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Характеристика ліпідного обміну в підлітків
з ожирінням та ознаками метаболічного синдрому

Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна, Україна

О.В. Бузницька

Одним із найважливіших питань сучасної медичної науки є метаболічний синдром, витоки якого сягають дитячого та підліткового віку. Діагностичні

критерії метаболічного синдрому для дитячого контингенту розроблені Міжнародною діабетичною федерацією (IDF, 2007). Відомо, що атерогенна

дисліпідемія є одним з основних і ранніх критеріїв метаболічного синдрому, що відіграє важливу роль у патогенезі атеросклеротичного процесу

підлітків

та можливостей її корекції й профілактики є актуальним вивчення цієї проблеми.

Мета — вивчити особливості ліпідограми в підлітків з ожирінням та ознаками метаболічного синдрому.

Матеріали та методи. Обстежено 200 підлітків (віком 14–18 років), хворих на ожиріння, яких розподілено на дві групи: з метаболічним синдромом

та без нього згідно з чинними рекомендаціями. Контрольна група складалася з 30 підлітків із нормальною масою тіла аналогічного віку. Для

досягнення мети усім підліткам проведено комплексне обстеження з акцентом на ліпідний профіль крові уніфікованими методами відповідно до

рекомендацій IFCC на напівавтоматичному фотометрі «Cormay Multi». Рівень �
М. Бурштейна і Ф. Самайла. 

Результати. У підлітків із метаболічним синдромом виявлено ознаки атерогенної дисліпідемії, що проявлялися у вигляді підвищених рівнів

тригліцеридів, холестерину ліпопротеїнів низької та дуже низької щільності, �
щільності. Встановлено достовірні кореляційні зв'язки між показниками атерогенної дисліпідемії та антропометричними вимірами, що вказує

на підвищений ризик формування порушень ліпідного обміну в осіб саме з абдомінальним ожирінням.

Висновки. Отримані результати допоможуть загострити увагу практикуючих лікарів щодо атерогенної дисліпідемії в підлітків з ожирінням та ознаками

метаболічного синдрому, а також сприятимуть ранньому терапевтичному втручанню та профілактиці наслідків.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної

в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.

Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
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One of the most important issues of modern medical science is the metabolic syndrome, the origins of which begin in childhood and adolescence. Diagnostic

criteria for metabolic syndrome for children are developed by the International Diabetes Federation (IDF, 2007). It is known that atherogenic dyslipidemia

is one of the main and early criteria of the metabolic syndrome and plays an important role in the pathogenesis of the atherosclerotic process and associated

cardiovascular diseases. Due to the insufficient amount of information about the nature of dyslipidemia in adolescents and the possibilities for its correction

and prevention, the study of this problem is relevant.

Purpose — to study the characteristics of lipid profile in adolescents with obesity and signs of metabolic syndrome.

Materials and methods. 

ing to current recommendations. The control group consisted of 30 adolescents with normal body weight of a similar age. To achieve the goal, all adolescents

underwent a comprehensive examination with a focus on the lipid profile of blood using standardized methods in accordance with the IFCC recommendations

�
and Samaille F.

Results. In adolescents with metabolic syndrome, signs of atherogenic dyslipidemia were found, manifested in the form of elevated levels of triglycerides, low

and very low density lipoprotein cholesterol, �

metric measurements, which indicates an increased risk of lipid metabolic disturbances in individuals with abdominal obesity.

Conclusions. 

ic syndrome, as well as contribute to early therapeutic intervention and prevention of consequences.

The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki declaration. The study protocol was approved by the Local ethics committee

of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
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Вступ

Одним із найважливіших питань сучасної
медичної науки є метаболічний синдром (МС),

ен інсулінорезистентності (ІР), абдомінальне

мію, артеріальну гіпертензію та інші критерії

тичної федерації (IDF, 2007) та ВООЗ [24].
На цей час не викликає сумніву те, що витоки
метаболічних порушень сягають дитячого віку,
характеризуються високою поширеністю

мовлює актуальність вивчення цієї проблеми

тики МС, починаючи з дитячого віку, що дасть

бутньому, соціальної дезадаптації, інвалідності
та смертності. Поширеність МС у дитячому

ків серед загальної популяції, є значно вищою
серед дітей і підлітків з ожирінням [2,4,21].
Однак у педіатричній науці поняття МС не має
наукового обґрунтування, оскільки є тільки
поодинокі наукові розробки в цьому напрямі.
Відомо, що атерогенна дисліпідемія є одним
з основних і ранніх критеріїв МС [15],

ск
ц

сутністю настороженості щодо дисліпідемії як

ям є актуальним вивчення характеру ліпідного
спектра в цієї категорії хворих.

