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Эпи де ми о ло ги че с кие ис сле до ва ния по след -
них лет сви де тель ст ву ют об уве ли че нии
чис ла боль ных ожи ре ни ем не толь ко сре ди

взрос ло го на се ле ния, но и, что осо бен но тре во жит,
сре ди лиц, не до стиг ших 18 лет [1,3,8]. Око ло 25%
мо ло дых лю дей в воз ра с те 15-20 лет уже име ют из бы -
точ ный вес. Боль шин ст во под ро ст ков со хра ня ют и
да же уве ли чи ва ют из бы точ ный вес во взрос лом пе -
ри о де жиз ни [9]. Из бы точ ное на коп ле ние жи ро вой
тка ни у под ро ст ков усу губ ля ет в по сле ду ю щем име ю -
щи е ся ме та бо ли че с кие на ру ше ния, спо соб ст ву ют
ино гда воз ник но ве нию да же в мо ло дом воз ра с те ко -
ро на ро ва с ку ляр ных за бо ле ва ний, осо бен но ча с то
воз ни ка ю щих, ес ли ожи ре ние раз ви ва ет ся у де тей до
13 лет [10]. 

Окон ча тель ное фор ми ро ва ние ме та бо ли че с ко го
ста ту са ор га низ ма обыч но про ис хо дит в пе ри од по ло -
во го со зре ва ния. Ха рак те ри с ти ка со сто я ний уг ле вод -
но го и ли пид но го об ме на у под ро ст ков и в ран нем
пост пу бер тат ном воз ра с те, ког да ещё не за креп ле ны
об мен ные на ру ше ния и не раз ви лись ме та бо ли че с кие
за бо ле ва ния, да ёт воз мож ность уточ нить не ко то рые
пер вич ные при чи ны из бы точ но го на коп ле ния жи ра в
ор га низ ме и раз ви тия ожи ре ния, что мо жет быть ис -
поль зо ва но в под бо ре адек ват ной те ра пии. При ожи -
ре нии у лиц мо ло до го воз ра с та, осо бен но в пе ри од по -
ло во го со зре ва ния, по ми мо ро ли цен т раль ных ре гу ля -
тор ных ме ха низ мов, при во дя щих к пер вич ной ги пер -
фа гии и к ожи ре нию, не мень шее зна че ние от во дит ся
со сто я нию пе ри фе ри че с ких тка ней и ор га нов.

Важ ную роль при этом име ют из ме не ния ли пид-
транс порт ной си с те мы, осо бен но при со че та нии с ин -
су ли но ре зи с тент но с тью, ги пер ин су ли не ми ей. Со сто -
я ние ли пид-транс порт ной си с те мы у под ро ст ков с
ожи ре ни ем ма ло изу че но. При ожи ре нии в мо ло дом
воз ра с те обыч но от сут ст ву ют зна чи мые ли пид-транс -
порт ные на ру ше ния плаз мы в со сто я нии на то щак.
Вме с те с тем, хо ро шо из ве ст но, что боль шую часть
жиз ни че ло век про во дит имен но в со сто я нии по сле
при ема пи щи, а не на то щак. Для ди а гно с ти ки скры -
тых форм на ру ше ний в спе к т ре ли по про те и дов и их
гор мо наль ных ре гу ля то ров це ле со об раз ным пред став -

ля ет ся изу че ние ме та бо ли че с ких про цес сов в ус ло ви ях
функ ци о наль ных на гру зоч ных те с тов, так же как ис -
поль зу ет ся глю ко зо-то ле рант ный тест для ха рак те ри с -
ти ки со сто я ния уг ле вод но го об ме на. Ре зуль та ты, по -
лу ча е мые при при ме не нии пи ще вой жи ро вой на груз -
ки (ПЖН), бо лее точ но и пол но от ра жа ют ди на ми че с -
кое со сто я ние ме ха низ мов, ре гу ли ру ю щих об мен ли -
по про те и дов [12]. 

Це лью на ше го ис сле до ва ния яви лось изу че ние со -
сто я ния уг ле вод но го и ли пид но го об ме на у боль ных
ожи ре ни ем мо ло до го воз ра с та при про ве де нии функ -
ци о наль ных те с тов в пост пран ди аль ном пе ри о де. 

