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 The monograph is devoted to a very topical issue of pediatric cardiology - preclinical 

manifestations of cardiovascular disorders in children with exogenous constitutional 

obesity.  Numerous scientific and applied studies and practical developments on aspects of 

risk factors, the course and diagnosis of cardiovascular disorders in children with exogenous 

constitutional obesity are analyzed and summarized.  Particular emphasis is placed on 

clinical, laboratory, immunological and instrumental methods for diagnosing cardiovascular 

disorders in children with exogenous constitutional obesity.  The presented data expand the 

understanding of the mechanisms of implementation of the process of formation of 

cardiovascular disorders at the level of the vascular endothelium, the autonomic nervous 

system, and the immune system in children.  Criteria for diagnosing cardiovascular 

disorders in children with exogenous constitutional obesity based on associations of clinical, 

hemodynamic and immunological parameters are recommended.  These diagnostic criteria 

make it possible to systematize diagnostic and treatment-and-prophylactic measures in 

relation to the problem under study at the level of primary health care. 
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Данная монография предназначена для педиатров, врачей общей практики, неврологов, а 

также магистров, клинических ординаторов и студентов 

 

 

Монография посвящена весьма актуальной проблеме детской кардиологии – 

доклиническим проявлениям кардиоваскулярных нарушений у детей с экзогенно-

конституциональным ожирением. Проанализированы и обобщены многочисленные научно-

прикладные исследования и практические разработки по аспектам факторов риска, течения и 

диагностики кардиоваскулярных нарушений у детей с экзогенно-конституциональным 

ожирением. Особый акцент сделан на клинико-лабораторные, иммунологические и 

инструментальные методы диагностики кардиоваскулярных нарушений у детей с экзогенно-

конституциональным ожирением. Представленные данные расширяют представления о 

механизмах реализации процесса становления кардиоваскулярных нарушений на уровне 

эндотелия сосудов, вегетативной нервной системы, иммунной системы у детей. 

Рекомендованы критерии диагностики кардиоваскулярных нарушений у детей с экзогенно-

конституциональным ожирением на основе  ассоциаций клинических, гемодинамических и 

иммунологических параметров. Данные критерии диагностики позволяют 

систематизировать диагностические и лечебно-профилактические мероприятия  по 

отношению к изучаемой проблеме на уровне первичного звена здравоохранения.  
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ВЕДЕНИЕ 

В мире за последнее десятилетие среди населения наблюдается 

значительный рост избыточной массы тела, ожирения и связанные с ними 

неинфекционных заболеваний, что создают социально-экономическую и 

медицинскую  проблему. По оценкам ведущих ученых мира, «... только в 2015 

году неинфекционные заболевания унесли жизни 40 миллионов человек, что 

составляет 70 процентов всех смертей в мире ...»
1
. Эпидемиологические и 

биологические риски кардиоваскулярной патологии начинают формироваться в 

детском возрасте, в этой связи неуклонный рост числа детей с ожирением 

является предупреждением возможного увеличения сердечно-сосудистых 

осложнений в недалеком будущем. Это обстоятельство диктует необходимость 

диагностики и коррекции самых ранних проявлений кардиоваскулярных 

нарушений при ожирении у детей.
1
 

В мире проводятся многочисленные клинические исследования, 

посвященные изучению влияния ожирения на сердечно-сосудистую систему 

(ССС), усовершенствованию методов ранней диагностики поражения 

кардиоваскулярной системы, лечения и профилактики. В этом плане изучение 

влияния состава микробиоты кишечника на углеводный и липидный обмен 

организма будет способствовать раскрытию новых механизмов патогенеза 

ожирения и кардиоваскулярной патологии у детей и разработке 

профилактических мероприятий. В связи с этим, особую актуальность 

приобретают клинические исследования, посвященные ранней диагностике 

кардиоваскулярных нарушений при ожирении у детей: изучению частоты 

встречаемости, факторов риска и оценки клинического течения; определению 

признаков системного воспаления; изучению эхокардиографических, 

гемодинамических и биохимических маркеров кардиоваскулярных нарушений; 

                                                           
1 ВОЗ. Ожирение и избыточный вес [Electronic resource]. WHO. 2021 URL:https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-

overweight (accessed: 09.06.2021) 
1,2 Постановление Президента за №-5124 от 25 мая 2021 года «О дополнительных мерах по комплексному развитию сферы здравоохранения 
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обеспечению эффективности лечения и комплекса мер по профилактике 

заболевания.  

На сегодняшний день в Республике Узбекистан осуществляются реформы 

по развитию медицинской области, соответствию медицинских услуг мировым 

стандартам, совершенствованию методов ранней диагностики, лечения и 

профилактики хронических неинфекционных заболеваний у детей. В целях 

совершенствования механизмов организации и управления профилактики НИЗ 

в Постановлении Президента РУз указано «…внедрить программное 

обеспечение, предусматривающее создание профилей здоровья по факторам 

риска и неинфекционным заболеваниям для каждого пациента… что 31 

процент преждевременной смертности от неинфекционных заболеваний в 

Узбекистане можно предотвратить или отсрочить путем профилактики 

факторов риска и улучшения системы организации и предоставления 

медицинской помощи больным, страдающим неинфекционными 

заболеваниями»
 2
.  

Во многих странах проводятся клинические и экспериментальные 

исследования с целью изучения проблемы детского ожирения. Анализ 

проведенного литературного обзора показал, что заболевания ССС 

неинфекционного генеза имеют непосредственную связь с избыточным весом и 

ожирением (Еремина Н.М., Е. 2021, Ларина В.Н. 2020, Piché M. E. et al. 2018). 

Частота встречаемости изменений со стороны ССС у детей с ожирением 

колеблется от 7,27 до 49,9% (Строгий В.В. 2017). В настоящее время в 

изучении патогенеза ожирения особый интерес представляет висцеральная 

жировая ткань, в исследованиях показана ее взаимосвязь с высоким риском 

развития сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета 2 типа, 

инсулинорезистентности и дислипидемии (You-Cheol Hwang, et al., 2018, 

Forkert, et al., 2016).  

В зарубежной литературе большое внимание уделяется гормону жировой 

ткани - адипонектину, как одному из основных звеньев патогенеза сердечно-
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сосудистых нарушений при ожирении. Взрослые пациенты с висцеральным 

(эпикардиальным) ожирением отличаются увеличением показателей массы 

миокарда левого желудочка и объема левого предсердия, высокой частотой 

гипертрофии и диастолической дисфункции левого желудочка, что, наиболее 

вероятно, лежит в основе развития в последующем сердечной недостаточности 

и различных нарушений сердечного ритма (Учасова Е.Г., 2018, Nakajima, S 

Toyoda, 2020, Sousa J. A. et al., 2021). Однако, механизмы этой связи 

недостаточно изучены у детей. Данные о воздействии эпикардиальной жировой 

ткани на жесткость сосудистой стенки немногочисленны (Bos D, Shahzad R, 

2017, Shaween Al-Talabany, Ify Mordi, 2018). Кроме того, жировая ткань 

является источником адипокинов – гормонов, секретируемых адипоцитами и 

принимающих участие в развитии метаболических нарушений при ожирении 

(Бекезин В.В., 2021). Протективным свойством в отношении ССС обладает 

адипоцитокин- адипонектин, сывороточный уровень которого снижается при 

прогрессировании ожирения (Widjaja N. A. et al., 2020; Ersilia Nigro, et al.,2017, 

de la Cruz, Q. A. I., Benítez, J. G. S. et al., 2018).  

Изучение факторов риска развития кардиоваскулярных нарушений у детей 

с ожирением позволит оптимизировать их раннюю диагностику, а также их 

первичную и вторичную профилактику.  
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ГЛАВА I. СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О МЕХАНИЗМАХ 

РАЗВИТИЯ КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ НАРУШЕНИЙ ПРИ ОЖИРЕНИИ 

У ДЕТЕЙ 

На сегодняшний день имеется достаточно большое количество 

информации, позволяющей утверждать, что ожирение является независимым 

фактором риска развития болезней сердечно-сосудистой системы. Результаты 

мета-анализов многочисленных проспективных исследований 

продемонстрировали прямую связь между избыточным весом и риском 

развития ССЗ, а также их осложнениями [119, 180]. Патология сердечно-

сосудистой системы лидирует в общей нозологии, ассоциированной с 

ожирением. Каждый год в мире, от заболеваний, связанных с высоким 

индексом массы тела   погибает около четырёх миллионов человек. При этом, 

более чем в двух третьих случаев причиной смерти являются ССЗ [179]. В этой 

связи становится актуальным изучение начальных этапов этого процесса, в 

частности — детства и подросткового периода. Очевидно, что ожирение в 

детском возрасте может рассматриваться как фактор риска сердечно-

сосудистых осложнений во взрослой жизни. Свидетельством этому служат 

накопленные данные о нарушениях со стороны кардиоваскулярной системы у 

детей и подростков с ожирением и их аналогичными изменениями, 

обнаруживаемыми у взрослых. Все это диктует целесообразность раннего 

выявления и своевременной коррекции начальных проявлений поражения 

сердца и сосудов у детей с ожирением [59]. 

Пусковым механизмом большинства сосудистых осложнений на фоне 

ожирения считают вазодилатацию [44, 45]. Просвет сосудов определяется 

вазодилатирующими факторами, основным является оксид азота. При 

ожирении активизируется ренин-ангиотензиновая система и симпатический 

отдел вегетативной нервной системы, секреция эндотелием сосудов оксида 

азота угнетается, что приводит к эндотелиальной дисфункции, например, у 

большей части детей с ожирением [45, 24]. Возникновение эндотелиальной 

https://doi.org/10.5281/zenodo.7096481
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дисфункции впоследствии влечет за собой ремоделирование стенки сосуда, 

утолщение «интима-медиа», снижает упругость и эластичность сосудов [45, 24, 

61]. 

Утолщение комплекса «интима-медиа» увеличивает риск патологий и 

осложнений со стороны ССС: инсультов, инфарктов миокарда, ИБС и 

атеросклероз периферических артерий [161, 168]. У детей с избыточным весом 

высокие значения утолщения комплекса «интима-медиа» не изменялись и во 

взрослом возрасте [85]. 

Структурное преобразование стенки сосуда, формирующееся вследствие 

гемодинамической перегрузки, инсулинорезистентности и повышения 

артериального давления, приводит к атеросклеротическому поражению 

внутреннего слоя артерий, и этот процесс возможно возникает уже в детском 

возрасте [47]. При ожирении наряду с неблагоприятными гемодинамическими 

изменениями, довольно часто регистрируются атерогенные нарушения 

липидного спектра. В связи, с чем некоторые авторы высказываются, что 

утолщением комплекса «интима-медиа» у детей можно расценивать как 

первоначальный признак возникающего атеросклеротического поражения 

сосудов, которое, как правило, возникает при одномоментном сочетании 

нескольких факторов [104]. В 1998 г. Berenson G.S. с соавторами установили, 

что в присутствии 3-4 факторов риска степень повреждения внутренней 

оболочки коронарных артерий холестериновыми бляшками в 8,5 раза больше, и 

фиброзными – в 12 раз больше, относительно отсутствия факторов риска [121]. 

Ожирению практически без разницы в возрасте сопутствует артериальная 

гипертензия [6, 33, 38,], основой которой признана инсулинорезистентность и 

подъемы инсулина, обуславливающие гиперсимпатикотонию, повышение 

сосудистого тонуса и активацию ренин-ангиотензиновой системы [170]. 

Частота встречаемости повышенного уровня артериального давления у детей 

находится в зависимости от веса ребенка [176]. Установлено, что у детей и 

подростков с индексом массы тела ниже 95-го процентиля коэффициент 

https://doi.org/10.5281/zenodo.7096481
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встречаемости повышенного артериального давления составляет 2,6 %, а среди 

детей с индексом массы тела, выше 95-го процентиля - 10,7 %, причем 

повышение артериального давления у детей находится в тесной зависимости от 

степени увеличения веса тела аналогично дозозависимому эффекту [109].  

По данным, приведенным Образцовой Г.И. (2012г), у некоторых 

подростков с ожирением при анализе суточного профиля артериального 

давления выявлено, что максимальное систолическое артериальное давление 

днем достигает 220-240 мм.рт.ст, а диастолическое – 150 мм.рт.ст., причем 

преобладающей формой артериальной гипертензии является 

систолодиастолическая форма, которая может фиксироваться в течение всех 

суток исследования [50]. Артериальная гипертензия на фоне ожирения у детей 

увеличивает риски возникновения острых сосудистых патологий и поражением 

органов-мишеней [31]. 

Ожирение приводит к ремоделированию и изменению функциональной 

деятельности сердца – дилатации полостей и гипертрофии миокарда [23, 48, 

156]. Впервые информация об увеличении размеров сердца у лиц с ожирением 

была получена при патологоанатомических исследованиях и анализе размера 

сердца на рентгенограммах грудной клетки. А роль гемодинамических сдвигов 

в увеличении массы миокарда и формировании изменений геометрии сердца 

удалось оценить с помощью катетеризации полостей сердца, широкое 

применение которой началось в 60-х годах двадцатого века. Исследователи 

установили, что сердечный выброс и ударный объем у больных с ожирением, 

значимо превосходят возрастные нормативы и напрямую взаимосвязаны с 

массой тела [91]. 