Мета дослідження — вивчити особливості

ками МС.

Матеріали та методи дослідження

Вибірку проведено серед підлітків віком

могу з приводу ожиріння та надлишкової маси
тіла до ДУ «Інститут охорони здоров'я дітей

вали на стаціонарному обстеженні. Обстежено
200 хворих (114 юнаків і 86 дівчат), з яких

з ожирінням без ознак МС. Контрольна група
складалася з 30 підлітків із нормальною масою
тіла аналогічного віку без наявної гострої та

хронічної патології. Діагностику МС проведено

явністю абдомінального ожиріння, артеріальної
гіпертензії, ІР, гіперглікемії, підвищених
значень рівня тригліцеридів (ТГ) і знижених
значень вмісту холестерину (ХС) ліпопротеїнів
високої щільності (ЛПВЩ). Пороговою
точкою діагностики абдомінального ожиріння
в дітей віком до 16 років були значення

згідно з віком та статтю, для дітей віком понад
16 років — для дівчат >80 см, для хлопців —

пертензії були значення артеріального тиску
130/85 мм рт. ст., гіпертригліцеридемії —
1,7 ммоль/л, гіперглікемії натще — 5,6 ммоль/л,
низьких значень ХС ЛПВЩ — 1,03 ммоль/л
для юнаків та 1,29 ммоль/л для дівчат віком
понад 16 років [24]. Спектр обстеження хворих
включав клінічний огляд, антропометричні
виміри: маса тіла, зріст, окружність талії

шення обхвату талії до зросту (ОТ/зріст) (у разі

мінальний його тип), обхвату талії до обхвату
стегон (ОТ/ОС), за яким абдомінальний тип
ожиріння в підлітків діагностується при його
значенні >0,9 для юнаків, >0,8 для дівчат), які
проведено загальноприйнятими методами.
Визначення офісних показників артеріального

к
тервалом 5 хвилин. За показник артеріального
тиску взято середні значення трьох вимірів.
Визначення ліпідів у сироватці крові (рівень
загального холестерину ( � )
(ЗХС, ммоль/л), ТГ (тріацил гліцерол)
(ммоль/л), ХС ЛПВЩ, ммоль/л)) проведено

м
трі «Cormay Multi» за допомогою стандартних
наборів «Cormay» (Польща). Рівень �
протеїнів у сироватці крові (�
дорослих осіб та підлітків — 3,5–6,6 г/л),

т
теїнів дуже низької щільності (ЛПДНЩ)

тричним методом М. Бурштейна і Ф. Самайла.
Цей метод базується на здатності �

сті кальцію хлориду з наступним формуванням
осаду. Розрахунок ліпідних фракцій проведено
згідно з формулами  W.T. Friedewald et al.
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Рівень ХС ЛПНЩ (ммоль/л) розраховано

(0,45xТГ); а рівень ХС ЛПДНЩ (ммоль/л) —

генності (КА, Од.) розраховано за формулою:

дисліпопротеїнемії виконано за класифікацією
Фредериксона [9].  
м
конано за формулою: НОМА=(G0xIns0)/22,5;
де G0 — рівень глюкози сироватки крові натще,

ліну в сироватці крові натще, мкОД/мл. Резуль
тат >3,5 од. свідчив про її наявність 
thews, 1985).

Референтні значення ліпідного профілю

delines (2012) [12]. У нормі в дітей і підлітків
віком від 1 до 19 років рівні ЗХС та ХС ЛПНЩ

що для ЗХС становить 4,25 ммоль/л, для ХС
ЛПНЩ — 2,75 ммоль/л. Граничними вважають

4,25–4,99 ммоль/л для  ЗХС  та  2,75–3,24
ммоль/л для ХС ЛПНЩ. Підвищеним рівнем
є значення, вищі за 5,0 ммоль/л для ЗХС
та 3,25 ммоль/л для ХС ЛПНЩ.