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 42 боль ных с ги по -

та ла ми че с ким син д ро мом пу бер тат но го и пост пу бер -
тат но го пе ри о дов муж ско го и жен ско го по ла (22 и 20
со от вет ст вен но) с из бы точ ной мас сой те ла и ожи ре -
ни ем в воз ра с те 17 до 26 лет.

У всех боль ных по сле про ве де ния кли ни че с ко го и
ла бо ра тор но-ин ст ру мен таль но го об сле до ва ния бы ли
ис клю че ны ва ри ан ты ожи ре ния дру го го ге не за.

Кри те ри я ми вклю че ния в ис сле до ва ние яв ля лись:
воз раст 17-26 лет, раз ви тие за бо ле ва ния в пу бер тат -
ный или пост пу бер тат ный пе ри о ды, ИМТ 28-39,9
кг/м2, ха рак тер ные кли ни че с кие симп то мы за бо ле ва -
ния. Кри те рии ис клю че ния: мор бид ное ожи ре ние
(ИМТ бо лее 40 кг/м2), на ру ше ние то ле рант но с ти к
глю ко зе. В ис сле до ва ние не вклю ча ли па ци ен тов,
при ни мав ших ано рек ти ки, имев ших бу ли мию, пси хи -
че с кие за бо ле ва ния.

Груп пу 1 со ста ви ли 20 боль ных с ИМТ 33,40 ±0,8
кг/м2, груп пу 2 со ста ви ли 22 боль ных с ИМТ 35,30
±1,3 кг/м2. В ка че ст ве груп пы кон тро ля об сле до ва ли
30 здо ро вых лиц в воз ра с те от 17 до 24 лет с ИМТ
22,4±0,5 кг/м2. 

Для оп ре де ле ния ха рак те ра рас пре де ле ния под кож -
но-жи ро вой клет чат ки ис поль зо ва ли по ка за тель со от -
но ше ния объ е мов та лии и бе дер (ОТ/ОБ). Аб до ми -
наль ная фор ма ожи ре ния оп ре де ля лась при ве ли чи не
со от но ше ния ОТ/ОБ у юно шей и де ву шек бо лее 0,9 и
0,85 со от вет ст вен но. 

Гор мо наль ные и ме та бо ли че с кие на ру ше ния 
в пост пран ди аль ном пе ри о де при ожи ре нии у лиц
мо ло до го воз ра с та

Е.В. Би рю ко ва, И.В. Дво ря ши на*, Т.А. Лит ви но ва

Мос ков ский го су дар ст вен ный ме ди ко-сто ма то ло ги че с кий уни вер си тет, 
*Се вер ный го су дар ст вен ный ме ди цин ский уни вер си тет
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Всем об сле до ван ным про во -
дил ся стан дарт ный глю ко зо то -
ле рант ный тест (СГТТ). Ре -
зуль та ты СГТТ оце ни ва ли на
ос но ва нии ре ко мен да ции ВОЗ.
В груп пе 1 в хо де СГТТ до и че -
рез 2 ча са по сле при ема глю ко -
зы (75 г) оп ре де ля ли гли ке мию
и со дер жа ние им му но ре ак тив -
но го ин су ли на (ИРИ). Рас счи -
ты вал ся ин декс ису ли но ре зи с -
тент но с ти (ИИР), по со от но -
ше нию уров ней глю ко зы (в
мг%) к ИРИ (мкЕД/мл), из ме -
рен ных в со сто я нии об сле ду е -
мо го на то щак [4].

В груп пе 2 ис поль зо ва лась
мо ди фи ци ро ван ная ме то ди ка
про ве де ния стан дарт ной од но -
ра зо вой пи ще вой жировой на -
груз ки (ПЖН), пред ло жен ная
J.R. Patsch с со ав то ра ми [8].
Она со сто я ла в при еме 20% сме та ны из рас че та 130 г
жи ра на 2 м2 по верх но с ти те ла. Жи ро вая на груз ка вы -
пол ня лась в ут рен ние ча сы, с при емом сме та ны в од но
и то же вре мя – с 8 до 9 ча сов. В те че ние по сле ду ю щих
9 ча сов все об сле ду е мые не при ни ма ли ни ка кой пи щи.
За бор кро ви для ис сле до ва ния ос нов ных па ра ме т ров
ли пид но го спе к т ра (хо ле с те ри на (ХС), триг ли це ри дов
(ТГ), хо ле с те ри на ли по про те и дов вы со кой плот но с ти
(ХС-ЛПВП), апо ли по про те и нов А1 и В (апо-А1 и апо-
В)) про из во ди ли из лок те вой ве ны ут ром на то щак и
че рез 3, 9 ча сов по сле при ема жи ра. Оцен ка по ка за те -
лей ли пид но го про фи ля про во ди лась со глас но Ев ро -
пей ским ре ко мен да ци ям 111 пе ре смо т ра 2003 г. [11].

