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Морфофункциональное значение различных типов жировой ткани  
(обзор литературы)

А.Г. Сирак, А.Н. Григорова , Е.И. Пашнева, М.О. Жеурова, М.А. Долгашова,  
Е.И. Пискарева, А.П. Арутюнова, О.В. Любанская

Ставропольский государственный медицинский университет, Ставрополь, Россия 
Аннотация. В статье представлены наиболее значимые современные аспекты в изучении морфофункциональных 

свойств различных типов жировой ткани известных в настоящее время (белая, бурая, бежевая). Цель работы – обобщить  
и расширить знания о морфофункциональных особенностях в строении и происхождении каждого типа. Материал и мето-
ды. Проведен анализ данных, взятых из 50 литературных источников и наиболее популярных поисковых систем научного 
цитирования российской и зарубежной платформы (РИНЦ, PubMed, Web of Science). Результаты. Исследования жировой 
ткани посвящены в основном развитию метаболического синдрома, адаптации организма к низкой температуре, физическим 
нагрузкам, регуляции термогенеза. Однако роль каждого типа жировой ткани и изучение ее морфофункциональных измене-
ний при восстановлении тканей требуют особого научно-исследовательского подхода. Заключение. Изучение выделяемых 
адипонектинов, как факторов роста, открывают новые звенья в регенерации и регулировании активности эпителиальных 
стволовых клеток, скорости прогрессирования цикла роста волос, регенерации ран и в регуляции гемопоэза. Исследование 
различных типов жировой ткани является перспективным направлением, которое позволяет в дальнейшем углубить знания  
о патофизиологических механизмах метаболического синдрома. 
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Histological significance of various types of adipose tissue (literature review)
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Abstract. The article presents the most significant modern aspects in the study of morphofunctional properties of various types 
of adipose tissue currently known (white, brown, beige). The purpose of the work is to generalize and expand knowledge about 
morphofunctional features in the structure and origin of each type. Material and methods: The analysis of data taken from 50 literary 
sources and the most popular scientific citation search engines of the Russian and foreign platforms (RSCI, PubMed, Web of Science) 
was carried out. Results: Studies of adipose tissue are mainly devoted to the development of metabolic syndrome, adaptation of the 
body to low temperature, physical exertion, regulation of thermogenesis. However, the role of each type of adipose tissue and the study 
of its morphofunctional changes in tissue repair require a special research approach. Conclusion: The study of secreted adiponectins 
as growth factors opens up new links in the regeneration and regulation of the activity of epithelial stem cells, the rate of progression 
of the hair growth cycle, wound regeneration and in the regulation of hematopoiesis. The study of various types of adipose tissue is 
a promising direction that allows us to further deepen knowledge about the pathophysiological mechanisms of metabolic syndrome.
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ВВЕДЕНИЕ
Современные данные о морфофункциональной 

особенности жировой ткани крайне разнообразны.  
В частности, представление о строении и функциональ-
ной взаимосвязи адипоцитов с регуляторными механиз-
мами нашего организма раскрывают патофизиологиче-
ские основы нарушения жирового обмена [1, 2, 3]. 

Жировая ткань в нашем организме составляет 
около 20–30 %, но имеет индивидуальный характер  
в зависимости от возраста, пола и конституциональных 
особенностей. В общепринятом смысле определение 

жировой ткани звучит так: «Жировая ткань представ-
ляет собой особую разновидность соединительных тка-
ней со специальными свойствами, в которой основной 
объем занимают жировые клетки – адипоциты (липо-
циты)» [4]. Также на просторах поисковых систем мож-
но встретить различные определения жировой ткани, 
в зависимости от функционального значения, которое 
хотели донести авторы. Например, «Жировая ткань – 
ассоциация клеток – адипоцитов, обеспечивающих энер-
гетические потребности организма теплокровных жи-
вотных, включая человека» [5]. Конечно, исторически 
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сложилось так, что изучение жировой ткани было со-
средоточено вокруг ее основной функции, связанной  
с метаболизмом потребляемых питательных веществ.  
В связи и этим функции белой жировой ткани были 
предметом многочисленных обзоров, в том числе  
y Tchkonia (2013) and Rosen (2014) [6]. Однако необхо-
димо отметить, что функции жировой ткани напрямую 
зависят от типа исследуемой ткани. 