з використанням пакетів прикладних програм

п
soft «Access», «Excel». Дані подано у вигляді

го (m). Для оцінки вірогідності відмінностей

Стьюдента (р) та непараметричні методи

терій r (непараметричний тест Спірмена).
Вірогідними прийнято показники при р<0,05.
Етичні норми на всіх етапах обстеження
дотримані.

ципів Гельсінської декларації. Протокол
дослідження схвалено Локальним етичним
комітетом для всіх учасників. Пацієнти та їхні
батьки поінформовані щодо методів та обсягу
досліджень, підписано інформовану згоду на
участь у дослідженні.

Результати дослідження та їх обговорення

хворих виявлялася ІР, які становили 1 групу

ня ІМТ його значення були статистично

2 та 28,0±3,73 кг/м2,

ктеризувалася статистично значуще вищими

н

три співвідношення ОТ/ОС у підлітків

мінального типу ожиріння, але статистично

зник ОТ/зріст виявився більш чутливим щодо
встановлення типу розподілу жирової тканини,
що співпадає з даними світової літератури [1].
Також підлітки з МС показували пограничні та
підвищені показники артеріального тиску
(>130/85 мм рт. ст.), а в групі підлітків без
МС цей показник був у межах вікової норми.

лися МС за основними критеріями.
Характеристика показників ліпідограми

хворих на ожиріння показала (табл.), що
в обстежених відзначались ознаки атерогенної

вищення рівнів ХС ЛПНЩ, ХС ЛПДНЩ, КА,
підвищення вмісту ТГ і тенденцій до зниження

тежених з МС (p<0,05). Що саме і стало одним

тистично значущої різниці залежно від статі
в показниках ліпідограми не спостерігалося
(р>0,05). За результатами Helsinki Heart Study
[10], зазначені зміни незалежно асоціюються

Таблиця
Ліпідний спектр крові підлітків з ожирінням (M±��)

Група
хворих

ЗХС,
ммоль/л

ТГ,
ммоль/л

ХС ЛПВЩ,
ммоль/л

ХС ЛПНЩ,
ммоль/л

ХС ЛПДНЩ,
ммоль/л

КА,
Од.

МС+ 4,12±0,08* 1,84±0,07*,** 1,02±0,03* 3,67±0,12* 0,58±0,03*,** 3,18±0,18*
4,17±0,08* 1,66±0,07* 1,11±0,03* 3,50±0,12* 0,41±0,03* 3,01±0,16*

Контрольна 3,7±0,03 0,84±0,04 1,4±0,03 2,2±0,01 0,17±0,01 1,4±0,03
Примітки: 
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з високим проатерогенним потенціалом, тому

генної безпеки».
Слід зазначити, що середні значення рівня

�
та ЛПДНЩ у г/л за методом М. Бурштейна
і Ф. Самайла, у підлітків з ожирінням були

(6,97±0,08 г/л), (р<0,05). Отже, цей показник
виявився дуже інформативним і достовірним
щодо визначення небезпечних фракцій ліпідів

ностичний критерій атерогенної дисліпідемії
у складі МС у підлітків.

грамі, установлених у підлітків, була значно
нижчою за типові порушення ліпідного обміну
в дорослих з ожирінням [11], а також не мала
достовірних відмінностей за статтю. Отже,
усі підлітки з ожирінням мали ознаки помірної
дисліпідемії, більш вираженої в обстежених з
МС. Це підтверджує те, що для хворих з МС
найбільш характерним є гіпертригліцеридемія,
підвищення ХС ЛПНЩ, зниження ХС ЛПВЩ,

накою порушень ліпідного обміну і тому не
включена до критеріїв МС, згідно з консенсусом
IDF (2007) [24]. Дослідження Bogalusa Heart
Study, проведене серед дітей і підлітків, також

тверджений підвищеними рівнями ХС ЛПНЩ
та ХС ЛПДНЩ, на тлі нормальних значень
ЗХС, починається в дитинстві, розвивається
протягом підліткового періоду та молодості
і призводить до кардіоваскулярної патології
в зрілому та похилому віці [3,5,7,13].