Со дер жа ние ХС и ТГ оп ре де ля ли с по мо щью фер -
мен та тив ных те с тов фир мы «Randox» на ав то ана ли -
за то ре «Centrifichem-600», ХС-ЛПВП – по сле осаж -
де ния из плаз мы ли по про те и дов низ ких и очень низ -
ких плот но с тей фо с фор но-воль ф ра мо вой кис ло той.
Оп ре де ле ние в плаз ме со дер жа ния апо-А1 и апо-В
про во ди ли ме то дом ко ли че ст вен но го «ра кет но го»
им му но э ле к т ро фо ре за с при ме не ни ем ан ти сы во ро -
ток. Из ме ре ние кон цен т ра ции глю ко зы про во ди лось
глю ко зо ок си даз ным ме то дом, ИРИ – ме то дом ра -
дио им му но ло ги че с ко го ана ли за с по мо щью на бо ров
ан ти сы во ро ток «рио-Инс-ПГ» в со от вет ст вии с ин -
ст рук ци ей.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния об ра бо та ны с по мо щью
па ке та при клад ных про грамм Statistica и таб лич но го
про цес со ра Microsoft Excel for Windows. Дан ные пред -
став ле ны в ви де сред них ариф ме ти че с ких зна че ний и
ошиб ки сред не го (M±m). До сто вер ность раз ли чий
оце ни ва ли по кри те рию t Стью ден та для не за ви си мых
вы ра бо ток и по кри те рию Вил кок со на. Про во ди ли
кор ре ля ци он ный ана лиз, уро вень зна чи мо с ти счи та ли
до сто вер ным при р<0,05.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Ана лиз по ка за те лей СГТТ по ка зал, что у всех об -

сле до ван ных боль ных бы ла нор маль ная то ле рант -

ность к глю ко зе. Вме с те с тем, у боль ных груп пы 1
сред ний ба заль ный уро вень ИРИ в плаз ме до сто вер но
пре вы сил ве ли чи ну ИРИ в груп пе кон тро ля
(25,14±8,5 мкЕД/мл, 14,65±2,92 мкЕД/мл со от вет ст -
вен но, р<0,001). Оцен ка сти му ли ро ван ной се к ре ции
ин су ли на у боль ных груп пы 1 по ка за ла, что под вли я -
ни ем на груз ки глю ко зой у боль шин ст ва боль ных
груп пы 1 на блю да лась ги пер се кре ции ин су ли на по
срав не нию с груп пой кон тро ля (рис.).

Хо ро шо из ве ст но о па то ло ги че с ких по след ст ви ях
дли тель ной эн до ген ной ги пер ин су ли не мии (ГИ).
Про ве ден ные ра нее на ми ис сле до ва ния по ка за ли, что
не за ви си мо от сте пе ни ожи ре ния у под ро ст ков от ме -
ча лась тес ная вза и мо связь ГИ и ар те ри аль ной ги пер -
тен зии [2]. По ме ре ста би ли за ции ар те ри аль ной ги -
пер тен зии на блю да лось на и боль шее по вы ше ние ин -
су ли но во го се к ре тор но го от ве та на вве де ние глю ко зы.

