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10–15 мин, через день, 8 процедур в состоянии стойкой 
ремиссии;

физиотерапия: электрофорез грязи на область про-
екции поджелудочной железы в состоянии нестойкой 
ремиссии. 

После проведенного бальнеологического лечения 
сравнивались клинические и биохимические показате-
ли детей до и после проводимой терапии (табл. 1, 2). 

Как видно из таблиц 1, 2, после реабилитации в 
условиях местной бальнеолечебницы соматическое 
состояние и самочувствие детей значительно улучши-
лись. биохимические и инструментальные показатели 
большинства пациентов пришли в норму.

Обсуждение
После реабилитации у основной массы детей пол-

ностью исчезли болевой синдром, тошнота, изжога, 
отрыжка, рвота. значительно улучшился аппетит, 
уменьшились диспептические явления, нормализовал-
ся стул, что свидетельствует об эффективности и не-
обходимости реабилитационных мероприятий при за-
болеваниях поджелудочной железы у детей в период 
ремиссии. дети, у которых снижения каловой эластазы 
не наблюдалось и отсутствовали структурные измене-

ния в стимулированную фазу на узИ поджелудочной 
железы, наблюдался выраженный эффект от реаби-
литации. Напротив, у детей, у которых определялось 
снижение каловой эластазы и присутствовали измене-
ния в стимулированную фазу на узИ поджелудочной 
железы, эффект от реабилитации был менее выражен.
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Таблица 2

динамика биохимических и инструментальных данных  
у детей с заболеваниями поджелудочной железы  
до и после местного бальнеологического лечения

биохимические 
и инструментальные данные

дети
до лечения после лечения

Абс.,
n=79

%
Абс.,
n=79

%

Изменение биохимических показателей
α-амилаза 52 65,8 12 15,1
Липаза 45 56,9 10 12,6
трипсин 48 60,7 9 11,3
эластаза 1 7 8,8 7 8,8

Ультразвуковая характеристика поджелудочной железы
Изменения 79 100,0 7 8,8

уд
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Введение
С развитием цивилизации проблема состояния здо-

ровья детского населения становится все более акту-
альной. Одной из таких проблем являются повышен-
ная масса тела (Мт) и ожирение. Практически во всех 
регионах мира количество детей с избыточной Мт неу-
клонно растет и удваивается каждые тридцать лет [2]. 
В последнее десятилетие активно обсуждается связь 
метаболического синдрома с ожирением. Известно, что 
МС в подростковом возрасте является предшественни-
ком факторов развития многих заболеваний, таких как 
сахарный диабет, артериальная гипертензия, ИбС, за-
болевания желудка, двенадцатиперстной кишки, пече-
ни, желчного пузыря и поджелудочной железы [1]. 

Актуальность проблемы обусловлена как ростом 
распространенности метаболического синдрома (МС), 
так и его социальной значимостью, поскольку наруше-
ния, объединенные в МС, существенно влияют на про-
должительность и смертность молодого населения. 

Целью данного исследования явилось изучение 
распространенности МС и его компонентов у детей 
Краснодарского края. 

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось в несколько этапов. 

На I этапе было осмотрено 1469 школьников г. Крас-
нодара в возрасте от 7 до 17 лет путем эпидемиоло-
гического исследования. Средний возраст составил 
10,5±1,50 года. Из них мальчиков было 852 (58%), де-
вочек – 617 (42%). для решения поставленной цели 
нами были проведены: анкетирование, направленное 
на выявление вредных привычек, нарушения режи-
ма питания, пищевого поведения, гастрономических 
предпочтений, наследственной отягощенности; оценка 
физического развития (измерение роста, массы тела, 
окружности талии, бедер). Индекс массы тела (ИМт) 
оценивался при помощи перцентильных таблиц соотно-
шения роста к массе тела для определенного возраста 
и пола (ВОз, 1998). Нормальным считали ИМт меж-
ду 15-м и 85-м перцентилями. Массу тела в пределах  
85–95-го перцентиля ИМт оценивали как избыточную 
массу тела, свыше 95-го перцентиля – как ожирение 
[3]. Абдоминальное ожирение у детей младше 16 лет 
оценивалось путем сопоставления данных измерений 
окружности талии к показателям перцентильных таблиц 
с учетом возраста и пола, при значениях ≥90-го перцен-
тиля диагностировали абдоминальное ожирение [5]. у 
подростков старше 16 лет абдоминальное ожирение ди-
агностируется согласно критериям для взрослых: От у 
мальчиков более 94 см, От у девочек более 80 см [4].