Для вирішення додаткових питань щодо
зв'язку між показниками ліпідного профілю та

стиками в підлітків з ожирінням проведено
кореляційний аналіз, який виявив, що в дітей
з МС та без МС існують різні взаємозв'язки
між означеними параметрами. Звертав на себе
увагу прямий слабкий кореляційний зв'язок,
але статистично значущий, співвідношення
ОТ/ОС із рівнем �
у підлітків з МС та без МС (r=0,211; р<0,05).
Також в обстежених з МС простежено прямі
слабкі кореляційні зв'язки ОТ/ОС із вмістом
ЗХС (r=0,189; р<0,05); ОТ/зросту з рівнем
�

р<0,05), з ХС ЛПДНЩ (r=0,253; р<0,05) та
з ТГ (r=0,250; р<0,05), але статистично
значущі.

В обстежених пацієнтів відмічалися прямі
слабкої сили кореляційні зв'язки ІМТ з ХС
ЛПДНЩ (група з МС, r=0,246; р<0,05; група
без МС, r=0,249; р<0,05) та з рівнем ТГ (група
з МС, r=0,255; р<0,05; група без МС, r=0,252;
р<0,05). Також у групі підлітків без МС спосте
рігалася зворотна слабка, але статистично
значуща кореляція між ІМТ і вмістом

Кореляційний аналіз також виявив прямий
слабкий, але статистично значущий зв'язок

ліну (група з МС, r=0,241; p<0,001; група

сом НОМА (група з МС, r=0,297; р<0,05; група
без МС, r=0,267; р<0,05).

За даними кореляційного аналізу, зв'язків

ними параметрами (ІМТ, співвідношень ОТ/ОС 
і ОТ/зріст) не знайдено.

к
шою мірою асоціюється з ранніми атероген
ними змінами ліпідограми крові, що дуже

хворювання, можливих наслідків у майбутньому
та розробки стратегій їх профілактики.

відають літературним даним щодо ліпідного
профілю у хворих на ожиріння і свідчать на
користь проатерогенного потенціалу, більш
вираженого на тлі МС [8,18,19,22]. Зокрема,

лена високими значеннями ТГ і дрібних часток
ХС ЛПНЩ та низькими значеннями ХС

них захворювань навіть у разі відсутності
порушень вуглеводного обміну та артеріальної

rol Education Programm (NCEP) рекомендують
цілеспрямований скринінг дисліпідемій у дітей
і підлітків за наявності в їхніх сім'ях ранніх

го рівня ЗХС. Керуючись запропонованими
критеріями, можна думати, що скринінговим

л
logical Determinants of Аtherosclerosis in Youth
and Bogalusa Heart Study показали, що ступінь
тяжкості атеросклерозу коронарних артерій
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міцно корелює з віком, артеріальною гіпертензією,
ІМТ, ожирінням, гіперглікемією, дисліпідемією:
рівнем ХС ЛПНЩ, ХС ЛПВЩ та ТГ і з часом
набирає прогностичної загрози [3,7,17].

літковому віці на тлі ожиріння виявляється  ате
рогенна дисліпідемія, що  
гресує та призводить у майбутньому,  разом з 
іншими факторами ризику, до соціально

нього виявлення порушень ліпідного обміну як

шень і динамічного спостереження.

Висновки

торного дослідження, у 50% хворих відмічалися

генна дисліпідемія, граничні рівні глікемії,
підвищений артеріальний тиск).

Установлено, що пацієнти з МС показали

пінь абдомінального ожиріння, ніж підлітки без
ознак МС.

генної дисліпідемії, що проявлялися у вигляді
підвищених рівнів ТГ, ХС ЛПНЩ та ЛПДНЩ,
�
пінь яскравості яких менша, ніж у дорослих
хворих, що прогностично сприятливіше, оскіль
ки дає  змогу  проводити  раннє терапевтичне
втручання та профілактику наслідків.

Високу інформативність щодо атерогенних
змін ліпідного профілю показав рівень �
що дає змогу рекомендувати його застосування
в загальній практиці, а показник �
розглядати як ранній діагностичний критерій
атерогенної дисліпідемії у структурі МС.

Установлено достовірні кореляційні зв'язки
між показниками атерогенної дисліпідемії та
антропометричними вимірами, що вказує на
підвищений ризик формування порушень
ліпідного обміну в осіб саме з абдомінальним

стично сприятливіше та залишає більший резерв
для терапевтичної корекції та профілактики.
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