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Аннотация. Цель: изучение особенностей липидного профиля у детей и подростков с ожирением в зависимости 
от наличия инсулинорезистентности, эндотелиальной дисфункции и минимальной диастолической дисфункции ле-
вого желудочка. Материалы и методы: в обследовании приняли участие 370 пациентов с ожирением от 7 до 17 лет 
(основная группа) с ИМТ > 30, контрольная группа составила 123 ребенка того же возраста без ожирения. Методы — 
клинический, параклинический (биохимическое исследование крови, измерение уровня АД, оценка эндотелиальной 
дисфункции, оценка минимальной диастолической дисфункции). Результаты: кардиометаболические нарушения при 
ожирении в детском и подростковом возрасте сопровождаются в первую очередь гипертриглицеридемией, которая 
влечёт за собой дальнейшие нарушения липидного профиля. Установлена положительная корреляционная связь меж-
ду изменением уровня инсулина и триглицеридов у детей и подростков с ожирением и эндотелиальной дисфункцией, а 
также у пациентов с HOMA IR < 3,2 и сочетании эндотелиальной дисфункции и минимальной дисфункции левого же-
лудочка. Выводы: в формировании кардиометаболических нарушений при ожирении в детском и подростковом воз-
расте важную роль играет гипертриглицеридемия, связанная с высоким уровнем инсулина и способствующая разви-
тию инсулинорезистентности. Исследование характера нарушений липидного спектра и кардиоваскулярной патоло-
гии у данных пациентов показывает, что ожирение в этом возрасте чаще сопровождается минимальной диастоличе-
ской дисфункцией левого желудочка или сочетанием эндотелиальной дисфункции и дисфункцией левого желудочка. 
Развитие инсулинорезистентности приводит к увеличению сочетанной патологии.
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Abstract. Objective: to study the features of the blood lipid profile in obese children and adolescents, depending on the 
presence of insulin resistance, endothelial dysfunction and minimal diastolic dysfunction of the left ventricle. Materials and 
methods: the study involved 370 obese children and adolescents from 7 to 17 years of age (the main group) with a body mass 
index BMI > 30, the control group consisted of 123 children of the same age without obesity. Methods: clinical, paraclinical 
(biochemical blood test, blood pressure measurement, functional diagnosis of endothelial dysfunction, assessment of minimal 
diastolic dysfunction). Results: cardiometabolic disorders in obesity in childhood and adolescence are accompanied, first of 
all, by hypertriglyceridemia, which entails further violations of the lipid profile. There was also a positive correlation between 
changes in insulin and triglyceride levels in children and adolescents with obesity and endothelial dysfunction, as well as in 
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patients with HOMA IR 3.2 and a combination of endothelial dysfunction and minimal dysfunction. Conclusions: based on 
the study of the nature of lipid spectrum disorders in obese children and adolescents and the presence of signs of endothelial 
dysfunction and/or minimal left ventricular dysfunction, it was concluded that obesity at this age is more often accompanied by 
minimal left ventricular diastolic dysfunction or a combination of endothelial dysfunction and left ventricular dysfunction. The 
development of insulin resistance leads to an increase in the combined pathology (ED and MDLJ). Hypertriglyceridemia, which 
is associated with high levels of insulin and presumably determines the development of insulin resistance, plays an important role 
in the development of cardiometabolic disorders in obesity in childhood and adolescence.
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Таблица / Table 1
Критерии разделения на группы, средний возраст и количество обследованных детей и подростков

Criteria for the division into groups, the average age and the number of children and adolescents examined
ИМТ
/ BMI

Индекс HOMA IR
/ HOMA IR Index

Признаки ЭД и/или МДЛЖ / signs of endothelial 
dysfunction (ED) and/or minimal diastolic 

dysfunction of the left ventricle (MDLV)

Средний возраст, 
лет

/ Average age, years

Количество
/ number

> 30 > 3,2 ЭД / ED 12,54 15
МДЛЖ / MDLV 13,63 35

ЭД и МДЛЖ / ED and MDLV 11,37 67
- 12,48 12

< 3,2 ЭД / ED 13,62 45
МДЛЖ / MDLV 12,72 85

ЭД и МДЛЖ
/ ED and MDLV

11,32 66

- 13,56 45
< 20 < 3,2 - 13,11 123

Введение
С целью предупреждения сердечно-сосудистых за-

болеваний у взрослого населения актуальным являет-
ся выявление их биологических предикторов в детском 
возрасте. Одним из факторов риска кардиометаболи-
ческих нарушений является ожирение. Данной пробле-
ме всё больше стали уделять внимание в связи ростом 
избыточной массы тела и ожирения среди взрослого 
населения во многих странах, в том числе и в России, 
где доля лиц, страдающих избыточной массой тела, со-
ставляет более 50% [1]. В детской популяции, согласно 
эпидемиологическим исследованиям, распространён-
ность ожирения достигает 10% [2,3].

