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Актуальность. На сегодняшний день более миллиарда человек на планете имеют лишнюю
массу тела. Избыточная масса тела является одним из основополагающих факторов риска
развития множества заболеваний, таких как сахарный диабет, артериальная гипертензия,ИБС,
заболевания печени и желчного пузыря и других патологий [4, 7]. Проведенные
исследования и полученные данные дают основание полагать, что до 10% детей могутиметь
клиническое ожирение, а также немалое число подростков, имеющих избыточную массу,
сохраняют ее и во взрослом возрасте [1, 8]. Роль наследственных факторов в развитии
ожирения в настоящее время не подлежит сомнению. Достаточно изучено существование
семейных форм ожирения, при которых коэффициент наследования достигает 25%, что
свидетельствует о достаточно высоком влияниигенетических факторов на развитие данного
заболевания [1].
Существует мнение, что критическими для развития ожирения являются несколько

периодов [7]. На 1 году жизни излишнее кормление ребенка приводит к гиперплазии
адипоцитов. При своевременной и адекватной коррекции рациона и режима питания в этот
период существует высокая вероятность благоприятного исхода. В возрасте 5-7 лет ожирение
может носить рецидивирующий характер, которое часто бывает стойким и предполагает
постоянное ожирение во взросломвозрасте, т.к. в этот период избыточное число адипоцитов
не уменьшается, а создается резерв для жировых депо [5]. Превалирующее
большинство подростков, имеющих избыточную массу тела, сохраняют ее и во
взрослом возрасте. Данная предрасположенность во многом обусловленаперестройкой
нейроэндокринной системы, связанной с половым созреванием.
Феномен инсулинорезистентности (ИР) является одним из наиболее часто встречающихся
метаболических нарушений при ожирении у детей. Свободные жирные кислоты
препятствуют связыванию инсулина гепатоцитами, что обусловливает развитие ИР на
печеночном уровне, снижение поглощения инсулина печенью и развитие системной
гиперинсулинемии [2, 5]. В лабораторной диагностике на первом этапе дополнительные
исследования включают: оценку липидного профиля, функций печени, исследованиеглюкозы
и определение концентрации иммунореактивного инсулина и С-пептида; определение

концентрации лептина (рекомендовано при дебюте ожирения в раннем детском
возрасте и при моногенных формах ожирения) [7].
Ключевые слова: дети, ожирение, осложнения, лечение, метаболический синдром.
Цель нашего исследования — определить наличие признаков метаболического синдрома у
детей с ожирением.
Материалы и методы исследования. В ходе обследования 107 детей с ожирением
проводилось определение уровня глюкозы крови, иммунореактивного инсулина и С-пептида,
липидограммы. Обследование сопровождалось проведением ультразвукового исследования
органов брюшной полости, электрокардиографией, рентгенографией черепа (турецкого седла)
или МРТ гипофиза, осуществлялось мониторирование артериального давления. Всем
пациентам был выставлен диагноз — ожирение с учетом стандартных отклонений индекса

https://www.eijmr.org/index.php/eijmr/


eISSN: 2349-5715 pISSN: 2349-5707

Volume: 11, Issue 05, May-2024 SJIF 2019: 4.702 2020: 4.737 2021: 5.071 2022: 4.919 2023: 6.980 2024: 7,662