Принято выделять три типа жировой ткани: белая 
(white adipose tissue, WAT), бурая (brown adipose tissue, 
BAT) и бежевая (beige/brite (brown in white)) [7]. В со-
отношении адипоцитов во взрослом организме прихо-
дится 100–200 белой жировой ткани к 1 адипоциту бу-
рой. Бежевый (beige) тип жировой ткани является тре-
тьей разновидностью, также именуемый переходным 
типом, функции которой окончательно не установле-
ны [8]. Морфофункционально бежевый адипоцит по-
хож на незрелый белый адипоцит или малоактивными 
бурый. В цитоплазме этих клеток содержится крупная 
центральная липидная капля и по периферии несколь-
ко мелких капель. Митохондрий меньше, но при этом 
содержат и UCP1 белок и участвуют в клеточном ды-
хании. Поэтому бежевая жировая ткань участвует как 
в терморегуляции, так и в энергообразовании [9, 10]. 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
В настоящее время при установлении типа жировой 

ткани или принадлежности адипоцита внедряется ис-
пользование селективных маркеров, показывающие экс-
прессию в них кодируемых генов. В WAT центральную 
роль в функционировании генных сетей обмена липидов 
имеют факторы транскрипции С/ЕВР-а и РРАR-g [11, 12]. 
Депо WAT определяются экспрессией маркеров клеточ-
ной поверхности CD34, CD29 и Sca1. Среди адипоцитов 
WAT клетки CD24+ представляют популяцию стволовых 
клеток адипоцитов (ASC), в то время как клетки CD24 яв-
ляются коммитированными преадипоцитами [13].

Преобладающим типом в организме взросло-
го человека является белая жировая ткань, которая  
от общего количества составляет 85 %. Эмбриональный 
источник ее развития – мезенхима, а в постнатальном 
периоде – малодифференцированные фибробласты. 
Основными депо белой жировой ткани в организме 
являются висцеральное депо жира и подкожное депо. 
Висцеральное депо жира включает сальниковую, бры-
жеечную, забрюшинную, гонадную и перикардиаль-
ную область накопления [14]. Подкожное жировое 
депо расположено в нижних квадрантах передней 
брюшной стенки и ягодично-бедренной областях тела. 
Доказано, что подкожное жировое депо оказывает не-
которое благотворное влияние на общий метаболизм. 
Свою «жировую» функцию WAT несет в молочной же-
лезе, где питает секреторный аппарат железы во время 
лактации, а также в сердце, где эпикардиальный WAT 
питает соседний миокард [15]. 

Адипоциты WAT имеют округлую форму, ядро и 
цитоплазма смещены на периферию и лежат под плаз-
молеммой, всю центральную часть клетки занимает 
крупная жировая капля, при электронно-микроскопи-
ческом исследовании в цитоплазме могут визуализи-
роваться не окруженные мембраной мельчайшие кап-
ли жира. В норме адипоциты могут содержать около 
0,5–1,0 мкл жира.

При метаболическом синдроме наблюдаются мор-
фологические изменения белой жировой ткани, которое 
проявляется гипертрофией и гиперплазией адипоцитов. 
Циклическое их изменение является результатом как 
гипертрофии старых адипоцитов, так и пролифераци-
ей предшественников адипоцитов, впоследствии диф-
ференцирующихся в насыщенные липидами клетки. 
Увеличение доли жира приводит к эктопическому от-
ложению жира в других тканях и развитию феномена 
липотоксичности [16]. Установлено, что одним из эта-
пов патогенезеза метоболического синдрома является 
гиперплазия адипоцитов, которая в дальнейшем ведет 
к появлению малых адипоцитов, поскольку рост старой 
жировой клетки ограничен. При этом «новые» адипо-
циты обладают большей способностью к накоплению 
жира и более чувствительны к инсулину [17].

В настоящее время WAT рассматривают не толь-
ко как трофическое и энергетическое депо, но и ор-
ган, обладающий ауто-, пара- и эндокринной функ-
циями. Адипоциты способны секретировать адипо-
цитокины, которые являются белковыми факторами  
и гормоноподобными пептидами с различными био-
логическими эффектами [18]. Идентифицировано бо-
лее 50 адипоцитокинов: адипонектин, адипсин, леп-
тин, ретинолсвязывающий белок 4 (RBP4), фактор 
некроза опухоли альфа (TNF-α), интерлейкины (IL-1, 
IL-6, IL-8, IL-10, IL-18), трансформирующий фактор 
роста (TGF-β), резистин, остеонектин, висфатин, ин-
гибитор активатора плазминогена 1 (PAI-1), ангио-
тензин и др. [19, 20, 21]. 

