  самостоятельном 
факторе ССР.

В данном исследовании нами продемонстриро-
вано, что среди всех пациентов с  абдоминальным 
ожирением у  лиц с  ЭО, верифицированным на ос-

Таблица 2
Компоненты логистической регрессионной модели прогнозирования развития каротидного атеросклероза

Предиктор Нестандартизированный коэффициент Стандартизированный коэффициент р
Гликемия натощак 0,591 0,261 <0,01
Среднесуточное САД 0,204 0,043 <0,01
ТЭЖТ 3,112 0,443 <0,001
Константа -42,232 6,345 <0,001

Сокращения: САД — систолическое артериальное давление, ТЭЖТ — толщина эпикардиальной жировой ткани.
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новании превышения эхокардиографической ТЭЖТ 
величины 75-го перцентиля (5,9  мм для мужчин 
в  возрасте 46-55 лет) в  86,5% случаев по окончании 
срока наблюдения развился субклинический каро-
тидный атеросклероз.

Также интересными с  точки зрения отражения 
этиопатогенетической роли ВО в  развитии сосудис
того ремоделирования являются результаты данного 
исследования, демонстрирующие более высокие ис-
ходные значения ультразвуковых маркеров абдоми-
нальной и  периваскулярной (толщина “экстра-ме-
диа” СА) ВЖТ у пациентов с развившимся в после-
дующем каротидным атеросклерозом.

Безусловно, данное исследование имеет ряд огра-
ничений. Во-первых, среди исходных параметров не 
были учтены все известные на сегодняшний день 
факторы риска развития каротидного атероскле-
роза. Во-вторых, включались исходно нормотен-
зивные пациенты, и  на протяжении наблюдения 
у части лиц отмечалось становление АГ, что, в свою 
очередь, оказывало влияние на риск развития каро-
тидного атеросклероза. В-третьих, мы не учитывали 
динамику исходных параметров в  процессе наблю-
дения за пациентами, в  т.ч. показателя эхокардио-
графической ТЭЖТ.

Вместе с  тем, данные многофакторного логисти-
ческого регрессионного анализа подтвердили наи-
большую значимость среди классических факторов 
ССР маркера ЭО при оценке вероятности развития 
субклинического каротидного атеросклероза. Эти 
результаты могут являться основанием для более 
раннего назначения профилактических мероприя-
тий пациентам с ЭО, в т.ч. медикаментозной коррек-
ции дислипидемии с  учетом целевых уровней холе-
стерина липопротеинов низкой плотности, опреде-
ленных для лиц высокого ССР [14]. 

Заключение
Эхокардиографическая ТЭЖТ как маркер выра

женности эпикардиальной ВЖТ может служить пре-
диктором развития субклинического каротидного 
атеросклероза у  лиц с  абдоминальным ожирени-
ем и  исходно “невысоким” ССР по шкале SCORE. 
Пациенты с  верифицированным эпикардиальным 
ВО нуждаются в назначении более активных профи-
лактических мероприятий.
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