
44 Педиатрия/2013/Том 92/№ 5

1. Попков В.М., Аверьянов А.П., Болотова Н.В. Ожирение 

у детей и подростков: проблема и пути решения. Саратов: изд-

во Саратовского государственного медицинского университета 

им. В.И. Разумовского, 2012.

2. Захарова И.Н., Яблочкова СВ. Метаболический синдром 

у детей: современный взгляд на проблему. Фарматека. 2013; 1: 

71–75.

3. Теренс Мартин. Артериальное давление и артериаль-

ная ригидность в ХХI веке. Симпозиум «Новые возможности 

оценки артериальной ригидности – раннего маркера развития 

сердечно-сосудистых заболеваний». Под ред. А.И. Мартынова. 

М.: Издательский дом «Русский врач», 2007: 8–15.

4. Автандилов А.Г., Александров А.А., Кисляк О.А. и др. 

Рекомендации по диагностике, лечению и профилактике арте-

риальной гипертензии у детей и подростков. Педиатрия. 2008; 

87 (2): 31–32.

5, Дедов И.И., Мельниченко Г.А. Ожирение: этиология, 

патогенез, клинические аспекты. М.: ООО «Медицинское 

информационное агентство», 2006.

6. Ледяев М.Я., Светлова Л.В. Артериальная гипертензия: 

современные подходы к диагностике начальных стадий у детей. 

Бюлл. Волгоградского научного центра РАМН. 2009; 4: 47–49.

7. Kullo IJ, Bielak LF, Turner ST, et al. Aortic Pulse Wave 

Velocity Is Associated with the Presence and Quantity of Coronary 

Artery Calcium: A Community Based Study. Hypertension. 2006; 

47; 174–179.

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. 

Ключевые слова: дети, ожирение, избыточная масса тела, диагностика, основной обмен, энерго-
траты покоя.
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ния [12]. В то же время снижение уровня энерго-

трат покоя выявлено у подростков по сравнению с 

детьми препубертатного возраста. Уровень энер-

готрат покоя зависит от многих факторов. Низкая 

скорость энерготрат может быть врожденной: уро-

вень энерготрат покоя обладает умеренным уров-

нем наследуемости независимо от состава тела, 

пола, возраста, функции щитовидной железы и 

факторов кардиометаболического риска [13]. 

Депо углеводов в организме в отличие от 

жирового и белкового депо имеет ограниченные 

размеры и определяется количеством гликогена 

в печени. Для сохранения углеводного депо СОУ 

способна быстро изменяться, снижаясь при недо-

статочном поступлении углеводов и повышаясь 

– при избыточном [17]. При высоком поступлении 

с пищей жиров они становятся основным энерге-

тическим субстратом, вследствие чего СОУ ком-

пенсаторно снижается. 

Заключение

Таким образом, наше исследование показа-

ло, что частота нарушений пищевого статуса у 

детей с избыточной МТ и ожирением зависела от 

степени избытка МТ (абдоминальное ожирение 

21,3 и 96%, дислипидемия 34 и 51,8%, ИР 25,5 и 

59,4%, нарушение обмена мочевой кислоты – 19,1 

и 35,7% в 1-й и 2-й группах соответственно). 

Изменения основного обмена у детей с избыточ-

ной МТ и ожирением носили однотипный харак-

тер: основной обмен характеризовался достаточно 

высокой частотой снижения уровня суточных энер-

готрат покоя (40,4 и 52,7%), СОЖ (28,4 и 30,4%) и 

СОУ (55,4 и 52,5% соответственно). Низкая СОУ 

оказалась наиболее характерным признаком основ-

ного обмена у детей с избыточной МТ и ожирением. 

Можно предполагать, что выявленные изменения 

являются основой для дальнейшего увеличения 

МТ с развитием ожирения при отсутствии адекват-

ной коррекции рациона и образа жизни. 

Дети, имеющие избыточную МТ и ожирение, 

нуждаются в активном врачебном вмешательстве 

с целью изменения образа жизни как единствен-

ной эффективной стратегии профилактики и лече-

ния ожирения и его осложнений. Группой мак-

симального риска являются дети со снижением 

суточных энерготрат покоя, СОЖ и СОУ, повы-

шением СОБ. Целевые мероприятия на основании 

индивидуальных метаболических показателей 

среди этой группы детей позволят снизить или 

стабилизировать МТ на фоне коррекции обмена 

липидов, углеводов, белка и энергии.
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Таблица 3

Характеристика показателей основного обмена 
у детей с избыточной МТ (M±m)

Пока-
затели 

Избыточная 
МТ Норма р

Энерго-
траты 
покоя, 
ккал/сут

1357±39 1306±29 >0,05

СОЖ, 
г/сут

69,90±6,21 38,93±1,18 <0,001

СОУ, 
г/сут

131,85±12,75 170,42±5,31 <0,01

СОБ, 
г/сут

46,19±2,34 49,76±1,32 >0,05

Таблица 4

Характеристика показателей основного обмена 
у детей с ожирением (M±m)

Пока-
затели Ожирение Норма р

Энерго-
траты 
покоя, 
ккал/сут

1536±17 1614±21 >0,01

СОЖ, 
г/сут

67,83±2,36 45,03±0,6 <0,001

СОУ,
г/сут

189,1±5,05 194,7±2,26 <0,05

СОБ, 
г/сут

50,59±0,96 61,02±0,77 >0,001
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 ФЕРМЕНТНЫЙ  СТАТУС  ЛЕЙКОЦИТОВ  КРОВИ  У  ДЕТЕЙ  И  ПОДРОСТКОВ 
С  МЕТАБОЛИЧЕСКИМ  СИНДРОМОМ  
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С целью подтверждения эргонтических взаимосвязей между лейкоцитарными ферментами и основ-
ными параметрами метаболического синдрома (МС) нами обследованы 150 детей в возрасте от 10 до 
15 лет. Из них у 53 диагностирована лабильная стадия первичной артериальной гипертензии (АГ) 
(у 35 с МС, у 18 без МС): у 48 – стабильная стадия АГ (у 30 с МС, у 18 без МС). С ожирением без АГ 
было 18 детей (группа сравнения). Контрольная группа состояла из 31 ребенка без ожирения и АГ, 
но с явлениями синдрома вегетативной дистонии. Установлено, что ферментный статус лейкоцитов 
отражает тоническое состояние сосудов, гормональные и метаболические нарушения, а также фазо-
вый характер возникающих расстройств. Это позволяет судить об общности механизмов регуляции 
гемодинамики и гормонально-метаболических процессов.

Ключевые слова: дети, артериальная гипертензия, ожирение, метаболический синдром, лейкоци-
тарные ферменты.

Authors examined 150 children aged 10–15 years in order to confirm ergontic interconnections between 
peripheral white blood cells count and main parameters of metabolic syndrome (MS). 53 of examined 
children (35 with MS and 18 without MS) had labile essential arterial hypertension (AH); 48 of exam-
ined children (30 with MS and 18 without MS) had stabile AH. 18 obesed children without AH were 
examined as group of comparison. 31 children without obesity and AH, but with signs of autonomic 
dysfunction were examined as control group. Examination showed that enzyme state of white blood cells 
reflected vascular tone, presense of endocrine and metabolic disorders and phase character of develop-
ing disorders. These data permit to suppose common regulatory mechanisms of circulation, endocrine 
and metabolic processes. 

Key words: children, arterial; hypertension, obesity, metabolic syndrome, leukocytic enzymes. 