Ме ха низ мы воз мож ной за ви си мо с ти ар те ри аль ной
ги пер тен зии от ГИ ши ро ко изу ча ют ся. Име ют ся дан -
ные, со глас но ко то рым дли тель ная ГИ по вы ша ет пе -
ри фе ри че с кую ре зи с тент ность со су дов, сти му ли руя
по гло ще ние на трия и каль ция стен кой со су дов, ак -
тив ный кле точ ный рост и про ли фе ра цию глад ко мы -
шеч ных кле ток, фи б роб ла с тов со су дов, син тез кол ла -
ге на с по вы ше ни ем чув ст ви тель но с ти к прес сор ным
фак то рам. Ги пер тен зив ный эф фект ГИ мо жет ре а ли -
зо вы вать ся и че рез по вы ше ние ре аб сорб ции на трия в
про кси маль ных по чеч ных ка наль цах с по сле ду ю щим
сни же ни ем экс кре ции на трия поч ка ми, пу тем по вы -
ше ния ак тив но с ти в ор га низ ме сим па ти че с кой нерв -
ной си с те мы и ан ги о тен зи на II [5,7].

От ри ца тель ные ме та бо ли че с кие по след ст вия хро -
ни че с кой ГИ ка са ют ся так же об ме на ли пи дов, при во -
дят к раз ви тию ате ро ген ные из ме не ний. В нор ме об -
мен ли пи дов, осо бен но по сле при ема пи щи во мно гом
ре гу ли ру ет ся ин су ли ном. Ади по цит име ет вну т ри кле -
точ ную ли паз ную си с те му, пред наз на чен ную для де -
по ни ро ва ния триг ли це ри дов. В пост пран ди аль ный
пе ри од, ин су лин, сни жая кон цен т ра цию цАМФ, по -
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Рис. Динамика ИРИ в ходе стандартного глюкозотолерантного теста
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дав ля ет ак тив ность гор мон-чув ст ви тель ной ли па зы и
ин ги би ру ет ги д ро лиз ТГ в жи ро вой тка ни. Кро ме то го,
ин су лин, сти му ли руя ли по про те ин ли па зу пе че ни и
жи ро вой тка ни, вы зы ва ет ги д ро лиз ТГ, транс пор ти ру -
ю щих ся в со ста ве хи ло ми кро нов и ЛПОНП, до сво -
бод ных жир ных кис лот (СЖК) и гли це ри на, ко то рые
ак тив но ис поль зу ют ся эти ми тка ня ми. 

ГИ и ин су ли но ре зи с тент ность (ИР) вы зы ва ют из -
бы точ ный ги д ро лиз ТГ жи ро вой тка ни и на коп ле ние в
плаз ме СЖК, что усу губ ля ет ИР. На и бо лее ак тив но
эти про цес сы про те ка ют в вис це раль ной жи ро вой тка -
ни, ха рак те ри зу ю щей ся вы со кой ме та бо ли че с кой ак -
тив но с тью. По вы шен ный уро вень СЖК на ру ша ет
про цес сы гли ко ли за в мыщ цах. При ГИ вы ра жен ные
из ме не ния про ис хо дят и в об ме не ли по про те и дов:
уве ли чи ва ет ся син тез ЛПОНП в пе че ни, на ру ша ет ся
их ка та бо лизм, умень ша ет ся об ра зо ва ние ЛПВП. По
ме ре даль ней ше го про грес си ро ва ния ожи ре ния ади -
по ци ты ста но вят ся все бо лее ре зи с тент ны ми к дей ст -
вию ин су ли на. 

У всех об сле до ван ных на ми боль ных при нор маль -
ной то ле рант но с ти к глю ко зе бы ло об на ру же но бо лее
вы со кое со дер жа ние ин су ли на в плаз ме. По сколь ку
ве ли чи на гли ке мии у об сле до ван ных боль ных как на -
то щак, так и при сти му ля ции глю ко зой бы ла на уров -
не по ка за те лей груп пы кон тро ля, а со дер жа ние ин су -
ли на бы ло по вы ше но, мож но го во рить об ин су ли но -
ре зи с тент ном со сто я нии. ГИИ яв ля ет ся по ка за те лем,
ха рак те ри зу ю шим сте пень ИР [4]. У боль ных груп пы 1
в срав не нии с груп пой кон тро ля от ме ча лась бо лее
низ кая ве ли чи на ГИИ (3.34±0,9, 12,6±1,8, со от вет ст -
вен но), что сви де тель ст ву ет о сни же нии чув ст ви тель -
но с ти к ин су ли ну, ко то рая ком пен си ру ет ся ГИ. 