Структурная перестройка сердца при ожирении, главным образом, 

происходит вследствие увеличения гемодинамической преднагрузки, 

вследствие возросшего объема циркулирующей крови, что приводит к росту 

минутного объема крови [158, 73]. Физиологической основой увеличения 

сердечного выброса при ожирении служит повышенная потребность 
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возрастающей массы тела в кислороде и питательных веществах. Увеличение 

сердечного выброса при этом осуществляется за счет повышения ударного 

объема сердца [17]. Сообразно росту жировой ткани учащается и частота 

сердечных сокращений в покое, что связано с преобладанием симпатической 

части вегетативной нервной системы, это приводит к эксцентрической 

гипертрофии миокарда с увеличенным соотношениями радиус/толщина стенки 

и объем/масса левого желудочка [41]. Рост жировой массы на 10 кг вызывает 

рост массы миокарда левого желудочка на 10 г [125]. На ЭхоКГ вычисляется 

индекс массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) по формуле Simone: 

отношение массы миокарда левого желудочка к росту пациента (в метрах), 

возведенному в степень 2,7 (ИММЛЖ=ММЛЖ/рост2,7). При гипертрофии 

левого желудочка ИММЛЖ составляет 40 г/м 2,7 и выше — в случае девочек и 

45 г/м 2,7 — и выше в случае мальчиков [82].  

Таким образом, кардиоваскулярная патология детей с ожирением 

подразумевает необходимость детального изучения с разработкой методов 

ранней диагностики, профилактики и лечения. 

1.1. Частота встречаемости и клинические проявления 

кардиоваскулярных нарушений при ожирении у детей 

На базе городского подросткового диспансера города Ташкента 

обследованы и подвергнуты дальнейшему проспективному наблюдению 137 

детей в возрасте 13-17 лет с экзогенно-конституциональным ожирением I 

степени, избыточным и нормальным весом. Средний возраст обследованных 

детей составил 15,4±0,4 лет, из них 70 девочек и 67 мальчиков. В соответствии 

с целью и задачами исследования, обследуемые были разделены на 4 группы: 

основная группа А - 40 детей с первичной конституцинально-экзогенной 

формой ожирения I степени и признаками кардиоваскулярных нарушений, 

основная группа Б - 27 детей с первичной конституцинально-экзогенной 

формой ожирения I степени без признаков кардиоваскулярных нарушений; 

группа сравнения - 40 детей с избыточным весом и в контрольную группу 
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вошли 30 детей с нормальным весом, не имеющих отягощенного анамнеза по 

ожирению. Во всех случаях диагноз экзогенно-конституциональное ожирение 

устанавливался врачом-эндокринологом подросткового диспансера г. 

Ташкента.  

В соответствии с рекомендациями ВОЗ в качестве диагностического 

критерия избыточной массы тела и ожирения у детей была использована 

величина стандартного отклонения ИМТ (SDS ИМТ). По рекомендациям ВОЗ, 

ожирение – ИМТ +2,0 и более SDS ИМТ, избыточная масса тела – +1,0-2,0 SDS 

ИМТ, норма – 1,0 SDS ИМТ [151]. 

Критерии включения в клиническое исследование: 

Критерии включения в основную группу: 

- дети в возрасте 13-17 лет с экзогенно-конституциональной формой ожирения I 

степени ИМТ= 30-34,9 кг/м² (≥+2,0 SDS ИМТ) без обострения хронических 

очагов инфекции в течение 6 месяцев; 

Критерии включения в группу сравнения: 

- дети в возрасте 13-17 лет с избыточным весом ИМТ= 25-29,9 кг/м² (от +1,0 до 

+2,0 SDS ИМТ) без обострения хронических очагов инфекции в течение 6 

месяцев; 

Критерии включения в группу контроля: 

- дети в возрасте 13-17 лет с нормальным весом ИМТ= 18,5-24, 9 кг/м² (в 

пределах 1,0 SDS ИМТ) без обострения хронических очагов инфекции в 

течение 6 месяцев. 

Критерии исключения из клинического исследования: 

- пациенты со вторичной формой ожирения: гипоталамо-гипофизарные 

(центральные) и связанные с дисфункциями других эндокринных желез 

(периферические) формы.  

- дети с экзогенно-конституциональной формой ожирения I степени с 

артериальной гипертензией 

Общая характеристика наблюдаемых детей по полу и возрасту 
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представлена в таблице 1.1. 

Таблица 1.1 

Общая характеристика наблюдаемых детей по полу и возрасту 

Пол Основные группы Группа 

сравнения 

n=40 

Группа 

контроля 

n=30 
А 

n=40 

Б 

n=27 

Абс % Абс % Абс % Абс % 

Мальчики 19 13,9 13 9,5 20 14,6 15 10,9 

Девочки 21 15,4 14 10,2 20 14,6 15 10,9 

Средний 

возраст 

15,06±0,32 15,04±0,61 15,77±0,33 

 

В группах наблюдаемых детей мальчиков было 67 (48,9%) и девочек, 

соответственно 70 (51,1%). Распределение по полу и среднему возрасту было 

равномерным. 

Для изучения факторов риска, имеющих определяющие значение в 

развитии у детей ожирения и ассоциированных с ним кардиоваскулярных 

нарушений, нами проведен анализ семейного, генеалогического и социального 

анамнеза у всех обследуемых детей. Анкетирование 137 семей проводилось по 

специально разработанной регистрационной карте: согласно данным истории 

развития ребенка (ф-112), амбулаторных карт ребенка и по результатам опроса 

ребенка и его родителей. Оценка полученных результатов проводилась с 

применением методов математической статистики согласно правилам 

системного подхода в медицинских исследованиях.    

Нами проведены комплексные исследования с применением стандартных 

методов: анкетирование, сбор анте- и постнатального анамнеза; клиническое 

обследование включало измерение АД, антропометрию по критериям ВОЗ 

(2009), определение стадии полового созревания по схеме Таннера (1962), 

изучение соматического статуса, оценка компонентного состава тела методом 

биоимпедансометрии с помощью цифровых напольных биоимпедансных весов 

Tanita (BC-731, Tokyo, Japan), для оценки адаптационного потенциала ССС 
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произведен расчет индекса функциональных изменений системы 

кровообращения (ИФИ), а также проба с дозированной физической нагрузкой 

Мартине-Кушелевсского. Биохимические исследования проведены в 

лаборатории Научно-диагностического центра при Институте иммунологии и 

геномики человека Академии Наук Республики Узбекистан и включали: общий 

анализ крови, определение в сыворотке крови липидного спектра, уровня 

гликемии натощак, инсулина, уровня адипонектина, маркеров воспаления 

(высокочувствительный С-реактивный белок (CRP-hs), ИЛ-6) и 

противовоспалительного цитокина ИЛ-10. Инструментальные методы 

исследования: электро- и эхокардиография с допплеркардиографией с 

определением толщины эпикардиального жира и ультразвуковая 

допплерография общих сонный артерий для оценки вазомоторной функции 

эндотелия. Статистическая обработка результатов исследования проводилась в 

автоматизированной программе Microsoft Excel Windows 2016 и в пакетах 

программ для статистического анализа STATISTICA 8 и Statistics 17.0. SPSS. 

Результаты обследования 137 детей показали, что большинство детей 

основных и сравнительных групп, страдающих избыточным весом и 

ожирением, предъявляли разнообразные жалобы (рис. 1.1.).  
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Рисунок 1.1. Характеристика жалоб детей с избыточным весом и 

ожирением (%) 

Следует отметить, что жалобы на повышенный аппетит и лишний вес 

предъявляли лишь немногим более половины детей основной и сравнительной 

групп. Самой частой жалобой у детей с ожирением (87,5%) являлась одышка 

при физической нагрузке. Второй по частоте жалоб у детей анализируемых 

групп являлась головная боль, преимущественно в вечернее время. Колющие 

боли в области сердца, чувство нехватки воздуха отмечались у детей при 

физической нагрузке, а также на фоне нервного напряжения. 42,5 % детей с 

ожирением и 45% детей с избыточным весом отмечали повышенную 

потливость.  

 В ходе исследования проанализирована частота сопутствующей 

патологии. Первое место среди выявленных отклонений в состоянии здоровья 

детей заняли заболевания органов пищеварения. У подавляющего большинства 

детей с ожирением (87,5) диагностирован жировой гепатоз, у 57,5% - 

хронический гастрит и гастродуоденит, хронический холецистит и реактивный 

панкреатит. 

Вторым по частоте встречаемости коморбидным состоянием у детей с 

ожирением и избыточным весом был синдром вегетативной дистонии (СВД) 

(52,2±8,1 и 45±7,3%). Из полученных данных отмечается рост частоты 

вегетативных дистоний (46,0±9,9%, ОШ=2,3; ДИ 0,72 - 2,80 и 45,4±10,2%, 

ОШ=2,4, ДИ 0,69 - 2,85 соответственно, в группах детей с ожирением и 

избыточным весом) по отношению к контрольной группе (25,6±6,6%).  

Наряду с заболеваниями пищеварительной системы и вегетативными 

нарушениями у детей с ожирением и избыточным весом, отмечена высокая 

внутренняя коморбидность с ЛОР-патологией: простая и токсико-

аллергическая формы хронического тонзиллита выявлены в 42,5%±2,3% 

случаях, хронический катаральный фарингит - 22,2±7,3% вазомоторный ринит 

в 30,4±3,9% случаев (ОШ=1,5 ДИ 0,24 – 1,68 ОШ=1,1 ДИ 0,11-0,48 
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соответственно, в группах детей с ожирением и избыточным весом) с 

наименьшей частотой проявления у детей контрольной группы.   

Из сопутствующей патологии эндокринной системы у детей с ожирением 

и избыточным весом встречалась патология щитовидной железы в виде 

эндемического зоба у 37,5% (ОШ 2,1 ДИ 0,82 - 3,60) и 26,6% (ОШ 2,3 ДИ 0,95 - 

3,82) соответственно. 

Пятое место среди выявленных отклонений в состоянии здоровья детей 

заняли заболевания опорно-двигательного аппарата – 27,5% (ОШ 1,8 ДИ 0,29 – 

1,79) и 25% (ОШ 1,5 ДИ 0,33 – 1,93) у детей основной и сравнительной групп 

соответственно, что на 2,4 раза чаще, чем в группе контроля.  

Патология опорно-двигательной системы была представлена в 

большинстве случаев сколиозом грудного отдела позвоночника и плоско-

вальгусной установкой стоп- рис. 1.2. 

 

 

Рисунок 1.2. Структура соматического статуса детей в анализируемых 

группах 

Как видно из рисунка, офтальмологическая патология занимает шестую 

строчку, в структуре которой миопия достоверно чаще была обнаружена в 

87,5 

52,2 

42,5 

37,5 

27,5 

17,5 

60 

45 

35 

26,6 

25 

15 

Патология ЖКТ 

СВД 

ЛОР патология 

Эндокринная патология 

Патология ОДА 

Болезни глаз 

Дети с избыточным весом Дети с ожирением 

р<0,05 

https://doi.org/10.5281/zenodo.7096481


Exogenous-constitutional obesity in children: risk factors and diagnosis criteria for cardiovascular disorders 

Monograph. Primedia E-launch Shawnee, USA P. 95. ISBN: 979-8-88722-511-1 

https://doi.org/10.5281/zenodo.7096481 

18 

основной группе детей - 17,5±9,9%. Значительная частота развитии миопии 

была ассоциирована с ожирением (ОШ=4,0 ДИ 1,32 - 7,42). Астигматизм (ОШ 

2,1 ДИ 1,54 - 4,42), гиперметропия, спазм аккомодации по убывающей частоте 

встречались реже без достоверной разницы в анализируемых группах.  

Таким образом, как функциональные отклонения, так и патологические 

процессы, ассоциированные ожирением, выражались высокой частотой 

встречаемости. В этой связи, ожирение у детей может рассматриваться не 

только как фактор риска отдельных заболеваний, но и как независимый фактор 

риска формирования сочетанной патологии. Соответственно увеличению массы 

тела повышается частота заболеваний различных систем и органов, среди 

которых наиболее уязвимыми являются сердечно-сосудистая система, 

пищеварительный тракт, нервно-психические функции, опорно-двигательная и 

эндокринная системы. Совершенствование системы первичного скрининга и 

профилактики нарушения питания, физического развития, а также 

соматического статуса и медицинского сопровождения детей по результатам 

скрининга является актуальной медицинской проблемой и социально-

экономической задачей.  

Клинический осмотр выявил, что половое развитие было своевременным 

и соответствовало возрасту: все дети вступили в пубертат (для мальчиков – 

Ax+P+F+V, для девочек – Ma+P+Ax+Me) по Таннеру на 4-5 стадии. При 

анализе полового развития по шкале Таннера были выявлены статистические 

различия по количеству подростков с V стадией полового созревания в 

«пользу» подростков с ожирением (р <0,05).  

  При клиническом обследовании у 72,5% детей с ожирением и 65% детей 

избыточным весом были выявлены такие симптомы нарушения вегетативной 

регуляции, как мраморность кожи, гипергидроз ладоней и стоп против 6% в 

контроле. При аускультативном исследовании приглушенность сердечных 

тонов была отмечена у 67,5% с ожирением и 26,6% у детей с избытком веса, 
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акцент II тона над аортой выслушивался у 12,5% детей с ожирением. В группе 

контроля подобных изменений выявлено не было. 

Показатели АД в анализируемых группах детей находились в пределах 

нормальных значений, однако в группах детей с ожирением АД 

соответствовало высокому нормальному давлению (согласно перцентильным 

таблицам АД у детей) [144].  

