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ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ 

ОЖИРЕНИЯ У БЕРЕМЕННЫХ 
 

Чабанова Н.Б.1, Василькова Т.Н.1, Баклаева Т.Б.2 
 

жирение является широко распространенным заболеванием среди женщин 

репродуктивного возраста и является независимым фактором риска гестаци-

онных осложнений. Известно, что именно характер распределения жировой 

ткани определяет тяжесть сопутствующих ожирению осложнений. УЗИ жировой ткани 
является наиболее простым и доступным методом прямой оценки висцерального ожи-

рения. В обзоре представлены данные литературы о возможностях применении ультра-

звукового исследования для диагностики висцерального ожирения у беременных. 
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besity is a common disease among women of reproductive age and an independ-

ent factor for the risk of gestational complications. It is known that the nature of 

the distribution of adipose tissue determines the severity of obesity-related com-

plications. This review presents the literature data on the possible use of ultrasound for the 

diagnosis of visceral obesity in pregnant women. 
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жирение является одним из самых 

распространенных заболеваний в ми-

ре и независимым фактором риска преэкламп-

сии и гестационного сахарного диабета. В связи 

с широким распространением избыточной мас-

сы тела и ожирения среди женщин репродук-

тивного возраста особую актуальность приобре-

тает проблема диагностики ожирения во время 

беременности. При ожирении гипертрофия и 

гиперплазия висцеральной жировой ткани про-

исходит одновременно во всех локальных вис-

церальных жировых депо. Поэтому для оценки 

общего висцерального ожирения (ВО) требуется 

выявление и оценка степени ожирения хотя бы 

в одном депо [1]. 

Традиционно для диагностики ожирения у 

беременных применяется антропометрический 

метод, включающий измерение веса и роста с 

последующим вычислением индекса массы тела 

(ИМТ). Однако, ИМТ позволяет судить лишь об 

общем количестве жира в организме и оценить, 

является ли масса недостаточной, нормальной 

или избыточной, но не отражает характер рас-

пределения жировой ткани. Кроме того, исполь-

зование ИМТ, как и других антропометриче-

ских измерений, в качестве маркера ожирения 

во время беременности, особенно в III тримест-

ре, является неинформативным, так как не 

учитывает массу плода и изменения, происхо-

дящие в гидрационном компоненте тела жен-

щины (влияние околоплодных вод и физиологи-

ческой аутогемодилюции) [2]. В то же время 

именно тип жироотложения определяет риск 

развития сопутствующих ожирению заболева-

ний и осложнений гестации [3].       

Наиболее доступным, безопасным и ши-

роко применяемым в клинической практике 

методом, позволяющим провести оценку висце-

ральных отложений жира, к которым относятся 

интраабдоминальный жир, эпикардиальный 

жир, отложение жира в межпредсердной пере-

городке (липоматоз межпредсердной перего-

родки), жировые отложения во внутренних ор-

ганах (печень, поджелудочная железа) является 

ультразвуковое исследование (УЗИ) [4]. Резуль-

таты исследований последних лет показывают 

эффективность и высокую информативность 

применения ультразвукового метода для диа-

гностики висцерального ожирения [5 - 7]. 

Данный метод широко внедрен в акушер-

ско-гинекологическую практику, что позволяет 

использовать его возможности в диагностике 

ожирения у беременных.  Высокая разрешаю-

щая способность метода и глубина исследова-

ния более 10 см позволяет оценить толщину не 

только подкожного, но и висцерального жира. 

Исследования зарубежных авторов показывают 

высокие корреляции показателей методов луче-

вой диагностики с антропометрическими ин-

дексами пациентов. Так, F. Armellini впервые 

применил УЗИ для определения толщины под-

кожного и интраабдоминального жира. При об-

следовании женщин с ожирением он выявил 

корреляционную взаимосвязь результатов с по-

казателями компьютерной томографии. Пока-

зано преимущество ультразвукового контроля и 

динамики изменения толщины интраабдоми-

нального жира в период снижения массы тела 

[8, 9]. 

Методика оценки характера накопления и 

распределения жировой ткани состоит в следу-

ющем. Используя ультразвуковой сканер с кон-

вексным датчиком 2-5 МГц, определяется тол-

щина слоя внутрибрюшного жира (ВБЖ), изме-

ряемая как расстояние между передней стен-

кой брюшной аорты и задней поверхностью 

прямой мышцы живота на уровне 5 см ниже 

мечевидного отростка по методике, предложен-

ной F. Armellini (рис. 1) [8]. При затруднении 

визуализации аорты используются возможности 

О 

 

Рис. 1.  Схема и сонограмма стандартного ультразвукового исследования висцерального жира. 

