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Введение 
Всемирная организация здравоохранения 

объявила ожирение «глобальной эпидемией», 
которая существенно снизила свой возрастной 
порог. Ожирение рассматривается как полиэтио-
логическое, хроническое, рецидивирующее забо-
левание, снижающее качество и продолжитель-
ность жизни. Проблема во многом вырастает из 
раннего детского возраста, когда формируется 
образ жизни, вкусовые пристрастия, характер 
питания [2]. В Российской Федерации имеют 
ожирение 5,5% детей, проживающих в сельской 
местности, и 8,5% — в городской. От 30% до 50% 
детей с ожирением сохраняют это заболевание и 
во взрослом периоде жизни [12]. Ожирение со-
провождается изменением направленности ме-
таболических процессов в организме. Ведущими 
становятся липогенез, инсулинорезистентность, 
которая распределяет преимущественно ис-
пользование триглицеридов адипоцитами. У 
подростков с ожирением отмечена высокая ча-
стота атерогенных дислипидемий [2, 3, 5, 6]. По 
этиологии [13] выделяют простое (идиопатиче-
ское, конституционально-экзогенное) ожире-

ние, связанное с наследственной предрасполо-
женностью, избыточным поступлением калорий 
в условиях гиподинамии. Есть рекомендации 
рассматривать ожирение у детей также с учетом 
особенностей фенотипа [11]. Одним из критери-
ев ожирения является индекс массы тела (ИМТ). 
У детей ИМТ в отличие от взрослых увеличива-
ется с возрастом (дети растут), и показатели раз-
работаны по годам.

Цель
Состояние липидного обмена у детей с высо-

ким индексом массы тела в динамике их взрос-
ления.
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ной патологии. Проведен расчет ИМТ, исследо-
вали показатели липидного профиля: уровень 
инсулина, холестерина, липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП), липопротеинов высокой 
плотности (ЛПВП), триглицеридов (ТГ) и инсу-
лина Обработка показателей проведена в стан-
дартной программе STATISTICA-2010. 

Результаты и их обсуждение
Возрастные показатели индекса массы тела, 

содержания инсулина, ТГ, ЛПНП, ЛПВП, холе-
стерина в трех группах представлены в таблице. 
Проведенные исследования являются продолже-
нием ранее начатого [1]. Расчеты ИМТ указыва-
ют на ожирение у всех обследованных детей, что 
подтверждается интервалами показателей и ве-
личинами средних значений. ИМТ в группах 1 и 
2, группах 2 и 3 отличаются достоверно (р<0,05). 
Во всех группах примерно у половины обследо-
ванных детей ИМТ увеличен в сравнении с нор-
мой в 1,5-1,8 раза; ИМТ стабильно с возрастом 
увеличивался и в возрастной группе 3 достиг у 
60% детей значений до 38-50 кг/м2. Липидный 
профиль обследованных детей представлен в 
таблице; в возрастных группах между одинако-
выми показателями нет достоверных отличий. В 
то же время проведенный расчет совместимости 
показателей позволяет сказать, что в возрастных 
группах 2 и 3 совместимость биохимических 
показателей липидограммы увеличивается. Со-
вместимость (при максимальном значении 1,0) 
составила для ЛПНП — 0,6; ЛПВП — 0, 68; холе-
стерина — 0,44, а для холестерина между группа-
ми 1 и 2-0.52. 

Таблица
Показатели индекса массы тела, уровня инсулина 

и показателей липидного обмена в крови 
обследованных пациентов

Это может свидетельствовать о тенденции к 
идентичности холестеринового обмена у обсле-
дованных детей, уже начиная с 5 лет, а обмена 
ЛПНП, ЛПВП, ТГ в возрастных группах от 10 до 
17 лет. Дислипопротеинемии являются одним 
из ведущих факторов развития атеросклероза. 

Индивидуальный подход к анализу результатов 
биохимических исследований выявил в каждой 
возрастной группе детей, у которых есть наибо-
лее значительные отклонения показателей, кото-
рые используются для оценки состояния липид-
ного обмена и рисков развития атеросклероза 
(рис. 1). В возрастной группе 1 уже недостаточ-
ная продукция ЛПВП у 42% детей. Риски разви-
тия ранних атеросклеротических изменений вы-
зывают высокие показатели уровня холестерина 
и ЛПВП и низкие показатели ЛПВП, но особенно 
опасно их сочетание [11], которое начинает на-
блюдаться особенно во 2 группе и продолжает в 
3 группе.

