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Диагностика метаболического синдрома (МС)
обусловливает проведение мероприятий для про>
филактики развития атеросклеротических измене>
ний сосудов и сахарного диабета (СД) 2>го типа на
ранних доклинических стадиях. Особенностью
эпидемиологии СД за последние 20 лет явилось  по>
явление случаев диагностики манифестного СД 2>го
типа среди детей и подростков, особенно часто на
фоне ожирения [1, 2], что вызвало необходимость
создания международных критериев диагностики
МС для унификации при проведении эпидемиоло>
гических и клинических исследований.  В 2007 г.
Международная диабетическая ассоциация (IDF)
приняла новые международные критерии диагнос>
тики МС для детей и подростков [3] (табл. 1).

Включение объема талии (ОТ) в критерии ди>
агностики МС, как основного показателя для
скрининга [1, 2], подчеркивает значение диагнос>
тики абдоминального ожирения как ведущего
фактора риска развития СД 2>го типа и атероскле>
роза. Поэтому целью исследования явилась оцен>
ка частоты выявления МС и его компонентов сре>
ди детей и подростков с экзогенно>конституцио>
нальным ожирением (ЭКО) по новым критериям
диагностики IDF 2007 г.

Материалы и методы исследования
Всего в исследовании участвовали 164 детей и

подростков. Контрольную группу составили 80 здо>
ровых детей и подростков. Основную группу соста>
вили 84 исследуемых с ЭКО различной степени тя>
жести. Исследуемые  в соответствии с международ>
ными критериями диагностики МС по консенсусу
IDF были разделены по возрастным группам. Среди
лиц с ЭКО 1>я группа в возрасте от 6 до 10 лет состо>
яла из 18 детей, 2>я группа от 10 до 16 лет – 61 лица
и от >16 лет – 5 исследуемых.  3>ю группу от 6 до 10
лет и  4>ю группу от 10 до 16 лет составили 26 и 54
здоровых детей и подростков соответственно.

Оценку показателей физического  развития прово>
дили с помощью стандартных таблиц, разработанных
для детей и подростков от 2 до 18 лет (Genentech, Inc.,
1987; National Center for Health Statistics, США); ОТ
оценивали по возрастным нормативам от 2 до 18 лет по
данным [4]; показатели липидного обмена – общий хо>
лестерин (ХС), липопротеиды низкой плотности
(ЛПНП), липопротеиды высокой плотности (ЛПВП),
триглицериды (ТГ) определяли ферментным колори>
метрическим методом (Human, Германия); гемодина>
мические показатели:  измерения артериального давле>
ния (АД) утром и вечером с последующей оценкой в за>
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висимости от возраста, пола и перцентиля роста [5]; по>
казатели углеводного обмена: гликемия натощак и че>
рез 2 ч после теста на толерантность к глюкозе (ТТГ);
состояние инсулиносекреции оценивали определением
иммунореактивного инсулина (ИРИ) натощак и в ходе
ТТГ методом РИА («Immunotech», Чехия); показатели
инсулинорезистентности (ИР) высчитывали по форму>
лам НОМА [6], верхняя граница значений индекса НОМА,
согласно нашим данным, у здоровых детей составила
1,4, а у подростков – 1,8 [7], что отличается от норма>
тивных значений индекса НОМА у взрослых, которая
принята за 2,27 [8]; показатели микроальбуминурии
(МАУ) – Micral>test (Roche).

Достоверность различий количественных показателей
(n>12) определяли по методу Вилкоксона для несвязанных
диапазонов, для определения достоверности малых выбо>
рок (n<12) использовали непараметрический критерий ран>
домизации компонента Фишера для независимых выборок.

Результаты и их обсуждение

При оценке компонентов МС у здоровых и у де>
тей и подростков с ожирением (табл. 2) выявлена
достоверная разница по антропометрическим по>
казателям. Во всех возрастных группах с ЭКО по>
казатель ОТ имел достоверную разницу (р<0,001)
при сравнении с контролем соответствующих воз>
растов. В 1>й группе c ЭКО ОТ>90>го перцентиля
составил 72,2%, а во 2>й группе –  83,6%. 

В 1>й группе  с ЭКО нарушения углеводного
обмена выявлены у одного пациента (5,5%) в виде
повышения HbА1с при нормальном ТТГ,  во 2>й
группе  нарушение гликемии натощак (НГН) об>
наружено у одного подростка (1,6%) (EASD,
1999), а HbА1с выше нормы обнаружен  у 2 (4,2%)
при  нормальном ТТГ. У  6,5% подростков глике>
мия плазмы  натощак была выше или равна 5,6
ммоль/л согласно  международным критериям
диагностики МС у детей и подростков (IDF, 2007).

Повышение АД выше 130/85 мм рт. ст. в 1>й
группе  с ЭКО  не было обнаружено, а во 2>й группе
выявлено у 8,1% (5 подростков). Показатели мик>
роальбуминурии (МАУ) при ожирении имели дос>
товерное различие с контролем (р<0,001). МАУ при
ЭКО в 1>й группе обнаружена у 11,1%, а во 2>й – у
24,5%, что свидетельствует о наличии дисфункции
эндотелия и риске развития атеросклеротических
форм сердечно>сосудистых заболеваний (ССЗ).

