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Оригинальные исследования
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Проведено исследование детей с избыточной массой тела и ожирением с целью определения у них маркеров
метаболического синдрома. Высокая распространённость каждого отдельного компонента метаболического
синдрома (абдоминального ожирения, дислипидемии, нарушений углеводного обмена, артериальной гипертен-
зии) обусловливает значительную частоту регистрации метаболического синдрома среди детей 10-17 лет
(33,80%). Анализ отдельных компонентов установил наличие корреляционных взаимосвязей между ними, а так-
же генетическую предрасположенность к отдельным из них. Установлено прогрессирование метаболического
синдрома с возрастом ребенка.
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Введение
Метаболический синдром является актуальной про-

блемой современного здравоохранения. Частота регист-
рации метаболического синдрома среди взрослых состав-
ляет от 10 до 40%, среди детей  колеблется от 4 до 28,7% в
общей популяции, в то же время этот показатель выше
среди детей с избыточной массой тела и ожирением [2,
5, 9]. Патогенетической основой для развития метаболи-
ческого синдрома является инсулинорезистентность, ко-
торая, в свою очередь, усугубляет развитие других со-
ставляющих этого синдрома: артериальной гипертензии,
дислипидемии, нарушений углеводного обмена [1, 3, 4,
7]. Пристальное внимание, которым охвачено изучение
данного симптомокомплекса, обусловлено развитием
впоследствии таких ассоциированных заболеваний, как
атеросклероз, другие сердечно-сосудистые заболевания,
сахарный  диабет 2 типа [1, 10, 11]. Единственным спосо-
бом предотвращения этого состояния на сегодняшний
день является ранняя и комплексная диагностика мета-
болических нарушений у детей  в связи с тем, что дебют
метаболического синдрома припадает именно на детс-
кий возраст [6, 12].

Целью исследования стало изучение маркеров ме-
таболического синдрома у детей с избыточной массой
тела  и ожирением  препубертатного и  пубертатного
возраста.

Материалы и методы
Обследован 71 ребенок с установленными диагноза-

ми избыточной массы тела или ожирением. Возраст об-
следованных детей составил 10-17 лет. Для диагностики
степени избытка веса проводили антропометрические
измерения массы и роста. Массу тела измеряли с помо-
щью напольных весов с точностью до 0,1 кг. Рост измеря-
ли при помощи вертикального ростомера с точностью
до 0,5 см. Следующим этапом было вычисление индекса
массы тела (ИМТ) согласно следующей формуле: ИМТ-
=масса(кг)/рост (м2). Диагноз избыточной массы тела ус-
танавливали при ИМТ, который превышает 85 перцен-
тиль за возрастными и половыми номограммами, ожи-
рение  при ИМТ 95 перцентиля. Исходя из цели исследо-
вания, проводили диагностику абдоминального ожире-
ния, для чего измеряли окружности талии и бедер мар-
кированной сантиметровой лентой с точностью до 0,5
см. Для диагностики абдоминального типа ожирения
рассчитывали соотношение окружности талии (ОТ) к
окружности бедер (ОБ). При превышении ОТ/ОБ значе-
ния 0,8 у девочек и 0,9  у мальчиков диагностировали
центральное ожирение.

Согласно критериям Международной диабетической
федерации (IDF) 2007 года, для детей 10-16 лет диагноз
метаболического синдрома может быть установлен при
наличии абдоминального ожирения (окружность талии
>90 перцентиля, или критерии для взрослых) в сочетании
с двумя или более критериями: уровень триглицеридов
1,7 ммоль/л, холестерин липопротеинов высокой плот-
ности <1,03 ммоль/л, систолическое артериальное давле-
ние 130 и/или диастолическое артериальное давление
85 мм рт. ст., глюкоза крови  5,6 ммоль/л. Для детей
старше 16 лет используются критерии метаболического
синдрома для взрослых: абдоминальное ожирение (ок-
ружность талии у мужчин  94 см, у женщин  80 см), а
также два критерия из нижеперечисленных: уровень триг-
лицеридов  1,7 ммоль/л, уровень липопротеинов высо-
кой плотности: у мужчин <1,03 ммоль/л, у женщин <1,29
ммоль/л или, если проводится специфическое лечение
этих липидных нарушений, повышение артериального
давления: систолического   130 и/или диастолического
85 мм рт. ст., или, если принимаются антигипертензив-
ные препараты: повышенный уровень глюкозы крови
натощак:  5,6 ммоль/л либо предварительно установ-
ленный диагноз сахарного диабета 2-го типа [3, 8].

Измерение артериального давления проводили мето-
дом разовых измерений. Оценку артериальному давле-
нию давали, исходя из критериев метаболического синд-
рома.