 

 

Рисунок 1.3. Усредненные показатели артериального давления 

анализируемых групп детей 

Средний уровень САД у детей с ожирением констатирован достоверно 

большим относительно групп сравнения и контроля (112,90±0,16, 107,5±1,55 и 

103,11±2,11 мм.рт.ст. соответственно) (р<0,03). ДАД тоже достоверно больше у 

детей с ожирением: 66,94±0,90, 65,30±0,68 и 62,61±0,89 мм.рт.ст. 

соответственно (р <0,001) (рис. 1.3).  

Сравнительный анализ антропометрических показателей обследованных 

детей показал, что дети с избытком веса и ожирением имели достоверно 

значимые более высокие значения веса, ИМТ, окружности талии (ОТ) и 

окружности бедер (ОБ) сравнении с детьми контрольной группы (р˂0,05 по 

всем показателям). – таб. 1.2. 

112,9 107,5 103,11 

66,94 65,3 62,61 

Основная группа Группа сравнения Контрольная группа 

САД ДАД 
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Таблица 1.2. 

Соматометрические показатели обследуемых групп детей 

 Дети с ожирением 

 

Дети с избыточным 

весом 

Дети с нормальным 

весом 

 

М 

(n=32) 

Д 

(n=35) 

М 

 (n=20) 

Д 

(n=20) 

М 

 (n=15) 

Д 

(n=15) 

Вес (кг) 95,0±2,05* 81,63±1,56* 78,88±2,24* 71,63±1,37* 60,00±1,44 52,71± 

ИМТ 

(кг/м
2
) 

31,56±0,21* 31,33±0,42* 27,33±0,21* 27,44±0,39* 20,73±0,48 20,40±0,33 

ОТ (см) 97,88±0,70* 92,13±0,82* 90,63±0,61* 71,63±0,86* 70,88±0,91 67,71±0,96 

ОБ (см) 110,5±0,97* 111,00±1,25 103,63±1,32* 104,50±1,11* 90,88±1,27 89,86±1,43 

*- достоверность различий при сравнении с группой детей с нормальным весом, р˂0,05 

Известно, что выход за границы оптимальных значений одного или 

нескольких параметров состава тела может быть ассоциирован с рядом 

патологических состояний, что дает возможность использовать данные о 

состоянии отдельных компонентов состава тела в качестве диагностических 

маркеров [20, 137]. Например, жировой компонент состава тела связан с 

ожирением, синдромом артериальной гипертензии, нарушением обмена 

веществ и т.д. [22, 63]. 

Методом биоимпедансометрии нами проанализированы параметры 

жировой, мышечной, костной массы, объема жидкости и основного обмена.  

Поскольку диагностическим критерием избыточного веса и ожирения является 

оценка жировой составляющей, нами была проведена оценка и 

корреляционный анализ показателей ИМТ и массы жировой ткани (МЖТ%) 

детей в зависимости от пола и веса. Полученные результаты представлены в 

таблице 1.3. 

Анализ полученных данных показал, что увеличение МЖТ прямо 

пропорционально степени изменения ИМТ. Выявлено, что в группе детей с 

нормальным весом между показателями ИМТ и относительной массой жировой 

ткани имела место прямая корреляционная связь средней силы. Умеренная и 

высокая корреляция этих параметров была отмечена у детей с избыточным 

весом и ожирением, соответственно, вне зависимости от пола. Кроме того, у 
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детей с ожирением и избыточным весом МЖТ положительно коррелировала с 

ОТ (r=0,593, р˂0,001) и ОБ (r=0,628, р˂0,001). 

Таблица 1.3 

Показатели ИМТ и массы жировой ткани обследуемых групп детей. 

Группы 

детей 

ИМТ 

(M±σ) 

МЖТ (%) 

(M±σ) 

r p 

Мальчики с 

нормальным 

весом (n=15) 

 

20,73±0,48 

 

24,9±4,45 

 

0,530 

 

0,012 

Девочки с 

нормальным 

весом (n=15) 

 

20,40±0,33 

 

25,7±3,47 

 

0,424 

 

0,040 

Мальчики с 

избыточным 

весом (n=20) 

 

27,33±0,21 

 

26,1±2,96 

 

0,557 

 

0,001 

Девочки с 

избыточным 

весом (n=20) 

 

27,44±0,39 

 

30,06±5,24 

 

0,723 

 

0,001 

Мальчики с 

ожирением 

(n=32) 

 

31,56±0,21 

 

37,5±5,57 

 

0,657 

 

0,001 

Девочки с 

ожирением 

(n=35) 

 

31,33±0,42 

 

38,6±2,87 

 

0,717 

 

0,001 

Примечание: r- коэффициент корреляции; p - достоверность различий 

 

Также методом биоимпедансометрии нами проведена оценка уровня 

висцерального жироотложения в зависимости от пола. Согласно инструкции 

производителя анализатора состава тела, нормой содержания висцерального 

жира в организме считается уровень от 1 до 12% -рис. 1.4. 
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Рисунок 1.4. Содержание висцерального жира в организме 

обследованных групп детей 

Показатели ВЖ были достоверно выше (р˂0,001) в группе детей с 

ожирением, однако значение данного параметра было выше у мальчиков во 

всех группах, что вероятно связано с гендерно-специфическим характером 

распределения жировой ткани в пубертатном периоде: у мальчиков главным 

образом – в верхней части тела и вокруг внутренних органов, а у девочек – в 

подкожной клетчатке и в нижних сегментах тела, преимущественно вокруг 

бедер [25]. 

  Оценка относительного содержания мышечной (ММ) и костной массы 

(КМ), которые позволяют судить об уровне метаболической и двигательной 

активности, а также общей жидкости (ОЖ) показала, что независимо от 

гендерных различий по мере увеличения веса происходит снижение 

показателей ММ и КМ, а ОЖ увеличивается – рис.1.5, 1.6. 
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Рисунок 1.5. Усредненные показатели содержания ММ, КМ и ОЖ 

(%) мальчиков 

 
 

Рисунок 1.6. Усредненные показатели содержания ММ, КМ и ОЖ 

(%) девочек 

 Установлено, что дети c ожирением имели достоверно более низкие 

значения ММ (в среднем на 22%) и КМ (в среднем на 36%) по сравнению со 
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сверстниками с нормальным весом, р˂0,001. Данный факт свидетельствует о 

низком уровне двигательной активности, доказанный во многих 

эпидемиологических исследованиях [22, 63, 93, 94]. Известно, что регулярные 

физические упражнения способствуют набору КМ в пубертатном периоде и 

тормозит возрастное снижение костной плотности [36]. Кроме того, 

исследования последних лет показали, что увеличение жировой массы, 

сопровождающееся гиперпродукцией воспалительных адипокинов, подавляет 

синтез новых коллагеновых структур и приводит к резорбции костной ткани 

[118, 100]. 

Повышенная гидратация, выявленная у детей основной и сравнительной 

групп, в среднем на 36,7% по сравнению с контрольной группой, 

свидетельствует о задержке жидкости в организме Избыток общей жидкости в 

организме приводит к замедлению процессов жиросжигания, повышает 

нагрузку на ССС и увеличивает периферическое сосудистое сопротивление [53, 

124].  

Несмотря на более низкие показатели мышечной и костной массы (%) в 

сравнении с детьми с нормальным весом, у детей с ожирением были 

зарегистрированы высокие уровни основного обмена по сравнению с детьми с 

нормальным весом – рис. 1.7. 

 

0

500

1000

1500

2000

2500

ДЕТИ С ОЖИРЕНИЕМ ДЕТИ С ИЗБЫТКОМ 

ВЕСОМ 

ДЕТИ С НОРМАЛЬНЫМ 

ВЕСОМ 

2322 

2098 

1856 
1762 

1665 

1535 

Мальчики Девочки 

https://doi.org/10.5281/zenodo.7096481


Exogenous-constitutional obesity in children: risk factors and diagnosis criteria for cardiovascular disorders 

Monograph. Primedia E-launch Shawnee, USA P. 95. ISBN: 979-8-88722-511-1 

https://doi.org/10.5281/zenodo.7096481 

25 

Рисунок 1.7. Показатели основного обмена (ккал/ сут) 

Из данных рисунка следует, что рост скорости основного обмена 

напрямую зависел от характера пищевого статуса. По нашему мнению, данная 

ситуация обусловлена высоким уровнем жирового обмена у детей с избытком 

веса и, вероятно, имеет адаптационное значение. 

Корреляционный анализ показал, что значение ИМТ имеет прямую 

корреляционную связь с ОТ (r=0,781, р˂0,001), ОБ (r=0,812, р˂0,001), МЖТ 

(r=0,794, р˂0,001), ОЖ (r=0,692, р˂0,001) и уровнем основного обмена (r=0,721, 

р˂0,001).  

Таким образом, у детей с избыточным весом и ожирением при 

проведении биоимпедансометрии установлено перераспределение 

компонентного состава тела: увеличение % жировой массы, общей жидкости 

организма и более низкие значения % содержания костной и мышечной массы 

по сравнению со сверстниками с нормальным весом. В целом, оценка 

физического развития традиционными методами (определение ИМТ, измерение 

обхватных размеров) сопоставима с результатами, полученными при 

биоимпедансометрии и может быть использована для диагностики ожирения.  

В настоящее время исследователями отмечается, что проблема изучения 

адаптационных возможностей организма у детей, находящихся в пограничных 

состояниях между здоровьем и болезнью, является весьма актуальной [4]. 

Известно, что именно кардиоваскулярная система является главным 

индикатором адаптационных возможностей организма [76].  В этой связи, у 

детей, вошедших в исследование, был изучен показатель адаптационного 

потенциала ССС посредством расчета индекса функциональных изменений 

(ИФИ). Было установлено, у детей с избыточным и нормальным весом уровень 

потенциала адаптации ССС был удовлетворительным (1,8±0,25 баллов). Расчет 

ИФИ системы кровообращения у детей с ожирением показал, что 40,3% детей 

имели удовлетворительный уровень адаптации, остальные 59,7% детей с 

ожирением имели: напряжение (2,9±032 балла), срыв (4,5±0,31балла) и 
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неудовлетворительную оценку адаптационного потенциала сердечно-

сосудистой системы (3,9±0,12 балла) – рис.1.8. 

 

 

Рисунок 1.8. Структура распределения детей с ожирением в 

зависимости от уровня потенциала адаптации ССС (%) 

В зависимости от показателей адаптационного потенциала ССС дети с 

ожирением были подразделены 2 подгруппы: основная группа А- 40 детей с 

нарушенной адаптацией ССС и основная группа Б – 27 детей с 

удовлетворительной адаптацией ССС. 

Далее для оценки функционального состояния ССС и установления типа 

реакции на физическую нагрузку всем обследуемым детям была проведена 

проба с дозированной физической нагрузкой Мартине-Кушелевского, 

результаты которой отражены в таблице 1.4. Преимуществом данной пробы 

является простота выполнения и интерпретации полученных данных, а также 

возможность адекватной оценки гемодинамических параметров и 

идентификации типов реакции ССС на физическую нагрузку. 

Оценка функционального состояния центральной гемодинамики после 

физической нагрузки показала, что несмотря на разные исходные показатели у 

детей основной группы Б, контрольной и сравнительной групп, тип 
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реагирования сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку был 

нормотоническим: ЧСС увеличилась не более 60% от исходного, САД не более 

30%, а ДАД несколько понизилось, что свидетельствует о повышении 

сердечного выброса и снижении периферическом сопротивления. Такая 

реакция является наиболее благоприятной для организма, так как 

увеличивается минутный объем кровообращения. Последующее выполнение 

измерений показателей гемодинамики выявило практически полное 

восстановление ЧСС у большинства испытуемых на 3-й минуте, а 

артериального давления –на 5-й минуте, что указывает на нормальную реакцию 

кардиоваскулярной системы на физическую нагрузку [13].  

Таблица 1.4 

Усредненные показатели реакции сердечно-сосудистой системы 

обследованных детей на проведение пробы Мартине–Кушелевского (M±m) 

Показатель Основные группы Группа 

сравнения 

Группа 

контроля А Б 
ЧСС (уд/мин) в покое 88,1±2,1* 85,6±2,9 83,8±1,7 79,8±1,4 
ЧСС в 

восстановите

льный 

период  

1 мин 158±4,5* 126,6±3,6 125,5±3,5 118,1±2,3 
3 мин 135±3,8* 88,8±3,4 84,4±3,4 80,3±1,6 
5 мин 100,5±2,9* 85,5±4,7 82,7±2,4 78,8±1,8 

САД в покое 115,3±4,1* 112,6±4,1 102,3±4,4 101,4±3,2 
САД в 

восстановите

льный 

период 

1 мин 158,7±3,1* 131,6±2,8 129,1±3,6 123,3±2,7 
3 мин 139,6±2,8* 118,5±3,5 114,6±3,7 108,0±2,5 
5 мин 120,1±3,7* 113,7±3,2 107,1±3,1 102,4±1,8 

ДАД в покое 67,9±1,8* 60,3±1,5 60,2±1,3 60,3±1,4 
ДАД в 

восстановите

льный 

период 

1 мин 75,4±1,5* 56,4±1,4 58,6±1,7 58,9±1,5 
3 мин 72,2±1,5* 59,7±1,2 60,8±1,2  58,5±1,3 
5 мин 70,2±1,9* 58,1±1,7 58,6±1,5 58,6±1,5 

Примечание: * -  р <0,05   достоверность различий между основной группой А и 

группой контроля 

 

У детей основной группы А выявлены достоверно более высокие (р<0,05) 

значения показателей центральной гемодинамики как в покое, так и при 

физической нагрузке по сравнению с группой контроля. Выявлена склонность к 

умеренно гипертоническому типу реагирования на физическую нагрузку: 

https://doi.org/10.5281/zenodo.7096481


Exogenous-constitutional obesity in children: risk factors and diagnosis criteria for cardiovascular disorders 

Monograph. Primedia E-launch Shawnee, USA P. 95. ISBN: 979-8-88722-511-1 

https://doi.org/10.5281/zenodo.7096481 

28 

отмечалось более выраженное увеличение ЧСС почти в 2 раза, прирост САД 

составил 65,2%, а также повышение ДАД на 11% от исходного.  Кроме того, 

выявлено замедление времени восстановления- более 7 минут. Дети этой 

группы быстро утомлялись, испытывали головокружение, повышенное 

потоотделение и чувство нехватки воздуха. Полученные данные указывают на 

низкую адаптацию сердечно-сосудистой системы к физической нагрузке и 

снижению ее резервных возможностей. Кроме того, выявленный тип 

реагирования ССС на физическую нагрузку является неблагоприятным 

прогностическим фактором в отношении развития артериальной гипертензии 

[13, 76].  

