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Было обследовано 93 пациента, страдающих избытком массы тела и ожирением, находившихся на стационарном
лечении в эндокринологическом отделении Детской Республиканской клинической больницы МЗ РТ с целью
изучить липидный обмен и его возможную взаимосвязь с экскрецией альбумина с мочой у детей и подростков с
избыточной массой тела и ожирением. При повышении степени ожирения у детей и подростков отмечалось
статистически значимое повышение уровня ЛПНП, холестерина, триглицеридов, ИА, снижение содержания ЛПВП.
В результате исследования выявлено, что при оценке липидного обмена у детей и подростков с ожирением отме�
чаются в большей степени изменения ЛПНП, ЛПВП и ИА, чем уровня триглицеридов. При прогрессировании
ожирения у детей и подростков повышение уровня триглицеридов и ИА сопровождается повышением уровня
микроальбуминурии.
Ключевые слова: ожирение, липидный обмен, микроальбуминурия.

Aim: to investigate the lipid metabolism and it‘s correlation with albumin urine secretion in children and adolescents with
obesity Procedures we evaluated 93 patients with excess body weight and obesity attending endocrinology department of
Republic clinical hospital for children. We analyzed levels of cholesterol, HDL, LDL, triglycerides with calculation of the
Atherogenic Index. During evaluation of lipid metabolism in children and adolescents with obesity we registered the
greater change in the levels of LDL, HDL and the Atherogenic index than in triglycerides. Progression of obesity in children
and adolescents the increase of triglycerides level and the Atherogemic index is accompanied by the elevation of
microalbuminuria.
Key words: obesity, lipid metabolism, microalbuminuria.

Введение

Во всем мире ожирение является одной из самых актуальных проблем здравоохранения и независимым факто�
ром риска развития и прогрессирования артериальной гипертонии, сердечно�сосудистых заболеваний и хроничес�
ких заболеваний почек [7]. Близкое биофизиологическое взаимодействие между ожирением и хроническими забо�

леваниями почек очевидно при рассмотрении сопутству�
ющих патологических синдромов, включая инсулиноре�
зистентность, гиперлипидемию, эндотелиальную дисфун�
кцию и нарушения сна [8].

В работе проведен анализ липидного обмена и его
возможной взаимосвязи с экскрецией альбумина с мо�
чой у детей и подростков с избыточной массой тела и
ожирением.

Материал и методы

Было обследовано 93 пациента, страдающих избыточ�
ной массой тела и ожирением, в возрасте от 8 до 17 лет,
находившихся на стационарном лечении в эндокрино�
логическом отделении Детской Республиканской клини�
ческой больницы МЗ РТ. Среди обследованных было 48
пациентов мужского и 45 – женского пола. В работе была

использована классификация ожирения у детей, соглас�
но которой масса тела в пределах 85–95 процентили ИМТ
оценивалась как избыточная, свыше 95 процентили – как
ожирение. ИМТ, превышающий 35, свидетельствовал о
морбидном ожирении. В проведенном исследовании ко�
личество больных с избыточной массой тела составляло
10 человек, с ожирением – 63 пациента, с морбидным
ожирением – 20. В качестве контрольной группы были
обследованы 18 детей и подростков в возрасте от 10 до
18 лет, без патологии почек и избытка массы тела. Обще�
клиническое исследование включало в себя исследова�
ние биохимических показателей сыворотки крови (хо�
лестерин, ЛПВП, ЛПНП, триглицериды) с последующим
расчетом индекса атерогенности (ИА). Микроальбумину�
рия определялась в утренней моче полуколичественным
методом с помощью визуальных тест�полосок на микро�
альбуминурию MICRAL�TEST II (Микраль�Тест 2) Roche
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Таблица 1

Показатели жирового обмена у больных с ожирением в зависимости от степени ожирения

Исследуемые Контрольная Группа с избыточной Группа с ожирением Группа с морбидным
показатели группа (n=18) массой тела (n=10) (n=63) ожирением (n=20)