Также рядом исследований на мышах установле-
на взаимосвязь гипертрофии и гиперплазии адипоцитов 
подкожного слоя белой жировой ткани с циклом роста 
волос, которая регулируется эпителиальной активностью 
внутриклеточных Wnt и сигналами Shh [22]. Установлено, 
что дермальные предшественники адипоцитов (APs) 
вступают в цикл роста новых волос с помощью телоген-
ных эпителиальных клеток волосяного фолликула (HFs). 
Активация Wnt in vitro эпителиальных клеток потенциаль-
но регулируют механизм, с помощью которого эпители-
альные клетки могут контролировать экспансию подкож-
ной WAT, способствуя секреции проадипогенных факто-
ров. В дополнение к местным триггерам объем подкожной 
WAT может расширяться в ответ на системный холодовой 
стресс [23, 24]. Механизм, с помощью которого WAT ре-
агирует на холодовую нагрузку, является актуальным на-
правлением исследования в этой области [25]. 
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Роль дермальных адипоцитов WAT в этапах за-
живления ран также является перспективой исследо-
вания, поскольку она играет важную роль в этапах 
регенерации раневых поверхностей. Регенерация 
адипоцитов и синтез HFs возникают во время зажив-
ления обширных кожных поверхностей, благодаря их 
сократительным фибробластам, известным как мио-
фибробласты. Образование новых адипоцитов в ответ 
на сигналы от HFs обеспечивает дополнительную под-
держку концепции двунаправленной передачи сигналов 
между эпителиальными и адипоцитарными линиями. 
Это, в свою очередь, индуцирует адипогенез фибро-
бластами в келоидных рубцах человека in vitro [15, 
26]. Так трансплантация гетерогенных популяций ме-
зенхимальных клеток, полученных из жировой ткани,  
в кожные раны ускоряет регенерационные процессы, 
путем ускорения отложения внеклеточного матрикса 
и дифференцировку фибробластов, вероятно, посред-
ством паракринной сигнализации. 

Среди других важных для кожи функций WAT 
установлена ее роль во врожденном иммунном ответе 
на местную бактериальную инфекцию. При бактери-
альном воспалении происходит заметное и быстрое 
увеличение в размерах WAT, сопровождающееся уве-
личением секреции кателицидина (антимикробного 
пептида) [27]. 

Бурая жировая ткань у взрослых встречается  
в небольшом количестве. Лучше она развита у но-
ворожденных детей. Бурую жировую ткань можно 
встретить вдоль позвоночника, над ключицами, в об-
ласти шеи, в подмышечной, перикардиальной, около-
почечной, межреберной и мезентериальной областях, 
а также она образует комочки Биша на лице младенцев 
[5, 28]. Основной функцией BAT является теплопро-
дукция [29, 30]. При этом выявить активность ВAT 
получается только при позитронно-эмиссионной то-
мографии клеток надключичных областей, так как 
термогенный эффект получается за счет тонических 
сокращений скелетных мышц шеи [31, 32].

Эмбриональным источником развития BAT слу-
жит участок параксиальной мезодермы – миотомы 
сомитов. Регуляторами в эмбриогенезе являются ми-
огенные факторы Myf5 и Pax7, для дифференцировки 
липоцитов бурой жировой ткани, при их отсутствии 
произойдет развитие WAT [33]. 

По строению адипоциты ВAT не похожи на WAT, 
так как содержат центрально расположенное ядро, 
в цитоплазме несколько небольших капель жира и 
большое количество митохондрий. В митохондриях 
содержится железосодержащий фермент – цитохром. 
Адипоциты BAT в световой микроскоп имеют разные 
цветовые оттенки: светло-кофейный цвет, темно-шо-
коладный или буровато-красноватый [17]. Клетки гу-
сто оплетены как кровеносными сосудами, так и нерв-
ными окончаниями, ведь метаболическая активность 

ВAT регулируется симпатическим отделом автоном-
ной нервной системы [16, 18, 34].

