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В настоящее время в развитых странах мира
среди причин заболеваемости и смертности взрос-
лого населения первые места занимают неинфек-
ционные хронические заболевания, прежде всего
коронарная болезнь сердца, злокачественные но-
вообразования, мозговой инсульт, диабет, ожире-
ние. Социально-экономическая значимость болез-
ней системы кровообращения определяется их
высоким удельным весом в структуре смертнос-
ти взрослого населения [3]. Во многом причиной
данных заболеваний является нерациональное пи-
тание, низкая физическая активность. На актуаль-
ность рассматриваемого вопроса указывает чрез-
вычайно широкая распространенность ожирения,
как причины, способствующей летальному исхо-
ду. В 1990 г. в мире скончалось от заболеваний,
связанных с ожирением, 17,2 млн. человек [6].
Остроту рассматриваемой проблемы подчеркива-
ет тенденция к стойкому росту данной патологии.
Так, к 2020 г., по прогнозам американских специа-
листов, ожирение выйдет на 1 место среди при-
чин, сопутствующих летальному исходу среди
взрослого населения.

Избыточная масса тела у взрослых встреча-
ется почти у половины населения, а в детском воз-
расте у 12-15 % детей [1]. При этом около полови-
ны детей с ожирением имеют обратимые формы,
что указывает на лабильность жировой ткани в
детском возрасте и подчеркивает необходимость
своевременного выявления и лечения данной па-
тологии. Доказано, что ожирение является суще-
ственным фактором риска раннего развития сер-
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дечно-сосудистых заболеваний, в частности, ате-
росклероза. Основой для данного патологическо-
го процесса являются нарушения углеводного и,
прежде всего, липидного обмена.

Ожирение представляет собой нарушение пи-
тания, при котором масса тела ребенка на 20,0% и
более превышает нормальные для данного возра-
ста и роста значения (свыше 97,5-го перцентиля),
а содержание жира в организме достигает 30,0% и
более массы тела. Перегрузка пищевого рациона
нейтральными жирами, а в некоторых случаях и
простыми углеводами, – является основой для пос-
ледующего ожирения. Основными липидами, от-
кладывающимися при ожирении, являются триг-
лицериды [7]. Наиболее выраженные изменения
липидного статуса наблюдаются у детей в период
полового созревания. Они носят стабильный харак-
тер и зачастую могут служить предикторами раз-
вития раннего атеросклероза.

Данная работа посвящена проблеме диагнос-
тики нарушений липидного обмена при ожирении,
формированию групп риска по прогрессированию
осложнений со стороны сердечно-сосудистой сис-
темы.

Учитывая вышеизложенное, целью данной ра-
боты явилось:

1. Дать клиническую характеристику детей и
подростков с различными формами ожирения в
свете нарушений функционирования сердечно-со-
судистой системы.

2. Оценить состояние липидного обмена на ос-
новании использования объективных и доступных
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клинико-инструментальных и лабораторных мето-
дов исследования.

Материал и методы исследования
Исследование проведено на базе детского рес-

публиканского эндокринологического отделения 2-
ой детской клинической больницы г. Минска. Кли-
ническое обследование проведено у 46 детей, стра-
дающих первичной конституционально-экзогенной
формой ожирения и имеющих различную степень
избытка массы тела. 1 степень ожирения выявле-
на у 4 человек (8,7%), 2 степень – у 5 человек (10,8
%), 3 степень ожирения среди 21 человека (45,7%),
4 степень у 16 человек (34,8%). В работе исполь-
зована классификация ожирения у детей, предло-
женная Ю.А.Князевым (1982). Средний возраст
обследованных детей составил 13,77 ±0,42 лет. Из
них 24 были мальчики и 22 – девочки. В конт-
рольную группу вошли 12 детей без ожирения, не
имевших отягощенной наследственности по нару-
шениям углеводного и липидного обмена в анам-
незе.

В работе определялся ряд параметров: рост и
масса тела ребенка, индекс физического развития
(ИФР = вес/рост2). Значения данного индекса срав-
нивались с табличными величинами для соответ-
ствующего возраста [4]. Определялись окружность
талии (ОТ) и бедер (ОБ) (в см), а также их соот-
ношение (ОТ/ОБ). Состояние сердечно-сосудис-
той системы оценивалось по стандартным мето-
дикам электрокардиографии, эхокардиографии.