Изучение углеводного обмена проводили путем из-
мерения уровня глюкозы крови натощак. Исследование
проводилось глюкозооксидазным методом.

Состояние липидного обмена изучалось при помо-
щи исследования уровня общего холестерина (ОХС), триг-
лицеридов (ТГ) и холестерина липопротеинов высокой
плотности (ХС ЛПВП) в сыворотке крови ферментатив-
ным методом. Другие показатели липидограммы, такие
как холестерин липопротеинов низкой плотности (ХС
ЛПНП) и липопротеинов очень низкой плотности (ХС
ЛПОНП), а также коэффициент атерогенности, рассчи-
тывались с помощью следующих формул: ХС
ЛПНП=ОХС(ТГ/2,2+ХС ЛПВП); ХС ЛПОНП=ТГ/2,2;
КА=(ОХСХС ЛПВП)/ХС ЛПВП, non-HDL-C = ОХСХС
ЛПВП.

Статистический анализ полученных результатов про-
водили с использованием программ «Microsoft Excel» и
« Statistica 7.0».

Результаты исследования и их обсуждение
Проведено обследование 71 ребенка с избыточной

массой тела и ожирением. Средний возраст детей соста-
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вил  15,06±1,75  лет. Среди  исследованной группы преоб-
ладали мальчики (73,24 %), что коррелирует с данными
литературы [1]. Избыточной массой тела страдали 16 де-
тей (22,54 %), ожирением  55 детей (77,46 %). Абдоми-
нальный тип ожирения диагностирован у 57 детей, что
составило 80,28 %.

Согласно критериям метаболического синдрома, ар-
териальная гипертензия диагностирована у 49 детей
(69,01%). Результаты корреляционного анализа устано-
вили, что при нарастании массы тела и, соответственно,
индекса массы тела увеличиваются и показатели артери-
ального давления. Для систолического артериального
давления коэффициент корреляции с массой тела соста-
вил r=0,61(p<0,001), с ИМТ   -  r=0,35 (p=0,002), для диасто-
лического артериального давления: с массой тела -   r=0,58
(p<0,001), с ИМТ  -  r=0,41 (p<0,001).

Уровень глюкозы, который характерен для метаболи-
ческого синдрома, диагностирован у 19 детей
(25,76%), среди них превалировали мальчики
17 человек. Гликемия у мальчиков была дове-
рительно выше показателей у девочек, состав-
ляя, соответственно 5,24±0,86 ммоль/л и
4,74±0,74 ммоль/л.

Анализ углеводного обмена установил,
что при нарастании массы тела достоверно
чаще увеличивается уровень гликемии (r=0,27;
р<0,03). При избыточной массе тела средний
уровень глюкозы составил 4,87±0,50 ммоль/л,
при ожирении  5,17±0,93 ммоль/л.

Обследование установило наличие дисли-
пидемии у 26 детей с избыточной массой тела
и ожирением (36,62%). Повышение уровня
общего холестерина диагностировано у 6 де-
тей (8,45%), снижение уровня ЛПВП  у 8 де-
тей (11,27%), повышение значений ЛПНП и
ЛПОНП  у 3 (4,23%) и 1 ребенка (1,41%), соот-
ветственно. Показатель non-HDL-C оказался
повышенным у 8 детей (11,27%). У 14 обсле-
дованных лиц (19,72%) коэффициент атероген-
ности превышал норму. Гипертриглицеридемию диаг-
ностировали у 11 детей (15,49%).

По результатам исследования у 24 детей (33,80%) оп-
ределили наличие метаболического синдрома. Следует
отметить, что среди них была всего 1 девочка (1,41%),
что подтверждает данные литературы о преобладании
мужского пола среди больных метаболическим синдро-
мом [1, 11, 12].

Анализ сочетания маркеров метаболического синд-
рома установил, что полной его формы среди детей ди-
агностировано не было. В то же время  метаболический
синдром, который состоял из абдоминального ожире-
ния в комплексе с другими двумя компонентами, регис-
трировался у 18 случаях (25,35%), с тремя компонентами
у 6 детей (8,45%). Наиболее часто встречался метаболи-
ческий синдром, основу которого составляет сочетание
абдоминального ожирения, гипергликемии и артериаль-
ной гипертензии  у 11 детей (15,49%).