Источник: Сусляева Н.М., Завадовская В.Д., Завьялова Н.Г., Шульга О.С., Самойлова Ю.Г. Оценка значимости уль-

тразвукового метода диагностики висцерального ожирения.  REJR. 2014; 4 (1) : 53-59 [28]. 

Fig. 1.  Diagram and standard ultrasound sonogram of visceral fat. 

Source: Suslyaeva N.M., Zavadovaskaya V.D., Zav’yalova N.G., Shul’ga O.S., Samoylova Yu.G. The assessment of US in 

diagnostics of visceral obesity. REJR. 2014; 4 (1): 53-59 [28]. 

http://www.rejr.ru/volume/13/Suslyaeva.pdf?ml=5&mlt=beez&tmpl=component
http://www.rejr.ru/volume/13/Suslyaeva.pdf?ml=5&mlt=beez&tmpl=component
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цветового допплеровского картирования (ЦДК). 

При этом висцеральное ожирение у жен-

щин определяется при толщине внутрибрюшно-

го жира более 35,5 мм [10, 11]. 

Наряду со стандартным ультразвуковым 

методом возможно использование модифика-

ции ультразвуковой диагностики висцерального 

ожирения, основанной на измерении толщины 

предбрюшинного жира по методике, предло-

женной корейскими и японскими авторами. 

Исследуемая находится в положении лежа на 

спине. Конвексный датчик 2-5 МГц устанавли-

вается в эпигастральной области, непосред-

ственно под мечевидным отростком, проводит-

ся продольное сканирование вдоль средней ли-

нии тела. Толщина подкожного жира определя-

ется как расстояние между передней поверхно-

стью белой линии живота и границей между 

жиром и кожей, а толщина преперитонеального 

жира −  как расстояние между задней поверх-

ностью белой линии живота и передней по-

верхностью печени (рис. 2) по методике, пред-

ложенной K. Tayama [12]. 

На основании полученных при данных 

рассчитывается индекс жира брюшной стенки, 

который представляет собой отношение макси-

мальной толщины преперитонеального жира к 

минимальной толщине подкожного жира. Вис-

церальный тип преимущественного накопления 

жировой ткани устанавливается при величине 

индекса более 1 и подкожный тип – при пока-

зателе индекса менее 1 [12].   

При беременности использование данной 

методики диагностики висцерального ожире-

ния наиболее информативно в I триместре и 

ограничено во II и III триместрах в связи с из-

менением топографии внутренних органов 

вследствие смещения их значительно увеличи-

вающейся в размерах маткой. Прямая визуали-

зация непосредственно висцеральной жировой 

ткани во всех сроках беременности простым 

способом возможна в эпикардиальном жировом 

депо с помощью эхокардиографии (ЭхоКГ), поз-

воляющей не только оценить линейное количе-

ство в миллиметрах гормонально-активной жи-

ровой ткани, но и безопасно оценить ее количе-

ство в динамике при повторных исследованиях. 

В норме эпикардиальная жировая ткань (ЭЖТ) 

сосредоточена преимущественно в атриовен-

трикулярной и межжелудочковой борозде, 

вдоль крупных ветвей коронарной артерии 

(КА), вокруг предсердий, за свободной стенкой 

правого желудочка (ПЖ) и верхушкой левого 

желудочка (ЛЖ). При прогрессировании ожире-

ния эпикардиальный жир заполняет свободную 

стенку желудочков, покрывая всю поверхность 

миокарда [1]. 

ЭЖТ может быть визуализирована с по-

мощью ЭхоКГ в В-режиме в стандартной левой 

парастернальной позиции по длинной и корот-

кой оси ЛЖ [14, 15]. Измерение толщины ЭЖТ 

(тЭЖТ) в этой позиции позволяет наиболее точ-

но и стандартизованно, с использованием ана-

томических ориентиров, измерить тЭЖТ за ПЖ 

(рис. 3). ЭЖТ определяется как эхо-негативное 

пространство между свободной стенкой мио-

карда ПЖ и висцеральным листком перикарда, 

еѐ толщина измеряется перпендикулярно сво-

бодной стенке ПЖ в 3-х последовательных сер-

дечных сокращениях (фиксируется среднее 

значение). В каждом случае измерение прово-

дится по линии, максимально перпендикуляр-

ной аортальному кольцу, которое используется 

как анатомический ориентир [14]. 

 

Рис. 2.   Схема и сонограмма ультразвукового исследования преперитонеального жира.  

Источник: Сусляева Н.М., Завадовская В.Д., Завьялова Н.Г., Шульга О.С., Самойлова Ю.Г. Оценка значимости уль-

тразвукового метода диагностики висцерального ожирения.  REJR. 2014; 4 (1): 53-59 [28].  

Fig. 2.   Diagram and sonogram ultrasound of preperitoneal fat. 