В митохондриях BAT содержится около 30 % 
митохондриального белка UCP1, который обеспечи-
вает регуляцию несократительного термогенеза при 
умеренном охлаждении [35]. Проведенный ряд ис-
следований выявил прямую корреляцию активности 
ВAT при метаболическом синдроме [36]. ВAT сти-
мулирует β-3 адренергические рецепторы, которые 
в свою очередь приводят к повышению продукции 
гормонов щитовидной железы, что активирует тер-
могенез. Данный процесс обеспечивается фосфори-
лированием жирных кислот и глюкозой при выходе 
из митохондрий белка UCP1 [37, 38]. 

На основании этого выявлена морфофункцио-
нальная гипотеза двухуровневой организации термо-
генеза жировых тканей млекопитающих, в частности 
за счет UCP1-зависимого термогенеза жировой ткани. 
Первый уровень включает скопления типичного бу-
рого жира и бежевые адипоциты подкожного депо и 
является частью функциональной системы терморегу-
ляции, в основном участвуя в поддержании температу-
ры тела в относительно широком диапазоне значений. 
Второй же уровень образован висцеральными беже-
выми адипоцитами с относительно низкой суммарной 
мощностью теплообразования, обеспечивающими 
локальную настройку температурных оптимумов для 
процессов клеточного обновления [38, 39]. 

Рядом авторов установлен факт трансдифферен-
цировки адипоцитов бурой жировой ткани в белую 
жировую ткань, проходя бежевый тип. При низких 
температурах окружающей среды происходит стиму-
ляция β3-адренорецепторов, которые в свою очередь 
являются регулятором термогенеза и энергетиче-
ского обмена, запуская механизм феномена «корич-
невения» белой жировой ткани [40, 41]. Некоторые 
авторы отмечают возможность перехода белой жи-
ровой ткани в бурую, под действием гормона иризи-
на (ирисин), вырабатываемого скелетной мышечной 
тканью в ответ на физические упражнения или под 
действием низкой температуры [42]. Иризин – про-
дукт протеолитического распада белка, кодируемого 
геном FNDC5 (fibronectin type III domain containing 
5), наращивается экспрессией белка UCP1. Так, су-
ществует теория механизма «сжигания жира», при 
выработке иризина, которая активизирует процесс 
преобразования белой жировой ткани в бурую или 
бежевую жировую ткань. Этот процесс способствует 
уменьшению массы тела и предотвращает отложение 
жира, что, в свою очередь, положительно влияет на 
метаболический синдром [43]. 

В настоящее время является также перспектив-
ным изучение влияния ВAT на ангиогенез при повы-
шении уровня потребления кислорода скелетной му-
скулатурой при физической нагрузке, и может быть 
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легко обнаружено с помощью специфических молеку-
лярных маркеров [44]. 

Хотелось бы выделить отдельно костный мозг, 
как орган, содержащий специализированный вид жи-
ровой ткани (bmAT), который рассматривается многи-
ми авторами отдельно от общего представления о стро-
ении жировой ткани. Адипоцитам свойственна морфо-
функциональная характеристика как коричневой, так 
и белой жировой ткани [45, 46]. Выделяют в функцио-
нальном значении два вида жировой ткани – конститу-
тивный и регулируемый [47, 48, 49]. Конститутивный 
(желтый) bmAT образуется на ранних стадиях постна-
тального развития в дистальных отделах скелета, в то 
время как регулируемый (красный) bmAT формируется 
позже и содержит в основном гемопоэтические клетки 
[50, 51]. Увеличение размеров bmAT и его функцио-
нальной активности пропорционально критическому 
уменьшению калорийности поступаемых питатель-
ных веществ, при старении организма, ожирении и де-
фиците гормона роста. Уменьшение в размерах bmAT 
может происходить в ответ на воздействие холода.  
Так, рядом исследований было выявлено, что bmAT 
красного костного мозга функционирует как эндо-
кринный орган [52, 53]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изучение выделяемых адипонектинов, как фак-

торов роста, открывает новые звенья в регенерации и 
регулировании активности эпителиальных стволовых 
клеток, скорости прогрессирования цикла роста волос, 
регенерации ран и в регуляции гемопоэза. 

Исследование различных типов жировой ткани 
является перспективным направлением, которое по-
зволяет в дальнейшем углубить знания о патофизиоло-
гических механизмах метаболического синдрома. 
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