Проведено исследование маркеров метаболическо-
го синдрома в зависимости от возраста ребенка. Для это-
го все дети были разделены на 2 группы: 1 группу соста-
вили дети 10-16 лет -   32 ребенка, 2-ю  -  дети старше 16 лет,
39 человек. В 1-й группе дислипидемия встречалась у
32,26% обследованных, 2-й группы  у 38,46%. Наруше-
ние углеводного обмена зарегистрировано у 7 детей 10-
16 лет (22,58%), среди лиц старше 16 лет  у 12 детей
(30,77%). 79,49% всех  детей старшей возрастной группы
(31 человек) имели артериальную гипертензию, в млад-

шей возрастной группе этот показатель составил 59,38%.
Таким образом, при наличие избыточного веса или ожи-
рения все возникшие метаболические изменения про-
грессируют с возрастом

Исходя из цели исследования, проведена оценка ос-
новных антропометрических и биохимических показа-
телей в зависимости от присутствия метаболического
синдрома (таблица 1). Установлено, что при наличии
метаболического синдрома доверительно чаще у детей
с избыточным весом и ожирением увеличиваются ант-
ропометрические показатели (рост, вес, индекс массы
тела, окружности талии и бедер, а также их соотноше-
ние). Тенденцию к увеличению имеют и артериальное
давление, гликемия натощак, а также коэффициент ате-
рогенности. В то же время антиатерогенный потенциал
крови уменьшается за счет снижения уровня липопро-
теинов высокой плотности.

Учитывая генетическую предрасположенность к от-
дельным составляющим метаболического синдрома,
проведен анализ семейного анамнеза обследованных
детей. В группе детей с метаболическим синдромом отя-
гощенный генетический анамнез по ожирению опреде-
лялся у 12 детей (50%). Среди членов семьи ребенка с
метаболическим синдромом сахарный диабет 2 типа
регистрировался в 2 случаях (8,33%), артериальная ги-
пертензия определялась у 8 лиц (33,33%).

Из этого следует, что для метаболического синдрома
характерна наибольшая предрасположенность к избы-
точному весу или ожирению, последнее, в свою оче-
редь, и определяет развитие биохимических изменений.

Выводы
Таким образом, установлено, что метаболический

синдром, как совокупность различных компонентов, еди-
ных в своем патогенезе, имеет высокую распространён-
ность среди детской популяции. Этот факт обосновыва-
ет необходимость изучения метаболического синдрома
в педиатрии. Исходя из результатов исследования, скри-
нинг метаболического синдрома должен проводиться в
каждом лечебно-профилактическом учреждении, по-
скольку методы выявления его маркеров доступны и
просты в проведении, а результаты информативны. Это
позволит комплексно и дифференцировано подходить к
вопросам его профилактики, коррекции и терапии со-
путствующих заболеваний.

Показатели Дети без метаболического 
синдрома (n=47) 

Дети с метаболическим 
синдромом (n=24) 

Рост, м 1,70±0,13 1,76±0,09* 
Вес, кг 86,12±15,59 104,17±21,01* 
ИМТ, кг/м2 29,88±4,25 33,23±4,58* 
Окружность талии (ОТ), см 94,48±10,28 105,06±10,80* 
Окружность бедер (ОБ), см 105,22±6,48 112,21±10,62* 
ОТ/ОБ 0,90±0,07 0,94±0,05* 
Систолическое АД,  
мм рт.ст. 130,21±13,59 144,58±13,67* 

Диастолическое АД,  
мм рт.ст. 81,49±7,37 87,92±7,79* 

Глюкоза крови, ммоль/л 4,76±0,58 5,78±0,91* 
Общий холестерин, ммоль/л 3,83±0,86 3,90±0,98 
ЛПВП, ммоль/л 1,33±0,23 1,20±0,22* 
ЛПНП, ммоль/л 2,00±0,76 2,10±0,76 
ЛПОНП, ммоль/л 0,50±0,18 0,60±0,31 
non-HDL-C, ммоль/л 2,50±0,83 2,70±0,94 
Триглицериды, ммоль/л 1,10±0,39 1,32±0,67 
Коэффициент 
атерогенности, ед.  1,92±0,68 2,30±0,81* 

Примечание: * – показатель доверительности, р<0,05. 

Таблица 1 - Антропометрические, физиометрические и биохимические
показатели у детей с диагностированным метаболическим синдромом и
без метаболического синдрома
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CHILDREN WITH OVERWEIGHT AND OBESITY
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“Ternopil State Medical University named after I. Ya Horbachevsky”, Ternopil, Ukraine

The children with overweight and obesity were investigated in order to determine the markers of the metabolic
syndrome. We found the high prevalence of each component of the metabolic syndrome - abdominal obesity, dyslipidemia,
disturbance of glucose metabolism, hypertension. It is the reason of the significant frequency of registration of metabolic
syndrome among children 10-17 years old (33.80 %). Analysis of the components of metabolic syndrome established the
presence of correlations between them, and a genetic predisposition to them. We found, that progression of the metabolic
syndrome is depended of the age of the child.
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