Толщина подкожно-жировой клетчатки опреде-
лялась на животе посредством измерения её тол-
щины перпендикулярно внутренней трети линии,
соединяющей пупок и верхнюю ость подвздошной
кости. Измерение проводилось посредством УЗИ,
датчиком с частотой ультразвука 7,5 МHz, соглас-
но методике, описанной R.P. Stolk et al. (2001) [8].
Состояние липидтранспортной системы сыворот-
ки оценивалось по традиционным результатам кон-
центрации общего холестерина (ммоль/л) в сыво-
ротке, а также по важнейшим его транспортным
формам:

- липопротеидам низкой плотности – ЛПНП,
очень низкой плотности – ЛПОНП, высокой плот-
ности (ЛПВП), триглицеридам. В заключении оп-
ределялся индекс атерогенности (ИА) = (Холес-
терин-ЛПВП)/ЛПВП.

В качестве показателей нормальной липидог-
раммы у детей и подростков мы использовали соб-
ственные данные и возрастно-половые нормы
N.W.Tietz (1995) [2].

Результаты исследования
1. Клиническая характеристика

обследованных пациентов
У значительной части детей уже при рождении

масса тела превышала средние показатели: уме-
ренное увеличение массы (от 3,6 до 4 кг) имели
21,7% детей; значительное увеличение (более 4 кг)
– у 17,4%; более 5 кг – 1 человек. Среди всех па-

циентов с конституционально-экзогенной формой
тучности выявлялась наследственная предраспо-
ложенность, наследуемая чаще по материнской
линии, либо со стороны ее родственников (78,3%).
Все пациенты имели при этом медленно прогрес-
сирующее течение (72,2%), либо стабильное те-
чение (19,6%) заболевания, в 8,2 % случаев име-
лось быстропрогрессирующее течение. Чаще все-
го встречалась простая форма ожирения (43,5%),
переходная форма наблюдалась у 21,7 % детей. У
16 детей (34,8%) имелась осложненная форма ожи-
рения, прежде всего – артериальной гипертензией,
нарушением толерантности к углеводам (4 чело-
века), признаки вегетатитвной дисфункции выяв-
лены у 11 детей (23,9%).

Частота встречаемости сопутствующих забо-
леваний и состояний у обследованных больных
представлена в таблице 1.

При простой форме ожирения 1 степени дети
жалоб не предъявляли, самочувствие их было впол-
не удовлетворительным. Со стороны кожи у части
детей отмечалась повышенная её влажность. Рас-
пределение подкожно-жировой клетчатки было
равномерным. При нарастании степени ожирения
количество жалоб увеличивалось и они имели стой-
кий характер. Наиболее частыми жалобами при
этом были: повышенная утомляемость и слабость
(82,6%), повышенный аппетит (73,9%), головная
боль (54,3%), боли в ногах (26,1%), боли в сердце
(10,9%), одышка при обычной физической нагруз-
ке (15,2%). Клинически у этих детей изменения
кожи в виде фолликулита, стрий наблюдались пре-
имущественно при осложненной форме ожирения
и особенно часто у детей пубертатного периода (в
69,6% случаев). У них наблюдался цианотичный
оттенок кожи бедер и ягодиц. Распределение под-
кожно-жировой клетчатки было неравномерным:
абдоминальный тип ожирения (локализация жиро-
вой ткани преимущественно на животе) – у 34,8%,
периферический тип – у 23,9%, равномерное рас-
пределение жира – у 41,3%.

Со стороны внутренних органов наиболее час-
то выявлялись изменения со стороны сердечно-
сосудистой системы, которые выражались в при-
глушенности тонов сердца (54,3%), систолическо-
го шума на верхушке (41,3%), сравнительно редко
отмечалось увеличение границ влево. На электро-
кардиограммах выявлялись нарушения функции

Таблица 1. Сопутствующие заболевания и патологические состояния у  
детей и подростков с ожирением (в %) 

 

Частота встречаемости  № Заболевания и патологические 
состояния n % 

1. Артериальная гипертензия 16 34,8 
2.  Вегетативная дисфункция 11 23,9 
3. Головные боли 25 54,3 
4. Одышка при нагрузке 7 15,2 
5. Стрии на коже 32 69,6 
6. Явления фолликулита на коже 26 56,5 
7. Артралгии  12 26,1 
8. Сколиоз 12 26,1 
9. Эмоциональная нестабильность 28 60,9 
10. Глухость тонов сердца 25 54,3 
11. Систолический шум в сердце 19 41,3 
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автоматизма в виде синусовой аритмии (60,9%),
нарушения процессов реполяризации миокарда в
левых грудных отведениях (69,6%), у 30,4% детей
регистрировались признаки гиперфункции миокар-
да левого желудочка.