https://www.eijmr.org/index.php/eijmr/ 648

массы тела (SDS ИМТ) согласно критериям ВОЗ.
Результаты исследования. В ходе исследования выявилась тенденция к манифестации
ожирения преимущественно у детей старше 7 лет. При обследовании были выявлены
изменения углеводного обмена в виде нарушения толерантности к углеводам и
гиперинсулинемии, дислипидемия, артериальная гипертензия. Вес у детей значительно
снижался на фоне соблюдения правильного питания, двигательной активности, приема
ингибиторов кишечных липаз, а также улучшались биохимические показатели крови.
Из всех обследуемых нами детей с ожирением основную часть составляли мальчики -57%.
Возраст детей находился в пределах от 3 до 17 лет. В возрастную группу 3- 7 лет вошли 8
детей (12%), от 8 до 12 лет - 22 ребенка (34%) и, по нашим данным, подростковв возрасте от
12 до 17 лет оказалось преимущественное большинство - 54%.
По даннымисследования 68% детей получали вскармливание с 3-4 месячного возраста.
Манифестация ожирения не находилась в зависимости от возраста ребенка. Обследованные
дети с установленным МС составляли до 1 года у 5% детей; с 1 до 3 лет - у 18% детей; с 4 до 7
лет — 28% детей; старше 7 лет данной патологией страдали 32%.
Всем пациентам было проведено обследование с целью раннего выявления различных
признаков метаболического синдрома. В ходе обследования определялисьуровень глюкозы
крови натощак и после углеводной нагрузки, липидограмма, иммунореактивный инсулин
(ИРИ) и С-пептид, уровень тиреотропного гормона (ТТГ) и свободного тироксина (Т4св.).
Проводились ультразвуковое исследование органов брюшнойполости, электрокардиография,
рентгенография черепа (турецкого седла) или МРТ гипофиза, осуществлялось
мониторирование артериального давления.

Признаки метаболического синдрома у детей с ожирением
Осложнения Степень тяжести ожирения

I
степе
нь
(n=16)

II
степен
ь
(n=21)

III
степен
ь
(n=23)

Морбидн
ое
(n=5)

Абс
.

% Абс
.

% Абс
.

% Абс
.

%

Нарушение толерантности к
углеводам

0 0 2 9,5 3 13,
0

3 60,
0

Гиперинсулинемия 1 6,2 8 38,
1

10 43,
5

4 80,
0

Дислипидемия (или
гиперхолестеринемия)

1 6,2 3 14,
3

4 17,
4

4 80,
0

Артериальная гипертензия 2 12,
5

15 71,
4

16 69,
6

5 100

Учитывая классификацию ожирения взависимости от SDS ИМТ на момент обследования
выявлены дети с I степенью ожирения - 16% (SDS ИМТ=2,0-2,5). На долю II и III степени
ожирения приходилось 32% и 35% детей соответственно. У 8% пациентов обнаружился
морбидный тип ожирения (SDS ИМТ≥4). Учитывая критерии Таннера нарушений в половом
развитии у обследуемых детей обнаружены, не были. Кроме того, у всех детей были
исключены функциональные нарушения щитовидной железы. При получении результатов
уровней ТТГ и Т4св мы исключили функциональные нарушения щитовидной железы.
Как видно из представленных данных,изменения углеводного обмена отмечались у детей со
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II, III степенью ожирения и особенно при морбидном ожирении. Однако один пациент с I
степенью ожирения также имел гиперинсулинемию. Гиперхолестеринемия, дислипидемия
отмечались у пациентов с различной степенью ожирения. Высокое артериальное давление
(эпизоды или подтвержденный кардиологом диагноз - артериальная гипертензия) было
зарегистрировано у детей как с морбидным ожирением (100%), так и с I степенью (12,5%).
Примерно в равном соотношении повышением АД страдают дети, имеющие II и III степени
ожирения (71,4% и 69,6% соответственно). Сопутствующими заболеваниями,влияющими на
избыточное накопление жировойткани, обследованные нами дети не страдали.
Заключение. Таким образом, ожирением страдают дети, родившиеся доношенными, с
нормальными весоростовыми показателями, преимущественно с трех лет, без какой-либо
сопутствующей патологии, влияющей на избыточное накопление жировой ткани, с
отягощенным семейным анамнезом по ожирению, сахарному диабету, патологии сердечно-
сосудистой системы. Независимо от степени ожирения дети имеют осложнения в виде таких
признаков метаболического синдрома как гиперинсулинемии, дислипидемии,
артериальной гипертензии. Соблюдение правильного питания, физическая активность,
препараты - ингибиторы кишечных липаз в комплексе дают положительный эффект при
лечении ожирения и метаболического синдрома у детей [7].
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