Анализ электрической активности сердца основных, сравнительной и 

контрольной групп показал, что среди обследуемых из основных групп и 

группы сравнения: нарушение ритма сердца в виде синусовой тахикардии 

регистрировались у 67,5%, 37% и 14,8% детей соответственно, синусовой 

аритмии (30%, 15%, 7,4%), нарушения автоматизма синусового узла в виде 

предсердного ритма (57,5%, 33,3%, 15%), нарушение проводимости в виде 

неполной блокады правой ножки пучка Гисса (37,5%, 18,5%, 17,5%). Следует 

отметить, что суправентрикулярная экстрасистолия (15%, 7,4% соответственно) 

и нарушение процессов реполяризации были зарегистрирована только в 

группах детей с ожирением (85% и 11,1% соответственно). В группе контроля – 

изменений на ЭКГ выявлено не было- рис.1.9. 
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Рисунок 1.9. Изменения электрической активности сердца у детей 

основных и сравнительной групп (%) 

 

Как видно из представленных данных, у детей основной группы А 

наиболее часто у регистрировалась синусовая тахикардия, что указывает на 

преобладание эрготропного (симпатикотонического) типа регуляции сердечной 

деятельности и напряжении компенсаторно-приспособительных механизмов у 

детей с ожирением. Также у детей этой группы отмечалась высокая частота 

нарушения процессов реполяризации и метаболизма миокарда, что является 

фактором риска развития миокардиодистрофии. 

Таким образом, частота встречаемости кардиоваскулярных нарушений 

при ожирении у детей составила 59,7% (из 67 детей с ожирением нарушение 

адаптационного потенциала ССС выявлено у 40), что соответствует 

литературным данным [86, 90, 107]. 

Основными клиническими проявлениями нарушений со стороны ССС у 

детей с ожирением являются нарушение адаптационного потенциала в виде 

напряжение (2,9±032 балла), срыва (4,5±0,31балла) и неудовлетворительной 

оценки адаптационного потенциала кардиоваскулярной системы (3,9±0,12 
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балла) по данным расчета ИФИ, склонность к умеренно гипертоническому типу 

реагирования на физическую нагрузку (59,7%), а также тахикардия (67,5%) и 

нарушение процессов реполяризации (85%) по данным электрокардиографии. 

Данные изменения являются прогностически неблагоприятными в отношении 

развития артериальной гипертензии, ремоделирования и дистрофии миокарда, 

что следует учитывать при проведении скринингового обследования детей с 

ожирением. Выявление нарушений адаптационного потенциала у детей с 

ожирением диктует необходимость более детального обследования и 

проведение своевременных терапевтических мероприятий данному 

контингенту детей. 

1.2. Факторы риска развития кардиоваскулярных нарушений при 

ожирении у детей 

Возникновение и течение патологических изменений системы 

кровообращения у детей с ожирением зависит от ряда предрасполагающих 

факторов, изучение которых необходимо для оптимизации терапии и 

успешного проведения превентивных мероприятий. В качестве ведущих 

факторов риска развития кардиоваскулярных нарушений при ожирении у детей 

можно рассматривать: генетическую предрасположенность к сердечно-

сосудистым заболеваниям, характер течения беременности и родоразрешения, 

индивидуальные особенности развития ребенка на всех этапах онтогенеза и др. 

Мы провели сравнительный анализ клинико-анамнестических характеристик, а 

также отличительные особенности образа жизни обследуемых групп детей. 

Полученные результаты представлены в таб. 1.4. 

Нами был проведен анализ генеалогического и акушерско-

биологического и социального анамнеза детей, включенных в исследование. 

Наследственная предрасположенность является наиболее важным фактором, 

предопределяющим развитие ожирения и ассоциированных с ним осложнений 

у ребенка. Исследователями установлено, что при наличии ожирения у одного 
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из родителей, лишний вес у детей наблюдается примерно в 40% случаев, обоих 

родителей – 80%, а при отсутствии ожирения в 10% случаев [155]. 

Таблица 1.4. 

Клинико-анамнестические особенности обследуемых групп детей 

Показатель Основная 

группа А 

n=40 

абс. (%) 

Основная 

группа Б 

n=27 

абс. (%) 

Группа 

сравнения 

n=40 

абс. (%) 

Группа 

контроля 

n=30 

абс. (%) 

 

p 

ИМТ матери, кг/м2  31,4 ±3,9  29,2 ± 5,2 27,6 ± 4,7 23 ± 4,3 0,001 

ИМТ отца, кг/м2 27,9 ± 4,1 27,2 ± 3,4 26,6 ± 4,5 25,7 ± 3,2 0,228 

Ожирение у 

родителей, абс. (%) 

24 (60) 14 (51,8) 12 (30) 2 (6,6) 0,001 

Заболевания ССС у 

родителей 

23 (57,5) 11 (40,7) 9 (22,5) 2 (6,6) 0,001 

Гестоз II половины 

беременности 

15 (37,5) 2 (7,4) 1 (2,5) 1 (3,3) 0,004 

Фетоплацентарная 

недостаточность 

10 (25) 3 (11,1) 5 (12,5) 1 (3,3) 0,005 

Рождение до 37 

недель гестации 

3 (7,5) 1 (2,7) - - - 

Оперативное 

родоразрешение 

(КС) 

17 (42,5) 10 (37,5) 7 (17,5) 5 (16,6) 0,345 

Асфиксия при 

рождении 

12 (30) 4 (14,8) 2 (5) 2 (6,6) 0,005 

Перинатальное 

поражение ЦНС 

(ПЭП) 

21 (52,2) 3 (11,1) 5 (12,5) 3 (10) 0,003 

Частые 

респираторные 

заболевания в 

раннем возрасте 

27 (67,5) 6 (23,2) 13 (32,5) 8 (26,6) 0,001 

Физическая 

активность,  

- низкая 

- умеренная 

- высокая 

 

 

28 (70) 

11 (27,5) 

1 (2,5) 

 

 

 

11 (40,7) 

12 (44,5) 

4 (14,8) 

 

 

18 (45) 

12 (30) 

10 (25) 

 

 

3 (10) 

10 (33,3) 

 17 (56,7) 

 

 

 

0,004 

0,743 

0,005 

 

Нерациональное 

питание 

38 (95) 25 (92,5) 75 (30) 5 (16,6) 0,004 

 

Частое употребление 

соленой пищи  

25 (62,5) 10 (27,5) 1 (5) 1 (3,3) 0,003 

Примечание: n – число обследованных; р – статистическая значимость различий между 

группами 

При изучении антропометрических параметров родителей обследуемых 

групп детей был отмечен более высокий ИМТ (кг/м2) у матерей детей с 
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ожирением и избыточным весом по сравнению с матерями детей с нормальным 

весом (р=0,001), при этом ИМТ отцов был сопоставим во всех группах (р = 

0,228), однако также превышал нормативные значения. Анализ частоты 

встречаемости ожирения у родителей обследуемых детей показал наличие 

ожирения у 60 и 51,8% детей основных групп и 30% - группы сравнения (р = 

0,001), что свидетельствует в пользу генетической детерминированности 

ожирения [11, 173].  

Наследственная предрасположенность является наиболее важным 

фактором, предопределяющим развитие заболеваний ССС у детей. Согласно 

утверждению Фремингемского Исследования Сердца, наличие заболеваний 

сердечно-сосудистой системы у родителей является независимым фактором 

риска развития данной патологии у детей [112]. В нашем исследовании 

отягощенная наследственность по заболеваниям кардиоваскулярной системы 

обнаружена у 47,5% детей основной группы А, у 14,8% - основной группы Б. 

При этом, у родителей детей основной группы А гипертоническая болезнь 

имела место у 13 отцов (32,5%) и 9 матерей (22,5%), у двоих детей отцы 

скончались от острого инфаркта миокарда в возрасте до 50 лет. Кроме того, 

42% опрошенных родителей указали на наличие сердечно-сосудистой 

патологии у своих родителей, что подтверждает роль наследственности в 

развитии заболеваний кардиоваскулярной системы. 

Патология беременности, сопровождающаяся острой или хронической 

гипоксией плода, равно как и перинатальное поражение ЦНС, приводит к 

развитию метаболических и гемодинамических нарушений в сердечной мышце 

с последующим формированием электрической нестабильности миокарда и 

нарушению ритма. Манифестация клинических проявлений последствий 

перенатальной гипоксии зависит от компенсаторных возможностей организма и 

может произойти как в неонатальном периоде, так и в более старшем возрасте 

[162, 108].  
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Проанализировав анте- и интранатальные периоды, мы пришли к 

заключению, что дети группы А с нарушением адаптации ССС, достоверно 

чаще были рождены матерями с отягощенной беременностью и родами. Так, в 

основной группе А 37,5% матерей имели гестоз II половины беременности и 

25% - хроническую фетоплацентарную недостаточность, в основной группе Б 

частота встречаемости подобных нарушений составила 7,4% и 11,1% 

соответственно. В группе сравнения и контроля патология беременности была 

зафиксирована значительно реже.  

Доказано, что гипоксическое повреждение ЦНС может привести к 

ишемии гипоталамических и стволовых структур и, как следствие, к 

вегетативной дисрегуляции внутренних органов, являющейся наиболее частой 

причиной нарушения ритма сердца у детей [175]. Перинатальное поражение 

ЦНС, как закономерное следствие отягощенных анте- и интранатального 

периодов, отмечено более чем у половины детей основной группы А (52,2%) и 

всего у 3 детей (11,1%) детей основной группы Б. 

Недоношенность или рождение ребенка ранее 37 недели гестации также 

можно считать патогенетически значимым фактором развития 

кардиоваскулярных нарушений у детей. Так, преждевременные роды 

регистрировались только в группах детей с ожирением: недоношенными 

родились 3 детей группы А и 2 –группы Б. Следует отметить, что 

эпидемиологическими исследованиями показано, что дети, родившиеся 

недоношенными, составляют группу риска по развитию в старшем возрасте 

хронических неинфекционных заболеваний, включая диабет, ожирение и 

артериальную гипертензию [70, 150]. 

Исследователями установлено, что у детей, рожденных путем кесарева 

сечения как на первом году жизни, так и в отдаленные периоды жизни 

достоверно чаще встречаются функциональные расстройства сердечно-

сосудистой системы и длительный вегетативный дисбаланс [70, 81]. 
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Установлено, что 42,5% детей основной группы А и 37,5% детей основной 

группы Б были рождены путем кесарева сечения. 

Согласно данным литературы, частые респираторные заболевания в 

раннем возрасте, способствуют нарушению морфофункционального развития 

интракардиального нервного аппарата и проводящей системы сердца [66]. В 

нашем исследовании дети с ожирением и нарушенной адаптацией ССС 

достоверно чаще были подвержены частым респираторным инфекциям по 

сравнению с детьми сравнительной и контрольной групп (р<0,001). 

Общеизвестно, что ожирение и ассоциированные с ним 

кардиоваскулярные нарушения в детском возрасте связаны с низкой 

физической активностью, которая является одним из основных факторов риска 

развития неинфекционных заболеваний [117]. Так нами был проанализирован 

характер образа жизни обследуемых детей, так 70% обследованных детей 

основной группы А и 40,7% детей основной группы Б не занимаются никакими 

видами спорта и не посещают занятия физической культуры в школе. При этом 

ВОЗ рекомендует наличие физической активности (от умеренной до высокой 

интенсивности) минимум 60 минут в сутки трижды в неделю детям 5-17 лет 

[161].  

Считается, что избыточные употребление соли, также является широко 

распространенным фактором риска развития заболеваний сердечно-сосудистой 

системы [8, 46, 188]. Исследование пищевого поведения показало, что у детей с 

ожирением и избытком веса наблюдалось нарушение пищевого режима в виде 

увеличения частоты приемов пищи, а также ежедневное употребление пищевых 

продуктов с высоким содержанием соли (чипсы, соленые сухарики, гамбургеры 

и чизбургеры, колбасные изделия), по сравнению с их сверстниками с 

нормальной массой тела (62,5% и 27,5% у детей основных групп против 5% и 

3,3% в группе сравнения и контроля; р = 0,003).  Кроме того, 52,5% детей с 

ожирением и 23,3% детей с избыточным весом постоянно получали 

легкоусвояемые углеводы (хлебобулочные и мучные кондитерские изделия), 
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твердые жиры (колбасные изделия), а также предпочитали утолять жажду 

сладкими напитками и недостаточно употребляли клетчатку (овощи и фрукты). 

Связь ожирения и сердечно-сосудистых заболеваний с нерациональным 

питанием, продемонстрированная в нашем исследовании, описана во многих 

работах [122] и наши результаты являются еще одним подтверждением 

необходимости проведения мероприятий, направленных на формирование 

привычек правильного питания у детей.  