На II этапе для выявления маркеров метаболиче-
ского синдрома в условиях стационара детской крае-
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вой клинической больницы у 248 детей и подростков, 
имеющих отклонение в сторону увеличения в массе 
тела от нормальных показателей, были исследованы 
показатели липидного и углеводного обмена, инсули-
норезистентности. Липидный спектр включал опре-
деление общего холестерина (ОХС), липопротеидов 
низкой плотности (ЛПНП), липопротеидов высокой 
плотности (ЛПВП), триглицеридов (тГ). Состояние 
углеводного обмена оценивалось на основании теста 
толерантности к глюкозе (ВОз, 1999), наличия инсули-
норезистентности и уровня инсулинемии. 

биохимический анализ сыворотки крови прово-
дился стандартизированным ферментным методом с 
помощью многоканального автоматического биохими-
ческого анализатора «hitachi911», «Roshediagnostics» 
(Германия).

дислипидемию определяли при изменениях уров-
ней тГ ≥1,7 ммоль/л; ЛПВП <1,03 ммоль/л, ЛПНП ≥2,85 
ммоль/л в соответствии с критериями NCEP (1991) и 
aTP III (2001) [6–8]. 

Контрольные значения артериального давления 
(Ад) определяли в утренние и вечерние часы. 

для оценки частоты встречаемости осложнений 
нарушения липидного обмена (жировой гепатоз) нами 
была проведена ультразвуковая диагностика органов 
брюшной полости.

Статистическую обработку данных осуществляли с 
помощью программ «Microsoft Exel 7,0» и «STaTISTICa 
for WINdOWS 6,0».

Результаты исследования
Результаты I этапа исследования отражены на ри-

сунке. При анализе результатов осмотра 1469 детей в 
возрасте 7–17 лет среднее физическое развитие имели 
999 (68%) обследуемых, из них мальчики – 479 (47,9%), 
девочки – 520 (52,1%). Отклонение в массе в сторону 
увеличения отмечалось у 248 (16,8%) детей и подрост-
ков, из них 138 (9,4%) – девочки, 110 (7,5%) – мальчики.

Из 248 обследованных учащихся избыточную массу 
тела (ИМт более 85-го перцентиля) имели 147 (59,2%) 
детей, мальчики – 56 (38,1%), девочки – 91 (61,9%), а 
ожирение по ИМт более 95-го перцентиля – 101 (40,8%) 
случай, 42 (41,6%) – девочки, 59 (58,4%) – мальчики. 
Причем наследственную отягощенность по метаболи-
ческому синдрому имели 65 (65,1%) человек.

В связи с тем что абдоминальное ожирение являет-
ся самым главным звеном в патогенезе МС, по резуль-
татам нашего обследования мы получили следующие 
данные: у детей с избытком массы тела абдоминаль-
ное ожирение диагностируется в 101 (40,7%) случае. 

На II этапе исследования для раннего выявления 
маркеров развития МС нами были обследованы 248 
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детей, с избыточной массой тела (1-я группа) – 147 де-
тей и абдоминальным типом ожирения (2-я группа) – 
101 обследуемый. А также практически здоровые дети 
с нормальными показателями индекса массы тела 
(3-я, контрольная группа) – 35 человек. На ранее ука-
занной базе этим детям было проведено обследова-
ние липидного профиля крови (ОХС, ЛПНП, ЛПВП, тГ), 
углеводного обмена и инсулинемии натощак (табл. 1).

Как следует из полученных нами данных, формиро-
вание маркеров МС происходит на начальных этапах 
нарушения липидного обмена. уровень ОХС был до-
стоверно повышен в обеих основных группах по срав-
нению с контролем (1-я группа – 5,41±0,98 ммоль/л, 
р<0,05, 2-я группа – 5,76±0,84 ммоль/л, р<0,01). По-
добные изменения касались и концентрации ЛПНП. 
значения этого показателя в группах 1 и 2 были выше 
(3,54±0,59 ммоль/л, р<0,05 и 4,14±0,63 ммоль/л, 
р<0,05), чем в контрольной группе. 

Частота встречаемости различных маркеров приве-
дена в таблице 2.