Холестерин 3,99 (3,53; 4,31) 3,8 (3,31; 4,47); p1=0,12; p6=0,3 4,45 (3,7; 5,0); p2=0,04; p4=0,12 4,07 (3,84; 4,63); p3=0,38; p5=0,35
ЛПНП (ммоль/л) 2,21 (1,82; 2,27) 1,9 (1,5; 2,4); p1=0,07; p6=0,09 2,45 (1,92; 3,05); p2=0,053; p4=0,07 2,43 (1,93; 3,02); p3=0,046; p5=0,9
ЛПВП (ммоль/л) 1,29 (1,12; 1,48) 1,27 (1,1; 1,4); p1=0,7; p6=0,3 1,26 (1,06; 1,46); p2=0,4; p4=0,71 1,13 (0,96; 1,36); p3=0,046; p5=0,27
Триглицериды
  (ммоль/л) 0,88 (0,69; 1,1) 0,9 (0,72; 1,18); p1=0,9; p6=0,3 0,94 (0,69; 1,25); p2=0,5; p4=0,85 1,11 (0,89; 1,71); p3=0,1; p5=0,1
Индекс
атерогенности
  (ммоль/л) 1,53 (1,32; 1,9) 1,65 (1,16; 2,02); p1=0,1; p6=0,08 2,08 (1,4; 2,67); p2=0,03; p4=0,1 2,34 (1,72; 2,51); p3=0,002; p5=0,6

Примечание: p1 – разница показателей между группой с избыточной массой тела и контрольной группой, p2 – разница показателей между группой с ожире;
нием и контрольной группой; p3 – разница показателей между группой морбидного ожирения и контрольной группой; p4 – разница показателей между груп;
пами с избыточной массой тела и ожирением; p5 – разница показателей между группами с ожирением и морбидным ожирением; p6 – разница показателей
между группой с избыточной массой тела и группой морбидного ожирения.

Таблица 2

Суточная экскреция альбумина с мочой у детей и подростков с ожирением в зависимости от степени ожирения

Исследуемые Контрольная Группа с избыточной Группа с ожирением Группа с морбидным ожирением
показатели группа (n=18) массой тела (n=10) (n=63) (n=20)

МАУ (мг/л) 0,0 (0,0; 10,0) 20,0 (0,0; 50,0); p1=0,5; p6=0,6 20,0 (15,0;20,0); p2=0,000013; p4=0,52 20,0 (0,0; 100,0); p3=0,0005; p5=0,7

Примечание: p1 – разница показателей между группой с избыточной массой тела и контрольной группой; p2 – разница показателей между группой с ожире;
нием и контрольной группой; p3 – разница показателей между группой морбидного ожирения и контрольной группой; p4 – разница показателей между груп;
пами с избыточной массой тела и ожирением; p5 – разница показателей между группы с ожирением и морбидным ожирением; p6 – разница показателей
между группой с избыточной массой тела и группой морбидного ожирения.

Diagnostics.
Полученные данные подвергли статистической обра�

ботке при помощи пакета статистических программ
STATISTICA 8,0. Учитывая, что большинство распределе�
ний медико�биологических показателей, особенно пока�
зателей в малых выборках, не являлись нормальными, для
статистической обработки результатов были использо�
ваны непараметрические методы вариационной статис�
тики (медиана и процентили) и критерий Манна–Уитни
для сравнения независимых выборок. Статистическая зна�
чимость различий оценивалась при вероятности спра�
ведливости нулевой гипотезы менее 0,05% (p<0,05). Дан�
ные в тексте и таблицах представлены в виде Ме (25,75)
(где Ме – медиана, 25 и 75 – интерквартальный размах в
виде 25 и 75�й процентилей).

Результаты и обсуждение

Анализ липидного спектра крови у детей в зависимо�
сти от степени ожирения выявил повышение уровня хо�
лестерина, который достигал статистической значимос�
ти при сравнении контрольной группы с группой детей
с ожирением (табл. 1). При этом повышался уровень
ЛПНП и снижалось содержание ЛПВП (разница статис�
тически значима в группе морбидного ожирения по срав�
нению с контролем – р=0,03). Индекс атерогенности
вследствие этого постепенно повышался, в отличие от
контрольной группы. В группе морбидного ожирения ста�
тистически значима разница индекса атерогенности в
группах детей с ожирением [2,08 (1,4; 2,67), р

2
=0,03] и с

морбидным ожирением [2,34 (1,72; 2,51) по сравнению с

контролем 1,53 (1,32; 1,9), р
2
=0,03; р

3
=0,002 соответствен�

но]. При анализе уровня триглицеридов статистически
значимой разницы между группами не получено.

При оценке микроальбуминурии отмечалось статис�
тически значимое повышение в группах с ожирением и
с морбидным ожирением при сравнении с контрольной
группой. По частоте выявления МАУ составила 0 случаев
в контрольной группе, 3 (30%) – в группе избытка массы
тела, 14 (22,2%) – в группе с ожирением и 4 (20%) в груп�
пе морбидного ожирения (табл. 2).

