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Введение
В последние 10 лет исследования показали, что 

висцеральное ожирение стало одним из ключевых 
факторов риска для сердечно-сосудистых заболеваний, 
особенно коронарного кальциноза. Растущая 
распространенность ожирения на глобальном уровне, 
включая страны с развивающейся экономикой, 
подчеркивает актуальность данной проблемы. По 
данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), за последние годы более 13% взрослого 
населения мира страдают от ожирения, причем 
значительная доля приходится на висцеральное 
ожирение. Это связано с повышенным риском 
метаболического синдрома, инсулинорезистентности 
и хронического воспаления, что приводит к 
ускоренной кальцификации коронарных артерий и 
увеличению риска инфаркта миокарда.

Исследования последнего десятилетия показали 
устойчивую связь между висцеральным ожирением 
и кальцинозом коронарных артерий. В рамках Multi-
Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA) было показано, 
что пациенты с высоким уровнем висцерального 
жира имеют значительно более высокие уровни 
коронарного кальция, что делает их более 
подверженными сердечно-сосудистым осложнениям. 
Важным эпидемиологическим трендом стало то, что 
увеличение висцерального ожирения наблюдается 
не только в развитых странах, но и в регионах с 
быстро развивающейся экономикой, что связано с 
изменением образа жизни и питания.

К основным факторам риска висцерального 
ожирения в последние годы относят не только 
малоподвижный образ жизни и несбалансированное 
питание, но и хронический стресс и генетическую 
предрасположенность. Результаты крупных 
когортных исследований, таких как Framingham Heart 
Study, показывают, что висцеральный жир является 
более сильным предиктором сердечно-сосудистых 
заболеваний, чем общий индекс массы тела (ИМТ). 

Уровни инсулинорезистентности и воспаления, 
связанные с висцеральным ожирением, играют 
ключевую роль в патогенезе кальциноза коронарных 
артерий.

Механизмы, связывающие висцеральное ожирение 
с кальцинозом, стали более детально изучаться в 
последние годы. Было выявлено, что висцеральный 
жир производит широкий спектр провоспалительных 
цитокинов, включая интерлейкин-6 и фактор некроза 
опухоли (ФНО-α), которые вызывают хроническое 
воспаление и способствуют кальцификации сосудов. 
Эти механизмы были подробно исследованы в 
рамках многочисленных клинических испытаний и 
наблюдательных исследований, таких как CARDIA и 
Jackson Heart Study, которые показали, что увеличение 
уровня висцерального жира ведет к значительному 
прогрессированию коронарного кальциноза.

В исследовании Budoff и коллег (2012) изучалась 
связь между висцеральным ожирением и коронарной 
кальцификацией в рамках Multi-Ethnic Study of 
Atherosclerosis (MESA), охватывающего более 
6 000 пациентов. Цель исследования состояла в 
том, чтобы определить, как висцеральный жир 
влияет на развитие коронарного кальциноза. 
Результаты показали, что пациенты с высоким 
уровнем висцерального жира имели значительно 
повышенный уровень коронарного кальция, даже 
после учета традиционных факторов риска, таких 
как гипертония и диабет [4, 5].

Дизайн исследования включал деление 
пациентов на группы в зависимости от количества 
висцерального жира, оцененного с помощью КТ. 
В результате было установлено, что коронарный 
кальциноз более выражен у пациентов с большим 
количеством висцерального жира, что подтверждает 
роль висцерального ожирения в прогрессировании 
сердечно-сосудистых заболеваний.

Labounty и коллеги (2013) провели междуна-
родное исследование с участием 13 874 пациентов, 
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целью которого было изучение взаимосвязи между 
индексом массы тела (ИМТ) и риском коронарной 
кальцификации. Было установлено, что ИМТ не яв-
ляется надежным предиктором коронарной кальци-
фикации, в отличие от висцерального жира, который 
оказывал более значительное влияние на тяжесть ко-
ронарного кальциноза​ [8].

Пациенты были разделены на группы по ИМТ 
и уровню висцерального жира, и исследование 
показало, что висцеральный жир является 
независимым фактором риска для развития 
коронарного кальциноза. Это подчеркивает важность 
использования показателей висцерального жира для 
оценки сердечно-сосудистых рисков.

Исследование Burke и коллег (2008), проведенное 
в рамках того же  Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis 
(MESA), охватило 6 814 человек разных этнических 
групп. Цель исследования состояла в оценке связи 
между висцеральным ожирением и субклиническим 
атеросклерозом. Было показано, что висцеральное 
ожирение более тесно связано с кальцификацией 
коронарных артерий, чем общий уровень жира или 
ИМТ [6]​.

Результаты исследования показали, что пациенты 
с высоким уровнем висцерального жира имеют более 
высокий риск развития коронарного кальциноза, 
независимо от этнической принадлежности или 
других факторов риска, что подчеркивает важность 
оценки висцерального жира при скрининге сердечно-
сосудистых рисков.

Lavie и коллеги (2013) исследовали влияние вис-
церального ожирения на прогноз у пациентов с хро-
нической сердечной недостаточностью. В их исследо-
вании приняли участие 1 200 пациентов, разделённых 
на группы по уровню висцерального и подкожного 
жира. В ходе исследования было установлено, что па-
циенты с преобладанием висцерального жира имели 
худшие прогнозы по сравнению с пациентами с преи-
мущественно подкожным ожирением [10]​.

Это исследование акцентирует внимание на 
необходимости учета типа жировой ткани при 
прогнозировании исходов у пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями. В отличие от парадокса 
ожирения, высокие уровни висцерального жира 
связаны с неблагоприятными кардиоваскулярными 

исходами.
Achenbach и коллеги (2015) изучили роль висце-

рального жира и его влияние на кальциноз коронар-
ных артерий. Исследование охватывало более 10 000 
пациентов с различными уровнями сердечно-сосуди-
стого риска. Цель исследования заключалась в изуче-
нии того, как распределение висцерального жира вли-
яет на прогрессирование коронарного кальциноза [1]​.

Пациенты были разделены на группы в 
зависимости от уровня висцерального жира, и 
исследование показало, что пациенты с высоким 
уровнем висцерального жира имели более высокие 
уровни коронарного кальция. Эти результаты 
подтверждают, что висцеральное ожирение должно 
рассматриваться как ключевой фактор риска 
сердечно-сосудистых заболеваний.

Oreopoulos и коллеги (2008) провели мета-ана-
лиз, который показал, что пациенты с висцеральным 
ожирением имеют более высокие риски развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний, включая коронарный 
кальциноз. Исследование охватывало данные более 
чем 15 000 пациентов с сердечной недостаточностью 
[12]​.

Результаты показали, что висцеральное ожирение 
связано с более высоким уровнем смертности у 
пациентов с сердечной недостаточностью, что 
подтверждает необходимость более тщательного 
мониторинга висцерального жира у этих пациентов.

Berrington de Gonzalez и его коллеги (2010) про-
анализировали данные 1,46 миллиона взрослых бе-
лых пациентов, чтобы оценить влияние ожирения, 
включая висцеральное ожирение, на смертность. 
Исследование показало, что висцеральное ожирение 
является значительным фактором риска сердечно-со-
судистых заболеваний, включая коронарный кальци-
ноз [2]​.

Это исследование подтверждает, что 
висцеральный жир может быть более точным 
предиктором смертности, связанной с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, чем общие показатели 
ИМТ.

Таким образом, висцеральное ожирение является 
ключевым фактором риска сердечно-сосудистых 
заболеваний, включая кальциноз коронарных 
артерий.
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