В ис сле до ва ни ях, про ве ден ных на ми ра нее, оце ни -
ва лась ди на ми ка ин дек са С-пеп тид/ИРИ (Сп/ИРИ) в
хо де СГТТ у боль ных ги по та ла ми че с ким син д ро мом
пу бер тат но-юно ше с ко го пе ри о да [2]. Как из ве ст но,
ве ли чи на ин дек са Сп/ИРИ, ха рак те ри зу ет ин су лин-
ре цеп тор ное вза и мо дей ст вие в ге па то ци тах и ме та бо -
ли че с кий кли ренс ин су ли на в пе че ни. У всех об сле до -
ван ных боль ных как в ба заль ных ус ло ви ях, так и на

про тя же нии все го СГТТ от ме ча лось до сто вер ное сни -
же ние ин дек са Сп/ИРИ в срав не ние с груп пой кон -
тро ля, что так же сви де тель ст ву ет о ИР.

Под вли я ни ем ПЖН у всех об сле до ван ных боль ных
груп пы 2 на блю да лась по ста ли мен тар ная ли пе мия
раз лич ной сте пе ни вы ра жен но с ти (табл. 1). У боль ных
груп пы 2 вы яв ле ны до сто вер но по вы шен ные ба заль -
ные уров ни ХС, ТГ, апо-В (р<0,01) и сни жен ные уров -
ни ХС-ЛПВП и апо-А1 (р<0,01) в срав не нии с по ка за -
те ля ми груп пы кон тро ля. Че рез 9 ча сов ПЖН у боль -
ных груп пы 2 на блю да ли по вы ше ние уров ня ТГ на
44,8% по срав не нию с ис ход ным уров нем (р<0,05). В
то вре мя, как в кон троль ной груп пе уро вень ТГ в кон -
це ПЖН сни зил ся на 24,8% в срав не нии с ис ход ным
(р<0,05). К 3 ча су ПЖН у боль ных груп пы 2 на 9,7%
до сто вер но сни жал ся уро вень ХС-ЛПВП в срав не нии
с ба заль ным уров нем. В кон троль ной груп пе от сут ст -
во ва ли до сто вер ные из ме не ния это го по ка за те ля на
про тя же нии всей про бы.

Ана лиз из ме не ний по ка за те лей апо ли по про те ид но -
го спе к т ра, вы явил сле ду ю щие за ко но мер но с ти
(табл.). Уро вень апо-А1 у боль ных груп пы 2 не ме нял -
ся на про тя же нии всей про бы, в то вре мя как в груп пе
кон тро ля на блю да ли статистически значимое по вы -
ше ние к 3 ча су ПЖН на 9,2% (р<0,01 к ба заль но му
уров ню). Так же, в хо де ПЖН на блю да лась раз лич ная
ди на ми ка апо-В у боль ных груп пы 2 и кон троль ной
груп пы. У здо ро вых лиц уро вень апо-В до сто вер но не
из ме нял ся под вли я ни ем ПЖТ. Вме с те с тем, в груп пе
2 от ме ча ли воз ра с та ние уров ня апо-В к 9 ча су про бы
на 13,4% от ис ход но го (р<0,01).

Из ме не ние по ка за те лей ли пид но го спе к т ра под
вли я ни ем ПЖН во 2-ой груп пе сви де тель ст во ва ли о
на ру ше нии то ле рант но с ти к жи ру в срав не нии с кон -
троль ной груп пой, что ха рак те ри зо ва лось сле ду ю щим:
1) от сут ст ви ем «ги по триг ли це ри де ми че с ко го» (по от -
но ше нию к ба заль но му уров ню ТГ) со сто я ния че рез 9
ча сов по сле ли пид ной на груз ки; 2) от сут ст ви ем по вы -
ше ния апо-А1 на всем про тя же нии ис сле до ва ния; 
3) со хра не ни ем по вы шен но го уров ня апо-В че рез 9
ча сов по сле ПЖН в срав не нии с ба заль ным уров нем;

Динамика показателей липидного обмена в ходе пищевой жировой нагрузки у больных ожирением (M ± m)

Таблица 

По ка за те ли,                           До ПЖН Через 3 часа после ПЖН Через 9 часов после ПЖН