Как следует из таблицы 2, в обеих группах наиболее 
часто наблюдалось изменение в липидном обмене: ги-
пертриглицеридемия, гиперхолестеринемия, снижение 
уровня ЛПВП. 

Результаты нашего исследования показали, что по-
вышение Ад было обнаружено у 8 детей (5,4%) с избы-
точной массой тела и у 17 (16,8%) – с ожирением.

Жировой гепатоз был выявлен у 28 детей (19%) с 
избыточной массой тела и у 52 (51,5%) обследуемых с 
ожирением в виде признаков инфильтративных изме-
нений.

Особый интерес представлял анализ сочетания 
клинико-биохимических синдромов. При этом мы полу-
чили следующие данные: наличие трех-четырех ком-
понентов МС в различных комбинациях определилось 
у 33 (32,7%) детей с ожирением. При этом сочетание 

Распространенность избыточной массы тела и ожирения 
у детей Краснодарского края в зависимости от пола

Таблица 1

Результаты исследования показателей 
углеводного и липидного обмена у детей

биохимические параметры
Контрольная 

группа
(n=35)

1-я группа,
избыточная масса 

тела
(n=147)

2-я группа,
ожирение

(n=101)

триглицериды, ммоль/л 0,91±0,1* 1,56±0,251 1,72±0,16
Общий холестерин, ммоль/л 3,56±0,30* 5,41±0,581 5,76±0,52
Липопротеиды высокой плотности, ммоль/л 1,32±0,09* 1,12±0,121 1.03±0,09
Липопротеиды низкой плотности, ммоль/л 2,28±0,29* 3,54±0,231 4,14±0,39
уровень инсулина в крови, мкМЕ/мл 7,8±0,80* 9,9±0,801 9,97±0,98

те
ст

 т
ол

е-
ра

нт
но

ст
и 

к 
гл

ю
ко

зе
, 

м
м

ол
ь/

л Натощак 4,25±0,41* 4,62±0,681 4,92±0,52

Через 2 часа 6,07±0,52* 6,62±0,611 6,94±0,51

 примечание: достоверность различий биохимических показателей здоровых детей и детей с избыточной 
массой тела: * – р<0,05; достоверность различий биохимических показателей здоровых детей и 
детей с ожирением: 1 – р<0,05.
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артериальной гипертензии, абдоминального ожирения 
и повышения уровня триглицеридов крови имело место 
у 18 (17,85%) детей, абдоминального ожирения, артери-
альной гипертензии и нарушения толерантности к глю-
козе – у 10 (9,90%) больных, абдоминального ожирения, 
гипергликемии и повышения уровня триглицеридов – у 
5 (4,95%). Полная форма МС наблюдалась у 7 (6,93%) 
обследуемых с абдоминальным типом ожирения. Ана-
лизируя полученные данные, мы пришли к выводу, что 
распространенность метаболического синдрома на тер-
ритории Краснодарского края составила 70,31%.

Обсуждение
Результаты нашего исследования показали, что 

у детей Краснодарского края в возрасте 7–17 лет 
избыточная масса тела и ожирение выявляются у 
16,8%. 

Изучение семейного анамнеза показало, что в  
71 (65,1%) случае имела место наследственная отяго-
щенность: дети имели одного или обоих родителей с 
нарушением жирового обмена. 

тот факт, что повышение Ад было обнаружено у  
8 детей (5,4%) с избыточной массой тела и у 17 (16,8%) 
детей с ожирением, свидетельствует о наличии дис-
функции эндотелия и риске развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний.

Наличие изменений в углеводном и липидном об-
мене у детей с избыточной массой тела позволяет от-
нести их в группу риска по формированию у них в даль-
нейшем метаболического синдрома. Приоритетной 
задачей здравоохранения являются раннее выявление 
и первичная профилактика МС у лиц молодого возра-
ста, особенно из групп риска.

Таблица2

Частота встречаемости метаболических маркеров у детей  
с нарушением липидного обмена

биохимические параметры
Количество детей

Избыток массы тела Ожирение
Абс. % Абс. %

триглицериды 15 10,2 82 36,77
Общий холестерин 25 17,04 107 47,98
Липопротеиды высокой плотности 17 11,6 47 21,07
Липопротеиды низкой плотности 27 18,4 49 21,97
Гиперинсулинемия 7 4,8 22 21,8
Нарушение глюкозотолерантного теста 19 12,9 48 47,5
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