 

Рис. 1. Отклонения у детей (в % отношении) 
показателей липидограммы в сравнении с границами 

референсных значений

Ожирение и гиперинсулинизм ассоциируют-
ся с диабетом 2 типа (ИНЗСД). Обычно эти из-
менения сопровождает инсулинорезистентность 
и гипергликемия. В предыдущем нашем исследо-
вании у детей с ожирением уровень глюкозы был 
в пределах нормы, но уровень инсулина увели-
чивался с возрастом [1]. При переходе от одной 
возрастной группы к другой (см. табл.) уровень 
инсулина (мЕд/л) неизменно повышается: между 
группой 1 (11,56 ± 6,38) и группой 2 (19,6± 8.72) 

отличия достоверные ( 
р <0,05). Количество де-
тей с уровнем инсулина 
выше референсного 
значения в обследо-
ванных группах также 
увеличивается (рис. 
2). Гиперинсулинемия 
у детей с ожирением 
отмечена [3, 4]. Ком-
пенсаторный гиперин-
сулинизм, выявленный 
у 60,6% обследуемых, 
коррелировал со сте-
пенью ожирения [3]. В 
нашем исследовании в 
младшей группе 1 пря-
мые корреляции сред-
ней силы выявлены 
между показателями 
ИМТ/ уровень инсу-
лина (r= + 0.43), ИМТ/ 
ЛПНП (r =+ 0,58); в 

старшей группе 3 между ИМТ/холестерин (r = 
+0,56). Корреляция между уровнями ЛПНП в 
группах 1 и 2 (r=+0,42), что свидетельствует о 
существенной роли раннего возникновения па-
тологии в дальнейшем ее развитии.

Показатели

ИМТ кг/м2 ЛПНП 
ммоль/л

ЛПВП ммоль/л ТГ ммоль/л Холестерин 
ммоль/л

Инсулин 
мкЕд/мл

Возраст 5-7 лет

*25,4 ±2,13 2,45± 0,44 1,3± 0,26 1,23± 0,6 4,54 ±0,95 ***11,56 ± 6,38

(21.7- 29.8) (1,72-3,14) (0,93 -1,82) (0.91 -1,43) (3.7- 7,6) (3,05 – 20,15)

Возраст 8-12 лет

*32,3± 3,19** 2,72± 0,79 1,2 ±0,21 1.47± 0,94 4.48 ± 0,83 ***19,6± 8.72

(25,1-35,2) (1,66-4,42) (0,69-1,43) (0,69 - 5.5) (2,79 -7,29) (3,74 -36,17)

Возраст 14-17 лет

38,4± 4,1** 2,62 ±0,68 1,18 ± 0.19 1.41± 0,73 4.41 ± 0,62 30,68 ± 17,78

(30,1- 41,6) (1,34 -3,56) (0,92 – 1,64) (0,65-3,22) (3,55 - 6.0) (7,07 - 99,97)

Референсные значения

в тексте 
статьи

1.6 – 3,6 0,9 – 1,9 0,3 – 1,4  1,3 -5,2 3- 20

Примечание: в скобках указаны интервалы изменения исследованных показателей; 
р <0,05 (*) (**) (***).
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Рис. 2. Количество детей (%) в обследованных группах 
с уровнем инсулина выше референсного значения

В условиях проживания в регионе со сложной 
экологической и климатической обстановкой [9] 
для увеличения компенсаторных способностей 
интенсифицируется метаболизм липидов, что 
приводит к увеличению популяционного риска 
атерогенных нарушений. Устойчивость мета-
болических изменений, которые могут способ-
ствовать ранней манифестации атерогенных 
изменений, подтверждены исследованиями в 
аналогичных по экологическим условиям реги-
онах [7, 10]. Немаловажное значение в преду-
преждении ожирения имеет воспитание пище-
вого поведения ребенка. Проведенный нами [8] 
в 2018 г. анкетный опрос 32 детей 9-10 лет в од-
ной из школ г. Екатеринбурга показал, что дети 

знают, что такое калории и пищевая ценность 
продуктов (девочки — 85%, мальчики — 71%), 
понимают правильное сочетание компонентов 
пищи (71%).

Выводы 
У обследованных детей отличия ИМТ между 

возрастными группами (р <0,05); превышение в 
сравнении с нормой сохраняется во всех группах, 
в 14-17 лет достигает (38-50) кг/м2 у 60% детей. 
Увеличение ИМТ происходит на фоне развиваю-
щегося гиперинсулинизма: с уровнем инсулина 
выше референсного количество детей достигают 
15% — в группе 1, 44% — в группе 2, 55% — в 
группе 3. Изменения липидного профиля так-
же прогрессируют: в 1 группе уровень ЛПНП 
в норме у всех детей, в следующей возрастной 
группе среди этих детей повышение у 25%; ниж-
няя граница ЛПВП в 1 группе составляет у 42%, 
в следующих у 30% детей. Превышение уровня 
ТГ и холестерина на 30% и 25% соответствен-
но характерно для возрастной группы 8-12 лет. 
Прямые корреляции между ИМТ, показателями 
липидного профиля наиболее выражены в груп-
пе 5-7 лет, что свидетельствует о существенном 
влиянии раннего возникновения патологии на 
дальнейшее ее развитие.
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