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Анализируются частота метаболического синдрома у детей и подростков и его сочетание с абдоминаль-
ным ожирением или двумя критериями Международной диабетической федерации. 
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PREVALENCE OF METABOLIC SYNDROME  
AMONG OBESE CHILDREN AND ADOLESCENTS

E.Sh. Alymbaev, B.A. Ongoeva, F.B. Isakova, N.N. Kushubekova

Аll children and adolescents hospitalized in the endocrinology department. The combination of abdominal 
obesity, and the two criteria International Diabetes Federation (IDF) was found in patients.
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Актуальность. В настоящее время ожирение 
является одним из самых распространенных хрони-
ческих заболеваний в мире. По данным ВОЗ, к нача-
лу XXI в. избыточную массу имело около 30 % насе-
ления планеты [1]. Почти у 60 % взрослых ожирение 
начинается в детском возрасте, продолжает прогрес-
сировать и ведет к развитию серьезных осложнений. 
Детское и подростковое ожирение, пролонгирован-
ное во взрослый период, имеет более тяжелое тече-
ние, сопровождаясь выраженной прибавкой массы  
и частотой сопутствующих заболеваний, чем ожире-
ние, дебютировавшее в зрелом возрасте. 

Учитывая тот факт, что к концу 2010 г. ожире-
ние наблюдалось практически у 30 % детей мира 
с незначительными колебаниями в зависимости от 
региона проживания, актуальность проблемы ассо-
циированных нарушений в детской популяции не 
вызывает сомнения [2]. Ожирение является основ-
ным клиническим признаком, позволяющим отнес-
ти пациента к группе риска по формированию ме-
таболического синдрома (МС) [3]. В среднем фор-
мирование полного кластера МС составляет около 
10 лет. Международная диабетическая федерация 
(МДФ) в 2005 г. определила МС как сочетание аб-
доминального ожирения, инсулинорезистентности, 
гипергликемии, артериальной гипертензии (АГ), 
нарушения системы гомеостаза и хронического 

воспаления. У детей, в отличие от взрослых, МС 
чаще является неполным, поэтому его компонен-
ты могут диагностироваться в разных сочетаниях. 
Данный факт затрудняет диагностику синдрома как 
такового, в связи с чем имеются весьма вариабель-
ные данные относительно его распространенности. 
Распространенность МС в детском возрасте колеб-
лется, по данным разных авторов, от 4 до 28,7 %  
в общей популяции и значительно выше среди де-
тей и подростков с ожирением.

В 2007 г. МДФ приняты новые критерии аб-
доминального ожирения и МС у детей и подрост-
ков, которые различаются в зависимости от воз-
раста [2, 3]. Абдоминальное ожирение диагности-
руется у детей и подростков в возрасте 6–15 лет 
в том случае, если ОТ ≥ 90-го перцентиля значе-
ний процентильного распределения окружности 
талии (ОТ). У подростков 16 лет и старше абдо-
минальное ожирение устанавливается согласно 
критериям для взрослых [4]. В возрастной группе 
6–9 лет диагноз МС не устанавливается; но ес-
ли у пациента имеется абдоминальное ожирение  
в сочетании с отягощенным семейным анамнезом 
по МС, сахарному диабету 2 типа (СД 2), сердеч-
но-сосудистым заболеваниям (ССЗ), включая АГ 
и/или ожирение, то необходимо проводить и дру-
гие исследования для последующего наблюдения 
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за пациентами. В возрасте 10–15 лет диагноз МС 
устанавливается, если помимо абдоминального 
ожирения у пациента имеется 2 критерия (таб-
лица 1). В возрасте 16 лет и старше диагноз МС 
устанавливается с использованием критериев для 
взрослых [4].

Цель исследования – определить по между-
народным критериям диагностики МС частоту 
метаболического синдрома у детей и подростков 
с ожирением.

Материалы	 и	 методы	 исследования. Под 
нашим наблюдением находилось 48 (9 % от числа 
всех госпитализированных больных) детей школь-
ного возраста (с 10 до 15 лет 11 месяцев 29 дней)  
с экзогенно-конституциональным ожирением, ги-
поталамическим синдромом с метаболическим ва-
риантом, находившихся в отделении эндокриноло-
гии НЦОМиД в 2013 г.

