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Угрожающими темпами эпидемия ожирения 
распространяется среди детей и подростков. 
Согласно данным Международной ассоциа-

ции по изучению ожирения, темпы ежегодного при-
роста данной патологии, составлявшие около 0,2% 
в 1970 г., к 2000 г. увеличились в 10 раз, достигнув уже 
2% [13]. По данным Всемирной организации здравоох-
ранения, на планете около 22 млн детей младше 5 лет 
и 155 млн детей школьного возраста имеют избыточ-
ный вес. В развитых странах мира до 25% подростков 
имеют избыточную массу тела, а 15% страдают ожи-
рением. В Европе лишний вес наблюдается у 10–30% 
детей 7–11 лет и у 8–25% подростков 14–17 лет [13]. 
По данным Национального центра статистики здоро-
вья (NCHS), в США у каждого пятого ребенка – избы-
точный вес или ожирение [12]. Данные отечественной 
литературы указывают, что в Российской Федерации 
ожирение диагностируется значимо реже: у 5,5% 
детей, проживающих в сельской, и у 8,5% – городской 
местности. По результатам российского эпидемио-

логического исследования (2007 г.), избыток массы 
тела зарегистрирован у 11,8%, в том числе ожирение – 
у 2,3% детей [3]. 

Неуклонный рост тучности обусловлен несоответ-
ствием эволюционно сложившихся нейрогормональ-
ных и метаболических механизмов энергетического 
гомеостаза с образом жизни и питанием современ-
ного человека [4, 5]. Известно, что гормональные 
и, в частности, нейроэндокринные нарушения наряду 
с генетическими факторами, индивидуальными осо-
бенностями питания могут играть определенную роль 
в развитии ожирения. В то же время некоторые из этих 
расстройств могут развиваться уже вторично, по мере 
увеличения массы тела, снижение которой способство-
вало бы ликвидации гормонально обусловленных про-
явлений заболевания [5, 7].

Известно, что уже в детском возрасте нарушение 
жирового обмена сопровождается метаболическими 
осложнениями, такими как гиперхолестеринемия, 
нарушение толерантности к глюкозе. По данным кар-
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диологических исследований, около 60% детей с ожи-
рением уже к десяти годам имеют один из факторов 
развития сердечно-сосудистых заболеваний, 20% под-
ростков – два и более факторов риска кардиоваску-
лярных заболеваний [11]. Ожирение в юношеском 
возрасте в 70% случаев ассоциируется с артериальной 
гипертензией, в 25% – с нарушенной толерантностью 
к глюкозе [9]. Рост заболеваемости ожирением у детей 
сопровождается увеличением больных сахарным 
диабетом второго типа. Исследование, проведенное 
в ЭНЦ РАМН в 2001 г., показало, что у каждого чет-
вертого ребенка с сахарным диабетом второго типа от-
мечается выраженное ожирение [6]. 

Таким образом, в современном обществе имеет 
место широкое распространение нарушение жиро-
вого обмена, которое дебютирует с детского возраста. 
Эпидемиологические данные о распространенности 
ожирения у детей и подростков весьма вариабельны. 
Сохраняющаяся тенденция роста ожирения в педи-
атрической популяции обуславливает интерес к ис-
следованию гормонально-метаболических нарушений 
у детей и подростков, ассоциированных с избыточной 
массой тела.

Методика исследования
В ходе исследования было осмотрено 6000 детей 

10–17 лет средних общеобразовательных школ го-
рода Краснодара. Отбор общеобразовательных школ 

для проведения исследования проводился методом слу-
чайной выборки. Осматривались учащиеся 5–11 клас-
сов. Масса тела определялась на электронных весах, 
рост измерялся с помощью ростомера, индекс массы 
тела (ИМТ) рассчитывался путем деления массы тела 
(кг) на квадрат роста (м2). Нарушение жирового обмена 
верифицировалось с использованием перцентильных 
таблиц: ИМТ в пределах 85–95-й перцентили оцени-
вался как избыток массы, свыше 95-й перцентили – 
как ожирение [10]. 