По данным эхокардиографии, наиболее часто со
стороны сердечно-сосудистой системы отмеча-
лись: дилатация полости левого желудочка по срав-
нению с ростовой нормой (60,9%) и, реже, – гипер-
трофия преимущественно задней стенки левого
желудочка (17,4%), иногда сочетавшаяся с гипер-
трофией межжелудочковой перегородки (18,7%).
Почти у всех детей с 3-4 степенью тучности фик-
сировались изменения гемодинамики в правых от-
делах сердца в виде минимальной регургитации на
трикуспидальном клапане (82,6%) и клапане легоч-
ной артерии (91,3%). Среди детей, имеющих 2 и
более выраженную степень ожирения, наиболее
часто наблюдались (в 78,3 %) функциональные
изменения со стороны центральной нервной сис-
темы (депрессия, флегматичность, эмоциональная
нестабильность, головные боли) и опорно-двига-
тельного аппарата (плоскостопие, сколиоз, артрал-
гии).

2. Характеристика состояния
липидтранспортной системы

Результаты исследования состояния липидтран-
спортной системы у детей и подростков с ожире-
нием, в сравнении с данными, полученными у де-
тей без ожирения, представлены в таблице 2.

В целом, среди детей с ожирением не выявле-
но достоверных отличий в концентрации общего
холестерина в сыворотке крови. Однако избыточ-
ная масса тела сопровождалась изменениями в
содержании холестерина в составе липопротеидов.

Следует отметить снижение уровня липопроте-
идов высокой плотности (ЛПВП) до 0,98±0,02
ммоль/л (Р<0.010) у тучных детей (в группе конт-
роля – 1,21±0,08 ммоль/л). Известно, что низкий
уровень холестерина в ЛПВП среди населения кор-
релирует с повышенным риском развития ишеми-
ческой болезни сердца [7], атеросклероза, что обус-
ловлено нарушением их синтеза из хиломикронов

и ЛПОНП в печени и кишечнике. Снижение ЛПВП
является наиболее ранним индикатором наруше-
ния липидного обмена в детском возрасте [5].

Негативным изменением в липидном составе
крови детей с ожирением являлось увеличение
фракции липопротеидов очень низкой плотности и
тенденция к увеличению содержания липопротеи-
дов низкой плотности. Так, ЛПОНП были повы-
шены до 0,80±0,04 ммоль/л (в контрольной группе
– 0,37±0,07; P<0,001). Указанные фракции богаты
холестерином и триглицеридами и являются наи-
более атерогенным классом липопротеидов.

Примечание: P1-P2 – достоверность различий
между значениями показателей в группе с ожире-
нием и контрольной группе.

Такое состояние липидного обмена у детей и
подростков с ожирением на фоне снижения класса
ЛПВП и увеличения содержания ЛПОНП приво-
дило к достоверному повышению значений индек-
са атерогенности до 3,30±0,20 против 2,4±0,36 в
контрольной группе (P<0,05). Причем превышение
данного показателя более 3,5 единиц по общепри-
нятым международным стандартам отмечено у
39,1 % детей. Все они имели 3-4 степени ожире-
ния.

Наиболее часто указанные изменения липидного
спектра отмечались среди детей, имеющих так
называемый абдоминальный тип ожирения. Для
данного контингента было характерно увеличение
отношения ОТ/ОБ более 0,9 ±0,08 усл. ед. При этом
толщина интраабдоминального жира составляла
более 5,86±0,05 см по данным ультразвукового ис-
следования. В общей структуре детей с ожирени-
ем доля абдоминальной формы составила 34,8 %
и наблюдалась у детей с 3-4 степенью тучности.

С увеличением степени тучности нарушения
липидного обмена усугублялись. При этом нами
выявлена прямая умеренная корреляционная взаи-
мосвязь между концентрацией триглицеридов и
значениями коэффициента ОТ/ОБ (r = +0,64;
P<0.05), что указывает на повышение содержания
триглицеридов при увеличении массы тела. Отри-
цательная взаимосвязь установлена между значе-
ниями ЛПВП и коэффициентом ОТ/ОБ (r = -0,46;
P<0.05), причем более выраженная среди девочек
(r = -0,56). Такая динамика свидетельствует о сни-
жении содержания фракции ЛПВП при увеличении
массы тела, особенно среди женского пола.

При сравнении биохимических показателей у
детей с различной степенью ожирения установле-
но cнижение фракции ЛПВП с 1,02±0,07 до
0,89±0,06 ммоль/л (Р<0,05) при сравнении 1 и 3,4
степенями ожирения. Отмечено увеличение содер-
жания наиболее атерогенной фракции ЛПОНП с
0,57±0,03 при 1 степени ожирения до 0,75±0,07
ммоль/л при 4 степени (Р<0,05).

Половых различий у детей с ожирением, кроме
увеличения роста среди мальчиков, получено не
было.