мг/дл Группа контроля Группа №2 Группа контроля Группа №2 Группа контроля Группа №2

ХС 149,7 ± 3,5 181,1 ± 9,4а 141,7 ± 3,4* 175,0 ± 8,4 151,6 ± 5,3 183,9±9,7_

ТГ 72,2 ± 6,1 135,7 ± 14,1а 149,9 ± 12,8* 239,4 ± 23,3* 54,3 ± 4,3**_ 196,5±37,1__

ХС-ЛПВП 48,2 ± 2,1 36,1 ± 1,6а 46,7 ± 2,0 32,6 ± 1,5* 44,4 ± 2,8 35,1 ± 1,4

Апо-А1 132,0 ± 2,7 113,6 ± 3,9а 144,1 ± 3,4* 114,4 ± 2,8 137,6 ± 4,2** 115,4 ± 3,2

Апо-В 82,4 ± 3,3 115,3 ± 6,7а 95,4 ± 2,9* 137,6 ± 7,9* 82,8 ± 6,5__ 130,8 ± 10,8*

Џримечание.  а – р<0,01 достоверность различий по сравнению с контрольной группой,

* - достоверность различий по сравнению с исходным уровнем: * - р<0,01, ** - р<0,05
o - по сравнению с уровнем 3 часа: o - р<0,01, o o - р<0,05.
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4) до сто вер ное сни же ние со дер жа ния ХС-ЛПВП че -
рез 3 ча са по сле при ема жи ра.

Пост пран ди аль ные на ру ше ния в ли по про те ид ном
и апо ли по про те и но вом спе к т рах плаз мы у боль ных
ожи ре ни ем име ли чет кую ате ро ген ную на прав лен -
ность и ха рак те ри зо ва лись, преж де все го, бо лее вы ра -
жен ной и дли тель ной ги пер триг ли це ри де ми ей, а так -
же не до ста точ ным сни же ни ем уров ня апо-В и от сут -
ст ви ем по вы ше ния уров ня апо-А1 по сле при ема жи ра.

Из ме не ния уров ня ИРИ под вли я ни ем ПЖН у
боль ных груп пы 2 от ли ча лись от ди на ми ки по ка за те -
лей груп пы кон тро ля. В кон троль ной груп пе ве ли чи на
ИРИ к 3 ча су ис сле до ва ния воз рос ла с 5,1±0,5
мкЕД/мл до 9,04±1,1, а по сле ПЖН от ме ча лось сни -
же ние уров ня ИРИ до 4,4±0,6 мкЕД/мл. У боль ных
груп пы 2 к 3 ча су на груз ки жи ром на блю да лись ана ло -
гич ные из ме не ния: по вы ше ние уров ня ИРИ от
15,7±2,2 мкЕД/мл до 26,5±3,6. Од на ко, в кон це ПЖН
уро вень ИРИ не сни зил ся до ис ход ных зна че ний, как
у лиц кон троль ной груп пы, дли тель но со хра ня лась ги -
пер ин су ли не мия – 20,3±1,9 мкЕД/мл (р<0,05 в срав -
не нии с ис ход ным уров нем).

При про ве де нии кор ре ля ци он но го ана ли за бы ли
вы яв ле ны по ло жи тель ные свя зи меж ду ве ли чи ной
ОТ/ОБ и уров нем ТГ в со сто я нии на то щак (r = +0,68),
че рез 3 ча са по сле ПЖН – (r = +0,74), че рез 9 ча сов –
(r = +0,55). Уро вень апо-В и апо-В/А1 по сле ПЖН
так же бы ли статистически значимо свя за ны с ИТБ по -
ло жи тель ны ми кор ре ля ци он ны ми свя зя ми.

Та ким об ра зом, ре зуль та ты ис сле до ва ния с ПЖН
по ка за ли, что у боль ных с ожи ре ни ем в мо ло дом воз -
ра с те при нор маль ной то ле рант но с ти к глю ко зе и ИР
вы яв ля ет ся на ру шен ная то ле рант ность к жи ру, пост -
пран ди аль ная дис ли пи де мия.