Для определения значимости взаимосвязи вышеупомянутых факторов 

был проведен логистический регрессионный анализ. Расчет отношения шансов 

позволил выделить наиболее значимые факторы риска возникновения 

кардиоваскулярных нарушений при ожирении у детей (рис. 1.6). 

 

 
 

Рисунок 1.6 Факторы, ассоциированные с развитием кардиоваскулярных 

нарушений у детей с ожирением 

Кардиоваскулярные нарушения при ожирении у обследованных нами 

детей в значительной степени ассоциированы с наличием 

предрасположенности к избыточной массе тела (чаще по материнской линии), 

отягощенной наследственностью по сердечно-сосудистой патологии, 
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особенностями перинатального периода (хроническая гипоксия плода, 

недоношенность и перинатальное поражение ЦНС) и раннего и дошкольного 

детского возраста (частые респираторные заболевания), низкой физической 

активностью и нарушением режима питания. 

Влияние отягощенного перинатального анамнеза зачастую оканчивается 

к трем годам жизни, а с 7 лет усиливают риски патологии ССС низкая 

физическая активность, неправильное питание с избытком соли, углеводов и 

жиров, лишь отчасти усугубляемых отягощенной наследственностью и 

перинатальным анамнезом. 

Таким образом, полученные сведения доказывают важное значение 

создания семейных программ первичной профилактики ожирения, 

ориентированных на ведение здорового образа жизни, особенно в семьях, 

имеющих отягощенность по сердечно-сосудистым заболеваниям. 
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ГЛАВА II. ОСОБЕННОСТИ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ УРОВНЯ 

АДИПОНЕКТИНА ВО ВЗАИМОСВЯЗИ С МАРКЕРАМИ СИСТЕМНОГО 

ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ОТВЕТА И НАРУШЕНИЙ УГЛЕВОДНОГО, 

ЛИПИДНОГО ОБМЕНОВ ПРИ КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ 

НАРУШЕНИЯХ У ДЕТЕЙ С ОЖИРЕНИЕМ 

 

Жировая ткань продуцирует большое количество адипоцитокинов и 

провоспалительных факторов [152, 164]. В анализируемых группах детей был 

проведен сравнительный анализ уровней, циркулирующих в плазме крови 

гормона жировой ткани – адипонектина, провоспалительных цитокинов - 

CRPhs, интерлейкина-6 (ИЛ-6) и противовоспалительного цитокина - 

интерлейкина 10 (ИЛ-10). 

Проведенный анализ показал, что уровень адипонектина у детей с 

ожирением был ниже, а CRPhs – выше, по сравнению с группами сравнения и 

контроля. Так, показатели адипонектина в основной группе А составили 

5,0±0,13 нг/мл; в основной группе Б - 7,5±0,08 нг/мл, в группе сравнения – 

9,8±0,06 нг/мл, а в контрольной группе - 15,3±0,08 нг/мл (р <0,01) -рис. 2.1. 
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Рисунок 2.1. Усредненные параметры уровня адипонектина (нг/мл) 

сыворотки крови у исследуемых групп детей. 

Уровень CRPhs в плазме крови у детей также существенно отличался в 

анализируемых группах: в основной группе А этот показатель составил 

4,6±0,06 мг/л, в основной группе Б- 3,1±0,03 мг/л, в группе сравнения - 2,5±0,04 

мг/л, а в группе контроля - 0,9±0,45 мг/л (р <0,01) – рис. 2.2. 

 

 

Рисунок 2.2. Усредненные параметры уровня CRPhs сыворотки крови у 

детей с ожирением, избыточным и нормальным весом 

Выявленный наиболее низкий уровень адипонектина и наиболее высокий 

уровень CRPhs в группе детей с ожирением и нарушением адаптации ССС 

подтверждается во многих исследованиях, в которых доказана связь 

повышенного уровня CRPhs и гипоадипонектинемии с повышением 

кардиоваскулярного риска [139, 181]. Сахарный диабет 2-го типа развивается 

реже у людей с высоким уровнем адипонектина, по сравнению с людьми с 

меньшим уровнем [126]. Некоторые клинические исследования показали 

отрицательные корреляционные связи между значениями адипонектина в плазме 

крови и такими сердечно-сосудистыми заболеваниями как, сердечная 
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недостаточность, инфаркт миокарда, атеросклероз и артериальная гипертензия 

[183]. 

Чрезмерная кумуляция жира в адипоцитах приводит к дисбалансу 

воспалительных и провоспалительных цитокинов, что может привести к 

развитию кардиоваскулярных заболеваний и ухудшать их прогноз. Так, в 

анализируемых группах детей нами были изучены показатели уровней про- и 

противоспалительных интерлейкинов 6 и 10. Сравнительный анализ уровней 

провоспалительного ИЛ-6 и противовоспалительного ИЛ-10 цитокинов в 

сыворотке крови установил различия цитокинового профиля у обследованных 

детей. Согласно результатам исследования, содержание провоспалительного 

цитокина ИЛ-6 незначительно увеличено в группах с ожирением и избыточным 

весом относительно детей с нормальным весом -табл. 2.1. 

Таблица 2.1. 

Содержание цитокинов в сыворотке крови в анализируемых группах. 

Цитокин Основная 

группа А 

Основная 

группа Б 

Группа 

сравнения 

Группа 

контроля 

ИЛ-6 (пг/мл) 3,53±0,16 3,09±0,4 2,88±0,68 2,37±0,35 

ИЛ-10 

(пг/мл) 

2,08±0,18 2,6±0,14 2,9±0,13 5,2±0,41 

 

Из таблицы 2.1. следует, что у детей с ожирением основной группы А 

обнаружено более высокое содержание ИЛ-6 и более низкие значения ИЛ-10, 

по сравнению с детьми основной группы Б, сравнительной и контрольной 

групп, однако статистически подтвердить полученные различия в исследуемых 

группах нам не удалось, что скорее всего связано с небольшим числом 

наблюдений, тем не менее выявленные закономерности, по нашему мнению, 

представляют клинический интерес. На наш взгляд, отсутствие значительного 

повышения уровня ИЛ-6 в сыворотке крови объясняется длительной, но слабой 

по интенсивности стимуляцией иммунной системы, а более низкое содержание 

ИЛ-10 в основных и сравнительной группах в сопоставлении с детьми группы 
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контроля, вероятно обуславливают более низкую активность гуморального 

звена иммунитета, и все это в совокупности способствует развитию 

хронического подострого воспалительного процесса. 

Результаты систематических обзоров и мета-анализов свидетельствуют о 

роли нарушений углеводного и липидного обменов при ожирении в 

возникновении и прогрессировании ССЗ [183]. В связи с чем, нами изучены 

показатели углеводного и липидного профиля в анализируемых группах детей 

и представлена на рис. 2.3. 

 

Рисунок 2.3. Показатели углеводного обмена обследованных групп детей 

Как видно из представленных данных, показатели тощаковой гликемии и 

инсулина у детей основных и сравнительной групп не превышали оптимальных 

значений, однако средний уровень изучаемых показателей был достоверно 

выше (р <0,005), чем у детей контрольной группы. Кроме того, у детей 

основной группы А индекс Саго был ниже, а показатель HOMA – выше 

нормативных значений (р<0,005), что свидетельствует о начальном этапе 

формирования инсулинорезистентности. Данные изменения возможно 

объясняются тем, что увеличение общей жировой массы в организме приводит 

к повышению потребности в инсулине, поскольку сама жировая ткань обладает 

низкой чувствительностью к антилиполитическому действию инсулина, что 
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приводит к активации липолиза и продукции свободных жирных кислот. 

Последние, в свою очередь, тормозят сцепление инсулина с рецепторами, 

уменьшают число самих рецепторов, оказывают тормозящее воздействие на 

ферменты гликогенеза, что влечет к формированию и усугублению 

инсулинорезистентности. 

Для изучения липидного обмена нами были оценены показатели общего 

холестерина, триглицеридов, липопротеидов высокой плотности и низкой 

плотности сыворотки крови, а также оценен коэффициент атерогенности у 137 

обследуемых детей. Результаты исследования липидного спектра в 

анализируемых группах представлены в таблице 2.2. 

Таблица 2.2. 

Состояние липидограммы сыворотки крови у детей с ожирением, 

избыточным и нормальным весом (М±m) 

Параметры Основная 

группа А 

n=40 

Основная 

группа Б 

n=27 

Группа 

сравнения 

n=40 

Контрольная 

группа 

n=30 

Р1-Р2-

Р3 

Холестерин, 

ммоль/л 

5,09±1,07 4,53±0,52 4,5±0,85 3,55±0,15 <0,05 

Триглицериды, 

ммоль/л 

1,36±0,17 1,2±0,65 1,06±0,44 0,92±0,02 <0,05 

ЛПВП 0,98±0,02 1,06±0,09 1,10±0,06 1,23±0,08 <0,01 

ЛПНП 3,22±0,17 3,15±0,36 2,9±0,53 2,39±0,32 <0,05 

КА 3,30±0,20 2,9±0,45 2,6±0,32 2,40±0,36 <0,05 
Примечание: Р1-Р2-Р3 достоверность различий между значениями показателей в 

исследуемых группах детей 

 

Установлено, достоверное отличие в концентрации общего холестерина 

среди обследуемых детей основной группы А относительно группы контроля 

(<0,05). Кроме того, у детей с избыточным весом и ожирением были выявлены 

изменения в содержании холестерина в составе липопротеидов. У детей с 

ожирением основной группы А средние показатели липопротеидов сыворотки 

крови были в пределах оптимальных значений, но уровни ЛПВП были ниже, а 

ЛПНП- выше, по отношению к контрольным показателям. Необходимо 

отметить снижение содержания ЛПВП до 0,98±0,02 у детей с ожирением 
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основной группы А (р<0,01).  Известно, что низкий уровень ЛПВП 

ассоциирован с высоким риском развития атеросклероза и ИБС, что связано, с 

нарушениями их продукции из хиломикронов и липопротеидов очень низкой 

плотности в кишечнике [138]. Неблагоприятным изменением в составе липидов 

сыворотки крови у основной группы А явилась тенденция к увеличению 

фракции липопротеидов низкой плотности, которая богата холестерином и 

триглицеридам и представляет собой наиболее атерогенный класс 

липопротеидов.  

Для получения более полной информации об особенностях взаимосвязей 

между адипонектином, антропометрическими индексами, маркерами 

системного воспалительного ответа, а также показателями липидного и 

углеводного обменов нами проведен корреляционный анализ, который выявил 

положительную корреляционную зависимость концентрации адипонектина с 

ИЛ-10, ЛПВП, индексом Caro и обратную корреляционную взаимосвязь 

адипонектина с антропометрическими индексами, CRPhs, ИЛ-6, 

триглицеридами, ЛПНП, КА, тощаковой гликемией, инсулином и индексом 

НОМА р (<0,05), - рис.2.4. 
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Рисунок 2.4. Корреляционные связи между адипонектином, 

антропометрическими индексами, маркерами системного воспалительного 

ответа, показателями липидного и углеводного обменов 

Характер полученных корреляционных взаимосвязей доказывает 

противовоспалительные свойства и протективное действие адипонектина в 

отношении сердечно-сосудистой системы, что совпадает с литературными 

данными [105, 127, 174, 189]. 
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ГЛАВА III. КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ 

КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ НАРУШЕНИЙ ПРИ ОЖИРЕНИИ У ДЕТЕЙ. 

 

3.1. Диагностическая значимость эхокардиографических и 

гемодинамических маркеров при кардиоваскулярных нарушениях у детей 

с ожирением. 

Для оценки структурного состояния миокарда у детей с избыточным 

весом и ожирением I степени изучили морфометрические и гемодинамические 

параметры по результатам ЭхоКГ и сравнили с контрольной группой (n=30), 

сравнивали и перцентильные показатели здоровых детей и подростков в 

зависимости от площади поверхности тела [19].  

Результаты эхометрических показателей сердца обследованных групп 

детей представлены в таблице 3.1. 

Установлено, что у детей с ожирением и избыточным весом средние 

параметры ЭХОКГ были в пределах оптимальных значений, однако по 

отношению к контрольным показателям, ультразвуковые параметры сердца 

были выше. В частности, увеличение на 33% толщины ЛЖ в основной группе 

А, по отношению к группе контроля, что возможно свидетельствует об 

увеличении или/и расширении полостей сердца за счет перегрузки объемом 

(более высокие показатели КСР ЛЖ, КДР ЛЖ, КСО ЛЖ и КДО ЛЖ).  

Показатели сократительной и насосной функций сердца в группе А имели 

различия в сравнении с контрольной группой: ФВ составила 66,0±4,9% против 

61,9±5,6 мл. В группе сравнения почти все перечисленные показатели 

оказались выше значений эхокардиографических показателей детей 

контрольной группы. 
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Корреляционный анализ между параметрами ЭХОКГ, отражающими 

увеличение камер сердца (размеры левых камер сердца и правого желудочка) 

выявил положительную корреляцию с концентрацией CRPhs (р<0,05) и 

обратную корреляционную взаимосвязь с уровнем адипонектина в плазме 

крови (р <0,05) рис. 3.1. 

Таблица 3.1. 

