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Одной из самых серьезных проблем, стоящих 

перед общественным здравоохранением в XXI веке, 

является неуклонный рост ожирения среди детей. 

Известно, что ежегодный показатель роста распро-

страненности детского ожирения постоянно увели-

чивается, и на сегодняшний день он в 10 раз выше, 

чем в 1970-х годах. Избыточная масса тела (МТ) в 

детском возрасте часто трансформируется в ожире-

ние у взрослых. Почти у 60% взрослых ожирение, 

начавшись в детском и подростковом возрасте, 

продолжает прогрессировать и может привести к 

развитию сердечно-сосудистых осложнений, таких 

как артериальная гипертензия (АГ), ишемическая 

болезнь сердца, инфаркт миокарда [1].

 Избыточное депонирование липидов в висце-

ральной ткани усугубляет развитие инсулиноре-

Статья посвящена определению факторов риска формирования артериальной гипертензии (АГ) при 
ожирении у детей и подростков. Проведено комплексное клинико-инструментальное обследование 
70 детей в возрасте от 10 до 15 лет, из них 50 – с различной степенью и формой ожирения. Дети 
с ожирением в зависимости от SDSимт были разделены на 2 группы: с умеренным и морбидным 
ожирением. Контрольную группу составили 20 детей без ожирения. Изучали показатели жирового 
и углеводного обмена, проводили суточное мониторирование артериального давления (АД), кардио-
интервалографию, исследовали состояние сосудистой стенки с помощью прибора ПО BPLab 
Vasotens. Анализ полученных данных показал, что факторами риска развития АГ являются 
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The article is devoted to determination of risk factors of arterial hypertension in obese children and 
adolescents. Complex clinical and laboratory examination was performed in 70 children aged 10–15 
years, including 50 children with different degree of obesity. Obese children were divided into 2 groups 
in dependence on BMI SDS: patients with moderate and morbid obesity. 20 children with normal body 
weight were examined as control group. Examination included study of lipid and carbohydrates metabo-
lism, 24-hours monitoring of blood pressure (BP), cardiointervalography, estimation of vascular wall 
state by usage of PO BPLab Vasotens apparatus. Analysis of data of examination showed that such fac-
tors as positive family history of arterial hypertension, BMI SDS>2,36, high serum cholesterol, increased 
serum triglycerides, increased serum LDLP and increased coefficient of aterogeneity, decreased serum 
HDLP, hyperinsulinemia, increased NOMA index, hypersympaticotonic type of autonomic response, 
pathologic pattern of systolic BP daily profile («non-dipper» type), vascular wall rigidity, diagnosed by 
pulse wave velocity in aorta, can be estimated as risk factors of arterial hypertension.
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Заключение
По данным СМАД у 72% детей и подрост-

ков с ожирением выявлена АГ. Анализ полу-

ченных данных показал, что факторами риска 

развития АГ можно считать наследственную 

отягощенность по АГ, выявленную у 70% детей; 

SDSимт>2,36; нарушение жирового обмена в 

виде гиперхолестеринемии у 80% детей, гипер-

триглицеридемии у 45% пациентов, увеличе-

ния ЛПНП у 25% обследованных, КА у 15% 

детей, снижения уровня ЛПВП у 30% детей и 

подростков; нарушения углеводного обмена в 

виде увеличения базального инсулина крови, 

индекса НОМА у 40% больных; гиперсимпати-

котонический тип ВР в 90% случаев; патоло-

гические изменения суточного профиля САД 

по типу «non-dipper» у 80% детей; ригидность 

сосудистой стенки, выявляемая по скорости 

пульсовой волны в аорте. СПВ является марке-

ром АГ и имеет высокую корреляцию с SDSимт, 

уровнем ИРИ, изменением циркадного профиля 

СМАД по типу «non-dipper».

ЛИТЕРАТУРА

Представлена сравнительная характеристика пищевого статуса, клинико-биохимических показа-
телей и основного обмена у детей с избыточной массой тела и ожирением. Показано, что частота 
нарушений пищевого статуса зависит от степени избытка массы тела. Изменения основного обмена 
у детей с избыточной массой тела и ожирением являются однотипными и характеризуются доста-
точно высокой частотой снижения уровня суточных энерготрат покоя, скорости окисления жиров 
и углеводов. Наиболее характерной особенностью метаболизма у детей с избыточной массой тела и 
ожирением является низкая скорость окисления углеводов. Выявленные изменения могут служить 
основой для дальнейшего увеличения массы тела с развитием ожирения при отсутствии адекватной 
коррекции рациона и образа жизни. 
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траты покоя.

Контактная информация:

Павловская Елена Вячеславовна – к.м.н., старший научный сотрудник отделения педиатрической 

гастроэнтерологии, гепатологии и диетологии ФГБУ «НИИ питания» РАМН  

Адрес: 115446 г. Москва, Каширское ш., 21  

Тел.: (499) 794-36-52, E@mail: elena_pavlovsky@rambler.ru

Статья поступила 18.06.13, принята к печати 1.07.13.

© Коллектив авторов, 2013

Е.В. Павловская, Т.В. Строкова, А.Г. Сурков, А.Р. Богданов 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ  ХАРАКТЕРИСТИКА  МЕТАБОЛИЧЕСКИХ  ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
У  ДЕТЕЙ  И  ПОДРОСТКОВ  С  ИЗБЫТОЧНОЙ  МАССОЙ  ТЕЛА 

И  ОЖИРЕНИЕМ 

ФГБУ «НИИ питания» РАМН, Москва