Также в ходе исследования проведен анализ 797 ме-
дицинских карт стационарных больных школьного 
возраста, проходивших лечение в эндокринологиче-
ском отделении Детской краевой клинической боль-
ницы по поводу ожирения за период с 2005 по 2008 гг. 

Из медицинской карты стационарного больного 
с ожирением выкопированы: основные анамнестиче-
ские данные, некоторые объективные, биохимические 
и гормональные показатели. Среди лабораторных по-
казателей анализу подлежали уровни холестерина, 
глюкозы крови натощак и после проведения глюкозо-
толерантного теста, гормонов крови (инсулин, тирео-
идные гормоны, пролактин). 

Результаты и их обсуждение 
При анализе результатов осмотров нарушения жи-

рового обмена выявлены у 678 (11,3%). Среди них 
избыток массы тела зарегистрирован в 6,3%, а ожире-
ние в – 5,0%. 

По общепринятому мнению, избыток массы тела 
и ожирение чаще встречаются у девочек [6]. Однако, 
в нашем исследовании нарушение жирового обмена 
у мальчиков встречается в 1,5 раза чаще, чем у девочек. 
Интересен тот факт, что у мальчиков избыток массы 
тела и ожирение имеют одинаковую частоту, а у дево-
чек избыток массы тела регистрируется практически 
в 2 раза чаще ожирения. Как видно на рис. 1, у маль-
чиков нарушение жирового обмена встречается в 14%: 
избыток массы тела – 7%, ожирение – 7%. У девочек 
нарушение жирового обмена зарегистрировано в 8,8%: 
избыток массы – 5,7%, ожирение – 3,1%. 

В возрастном аспекте распространенность наруше-
ния жирового обмена была различна. Отмечено по-
степенное нарастание частоты патологии к 15 годам, 

Рис. 1. Частота избытка массы тела и ожирения в зависимости от пола.
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Рис. 2. Частота нарушений жирового обмена в зависимости от возраста.

20

15

0

10

5

%

ожирение нарушение жирового обменаизбыток массы тела

10 лет 14 лет12 лет 16 лет11 лет 15 лет13 лет 17 лет



О
Ж

И
РЕ

Н
И

Е 
И

 М
ЕТ

А
БО

Л
И

ЗМ

40

1
’2

0
1

4

О р и г и н а л ь н ы е  р а б о т ы

с некоторым снижением к 17 годам: 10 лет – 4,0%, 
11 лет – 11,2%, 12 лет – 12,0%, 13 лет – 11,0%, 14 лет – 
16,8%, 15 лет – 18,0%, 16 лет – 11,0%, 17 лет – 16,0%, 
что наглядно видно на рис. 2. 

Представляет интерес анализ соотношения из-
бытка массы тела и ожирения в возрастном аспекте. 
Как видно на том же рисунке 2, избыток массы тела 
превалирует над ожирением в возрасте от 10 до 15 лет, 
с 15 лет ожирение преобладает над избытком массы 
тела и к 17 годам частоты ожирения и избытка массы 
тела сравниваются.

В ходе исследования также выявлена зависимость 
частоты нарушения жирового обмена (избытка массы 
тела и ожирения) от пола и возраста. На рисунке 3 отра-
жена гендерная частота нарушений жирового обмена: 
10 лет: мальчики – 2,6%, девочки – 1,4%;11 лет – 4,7% 
и 6,5%; 12 лет – 7,0% и 5,0%; 13 лет – 6,6% и 4,4%; 
14 лет – 11,3% и 5,5%; 15 лет – 13,0% и 5,0%; 16 лет – 
6,0% и 5,0%; 17 лет – 10,0% и 6,0% соответственно.

Как видно, начиная с 12 лет, максимально к 15 годам, 
частота нарушений жирового обмена у мальчиков зна-
чимо выше. К 17 годам эти гендерные отличия сглажи-
ваются.