Source: Suslyaeva N.M., Zavadovaskaya V.D., Zav’yalova N.G., Shul’ga O.S., Samoylova Yu.G. The assessment of US in 

diagnostics of visceral obesity. REJR. 2014; 4 (1): 53-59 [28]. 
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До настоящего времени нет общеприня-

тых рекомендаций по измерению тЭЖТ в си-

столу или диастолу. Так, ряд авторов в исследо-

ваниях проводят измерение тЭЖТ в диастолу, 

как и все измерения при ЭхоКГ, включая пери-

кардиальную жидкость, которая, как и ЭЖТ, 

является “плюс”- тканью [16 - 19]. Большинство 

исследователей предлагают измерять тЭЖТ в 

систолу, т.к. в диастолу происходит компрессия 

ЭЖТ и занижение значений этого показателя 

[20 - 22].  

Общепринятого порогового значения 

тЭЖТ как фактора метаболического, сердечно-

сосудистого риска в настоящее время не суще-

ствует. Колебания тЭЖТ, при которых в разных 

исследованиях была выявлена связь с коронар-

ным атеросклерозом и МС, колеблются от 3 до 9 

мм. Недостатком методики ЭхоКГ является из-

мерение линейной тЭЖТ только в одном его ме-

стоположении и невозможность оценить весь 

объем ЭЖТ. Однако в ряде исследований дока-

зано, что измерение тЭЖТ − это суррогатный 

маркер общего объема ЭЖТ [16, 20, 23]. Пока-

зана высокая корреляционная связь тЭЖТ, из-

меренной с помощью ЭхоКГ, с объемом ЭЖТ, 

оцененным с помощью магнитно-резонансной 

томографии (МРТ) [24]. В исследовании Весе-

ловской Н.Г и соавт. показано, что тЭЖТ ≥7 мм 

является более точным неинвазивным марке-

ром инсулинорезистентности, нейрогумораль-

ных и провоспалительных нарушений, связан-

ных с висцеральным ожирением. Авторы счи-

тают, что показатель тЭЖТ ≥7 мм можно ис-

пользовать как уточняющий критерий висце-

рального ожирения [25]. 

Преимуществами методики ЭхоКГ для 

оценки эпикардиального ожирения являются 

простота, безопасность, доступность широкому 

кругу медицинских учреждений, быстрота ис-

полнения и хорошая воспроизводимость, воз-

можность безопасной многократной оценки 

тЭЖТ в динамике [20]. Доказано, что ЭЖТ, из-

меренная при ЭхоКГ, коррелирует с объемом 

абдоминального жира, определенным по ком-

пьютерной томографии (КТ) [20]. Количество 

ЭЖТ коррелирует с объемом жировых отложе-

ний в миокарде и печени, визуализируемых с 

помощью спектрометрии [26]. Также было вы-

явлено, что увеличение объема ЭЖТ связано с 

увеличением объема абдоминальной жировой 

ткани, содержания триглицеридов в миокарде 

и печени, диагностированного с помощью маг-

нитно-резонансной спектрометрии [27].  

Таким образом, УЗИ жировой ткани явля-

ется наиболее простым и доступным методом 

прямой оценки висцерального ожирения. Вы-

сокая информативность и безопасность позво-

ляет использовать метод УЗИ в период гестации 

с целью диагностики как клинических, так и 

субклинических фенотипов висцерального 

ожирения для дальнейшего углубленного обсле-

дования женщин, выявления инсулинорези-

стентности, оценки риска акушерских ослож-

нений, ассоциированных с ожирением, и 

назначения мотивированных профилактиче-

ских и лечебных мероприятий. 

Источник финансирования и конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие конфликта интересов,  о которых необхо-

димо сообщить. 

 

 

 

 

Рис. 3.    Двухмерная трансторакальная эхо-

кардиограмма. Измерение толщины эпикар-

диального жира. 

RV - правый желудочек, LV - левый желудо-

чек, Ao - оарта, LA - левое предсердие.  

Источник:   Kaplan O,  Kurtoglu E,  Nar G,  

Yasar E,  Gozubuyuk G,  Dogan C. Evaluation 

of Electrocardiographic T-peak to T-end Interval 

in Subjects with Increased Epicardial FatTissue 

Thickness. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 

2015; 105(6):566-572.  

DOI: 10.5935/abc.20150124 

Fig. 3.   Two-dimensional transthoracic echocar-

diogramm. Measurement of epicardial fat thick-

ness. 

RV - Right ventricle; LV - Left ventricle; Ao - 

Aorta; LA - Left atrium.  

Source:   Kaplan O,  Kurtoglu E,  Nar G,  Yasar 

E,  Gozubuyuk G,  Dogan C. Evaluation of Elec-

trocardiographic T-peak to T-end Interval in 

Subjects with Increased Epicardial FatTissue 

Thickness. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 

2015; 105(6):566-572.  

DOI: 10.5935/abc.20150124 
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