Особенно часто были выявлены значительные из>
менения в спектре липидного обмена:  ТГ были досто>
верно повышены  в обеих возрастных группах с ЭКО
по сравнению с контрольными группами. Гипертри>
глицеридемия в 1>й группе с ЭКО  составила 61%, во
2>й группе с ЭКО – 62%.  Частота уровня ЛПВП  ни>
же  указанного показателя по новым критериям МС в
1>й группе с ЭКО  составила 11%, во 2>й группе с ЭКО
– 34,4%. При анализе показателей ЛПНП выявлены
достоверные различия в обеих группах с ЭКО
(р<0,001) по сравнению с контрольными группами.

Инсулиносекреция в обеих возрастных груп>
пах с ЭКО была достоверно повышена (р<0,001) по
сравнению с контрольными группами.  Гиперин>
сулинемия натощак в 1>й группе выявлена у
28,6%, а во  2>й – у 23,5%, после нагрузки глюко>
зой в 1>й группе – у 28,6%, во 2>й – у 37,2%. Час>
тота ИР у детей с ЭКО составила 71,4%, у подрост>
ков с ЭКО – 65,3%.

На основании новых критериев IDF МС при
ЭКО у наблюдаемых детей в возрасте 6–10 лет не
был обнаружен, а у подростков в возрасте 10–16
лет  диагностирован в 26,2% случаев. 

Появление новых международных критериев
МС для детей и подростков способствовало прове>
дению эпидемиологических исследований [3, 6, 9,
10].  Распространенность МС в общей популяции у
2014 подростков, проживающих в США, состави>
ла 3,9% [6], а среди 5665 финских подростков,
согласно новым критериям IDF, – 2,4% [9]. Так
как известно, что ожирение является ведущим
фактором риска развития СД 2>го типа и сердечно>
сосудистых поражений [4, 5, 11], то наиболее ин>
тересно было выявить частоту МС среди лиц с из>
быточной массой тела и ожирением. В исследова>
нии, проведенном в Пекине по новым критериям
[10], частота МС среди детей и подростков с ожи>
рением составила 28,6%, что совпадает с нашими
данными – 26,2%. Частота повышения значений
ТГ была 35,6%,  снижения ЛПВП – 16,9%, что
несколько ниже наших данных, а частота повы>
шенного АД и гипергликемии, наоборот, значи>
тельно чаще встречается у полных школьников
Пекина по сравнению  со сверстниками Ташкента.
В исследовании, проведенном в Японии [3], часто>
та МС у подростков с ожирением была достоверно
меньше (18,8%) по сравнению с нашими данными. 

Возрастная
группа

ОТ ТГ
Холестерин

ЛПВП
АД Гликемия плазмы

6–10 лет >90>го перцентиля

10–16 лет
>90>го перцентиля или
пограничная величина
для взрослых, если ниже

>1,7 ммоль/л 
(>150 мг/дл)

< 1,03
ммоль/л 

(<40 мг/дл)

САД >130 мм
рт. ст. 

ДАД >85 мм 
рт. ст.

Натощак 
>5,6 ммоль/л 

(100 мг/дл) 
или СД 2>типа

>16 лет Критерии для взрослых

Таблица 1

Международные критерии диагностики МС у детей и подростков
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Таким образом, полученные нами результаты
на основании диагностических критериев МС у де>
тей и подростков IDF (2007) выявляют высокую
частоту МС и его компонентов у детей и  подрост>
ков с ЭКО, проживающих в Ташкенте, и подчер>
кивают актуальность данной проблемы в педиат>
рической практике. Активное выявление и лече>
ние проявлений МС у детей и подростков с ожире>
нием значительно снизит заболеваемость СД 2>го
типа и атеросклеротические ССЗ  во взрослом пе>
риоде жизни.  

Выводы

1. В детском возрасте до 10 лет при ЭКО наблюда>
лось не более двух компонентов МС, согласно новым

критериям: частота ОТ>90>го перцентиля составила
72,2%, гипертриглицеридемии – 61%, уровня
ЛПВП ниже нормы – 11%, нарушений углеводного
обмена и повышения АД обнаружено не было.

2. Среди подростков от 10 до 16 лет с ЭКО наб>
людалось 3 и более компонентов МС: частота
ОТ>90>го перцентиля составила 83,6%, гипер>
триглицеридемии – 62%, уровня ЛПВП ниже нор>
мы – 34,4%, артериальная гипертензия диагнос>
тирована у 8,1%, повышение уровня гликемии
выше рекомендуемого показателя – у 1,6%.

3. На основании новых критериев IDF МС при
ЭКО у детей в возрасте 6–10 лет обнаружен не был,
а у подростков в возрасте 10–16 лет  диагностиро>
ван в 26,2% случаев.

