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Цель: изучение возможностей оптимизации критериев верификации метаболического синдрома у детей 10-14 лет с избыточным 
весом и ожирением.
Материал и методы: в исследование включено 16 мальчиков и 12 девочек, находившихся на реабилитации в оздоровительном 
центре. Средний возраст составил 12,8±1,5 лет. Морфофункциональное состояние изучалось с помощью антропометрических изме-
рений (рост, масса тела, окружность талии), биоимпедансного  исследования, функциональных  методов исследования сердечно-со-
судистой, дыхательной и нервной систем, индекса Кердо. 
Результаты: изменения в углеводном и липидном профилях, приведшие к функциональным нарушениям в сердечно-сосудистой,  
дыхательной и нервной системах, свидетельствовали о наличии у 35,7% подростков инсулинорезистентности, величины выраженно-
сти которой были рассчитаны в баллах по специальной шкале Штандлера-Бирманна с учётом индекса массы тела.
Заключение: ввиду того, что гиподинамия является фундаментальной причиной развития метаболического синдрома, основопола-
гающим пунктом коррекционной программы являлась физическая активность, так как мышцы являются главным местом, где утили-
зируется глюкоза.
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Objective: Studying the possibilities of optimizing criteria of verification metabolic syndrome in children of 10-14 years old with overweight 
and obesity.
Methods: The study included 16 boys and 12 girls who were on rehabilitation at the recreation centre. The middle age was 12.8±1.5 years. 
The morphofunctional state was studied with the help of anthropometric measurements (height, body weight, waist circumference), 
bioimpedance study, functional methods of cardiovascular, respiratory and nervous systems, Kerdo index.
Results: Changes in the carbohydrate and lipid profiles, which led to the functional disorders in the cardiovascular, respiratory and nervous 
systems, indicated in the presence of insulin resistance in 35.7% of adolescents, the magnitude of pronouncedness that were calculated in 
points according to the special Shandler-Biermann scale based on the mass index of a body.
Conclusions: Because hypodynamia is the fundamental cause of the development of the metabolic syndrome, the fundamental purpose of 
the corrective program, which was physical activity since the muscles are the main place for utilizing dextrose.
Keywords: Abdominal obesity, metabolic syndrome, nervous system, insulin resistance.

П е д и а т р и я

Введение
Актуальность исследований по метаболическому синдро-

му (МС) связана с опасной тенденцией к его «омоложению» и 
демонстрации устойчивого роста среди подростков и молодёжи. 
Метаболический синдром характеризуется:
• Висцеральным ожирением (нормированный по росту пока-

затель окружности талии (ОТ) более 79 см у женщин и более 
93 см у мужчин);

• Повышением уровня глюкозы венозной плазмы натощак 
более 5,6 ммоль/л или наличием  других нарушений угле-
водного обмена;

• Уровнем липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) менее 
1,03 ммоль/л у мужчин и менее 1,29 ммоль/л у женщин;

• Повышением артериального давления более 130/85 мм рт. 
ст. [1-12].

До настоящего времени единых критериев, позволяющих 
диагностировать МС у детей, не разработано [6-17]. Поэтому  од-
ной  из наиболее универсальных классификаций, предложенных 
для использования в педиатрической практике, разработанной  
в 2009 году на основе аналогичных критериев МС для взрослых, 
является классификация, согласно которой диагноз МС может 
быть выставлен при наличии у подростков 3-х из 4-х вышепере-
численных признаков [6-17]. Раннее вмешательство, превентив-
но включающее не только диетотерапию и коррекцию пищевого 
поведения, но и соответствующий уровень двигательной актив-
ности, рекомендовано протоколом международного Консенсуса 
по детскому ожирению. Ожирение в этом возрасте, прогресси-
рующее затем во взрослом периоде жизни, приводит к более 
выраженной прибавке массы тела с сопутствующими более тя-
жёлыми осложнениями, чем ожирение [7-15].
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Цель исследования
Изучение возможностей оптимизации критериев верифи-

кации МС у детей 10-14 лет с избыточным весом и ожирением.

Материал и методы
В исследовании приняло участие 28 человек, в том числе 

16 мальчиков и 12 девочек, находившихся на реабилитации в оз-
доровительном центре. Средний возраст составил 12,8±1,5 лет.

Морфофункциональное состояние изучалось с помощью 
антропометрических методов (рост, масса тела, окружность та-
лии (ОТ), биоимпедансного исследования, функциональных ме-
тодов исследования сердечно-сосудистой,  дыхательной и нерв-
ной систем, индекса Кердо. 

Ранее некоторыми авторами было показано, что у девочек 
висцеральное ожирение, как определяющая структура МС, фор-
мируется ещё в дошкольном и младшем школьном возрасте, 
сопровождаясь разносторонней дислипидемией со сниженной 
концентрацией ЛПВП. У мальчиков до начала периода полового 
созревания проявляются  такие компоненты МС, как гиперли-
пидемия  и артериальная гипертензия. В наших исследованиях 
индекс массы тела (ИМТ) также нашёл, наряду с ОТ, своё отраже-
ние в величинах индекса формы тела (ИФТ), равному объёму та-
лии, делённому на произведение корня кубического из квадрата 
ИМТ на квадратный корень роста.