Сравнительный анализ средних параметров ЭХОКГ детей с ожирением, 

избыточным и нормальным весом 

Параметры Основная 

группа А 

n=40 

Основная 

группа Б 

n=27 

Группа 

сравнения 

n=40 

Группа 

контроля 

n=30 

ЛП, см 3,08±0,5* 3,04±0,2** 2,99±0,1 2,07±0,1 

КСР ЛЖ, см 2,95 ±0,4 2,77±0,2 2,65±0,2 2,5±0,3 

КДР ЛЖ, см 4,76±0,7* 4,48±0,2** 4,36±0,1 4,03±0,4 

КСО ЛЖ, мл 44,7±6,1* 35,5±4,3** 32,5±4,3 29,9±0,15 

КДО ЛЖ, мл 125,1±4,2* 110,5±4,3** 102,5±5,5 90,9±7,1 

ТЗСЛЖ, см 0,95±0,2* 0,89±0,3** 0,80±0,3 0,71±0,1 

ТМЖП, см 0,96±0,8* 0,88±0,2** 0,80±0,3 0,80±0,05 

ПЖ, см 2,85±0,4* 2,43±0,1** 2,35±0,1 1,86±0,3 

УО, мл 80,7±3,3* 78,1±3,6** 72,1±4,7 61,9±5,6 

ФВ, % 68,2±3,1* 66,0±2,8** 64,0±2,5 62,2±4,1 

ММЛЖ, г 94,9±8,3* 92,5±4,5** 89,21±4,5 83,6±6,5 

ИММЛЖ, 

г/м2 

47,1±1,3* 42,4±3,8** 39,6±6,5 31,7±3,2 

ТЭЖ, мм 2,65 ±0,25 2,15 ±0,1 - - 

Примечание: *; **- р <0,05 достоверность различий между значениями показателей 

основных и контрольной групп детей 

 

Большое количество висцерального жира вокруг внутренних органов, в 

частности в эпикардиальной оболочке тесно связано с ранним возникновением 

осложнений со стороны ССС, как основной причиной смерти среди людей 

молодого возраста [71, 83, 144, 145]. 
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Рисунок 3.1. Корреляционные связи между размерами, ЛП, ЛЖ, ПЖ 

и уровнями CRPhs и адипонектина у детей с ожирением 

 

В этой связи нами проведено исследование, целью которого являлись 

идентификация и измерение толщины эпикардиального жира методом ЭхоКГ 

по передней стенке ПЖ были документированы эпикардиальные жировые 

отложения толщиной от 2 до 5 мм: у детей группы А в среднем- 2,65 ±0,25 мм, 

группы Б -2,15 ±0,1 мм – рис 3.2. 

При проведении корреляционного анализа получены: прямая связь 

средней силы между ТЭЖ и ИМТ (r=0,65; р<0,05) и высокой силы- с процентом 

ВЖ по данным биоимпедансометрии (r=0,78; р<0,05), что свидетельствует о 

сопряженности ТЭЖ у детей не только с ожирением, но и с висцеральным 

характером жироотложения. 
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Рисунок 3.2. Эхокардиограмма мальчика У. 16 лет. Диагноз: Экзогенно-

конституциональное ожирение I степени. В режим: левый парастернальный доступ, длинная 

ось левого желудочка, визуализируется эпикардиальный жир толщиной 5 мм. 

 

Исследования, проведенные зарубежными учеными, доказывают, что у 

взрослых пропорционально нарастанию степени гипертрофии миокарда 

(независимо от ее генеза) увеличивается и масса эпикардиального жира [87, 

114]. ТЭЖ обладает средней силы прямыми корреляционными связями с КСР 

ЛЖ, КДР ЛЖ, КСО ЛЖ и КДО ЛЖ что позволяет нам предположить наличие 

начального ремоделирования миокарда и относительной тоногенной дилатации 

(таб 3.2). 

Полученные прямые корреляционные ассоциации ТЭЖ с ТЗСЛЖ и 

ТМЖП позволяют предположить, что даже в детском возрасте при ожирении, 

эпикардиальная жировая ткань имеет статистически значимую связь с 

развитием ремоделирования миокарда, что в отсутствии адекватной и 

своевременной терапии может привести к развитию гипертрофии миокарда. 
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Таблица 3.2 

Статистически значимые корреляционные взаимосвязи ТЭЖ с 

параметрами ЭХОКГ детей с ожирением  

Параметры 

ЭХОКГ 

Основная группа А 

n=40 

Основная группа Б 

n=27 

r p r p 

Размер ЛП 0,69 0,001 0,48 0,005 

Размер ПЖ 0,54 0,002 0,36 0,001 

КСРЛЖ 0,76 0,001 0,61 0,001 

КДРЛЖ 0,57 0,001 0,42 0,001 

КСОЛЖ 0,7 0,002 0,59 0,005 

КДОЛЖ 0,48 0,001 0,4 0,002 

ТМЖП 0,66 0,01 0,53 0,05 

ТЗСЛЖ 0,68 0,01 0,6 0,02 

 
У детей основных групп с ожирением констатирована прямая средней 

силы корреляция ТЭЖ с уровнем ЛПНП (r=0,71; р<0,05), ТГ (r=0,59; р<0,05), 

КА (r=0,65; р<0,05), тощаковой гликемией (r=0,79; р=0,001), индексом НОМА и 

уровнем CRPhs (r=0,69; р<0,05) и обратная средней силы корреляционная связь 

с уровнем адипонектина (r=-0,51; р<0,05) и индексом Caro (r=-0,54; р<0,05) - 

рис.3.3.  

Характер полученных взаимосвязей позволяет сделать предположение о 

влиянии степени эпикардиального жироотложения и активности 

воспалительного процесса на субклиническое поражение сердечно-сосудистой 

системы, что при несвоевременной коррекции может привести к развитию 

кардиоваскулярных катастроф в будущем. Выявленная отрицательная 

корреляция уровня адипонектина с СRP-hs, ТЭЖ, МЖТ и ВЖ доказывает его 

противовоспалительные свойства и протективное действие в отношении 

сердечно-сосудистой системы в целом, что совпадает с литературными 

данными [54, 80].  
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Рисунок 3.3. Особенности корреляционных взаимосвязей метаболических 

производных инсулинорезистентности, CRPhs и адипонектина с ТЭЖ у 

детей с ожирением 

 

Высокий риск развития церебральных осложнений при ожирении 

ассоциирован с формированием эндотелиальной дисфункции, которая 

препятствует адекватной регуляции мозгового кровотока [128, 131]. В 

доступной литературе нами не найдены данные, описывающие структурные и 

функциональные изменения сосудов головного мозга при ожирении у детей без 

артериальной гипертензии.  В нашем исследовании для изучения 

характеристики функционального состояния эндотелия сосудов головного 

мозга всем испытуемым проводили ультразвуковую допплерографию правой и 

левой общей сонной артерии (ОСА) на экстракраниальном уровне. В виду 

отсутствия достоверных различий между изучаемыми показателями сосудов 

правой и левой сторон, полученные данные представлены на примере правой 

ОСА. Структурные параметры и скорость кровотока в правой общей сонной 

артерии в исследуемых группах детей представлены в таблице 3.3. 

Таблица 3.3 
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Диаметр и скоростные показатели правой общей сонной артерии 

обследованных групп детей (M±m). 

Показатель Основные группы Группа 

сравнения 

Группа 

контроля А Б 

Внутренний 

систолический 

диаметр ОСА, мм 

7,24±0,16* 6,8±0,24 6,6±0,27 6,3±0,17 

Внутренний 

диастолический 

диаметр ОСА, мм 

6,9±0,16* 6,6±0,19 6,4±0,21 6,0±0,17 

Наружный 

диастолический 

диаметр ОСА, мм 

9,6±0,25* 9,0±0,1 8,55±0,3 7,4±0,3 

Толщина стенки 

ОСА, мм 

1,27±0,05 1,14±0,08 1,06±0,07 1,04±0,04 

Систолическая 

скорость 

кровотока, м/с 

0,38±0,03* 0,48±0,01 0,53±0,07 0,71±0,1 

Конечно-

диастолическая 

скорость 

кровотока, м/с 

0,1±0,006* 0,15±0,01 0,18±0,01 0,22±0,03 

Примечание: * – p <0,05, достоверность различия по сравнению с группой контроля 

 

Как видно из представленных данных, у детей с ожирением структурные 

характеристики ОСА достоверно отличались от групп сравнения и контроля. В 

частности, у детей основной группы А внутренний систолический диаметр 

ОСА был на 14,2%, а у детей основной группы Б на 7,9% больше по сравнению 

с группой контроля (p <0,05). Для внутреннего диастолического диаметра 

различия данных параметров составили соответственно 15% и 6,6% (p <0,05). 

Наряду с этим у детей с ожирением зарегистрировано снижение линейной 

скорости кровотока, причем у детей основной группы А оно носило 

достоверный характер (р<0,05).  

Известно, что интима-медуллярный слой ОСА является наиболее 

чувствительным к поражающим факторам риска, чем другие периферические 

артерии [69, 128]. В связи с чем, измерение толщины комплекса интима-медиа 
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(ТКИМ) ОСА дает возможность на ранней стадии оценить риск развития 

кардиальных и цереброваскулярных осложнений.  

Согласно результатам нашего исследования, у детей с ожирением 

наблюдается более выраженное увеличение средней ТКИМ ОСА по сравнению 

с остальными группами – рис.3.4. 

 

 

Рисунок 3.4. Усредненные параметры толщины комплекса интима-

медиа правой общей сонной артерии обследованных групп детей 

 

При цветном дуплексном сканировании общих сонных артерий у детей 

основных групп выявлено достоверное увеличение ТКИМ ОСА (0,66±0,21 мм; 

р <0,05 и 0,61±0,04 мм; р <0,05, соответственно) относительно сравнительной и 

контрольной групп (0,53±0,02 мм; р <0,05 и 0,61±0,03 мм; р <0,05, 

соответственно). Выявлена зависимость ТКИМ ОСА от величины жировой 

массы тела, так ТКИМ ОСА у детей с ожирением основной группы А 

превышала контрольные показатели на 13,4%, у детей основной группы Б на- 

11,5% (p <0,05).  Это свидетельствует о том, что ожирение уже в детском 

возрасте вызывает изменения в церебральном сосудистом русле, которые 
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возможно идентифицировать задолго до развития церебральных осложнений и 

при своевременном выявлении и терапии могут иметь обратное развитие.  

В настоящее время упругоэластические характеристики артериальной 

стенки признаны наиболее информативными прогностическими маркерами 

кардиоваскулярных событий [67, 142]. В этой связи следующим этапом в 

оценке состояния ОСА обследованных групп детей было вычисление 

показателя упругости ее стенки — модуля Юнга (Е). Показатели жесткости 

(модуль Юнга) правой ОСА в изучаемых группах представлены на рисунке 3.5.  

 

 

Рисунок 3.5. Показатель жесткости - Модуль Юнга (мм.рт.ст.) правой ОСА 

обследованных групп детей 

 

Выявлено, что показатель, отражающий жесткость правой ОСА, 

достоверно выше у детей с ожирением и избыточным весом, по сравнению с 

детьми с нормальным весом (159,1±19; 155,9±14;150,8±16 против 86,37±11 

мм.рт.ст, соответственно, р <0,05), что возможно объясняется снижением 

амплитуды движения стенок артерий и замедлением скорости кровотока.  

Проведенный корреляционный анализ показал, что утолщение ТКИМ 

ОСА у детей с ожирением ассоциировано с детерминантами ИР, атерогенными 
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факторами, а также с гипоадипонектинемией. Так была выявлена прямая 

корреляционная сопряженность между ТКИМ ОСА и тощаковой гликемией 

(r=0,62; р<0,05), индексом НОМА (r=0,59; р<0,05), уровнем ЛПНП (r=0,51; р 

<0,05); ТГ (r=0,45; р <0,05); КА (r=0,53; р<0,05), а также с уровнем CRPhs 

(r=0,58; р=0,001) и обратная корреляционная связь с уровнем адипонектина (r=-

0,49; р=0,001) и индексом Caro (r=-0,51; р=0,001). 

Кроме того, выявлена прямая сильная корреляционная связь между 

ТКИМ ОСА и фракцией выброса левого желудочка (r=0,8; р<0,05), а также с 

ТМЖП в диастолу (r=0,78; р<0,05). 

Таким образом, ультразвуковая допплерография ОСА – это удобный и 

надежный способ раннего выявления поражения артерий, как органов-мишеней 

у детей из группы риска возникновения кардиоваскулярной патологии. 

Относительно детей с нормальным весом у детей с ожирением отмечаются 

нефизиологические изменения стенок сосудов с увеличением ТКИМ, 

снижением эластических свойств ОСА и снижением скорости кровотока в ней. 

 

3.2. Особенности микробиоценоза кишечника при кардиоваскулярных 

нарушениях у детей с ожирением 

Как известно, кишечная микробиота играет важную роль не только в 

формировании ожирения, но в патогенезе сердечно-сосудистых заболеваний, за 

счет влияния на углеводный и липидный обмены [15]. В этой связи нами были 

изучены особенности состава кишечной микробиоты обследованных групп 

детей. 

Запоры выявлены у 52,5% (n=21) детей группы А, у 40,7% (n=11) в 

группе Б и у 30% (n=12) детей группы сравнения. 27,5% (n=11) детей группы А 

и 18,5% (n=5) группы Б жаловались на неустойчивый характер стула. У 27,5% 

детей с ожирением основной группы А и 18,5% детей основной группы Б 

определялся нейтральный жир в большом количестве, а также жирные кислоты.  
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Бактериологическое исследование микробиоценоза кишечника показало, 

что более чем у 80% обследованных детей основных и сравнительной групп 

состав кишечной микробиоты не соответствовал общепринятым нормативам – 

табл. 3.4. 