На ли чие дли тель ной ги пер триг ли це ри де ми че с кой
ре ак ции при про ве де нии ПЖН у об сле до ван ных боль -
ных объ яс ня ет ся вы яв лен ны ми у них гор мо наль но-
ме та бо ли че с ки ми рас ст рой ст ва ми. В ус ло ви ях ИР не -
до ста точ но ак ти ви ру ет ся ли по про те ин ли па за и сни -
жа ет ся кли ренс ТГ-транс пор ти ру ю щих ча с тиц. В по -
стаб сорб тив ном пе ри о де при на ли чии уве ли чен ных
аб до ми наль ных де по с вы со кой ак тив но с тью ли по ли -
за, про дол жа ю ще е ся из бы точ ное вы де ле ние СЖК вы -
зы ва ет сни же ние кли рен са ин су ли на в пе че ни и, воз -
мож но, рас ст рой ст ва се к ре ции ин су ли на, т.е. на ра с та -

ет сте пень вы ра жен но с ти ГИ и ИР. Ак тив ное окис ле -
ние ли пи дов в эту фа зу зна чи тель но уг не та ет гли ко лиз
и так же спо соб ст ву ет ИР. К то му же, в ус ло ви ях до -
стат ка СЖК и ГИ пе чень про дол жа ет син те зи ро вать
ЖК, ТГ и се к ре ти ро вать ЛПОНП в цир ку ля цию, что
под дер жи ва ет ги пер триг ли це ри де мию. Сни же ние
уров ня ХС-ЛПВП по сле при ема жи ра мо жет яв лять ся
след ст ви ем на ру шен но го ка та бо лиз ма ЛПОНП и, сле -
до ва тель но, не до ста точ но го об ра зо ва ния ЛПВП.

Пост пран ди аль ная ги пер ли пи де мия, так же как и
пост пран ди аль ная ги пер гли ке мия мо жет быть вклю -
че на в чис ло фак то ров ри с ка раз ви тия ме та бо ли че с -
ких на ру ше ний, при во дя щих к сер деч но-со су ди с тым
за бо ле ва ни ям [6]. На ру ше ния жи ро во го об ме на, не со -
мнен но, усу губ ля ют про яв ля ния ИР, а хро ни че с кая
эн до ген ная ГИ в ко неч ном ито ге при во дит к на ру ше -
нию то ле рант но с ти к глю ко зе, раз ви тию са хар но го
ди а бе та. Вы ра жен ность ме та бо ли че с ких на ру ше ний
во мно гом оп ре де ля ет кли ни че с кую кар ти ну за бо ле ва -
ния, его те че ние и даль ней ший про гноз.

Та ким об ра зом, при ожи ре нии мо ло до го воз ра с та в
со сто я нии на то щак и в ус ло ви ях функ ци о наль ных те -
с тов вы яв ля ет ся ком плекс вза и мо свя зан ных ме та бо -
ли че с ких рас тройств, пре до пре де ля ю щих раз ви тие
ме та бо ли че с ких за бо ле ва ний. На ру ше ния жи ро во го и
уг ле вод но го об ме на при ги по та ла ми че с ком син д ро ме
пу бер тат но-юно ше с ко го пе ри о да мож но рас це ни вать
как один их эта пов фор ми ро ва ния у них ме та бо ли че с -
ко го ин су ли но ре зи с тент но го син д ро ма. 

Выводы
1. У боль ных ожи ре ни ем мо ло до го воз ра с та на фо не

нор маль ной то ле рант но с ти к глю ко зе име ет ме с то ги -
пер ин су ли не мия и ин су ли но ре зи с тент ность.

2. Под вли я ни ем ПЖН у боль ных ожи ре ни ем мо ло -
до го воз ра с та раз ви ва ет ся пост пран ди аль ная дис ли -
пи де мия, ко то рая про яв ля ет ся дли тель ной ги пер триг -
ли це ри де ми ей, сни же ни ем ХС-ЛПВП, от сут ст ви ем
по вы ше ния ве ли чи ны апо-А1 и не до ста точ ным сни -
же ни ем апо-В.

3. При ожи ре нии мо ло до го воз ра с та в со сто я нии
на то щак и в ус ло ви ях функ ци о наль ных те с тов вы яв -
ля ет ся ком плекс вза и мо свя зан ных на ру ше ний уг ле -
вод но го и жи ро во го об ме на, вли я ю щих на про гноз за -
бо ле ва ния.
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