Генетическая предрасположенность к ожирению в 
сочетании с другими негативными факторами (стрес-
сы, переедание, низкий уровень физических нагрузок 
и др.) [4] определяют развитие патологических процес-
сов в организме, которые могут уже в детском возрасте 
приводить к кардиометаболическим нарушениям [5]. 
Распространённость ожирения и других проявлений 
метаболического синдрома у детей тесно коррелиру-
ют с артериальной гипертонией [6–9], которая сопро-
вождается увеличением фракции выброса левого же-
лудочка, что в результате может приводить к его ремо-
делированию [10]. Развитию артериальной гипертонии 
в свою очередь способствует дисфункция эндотелия, 

инсулинорезистентность, дислипидемия, ожирение и 
ряд других факторов [11–13]. Данные факторы риска 
гипертонии между собой тесно взаимосвязаны. В том 
числе, нарушение липидного профиля крови является 
предиктором эндотелиальной дисфункции в результа-
те влияния холестерола липопротеинов низкой плот-
ности на биодоступностьNO и активность eNOS [14]. 

Несмотря на большое количество научных работ в 
этой области знаний, системных исследований изуче-
ния особенностей липидного профиля крови у детей 
и подростков с ожирением в зависимости от наличия 
инсулинорезистентности, эндотелиальной дисфунк-
ции и минимальной диастолической дисфункции ле-
вого желудочка не проводилось, что и явилось целью 
данной работы.

Цель исследования — изучить особенности липид-
ного профиля у детей и подростков с ожирением в за-
висимости от наличия инсулинорезистентности, эндо-
телиальной дисфункции и минимальной диастоличе-
ской дисфункции левого желудочка.

Материалы и методы 
Характеристика обследованных детей и подростков

В соответствии с Хельсинкской декларацией Все-
мирной медицинской ассоциации «Этические прин-
ципы проведения научных медицинских исследований 
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Таблица / Table 2
Значение показателей dСРПВ (%) у обследованных детей и подростков

The value of indicators dPWVP ( % ) in the examined children and adolescents
ИМТ
/ BMI

Индекс HOMA IR
/ HOMA IR Index

Признаки ЭД и/или МДЛЖ
/ signs of ED and/or MDLV

dСРПВ, %
dPWVP ( % )

> 30 > 3,2
(5,63-10,43)

ЭД / ED 7,53±0,91
МДЛЖ / MDLV 12,8±2,01

ЭД и МДЛЖ / ED and 
MDLV 

7,34±1,43

- 13,92±1,49
< 3,2

(2,13-3,16)
ЭД / ED 7,42±1,10

МДЛЖ / MDLV 12,60±1,44
ЭД и МДЛЖ

/ ED and MDLV
7,06±1,20

- 13,09±1,62
< 20 < 3,2

(1,24-2,76)
- 12,65±1,78

с участием человека» (с изменениями 2000 г.), а также 
«Правилами клинической практики в Российской Фе-
дерации» (утверждены приказом Минздрава России 
от 19 июня 2003 г. № 266) все исследования проведены 
при информированном согласии обследованных паци-
ентов. 

Одномоментное (поперечное) исследование прове-
дено на базе МБУЗ «Детская городская поликлиника 
№ 4 г. Ростова-на-Дону» за период 2018–2020 гг. В об-
следовании приняли участие 370 детей и подростков с 
ожирением от 7 до 17 лет (основная группа) с индек-
сом массы тела (ИМТ) > 30, а также 123 ребенка того 
же возраста без ожирения (ИМТ < 20), соответствую-
щие >75-процентному перцентилю в зависимости от 
пола и возраста (табл. 1). Детей и подростков основ-
ной группы делили на подгруппы по критерию инсу-
линорезистентности (на основании расчета Индекса 
HOMA IR), а также наличию признаков эндотелиаль-
ной дисфункции (ЭД) и/или минимальной диастоличе-
ской дисфункции левого желудочка (МДЛЖ).

Индекс массы тела рассчитывали путем деления зна-
чения массы тела (кг) на квадрат роста (м2). Массу тела 
замеряли с использованием медицинских весов, рост – 
с использованием ростомера. Для верификации индек-
са массы тела использовали процентильные таблицы 
соотношения возрастно-половых значений и ИМТ.

Метод функциональной диагностики эндотелиальной 
дисфункции

Оценку эндотелиального механизма регуляции со-
судистого тонуса проводили путем выполнения про-
бы реактивной гиперемии плечевой артерии (по ме-
тоду D. Celermajer). Реактивную гиперемию модели-
ровали манжеточной окклюзией плечевой артерии на 
3 минуты. Оценку вазодилятации проводили ультра-
звуковым линейным датчиком 12 МГц на УЗ-сканере 
PhilipsAffinity 50. О сохраненной сосудодвигательной 
функции эндотелия судили на основании прироста 

диаметра плечевой артерии (dСРПВ, %) в ответ на ком-
прессию на 10% и более, прирост данного показателя 
на значение менее 10% свидетельствовал о дисфункции 
эндотелия. Результаты обследования данным методом 
представлены в табл. 2.