Таблица 3.4 

Качественный и количественный состав основной микрофлоры толстого 

кишечника обследованных групп детей 

Показатель Основная 

группа А 

n=40 

Основная 

группа Б 

n=27 

Группа 

сравнения 

n=40 

Группа 

контроля 

n=30 

р 

lgКОЕ/г фекалий (M±m) 

Бифидобактерии 7,1±0,4 7,5±0,2 7,95±0,2 9,95±0,1 <0,05 

Лактобактерии 7,5±0,7 8,0±0,1 7,45±0,1 9,51±0,16 <0,05 

Типичные 

кишечные 

палочки 

4,2±0,2 7,0±0,4 

 

7,24±0,09 7,71±0,09 <0,05 

Условно- 

патогенные 

микроорганизмы 

5,4±0,9 4,8±0,6 0,9±1,1 0,6±1,2 <0,05 

 

У детей с избыточным весом констатировали I степень дисбактериоза 

кишечника и дефицит бифидобактерий и нормальной кишечной палочки. 

Дефицит бифидо-и лактобактерий и констатированы у 75% детей с 

избыточным весом, у 27,5% детей с ожирением группы А и у 25,9% детей 

группы Б (7,95±0,2, 7,1±0,4 и 7,5±0,2 КОЕ/г соответственно), выявили дефицит 

нормальной кишечной палочки у 20% детей с избыточным весом, у 27,5% 

детей группы А и у 22,2% детей группы Б. 

II степень дисбактериоза кишечника выявлена у 72,5% детей группы А и 

у 74,1% детей группы Б с увеличением условно-патогенных микроорганизмов 

до 5,4±0,9 и 4,8±0,6 КОЕ/г соответственно. Эубиоз кишечника 

(микроэкологическая норма) констатировался у детей контрольной группы в 

86,6% случаев, в группе сравнения – в 25%, в основных группах - не 
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зарегистрирован. Распределение степени дисбиоза в анализируемых группах 

представлены на рисунке 3.6. 

 

Рисунок 3.6 Распределение степени дисбиоза в анализируемых группах. 

Для изучения степени сопряженности дисбиотических нарушений 

кишечника с показателями липидного и углеводного обменов, а также c 

адипонектином и провоспалительным фактором – CRPhs у детей с ожирением, 

нами проведен корреляционный анализ (табл. 3.5). 

При детальном статистическом исследовании установлено, что у детей с 

ожирением обеих групп имеется зависимость между исследуемыми 

показателями с степенью тяжести дисбиотических нарушений кишечника, 

преимущественно II степени. Так, сильные положительные корреляционные 

связи были обнаружены у детей обеих групп между дисбактериозом II степени 

и ИМТ, ЛПНП, индексом Нома, CRPhs и ТЭЖ, а сильные отрицательные 

корреляционные связи – с ЛПВП, индексом Caro и адипонектином. 

Характер полученных взаимосвязей подтверждает участие кишечной 

микробиоты в формировании дислипидемии, инсулинорезистентности и 

ассоциированных с ними метаболических нарушений, что согласуется с 

литературными данными [141]. 

Таблица 3.5 

0
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Эубиоз Дисбактериоз I 

степени 

Дисбактериоз II 

степени 
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25,9 

74,1 

25 

75 

86,6 

13,4 

Основная группа А Основная группа Б Группа сравнения Группа контроля 
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Показатели корреляции между степенью дисбиоза кишечника и ИМТ, 

параметрами липидного, углеводного обменов, адипонектином и CRPhs у 

детей с ожирением 

Параметр Основная группа А Основная группа Б 

Степень дисбактериоза 

I степень II степень I степень II степень 

ИМТ +0,36; 

р <0,05 

+0,84; 

р <0,001 

+0,34; 

р <0,05 

+0,80; 

р <0,001 

Триглицериды, 

ммоль/л 

+0,38;  

р <0,05 

+0,52; 

 р <0,05 

+0,34;  

р <0,05 

+0,54; 

р <0,05 

ЛПВП -0,38; 

р <0,05 

-0,75; 

р <0,001 

-0,31; 

р <0,01 

-0,72; 

р <0,001 

ЛПНП +,031; 

р <0,05 

+0,73; 

р <0,001 

+0,36; 

 р <0,05 

+0,77; 

р <0,001 

КА +0,31; 

р <0,01 

+0,53; 

р <0,05 

+0,39; 

р <0,05  

+0,53; 

р <0,05 

Тощаковая 

гликемия  

+0,29; 

р <0,05 

+0,46; 

р <0,05 

+0,29; 

р <0,05  

+0,54; 

р <0,05 

Инсулин +0,29; 

р <0,05 

+0,64; 

р <0,01 

+0,28; 

р <0,05 

+0,69; 

р <0,01 

Индекс НОМА +0,29; 

р <0,05 

+0,83; 

р <0,001 

+0,24; 

р <0,05 

+0,81; 

р <0,001 

Индекс Caro -0,46; 

р <0,05 

-0,83; 

р <0,001 

-0,31; 

р <0,01 

-0,79; 

р <0,001 

Адипонектин -0,31; 

р <0,05 

-0,69; 

р <0,01 

-0,29; 

р <0,05 

-0,65; 

р <0,01 

CRPhs +0,29; 

р <0,01 

+0,81; 

р <0,001 

+0,30; 

р <0,05  

+0,72; 

р <0,001 

ТЭЖ +0,49; 

р <0,01 

+0,79; 

р <0,001 

+0,47; 

р <0,05 

+0,76; 

р <0,001 

 

3.3. Критерии ранней диагностики кардиоваскулярных нарушений у детей 

с ожирением на основе ассоциаций клинических и параклинических 

параметров 

Цель данного этапа исследования- обеспечение скрининг диагностики, 

прогнозирование риска развития кардиоваскулярных нарушений у детей с 

ожирением и выбор необходимой профилактики заболевания. Для достижения 

поставленной цели в анализируемых группах детей оценивалась 
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этиологическая роль факторов риска возникновения сердечно-сосудистых 

нарушений у детей с ожирением расчётом относительного (relative risk, RR) и 

атрибутивного (attributable risk, AR) рисков [35, 56, 75]. 

Относительный риск (RR) – отношение частоты изучаемого фактора в 

основной группе больных к его частоте в группе контроля [35, 56, 75]: 

RR=a • d: с • b, 

где: а, b, с, d - число конкретных факторов риска (см. табл. 3.6.). 

Таблица 3.6. 

Оценка относительного риска заболеваний 

 Болезнь (+) 

исследуемая группа 

Болезнь (-) 

контрольная группа 

Фактор (+) a b 

Фактор (-) c d 

 

Относительный риск (RR) считали низким при значении до 2, умеренным 

– от 2 до 3, высоким – 3 и более.  

Атрибутивный риск (AR) связывает два понятия: вероятность 

возникновения определенной патологии под воздействием конкретного 

фактора риска и долю больных, подверженных этому фактору, а также 

демонстрирует снижение частоты развития заболевания при нивелировании 

воздействия конкретного фактора в процентах. На примере связи низкого 

уровня адипонектина (<10 µg/ml в сыворотке крови) с риском развития 

кардиоваскулярных нарушений, АР будет вычисляться следующим 

образом:АР= [a/(a+b)] - [c/(c+d)]= [34/(34+5)] - [9/(9+38)]=0,68=68/10
2
 

При этом, избыточность риска кардиоваскулярных нарушений, 

наблюдаемая у детей с низким уровнем адипонектина (<10 µg/ml в сыворотке 

крови), составляет 68 случаев на 100. Атрибутивная пропорция или 

этиологическая фракция низкого уровня адипонектина в развитии 

кардиоваскулярных нарушений составляет (табл. 3.7.): 
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АР%= (0,68/[34/(34+5)]) х 100%= 78,2% 

Таблица 3.7 

Показатели относительного риска (RR) и атрибутивной пропорции (AR%) 

развития кардиоваскулярных нарушений у детей с ожирением, связанные 

с анализируемыми факторами 

№ Анализируемые факторы 

Основная группа 

А (n=40) 

Основная группа 

Б (n=27) 

RR AР% RR AР% 

1 Уровень адипонектина <10,0 

µg/ml 
4,6 78,2 2,8 65,6 

2 Индекс НОМА>2,5 усл.ед. 3,3 69,0 2,2 55,0 

3 Инсулин> 21,18мМЕ/мл 2,2 54,7 1,6 3,3 

4 Тощаковая гликемия >4,82 

ммоль/л 

2,4 58,0 1,4 30,0 

5 CRP hs >1,19 mg/L 11,1 91,0 7,3 86,8 

6 ТГ>0,76 mmol/L 1,9 46,5 1,8 43,3 

7 ЛНП>2,69 mmol/L 1,3 25,4 2,1 52,2 

8 ЛВП>1,27 mmol/L 2,0 74,8 1,6 38,3 

9 ТЗСЛЖ >9,5 мм 3,6 71,5 1,9 48,3 

10 ТМЖП >9,0 мм 3,7 71,7 1,6 37,9 

11 ТЭЖ >2,0 мм - 100 1,6 36,8 

12 ТКИМ ОСА >0,53 мм 3,7 72,7 2,1 52,2 

 

Следовательно, если низкий уровень адипонектина имеет причинную 

значимость с точки зрения риска развития кардиоваскулярных нарушений у 

детей с ожирением, то среди детей, имеющих низкий уровень данного 

адипоцитокина (<10 µg/ml в сыворотке крови) в 78,2% случаев заболевания 

развитие осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы связано с 

изолированным влиянием низкого уровня адипонектина. 

Критическая оценка о потенциально неблагоприятных воздействиях 

факторов при диагностике риска развития кардиоваскулярных нарушений у 
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детей с ожирением установила следующие показатели чувствительности 

(sensitivity, Se), специфичности (specificity, Sp), валидности и диагностической 

эффективности каждого конкретного фактора – табл. 3.8. 
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Таблица 3.8 

Величины чувствительности (Se) и специфичности (Sp), с оценкой валидности и диагностической эффективности 

анализируемых  диагностических тестов 

 

 

№ 

Анализируемые 

факторы 

Дети с 

ожирением 

без 

нарушения 

адаптации 

ССС 

n=27 

Дети с 

ожирением 

нарушением 

адаптпции 

ССС 

n=40 

Оценка валидности Диагностическая 

эффективность 

Se% Sp% Se% Sp% Дети с 

ожирением 

без 

нарушения 

адаптации 

ССС 

n=27 

Дети с 

ожирением 

нарушением 

адаптпции 

ССС 

n=40 

Дети с 

ожирением 

без 

нарушения 

адаптации 

ССС 

n=27 

Дети с 

ожирением 

нарушением 

адаптпции 

ССС 

n=40 

1 Уровень 

адипонектина 

<10,0 µg/ml 

61,9 87,2 77 88,3 50,3 66,2 75,3 82,6 

2 Индекс 

НОМА>2,5 

усл.ед. 

16,7 100 55,8 100 16,7 55,8 58,8 77,9 

3 Инсулин > 21,18 48,8 67,4 72,1 67,4 16,2 39,5 58,8 69,8 
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мМЕ/мл 

4 Тощаковая 

гликемия >4,82 

ммоль/л 

33,3 82,7 100 82,7 16,0 82,7 62,0 86,7 

5 CRP hs >1,19 

mg/L 

78,6 86,2 87,5 86,2 64,8 73,7 83,7 85,8 

6 ТГ>0,76 mmol/L 47,6 79,1 51,2 79,1 26,7 30,3 63,5 65,1 

7 ЛНП>2,69 

mmol/L 

66,7 67,4 46,5 67,4 34,1 13,9 67,1 57,0 

8 ЛВП<1,27 

mmol/L 

33,3 44,2 25,6 44,2 - - 61,2 65,1 

9 ТЗСЛЖ >9,5 мм 66,7 55,8 76,7 55,8 22,5 32,5 61,2 66,3 

10 ТМЖП >9,0 мм 50,0 67,4 51,2 67,4 17,4 18,6 58,8 59,3 

11 ТЭЖ >2,0 мм 45,2 76,7 79,1 76,7 21,9 55,8 61,2 77,9 

12 ТКИМ ОСА 

>0,53 мм 

44,7 78,1 78,9 78,1 34,1 30,2 67,0 78,9 
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В качестве примера, иллюстрирующего принципа расчета показателей 

Se и Sp теста с оценкой показателей валидности и диагностической 

эффективности, можно привести данные анализа диагностической 

значимости определения уровня адипонектина для скрининг диагностики 

риска развития кардиоваскулярных нарушений при ожирении у детей. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что потенциально 

негативное воздействие такого фактора, как низкий уровень адипонектина в 

крови при диагностике риска развития кардиоваскулярных нарушений у 

детей с ожирением имеет достаточно умеренную чувствительность, равную 

77%. Из чего следует, что в 23% случаев есть объективная возможность того, 

что у лиц, имеющих очень высокий риск развития болезни, будут 

классифицироваться как низкий. Вместе с тем, этот фактор обладает высокой 

специфичностью, значит в 87,2% случаев позитивные результаты теста дают 

возможность точно диагностировать очень высокий риск развития болезни. 

Однако, интегральная оценка изучаемого фактора продемонстрировала 

умеренную валидность (66,2%) и довольно высокую диагностическую 

эффективность (82,6). 