Таким образом, ожирение, и, прежде всего, его
абдоминальная форма, которая встречается почти

Таблица 2. Антропометрические параметры и состояние 
липидтранспортной системы сыворотки крови у детей и 
подростков с ожирением (М±m) 

 

Параметры Дети с 
ожирением 

Контрольная 
группа 

Р1-Р2 

1. N 46 12  
2. Возраст, лет 13,77±0,22 14,21±0,42  
3. Рост, см 166,09±1,04 168,15±1,68  
4. Вес, кг 84,87±2,95 65,24±4,38 <0,001 
5. ИФР, кг/м2 30,74±0,73 22,51±1,32 <0,001 
6. Окружность талии, см 98,32±1,92 67,69±2,77 <0,001 
7. Окружность бедер, см 108,59±2,63 90,6±3,39 <0,001 
8. ОТ/ОБ 0,88±0,02 0,78±0,03 <0,010 
9. Толщина жира на животе, см 5,6±0,04 2,1±0,06 <0,001 
10. Холестерин, ммоль/л 4,92±0,87 4,02±1,08  
11.Триглицериды, ммоль/л 2,05±0,17 0,92±0,48 <0,05 
12. ЛПВП, ммоль/л 0,98±0,02 1,21±0,08 <0,010 
13. ЛПНП, ммоль/л 2,39±0,17 2,49±0,32  
14. ЛПОНП, ммоль/л 0,80±0,04 0,37±0,07 <0,001 
15. ИА 3,30±0,20 2,40±0,36 <0,05 
 

Примечание: P1-P2 – достоверность различий между значениями показателей в 
группе с ожирением и контрольной группе. 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



46

Журнал ГрГМУ 2006 № 4ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

у 34,8% детей с ожирением, имеющих 3-4 степень
ожирения, является наиболее неблагоприятной и
требует проведения лечебно-профилактических
мероприятий. Наиболее «чувствительными» пока-
зателями, отражающими изменения липидного об-
мена у тучных детей, являются ЛПВП и ЛПОНП.

Выводы
1. Наиболее частыми нарушениями функцио-

нирования сердечно-сосудистой системы у детей
и подростков с ожирением являются артериальная
гипертензия, вегетативная дисфункция.

2. Ожирение приводит к ремоделированию сер-
дца у детей и подростков: дилатации и гипертро-
фии стенок полости левого желудочка, относитель-
ной недостаточности клапанного аппарата правых
отделов сердца.

3. Дети и подростки с ожирением имеют про-
атерогенный характер изменений липидограммы
сыворотки крови, усугубляющийся с увеличением
степени избытка массы.

4. Для морфологической диагностики распре-
деления жира и типа ожирения у тучных детей
может быть применен метод определения толщи-
ны подкожного жира посредством ультразвуково-
го исследования.

Заключение
Изменения сердечно-сосудистой системы у

детей и подростков с ожирением проявляются ар-
териальной гипертензией (34,8%), признаками ве-
гетативной дисфункции (23,9%), одышкой при фи-
зической нагрузке (16,0%), что сопровождается
нарушением реполяризации миокарда (69,6%) и
приводит к его ремоделированию: дилатации по-
лости левого желудочка (60,9%), гипертрофии его
стенок (17,0%), относительной недостаточности
клапанного аппарата правых отделов сердца
(82,6%). В целом, при ожирении отмечается сни-
жение концентрации липопротеидов высокой плот-
ности (Р<0.010), увеличение содержания липопро-
теидов очень низкой плостноти (P<0.001), тригли-
церидов (P<0.05), приводящее к повышению зна-
чений индекса атерогенности сыворотки
(P<0.05).Для морфологической диагностики рас-

пределения жира и типа ожирения у тучных детей
может быть применен метод определения толщи-
ны подкожного жира посредством ультразвуково-
го исследования. Группами риска с более выра-
женными нарушениями липидного обмена являют-
ся дети с 3-4 степенью ожирения и имеющие от-
ложение жира по абдоминальному типу.
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Resume
CARDIO-VASCULAR CHANGES AND
DISORDERS OF LIPIDS METABOLISM

AMONG CHILDRENS AND TEENAGERS
WITH OBESITY

V.V. Strogiy
Grodno State Medical University

The article considers the changes of cardiovascular
system among school-children with obesity. Arterial
hypertension, atherogenic lipids disturbances and
vegetative dysfunction are the most freaquent
symptoms in these patients. Teen-agers with 3-4 degree
of obesity and abdominal form overweight have more
prominent cardiac problems. For the first time, we use
the methods of ultrasound examinations in determination
of the thickness of abdominal fat.
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