Результаты и их обсуждение
Среди наших исследованных наблюдались:  избыточный 

вес у 25% мальчиков и 16,7%  девочек,  ожирение у 25% маль-
чиков и 16,7%  девочек, степени ожирения не устанавливались. 

На рис. 1 чёрной полосой обозначен нормальный показа-
тель ИФТ. На данной гистограмме видно,  насколько превышают 
показатели ИФТ у  детей норму, равную 0,5. Самый низкий ИФТ, 

равный 0,68, наблюдался только у одного ребёнка.  Самый  высо-
кий,  равный 0,81,  имел место у двух детей. Все показатели  рас-
положены  в  порядке возрастания. В наших исследованиях ИФТ 
оказался повышенным в среднем до 0,7 у всех обследованных.

Изменения в углеводном и липидном профилях, привед-
шие к функциональным нарушениям в сердечно-сосудистой,  
дыхательной и нервной системах, свидетельствовали о наличии 
у 35,7% подростков инсулинорезистентности (ИР),  выражен-
ность которой была рассчитана в баллах по специальной шкале 
Штандлера-Бирманна с учётом ИМТ. Для подтверждения нали-
чия  ИР нельзя недооценивать и выявленных  у детей  её кож-
ных проявлений (например, симптом «грязных локтей»), кото-
рые часто манифестируют задолго до выявления ИР методами 
лабораторной диагностики. На последнем этапе исследования 
обнаружена значимая отрицательная взаимосвязь  между силой 
процессов торможения в нервной системе и индексом формы 
тела (p≤0,05), степенью чувствительности нервной системы и 
общим содержанием жира (p≤0,05), подвижностью нервных 
процессов и индексом массы тела (p≤0,05). Существенно сильна 
отрицательная взаимосвязь между выносливостью к высоко ин-
тенсивным нагрузкам и минутным объёмом дыхания (р≤0,001), 
согласовывающаяся, скорее всего, с гипотезой, что именно диа-
фрагма, которой в нашем случае мешает функционировать пер-
востепенное висцеральное ожирение, посылает мозгу сигналы 
о том, как долго она сохраняет напряжённое состояние. Чувстви-
тельность нервной системы к подобным сигналам, обусловлен-
ным добавочным сопротивлением дыханию,  приводит к усиле-
нию центральной инспираторной активности, выражающейся в 
предельном увеличении минутного объёма дыхания [12, 15]. 

Индекс Кердо, отражающий взаимоотношение симпа-
тического и парасимпатического отдела у обследованных, 
подтверждает данные многих исследователей о повышенной 
активности симпатического отдела в результате увеличения по-
глощения глюкозы в нерезистентных  инсулин-чувствительных 
клетках  вентро-медиальных  ядер гипоталамуса, где находятся 

Рис.1 Показатели индекса формы тела у иссле-
дуемых с избыточным весом
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высшие центры регуляции вегетативной нервной системы, при-
водящей к снижению их резервных возможностей к выносливо-
сти высокоинтенсивных нагрузок. 

Для лечения метаболического синдрома причинной тера-
пии не существует, также как и такого диагноза в МКБ-10. Тем 
важнее меры, направленные на профилактику отклонений. Нуж-
но не только определить лиц с факторами риска, что и осущест-
влялось в нашем исследовании, но и обучить, и мотивировать 
их. В центре внимания должны находиться снижение массы тела 
(борьба с ожирением) и повышение двигательной активности. 
С момента появления человека и до сих пор все его биохимиче-
ские механизмы сконструированы с учётом высокой физической 
активности. Поэтому основополагающим пунктом нашей кор-
рекционной программы являлась физическая активность, ибо 
мышцы являются главным местом, где утилизируется глюкоза, 
и именно гиподинамия является фундаментальной причиной 
развития метаболического синдрома.  Оптимальное повышение 
двигательной активности – ходьба в быстром темпе, чередуемая 
с занятиями на спортивных тренажерах продолжительностью не 
менее часа, так как за менее длительное время занятий проис-
ходит утилизация только лишних запасов углеводов, а переклю-
чение энергообразования на активацию использования липидов 
не происходит. Даже любительские физические упражнения по 

1,5 часа в неделю с нагрузкой 60-70% у лиц с нарушениями пере-
носимости глюкозы с помощью инсулиновых рецепторов сдер-
живают развитие патологического процесса. Движение обладает 
инсулиноподобным эффектом. За счёт его действия без участия 
инсулина облегчается поступление глюкозы в клетку. Лучше все-
го – это виды, развивающие выносливость, но без хронического 
напряжения психо-эмоциональной сферы, в противном случае  
патофизиологические изменения в организме могут развиваться 
в направлении вредного действия свободных радикалов.

Заключение
Практическое внедрение результатов нашего исследования 

имеет не только превентивное коррекционно-оздоровительное, 
но и социально-экономическое значение, поскольку использо-
вание разработанной программы скрининга и рекомендуемого 
мониторинга метаболических осложнений, влияющих на основ-
ные известные факторы риска сердечно-сосудистых заболева-
ний, позволит предупредить развитие осложнений ожирения, 
начиная с детского и подросткового возрастов, снизить заболе-
ваемость сахарным диабетом 2-го типа, артериальной гиперто-
нией, повысить качество жизни путём приведения к оздоровле-
нию значительной части детей и подростков.
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