Вторая исследовательская группа представлена 
797 детьми школьного возраста 7–17 лет (444 маль-
чика и 353 девочки), находившихся на стационарном 
лечении в эндокринологическом отделении Детской 
краевой клинической больницы. В 87,0% случаев за-
ключительным диагнозом был выставлен диспитуи-
таризм пубертатного периода с нарушением жирового 
обмена той или иной степени, у 12,5% – конституци-
онально-экзогенное ожирение и у 4 детей – синдром 
Лоуренса-Муна-Барде-Бидля. Первая степень ожире-
ния выявлена у 12,0%, вторая – 45,5%, третья – 38,0%, 
четвертая – 4,5%. 

При анализе отечественной и зарубежной литера-
туры можно сделать заключение, что многие десятиле-
тия ученых из разных стран интересовали изменения 
эндокринной системы у пациентов с ожирением. В дан-
ной работе мы рассмотрели изменения уровней тирео-
идных гормонов, пролактина и инсулина.

Известно, что тиреоидные гормоны, действуя 
на энергетический обмен, углеводный и жировой 
метаболизм, изменяют массу тела, способствуя ее 
увеличению при дефиците тиреоидных гормонов и на-

оборот [8]. Таким образом, тиреотропный гормон 
(ТТГ) может оказывать самостоятельные эффекты 
на жировую ткань, как влияя на метаболизм в ней, 
так и на распределение в организме. 

В нашем исследовании признаки субклинического 
гипотиреоза, а именно повышение ТТГ, отмечаелись 
у 9,5% детей с ожирением (у мальчиков – 9,9% и – 8,9% 
у девочек). 

По данным литературы, у 40–60% пациентов с ги-
перпролактинемией отмечается ожирение различной 
степени выраженности. Кроме того, данный гормон 
может напрямую влиять на клетки жировой ткани, 
стимулируя пролиферативные и метаболические про-
цессы в адипоцитах, приводя к увеличению количества 
жировой ткани и развитию лептинорезистентности, 
которое может регрессировать при нормализации [2]. 

В нашем исследовании гиперпролактинемия выяв-
лена у 38,8% детей. Чаще гиперпролактинемия реги-
стрировалась у девочек, чем у мальчиков (73% и 27% 
соответственно). 

В последние десятилетия активно обсуждается 
взаи мосвязь ожирения с метаболическим синдромом. 
Основные составляющие метаболического синдрома: 
ожирение, дислипидемия, инсулинорезистентность, 
артериальная гипертензия [1]. 

В нашем исследовании гиперхолестеринемия 
(>5,2 ммоль/л) выявлена у 24,0% детей с ожирением, 
при этом >6,5 ммоль/л – у 4,0%. 

Отмечается высокая степень прямой корреляцион-
ной зависимости между степенью ожирения и уровнем 
холестерина (r>0,7). Так, при 1-й степени ожирения 
гиперхолестеринемия встречалась в 14,0%, при 2-й сте-
пени – 24,0%, при 3-й степени – 26,0%, при 4-й сте-
пени – 31,0%. 

В ходе проведения стандартного глюкозотолерант-
ного теста у наших больных в 65,0% случаев зарегистри-
рована «плоская» сахарная кривая, в 13,0% нарушенная 
толерантность к глюкозе, сахарный диабет 2-го типа 
выявлен у 8 детей. При этом гиперинсулинемия (более 
25 мкМЕ/мл) натощак отмечалась у 22,0% детей. 

Особый интерес представлял анализ сочетания 
клинико-биохимических синдромов. Наличие трех-
четырех компонентов метаболического синдрома 
в различных комбинациях определено у 143 детей 
с ожирением (18,0%). 

Рис. 3. Частота нарушений жирового обмена в зависимости от возраста и пола.
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Выводы
Частота нарушений жирового обмена у детей 

и  подростков  в  городе  Краснодаре  составила 
11,3%, при этом избыток массы тела и ожирение 
встречаются практически поровну. Проблема туч-
ности преобладает у мальчиков. Также отмечена 
тенденция к увеличению нарушений жирового 

обмена к 15 годам с последующим снижением 
к 17 годам.

Гормональные нарушения в виде повышения уровня 
таких гормонов, как ТТГ, пролактин, инсулин были вы-
явлены практически у каждого второго ребенка с ожи-
рением; основные маркеры метаболического синдрома 
выявляются в 18,0% при ожирении уже в детском возрасте.
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