При сравнении показателей уровня триглицеридов и
индекса атерогенности в группах с разным уровнем су�
точной экскреции альбумина с мочой (МАУ≤20 мг/л и
МАУ>20 мг/л в утренней моче) получены статистически
значимые различия только в группе детей с ожирением.
У детей с нормоальбуминурией уровень триглицеридов
составил 0,83[(0,67; 1,12)] по сравнению с подгруппой с
МАУ 1,26 [(0,88; 1,71)] (p=0,008), индекс атерогенности
1,99 [(1,25; 2,52)] по сравнению с 2,67 [(2,09; 3,13)]
(p=0,017).

Уровень холестерина и ЛПНП имел тенденцию к по�
вышению при наличии микроальбумина в моче, а уро�
вень ЛПВП снижался в группе с МАУ, но данные разли�
чия были статистически незначимы. При делении всех
испытуемых групп на подгруппы по СКФ (до 120 мл/мин
и более 120 мл/мин) статистически значимая разница в
показателях липидного обмена была получена только в
группе с избыточной массой тела при сравнении содер�
жания ЛПНП [в подгруппе с СКФ≤120 – 1,52 (1,3; 2,2) и
при СКФ>120 мл/мин – 2,72 (2,4; 3,29), р=0,01 и ИА 1,2
(0,9; 1,99) в подгруппе с СКФ≤120 и 2,37 (2,01; 2,67) при
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СКФ>120 мл/мин, р=0,03].
Ожирение часто сопровождается изменением липид�

ного спектра крови, нарушением толерантности к глю�
козе и артериальной гипертонией [1]. Инсулинорезистен�
тность и гиперинсулинемия играют основную роль в раз�
витии ожирения, под их воздействием изменяется актив�
ность триглицеридлипазы, что замедляет катаболизм ли�
попротеидов и ведет к гипертриглицеридемии и дисли�
пидемии (табл. 3) [1].

Дислипидемия является известным фактором риска
атеросклероза, а также часто встречается среди взрослых
и детей, страдающих хроническими почечными заболе�
ваниями. В одном из исследований (391 ребенок в возра�
сте от 1 до 16 лет) была выявлена взаимосвязь между дис�
липидемией и протеинурией [3]. Протеинурия и МАУ яв�
ляются важными факторами поражения почек и, по дан�
ным последних исследований, все чаще встречаются у
людей, страдающих избытком массы тела и ожирением,
даже при отсутствии сахарного диабета. При изучении
20 828 взрослых пациентов с гипертонией была выявле�
на четкая взаимосвязь между объемом талии и наличием
микроальбумина в моче, при этом не было найдено кор�
реляции между ИМТ и МАУ, что указывает на более важ�
ную прогностическую значимость висцерального ожи�
рения [2]. Несмотря на наличие противоречивых резуль�
татов исследований, клинические данные твердо указы�
вают на потенциальныую роль адипонектина в развитии
альбуминурии среди пациентов с ожирением [6]. Иссле�
дования на животных показали, что повышенное содер�
жание лептина стимулирует пролиферацию эндотелиаль�
ных клеток гломерул, повышает образование коллагена
IV типа, что в результате проводит к гломерулосклерозу
и протеинурии [6].

Комбинация дислипидемии, повышения продукции и
снижения катаболизма липидов может спровоцировать
атеросклероз, гломерулосклероз и тубулоинтерстициаль�
ные поражения [4]. Повышение уровня свободных жир�
ных кислот и дислипидемия при метаболическом синд�
роме могут вызвать эндотелиальную дисфункцию путем
увеличения продукции свободных радикалов и угнетения
синтеза NO через активацию протеинкиназы C [5].

В данном исследовании была получена четкая взаи�
мосвязь между степенью ожирения и выраженностью дис�
липидемии у детей и подростков, которая выражалась
повышением уровня холестерина, триглицеридов, ЛПНП,
индекса атерогенности и в снижении ЛПВП. Отличитель�
ной особенностью явился тот факт, что дислипидемия у
детей, страдающих избытком массы тела и ожирением,
выражалась больше в изменении концентрации ЛПВП и
ЛПНП, тогда как у взрослых пациентов в первую очередь
отмечается гипертриглицеридемия.

Выводы

1. При оценке липидного обмена у детей и подростков
с ожирением отмечаются в большей степени измене�
ния ЛПНП, ЛПВП и ИА, чем уровня триглицеридов.

2. При прогрессировании ожирения у детей и подрост�
ков повышение уровня триглицеридов и ИА сопро�
вождается повышением уровня микроальбуминурии.
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