Показатели
ЭКО Контроль

1>я группа
(6–10 лет)

2>я группа
(10–16 лет)

3>я группа
(6–10 лет)

4>я группа
(10–16 лет)

Антропометрия
Рост, см 133,3±2,1*** 153,5±1,2*** 123,2±1,9 144,2±1,4
Вес, кг 46,9±2,1*** 72,7±2,2*** 22,5±0,8 37,8±1,2
Возраст, годы 7,9±0,3 12,7±0,2 7,9±0,3 12,4±0,3
ИМТ, кг/м2 26,3±0,9*** 30,6±0,7*** 14,8±0,4 18,0±0,3
ОТ, см 77,2±2,1*** 94,9±1,7*** 57,6±1,2 64,5±0,8
ОБ,  см 79,6±2,1*** 97,2±1,6*** 63,7±1,5 72,1±1,1
ОТ/ОБ 0,97±0,02*** 0,98±0,01*** 0,9±0,01 0,9±0,01

Показатели липидного обмена

Холестерин, ммоль/л  4,1±0,3 4,5±0,1** 3,7±0,1 3,5±0,1

ЛПНП, ммоль/л  3,7±0,5*** 2,9±0,2*** 1,5±0,1 1,7±0,1
ЛПВП, ммоль/л  1,4±0,1 1,2±0,1 1,2±0,1 1,2±0,1

Триглицериды, ммоль/л  2,0±0,2** 1,9±0,1*** 1,2±0,1 1,1±0,1

Индекс атерогенности 2,7±0,3*** 2,7±0,2*** 1,3±0,1 1,2±0,1

Гемодинамические показатели
САД утр., мм рт. ст. 99,7±2,2** 111,0±1,5*** 87,3±4,1 101,5±1,6
ДАД утр., мм рт. ст. 65,5±1,6 71,5±1,1 62,7±2,7 70,7±1,1
САД веч., мм рт. ст. 92,5±2,1* 104,1±1,4** 82,7±3,2 98,4±1,5
ДАД  веч., мм рт. ст. 60,8±1,5 68,1±0,9* 56,6±2,2 65,7±1,3
МАУ, мг/мл 15,8±1,8** 20,0±1,6** 5,5±1,3 7,1±1,2

Показатели углеводного обмена 
Глюкоза натощак, ммоль/л   4,1±0,2 4,0±0,1 4,0±0,1 4,2±0,1
Глюкоза через 2 ч, ммоль/л 4,6±0,2 4,7 ±0,1** 4,3±0,1 4,3±0,05
HbА1с, % 5,3±0,2* 5,1±0,1*** 4,7±0,1 4,6±0,1

ИРИ натощак, мкЕд/мл 18,4±3,9*** 21,1±3,2*** 4,2±0,5 5,3±0,4

ИРИ после пробы, мкЕд/мл 7,0±6,7** 24,6±2,8*** 4,8±1,0 9,5±1,5

НОМА R 3,2±0,7*** 3,7±0,6*** 0,8±0,1 1,0±0,1

Таблица 2

Антропометрические и метаболические показатели у детей и подростков  здоровых и с ЭКО

* р<0,05; ** р<0,01;*** р<0,001 при сравнении с соответствующим контролем.
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НОРМАТИВЫ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА И ОБХВАТА   ТАЛИИ: ИХ РОЛЬ 
В ДИАГНОСТИКЕ ОЖИРЕНИЯ У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Кафедра пропедевтики детских болезней, детской эндокринологии и диабетологии 
ГОУ ВПО «Саратовский государственный медицинский университет» Росздрава, г. Саратов, РФ

На основании показателей индекса массы тела и обхвата талии (ОТ) изучены региональные особенности
физического развития детей в возрасте 7–16 лет. Выявлены их отличия от соответствующих
показателей у детей российской и белой популяции детей из США, что свидетельствует о необходимости
использования региональных норм для оценки степени упитанности. Впервые рассчитаны нормативы
для ОТ для детей российской популяции.  Для диагностики ожирения у детей предложен критерий
нормированной по росту ОТ.      

Ключевые слова: физическое развитие, дети, подростки, индекс массы тела, обхват талии.

Regional features of physical development at the age 7–17 years were studied on the basis of body mass index
and waist circumference (WC). Detected differences from the same parameters in Russian children and white
American   children prove necessity of regional characteristics usage for estimation of nutritional state.
Reference WC values   for children of Russian population were accounted for the first time. Criterion of WC
standardized according to body  height was offered for diagnosis of pediatric obesity.  

Key words: physical development, children, adolescents, body mass index, waist circumference.
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В экономически развитых странах избыточ>
ная масса тела (МТ) встречается почти у половины
взрослого и до 26% детского населения [1]. Крите>
рием диагностики ожирения у взрослых, согласно
рекомендациям Международной группы по ожи>
рению ВОЗ (IOTF WHO), является индекс МТ

(ИМТ) [2]. В разных странах разработаны нацио>
нальные карты ИМТ для детей и подростков, сог>
ласно которым ожирение диагностируется при по>
казателях ИМТ>95>го перцентиля, а избыточная
МТ – при ИМТ от 85>го до 95>го перцентиля [3]. 
В России до настоящего времени используются