Таким образом, критический анализ потенциально негативных 

факторов риска развития кардиоваскулярных нарушений при ожирении у 

детей определил по убывающей степени ревалентности нижеперечисленные 

диагностические тесты: 

По диагностической эффективности: 

1. Тощаковая гликемия >4,82 ммоль/л – 86,7 

2. CRP hs >1,19 mg/L - 85,8 

3. Уровень адипонектина <10,0 µg/ml - 83,6 

4. ТКИМ ОСА >0,53 мм - 78,9 

5. Индекс НОМА>2,5 усл.ед. - 77,9 

6. ТЭЖ >2,0 мм- ТЭЖ - 77,9 

По специфичности (Sp %): 
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 1. Индекс НОМА>2,5 усл.ед.- 100% 

 2. Уровень адипонектина <10,0 µg/ml - 88,3% 

 3. CRP hs >1,19 mg/L – 86,2% 

 4. Тощаковая гликемия >4,82 ммоль/л- 82,7% 

5. ТКИМ ОСА >0,53 мм - 78,1% 

 6. ТГ>0,76 mmol/L – 79,1% 

 7. ТЭЖ >2,0 мм – 76,7% 

По относительному риску (RR): 

 1. Уровень адипонектина <10,0 µg/ml – 11,1 

 2. CRP hs >1,19 mg/L- 4,6 

3. ТМЖП >9,0 мм – 3,7 

4. ТКИМ ОСА >0,53 мм – 3,7 

5. ТЗСЛЖ >9,5 мм – 3,6 

6. Индекс НОМА>2,5 усл.ед. – 3,3 

По этиологической фракции или атрибутивной пропорции 

1. ТЭЖ >2,0 мм- 100% 

2. CRP hs >1,19 mg/L- 91% 

3. Уровень адипонектина <10,0 µg/ml - 78,2% 

4. ТМЖП >9,0 мм – 72,7% 

5. ТКИМ ОСА >0,53 мм – 72,7% 

6. ТЗСЛЖ >9,5 мм – 72,5% 

Следовательно, вышеуказанные достоверные тесты составляют 

диагностический комплекс для оценки риска развития кардиоваскулярных 

нарушений при ожирении у детей. Наличие ассоциации данных 

диагностических тестов с ожирением дает возможность прогнозирования 

высокого риска нарушений со стороны сердечно-сосудистой системы при 

ожирении у детей. 
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На основании выявленных в результате проведённого комплексного 

обследования закономерностей разработаны критерии ранней диагностики 

риска кардиоваскулярных нарушений у детей с ожирением- таб.3.9. 

 

Таблица 3.9 

Диагностика риска кардиоваскулярных нарушений у детей с экзогенно-

конституциональным ожирением 

№ 
Анализируемые 

показатели 

Риска 

кардиоваскулярных 

нарушений нет 

Риск кардиоваскулярных 

нарушений 

очень 

низкий 

риск 

низкий 

риск 

средний 

риск 

высокий 

риск 

очень 

высокий 

риск 

1 Адипонектин, 

µg/ml 

>15,4 >12,2 <10,0 4,0 <4,0 

2 CRP hs, mg/L <0,3 0,40-0,48 0,49-0,56 0,57-0,98 >0.99 

3 ТГ, mmol/L <0,76 0,77-0,99 1,0-1,30 1,31-1,46 >1,47 

4 ЛНП, mmol/L <2,69 2,69-2,84 2,85-3,0 3,10-3,34 >3,35 

5 ЛВП, mmol/L >1,27 >1,20 >1,0 <0,9  

6 ТЗСЛЖ, мм 8,4 8,6 9,5-10 10,6-11 >11 

7 ТМЖП, мм 8,4 8,6 9,0-9,5 9,6-10 >10 

8 ТЭЖ, мм 0 0-1 2-3,5 3,6-4,9 >5 

9 ТКИМ ОСА, мм >0,53  0,54-0,56 0,57-0,64 >0,65 

 

Маркерами кардиоваскулярных нарушений у детей с ожирением в 

данном исследовании явились уровни в сыворотке крови адипонектина, 

высокочувствительного СРБ (CRP-hs), липопротеидов высокой (ЛПВП) и 

низкой (ЛПНП) плотности, триглицеридов, а также такие показатели 

трансторакального эхокардиографического исследования, как толщина 

задней стенки левого желудочка (ТЗСЛЖ), толщина межжелудочковой 

перегородки (ТМЖП), ТЭЖ и ТКИМ ОСА. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В последние годы ВОЗ определило ожирение как новую хроническую 

неинфекционную «эпидемию» 21 века. Эпидемиологические и 

биологические риски сердечно-сосудистых заболеваний возникают в детстве, 

рост распространенности ожирения среди детей увеличивает 

кардиоваскулярные осложнения в будущем, что требует диагностирования и 

коррекции ранних кардиоваскулярных изменений при ожирении у детей. 

Во многих странах проводятся клинические и экспериментальные 

исследования с целью изучения проблемы детского ожирения и 

ассоциированных с ним осложнений со стороны разных органов и систем. 

Установлено, что заболевания сердечно-сосудистой системы 

неинфекционного генеза имеют непосредственную связь с избыточным 

весом и ожирением (Еремина Н.М., Е. 2021, Ларина В.Н. 2020, Piché M. E. et 

al. 2018). Частота нарушений ССС у детей с ожирением варьирует в пределах 

7,3-49,9% (Строгий В.В. 2017). Лишний вес и повышение АД усиливает риск 

возникновения АГ во взрослом возрасте у мужчин в 7,5 раз, у женщин – в 5 

раз (ВНОК, 2012). Исследования патогенеза ожирения касаются и 

висцеральной жировой ткани, т.к. доказано повышение рисков 

возникновения патологий ССС, 2 типа сахарного диабета, 

инсулинорезистентности (ИР) и дислипидемии (You-Cheol Hwang, et al.,2018, 

Forkert, et al.,2016). 

В нашей Республике не было проведено научных исследований по 

изучению морфометрических и гемодинамических параметров сердечно-

сосудистой системы и особенностей изменений структурно-функциональных 

показателей сердца у детей с ожирением. Не установлены критерии 

формирования групп риска по развитию изменений сердечно-сосудистой 
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системы для детей с ожирением. Остаются малоизученными и вопросы 

организации медицинской помощи, и медико-социальная характеристика 

данного контингента больных. Положительный опыт стран с низким уровнем 

сердечно-сосудистой патологии показывает, что первостепенное значение 

имеет ранняя диагностика, терапия и профилактика ССЗ в детском возрасте. 

в этой связи, разработка и внедрение скрининговых методов диагностики и 

профилактики кардиоваскулярных нарушений у детей с ожирением на 

уровне первичного звена здравоохранения имеет наибольшее значение. 

По результатам проведенного исследования установлено, что частота 

встречаемости кардиоваскулярных нарушений при ожирении у детей 

составила 59,7% (из 67 детей с ожирением нарушение адаптационного 

потенциала ССС выявлено у 40), что соответствует литературным данным.  

Основными клиническими проявлениями нарушений со стороны ССС у 

детей с ожирением являются нарушение адаптационного потенциала в виде 

напряжение (2,9±032 балла), срыва (4,5±0,31балла) и неудовлетворительной 

оценки адаптационного потенциала кардиоваскулярной системы (3,9±0,12 

балла) по данным расчета ИФИ, склонность к умеренно гипертоническому 

типу реагирования на физическую нагрузку (59,7%), а также тахикардия 

(67,5%) и нарушение процессов реполяризации (85%) по данным 

электрокардиографии. Данные изменения являются прогностически 

неблагоприятными в отношении развития артериальной гипертензии, 

ремоделирования и дистрофии миокарда, что следует учитывать при 

проведении скринингового обследования детей с ожирением. 

Кардиоваскулярные нарушения при ожирении у обследованных нами 

детей в значительной степени ассоциированы с наличием 

предрасположенности к избыточной массе тела по материнской линии (ОШ 

3,95), отягощенной наследственностью по сердечно-сосудистой патологии 

(ОШ 3,63), асфиксия при рождении и перинатальное поражение ЦНС (ОШ 

2,42)) и раннего и дошкольного детского возраста (частые респираторные 
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заболевания (ОШ 1,17)), низкой физической активностью (ОШ 2,67) и 

нарушением режима питания (ОШ 2,54). 

У детей с ожирением с нарушенной адаптацией ССС, в отличие от 

детей других групп, регистрируется повышенный уровень CRPhs и наиболее 

низкий уровень адипонектина, которые были сопряжены с ИМТ и 

компонентным составом тела, а также более высокие уровни ИЛ-6 и более 

низкие значения ИЛ-10, что в совокупности способствует развитию 

хронического подострого воспалительного процесса. Кроме того, у детей с 

ожирением зарегистрированы атерогенные сдвиги в липидограмме и 

нарушения углеводного обмена, что что свидетельствует о начальном этапе 

формирования инсулинорезистентности. 

При проведении эхокардиографического исследования у детей с 

ожирением ЭхоКГ параметры сердца были выше по отношению к 

контрольным показателям, а также по передней стенке ПЖ были 

документированы ЭЖТ толщиной от 2 до 5 мм. ТЭЖ положительно 

коррелировала с рядом эхокардиографических параметров, увеличение 

которых по отношению к контрольным показателям свидетельствует, по 

нашему мнению, о развитии начальной стадии ремоделирования миокарда и, 

возможно, указывает на наличие относительной тоногенной дилатации. 

У детей основных групп с ожирением констатирована прямая средней 

силы корреляция ТЭЖ с уровнем ЛПНП (r=0,71; р<0,05), ТГ (r=0,59; р<0,05), 

КА (r=0,65; р<0,05), тощаковой гликемией (r=0,79; р=0,001), индексом 

НОМА и уровнем CRPhs (r=0,69; р<0,05) и обратная средней силы 

корреляционная связь с уровнем адипонектина (r=-0,51; р<0,05) и индексом 

Caro (r=-0,54; р<0,05), что подтверждает высокую метаболическую 

активность эпикардиального жира, и о его возможном участии уже в детском 

возрасте в развитии ассоциированных с ожирением кардиоваскулярных 

нарушений. 
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Относительно детей с нормальным весом у детей с ожирением 

отмечаются нефизиологические изменения стенок сосудов с увеличением 

ТКИМ, снижением эластических свойств ОСА и снижением скорости 

кровотока в ней. 

Исследование микробиоценоза кишечника выявило преобладание II 

степени кишечного дисбиоза у детей с ожирением. При детальном 

статистическом исследовании установлено, что у детей с ожирением обеих 

групп имеются сильные положительные корреляционные связи между 

дисбактериозом II степени и ИМТ, ЛПНП, индексом Нома и CRPhs (r= +0,73 

- +0,84), а сильные отрицательные корреляционные связи – с ЛПВП, 

индексом Caro и адипонектином (r= +0,75 - +0,83). Характер полученных 

взаимосвязей подтверждает участие кишечной микробиоты в формировании 

дислипидемии, инсулинорезистентности и ассоциированных с ними 

метаболических нарушений, что согласуется с литературными данными. 

Оценка этиологической роли факторов риска развития 

кардиоваскулярных нарушений у детей с ожирением установила, что 

маркерами кардиоваскулярных нарушений у детей с ожирением в данном 

исследовании явились уровни в сыворотке крови адипонектина, 

высокочувствительного СРБ (CRP-hs), липопротеинов высокой (ЛВП) и 

низкой (ЛНП) плотности, триглицеридов, а также такие показатели 

трансторакального эхокардиографического исследования, как толщина 

задней стенки левого желудочка (ТЗСЛЖ), толщина межжелудочковой 

перегородки (ТМЖП), ТЭЖ и ТКИМ ОСА. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

АД – артериальное давление 

ВЖ – висцеральный жир 

ВОЗ – всемирная организация здравоохранения  

ГИ – гиперинсулинемия 

ДАД – диастолическое артериальное давление 

ИБС – ишемическое болезнь сердца 

ИЛ – интерлейкин  

ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка 

ИМТ – индекс массы тела 

ИР – инсулинорезистентность 

ИФИ – индекс функциональных изменений 

КА – коэффициент атерогенности 

КВН – кардиоваскулярные нарушения 

КДО ЛЖ – конечно-диастолический объём левого желудочка 

КДР ЛЖ –  конечно-диастолический размер левого желудочка 

КСО ЛЖ– конечно-систолический объём левого желудочка 

КСР ЛЖ –  конечно- систолический размер левого желудочка 

КМ – костная масса 

ЛЖ – левый желудочек 

ЛП –  левое предсердие  

ЛПВП – липопротеиды высокой плотности 

ЛПНП – липопротеиды низкой плотности 

МЖТ- масса жировой ткани 

МТ –  масса тела 

ММ – мышечная масса 

ММЛЖ – масса миокарда левого желудочка 

ОБ – окружность бедер 

ОЖ –общая жидкость 
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ОТ – окружность талии 

ОШ – отношение шансов 

ОСА – общая сонная артерия 

ПЖ – правый желудочек 

ПП – правое предсердие 

САГ – стабильная артериальная гипертензия 

САД –систолическое артериальное давление 

ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания 

ССС – сердечно-сосудистая система 

ТГ – триглицериды 

ТЗСЛЖ – толщина задней стенки левого желудочка 

ТМЖП – толщина межжелудочковой перегородки 

УЗИ – ультразвуковое исследование 

УО – ударный объем 

ФВ – фракция выброса 

ЭКГ – электрокардиография 

ЭЖТ – эпикардиальная жировая ткань 

ТКИМ – толщина комплекса интима-медиа   

ТЭЖ – толщина эпикардиального жира 

ЦНС – центральная нервная система 

ЧСС – частота сердечных сокращений 

ЭХОКГ – эхокардиография 

RR – relative risk –относительный риск 

АР – attributable risk –атрибутивный риск 

CRP-hs – высокочувствительный С-реактивный белок 
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