Оценку физического развития для диагнос-
тики ожирения определяли по Стандартам физи-
ческого развития от 5 до 19 лет, разработанным 
ВОЗ в 2007 г. [5]. Оценку окружности талии (ОТ) 
определяли по таблице “Процентильное рас-
пределение окружности талии (см) у мальчиков  
и девочек в возрасте от 2 до 18 лет” [4]. Показа-
тели липидного обмена оценивали по уровню хо-
лестерина ЛПВП, триглицеридов (ТГ); показате-
ли углеводного обмена – по содержанию глюкозы 
крови (ГК) натощак и через 2 часа по тесту толе-
рантности к глюкозе (ГТТ). Артериальное давле-
ние (АД) оценивалось в зависимости от возраста, 
пола и перцентиля [6]. МС диагностировался при 
сочетании абдоминального ожирения и наличия 
двух критериев (см. таблицу 1).

Результаты	 и	 их	 обсуждение. По антропо-
метрическим показателям все пациенты имели 
индекс массы тела (ИМТ) выше 90-го перцентиля. 
Диагностическим критерием для ожирения у де-
тей и подростков является ИМТ выше 85-го пер-

центиля. Все исследуемые дети и подростки имели 
ожирение. 39 человек имели ОТ выше 90-го пер-
центиля, что составило  81,25 % от общего числа 
пациентов с ожирением. Учитывая, что метаболи-
ческий синдром ставится при обязательном нали-
чии абдоминального ожирения, были исследованы 
изменения биохимических параметров и артери-
ального давления у 39 человек. Нарушения липид-
ного обмена были выявлены в виде гипертриглице-
ридемии. У 35,9 % (14) детей было определено по-
вышение уровня триглицеридов. Снижение уровня 
ЛПВП по новым критериям МС было обнаружено 
у 5,1 % (2) исследуемых детей. 

Нарушения углеводного обмена были выявле-
ны у 43,6 % (17) исследуемых в виде нарушения 
гликемии натощак НГН в 38,5 % (15) случаев, на-
рушенной толерантности к глюкозе – 5,1 % (2). 
Повышение АД выше 130/85 мм рт. ст. было обна-
ружено у 1 (2,5 %) подростка. Сочетание абдоми-
нального ожирения и двух критериев МДФ было 
обнаружено у 28,2 % (11) подростков.

Данное исследование на основании диагнос- 
тических критериев МС у детей и подростков 
МДФ (2007) выявляет высокую частоту МС у де-
тей и подростков с ожирением, проживающих  
в Кыргызстане. Активное выявление и лечение 
проявлений МС у детей и подростков с ожирением 
значительно снизит сердечно-сосудистые заболе-
вания и заболеваемость СД 2-го типа во взрослом 
периоде жизни.

Выводы
1. Диагностическим критерием ожирения  

у детей и подростков является ИМТ выше 90-го 
перцентиля.

2. Среди подростков от 10 до 16 лет с ожирением 
наблюдалось 3 и более компонентов МС: частота ОТ 
выше 90-го перцентиля составила 81,25 %, гипертри-
глицеридемии – 35,9 %, уровня ЛПВП ниже нормы –  
5,1 %, артериальная гипертензия диагностирована  

Таблица 1 – Международные критерии диагностики МС у детей и подростков

Возрастная
группа, лет ОТ ТГ Холестерин

ЛПВП АД Гликемия 
плазмы

6–10 > 90-го перцентиля

Метаболический синдром нельзя диагностировать, но в дальнейшем 
измерения следует проводить, если есть семейная история 
метаболического синдрома, СД 2 типа, дислипидемия, сердечно-
сосудистые заболевания, гипертония и/или ожирение

10–16 

> 90-го перцентиля 
или пограничная 
величина для 
взрослых, если 
ниже

>1,7 ммоль/л 
(>150 мг/дл)

<1,03 ммоль/л 
(<40 мг/дл)

САД>130 мм 
рт. ст.

ДАД >85 мм
рт. ст.

Натощак
>5,6 ммоль/л
(100 мг/дл)
или СД 2 

> 16 Критерии для взрослых
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у 2,5 %, увеличение уровня гликемии выше рекомен-
дуемого показателя – у 5,1 % подростков.

3. На основании новых критериев МДФ, МС 
при ожирении у подростков в возрасте 10–16 лет 
диагностирован в 28,2 % случаев, что диктует необ-
ходимость тщательного обследования всех подрост-
ков с абдоминальным ожирением для дифференци-
альной диагностики с метаболическим синдромом 
и соответствующей коррекцией ведения больного. 
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