Метод функциональной диагностики минимальной 
диастолической дисфункции левого желудочка

Оценку минимальной диастолической дисфунк-
ции проводили с помощью трансторакальной допле-
рографической эхокардиографии с измерением допле-
рографического показателя В (Е-Еа). На ультразвуко-
вом сканере Philips Affinity 50 при помощи кардиаль-
ного датчика с диапазоном частот 2–4 МГц проводи-
ли трансторакальную доплерографическую эхокарди-
ографию с измерением доплерографического показате-
ля В (Е-Еа), оценивали мс-временной интервал между 
началом пика раннего диастолического наполнения ле-
вого желудочка (ЛЖ) (Е) и пика высокоамплитудных 
отраженных сигналов движения, соответствующий 
раннему диастолическому наполнению ЛЖ (Еа) (Нела-
сов Н.Ю. и др., 2012) (табл. 3).

Биохимические методы
Биохимические показатели определяли в сыворотке 

крови, взятой утром натощак, через 12–14 часов голо-
дания.

У обследованных детей и подростков проводили из-
учение липидного профиля сыворотки крови, вклю-
чающее определение уровня общего холестерина (Хс), 
триглицеридов (ТГ), холестерина липопротеидов вы-
сокой плотности (ХсЛПВП), липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП) и липопротеинов очень низкой 
плотности (ЛПОНП), а также уровня глюкозы с по-
мощью наборов реактивов производства АО «Вектор 
Бест» (Россия). Для количественной оценки липидно-
го профиля и уровня глюкозы в крови применяли био-
химический анализатор «Miura» (Италия). Уровень 
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глюкозы у всех обследованных был в пределах нормы: 
дети и подростки с инсулинорезистентностью находи-
лись на контролирующей уровень глюкозы терапии.

Исследование содержания инсулина проводи-
ли методом иммуноферментного анализа с исполь-
зованием полуавтоматического анализатора Infinite 
F50 (TecanAustriaGmbH, Австрия) и наборов реакти-
вов производства DRG (Германия). Ниже представле-
ны результаты исследования содержания инсулина в 

сыворотке крови обследованных детей и подростков и 
расчетные значения Индекса HOMA IR (табл. 4).

Статистическая обработка результатов
Статистическую обработку данных проводили с ис-

пользованием пакета программ Statistica 10.10. При па-
раметрическом распределении расчетные данные пред-
ставлены в виде средней арифметической и среднеква-
дратичного отклонения (M±σ), при непараметрическом 

Таблица / Table 3
Значение показателей В(Е-Еа) у обследованных детей и подростков
The value of indicators B (E-Ea) in the examined children and adolescents

ИМТ
/ BMI

Индекс HOMA IR
/ HOMA IR Index

Признаки ЭД и/или МДЛЖ
/ signs of ED and/or MDLV

В(Е-Еа),мс
/ В(Е-Еа), msec

> 30 > 3,2
(5,63-10,43)

ЭД / ED 24,73±1,28
МДЛЖ / MDLV 31,45±5,21

ЭД и МДЛЖ / ED and 
MDLV 

31,59±3,91

- 24,17±1,34
< 3,2

(2,13-3,16)
ЭД / ED 24,95±3,76

МДЛЖ / MDLV 31,27±3,49
ЭД и МДЛЖ

/ ED and MDLV
31,53±3,82

- 24,87±1,50
< 20 < 3,2

(1,24-2,76)
- 25,09±1,32

Таблица / Table 4
Уровень инсулина в разных группах обследованных детей и подростков

The level of insulin in different groups of examined children and adolescents
ИМТ
/ BMI

Индекс HOMA IR
/ HOMA IR Index Ме 

(25-75%)

Признаки ЭД и/или МДЛЖ
/ signs of ED and/or MDLV

Уровень инсулина мкМЕ/мл
/ Insulin level µIU/ml

> 30 > 3,2
7,47 (5,63-10,43)

ЭД / ED 36,16±7,09
р<0,0001*

МДЛЖ / MDLV 34,97±10,96
р<0,0001*

ЭД и МДЛЖ / ED and 
MDLV 

38,78±13,93
р<0,0001*

- 38,23±12,46
р<0,0001*

< 3,2
2,76 (2,13-3,16)

ЭД / ED 15,36±5,40
МДЛЖ / MDLV 14,46±5,05

ЭД и МДЛЖ
/ ED and MDLV

15,62±5,40

- 14,71±5,30
< 20 < 3,2

(1,24-2,76)
- 14,15±5,48

Примечание. * уровень достоверности отличий показателей указан относительно значений в группе детей с ИМТ < 20.
Note. * the level of significance of differences in indicators is indicated relative to the values in the group of children with BMI < 20.

Medical Herald of the South of Russia
2022; 13(2):102-112



106

О. В. Бочарова, Е. Д. Теплякова, Т. П. Шкурат, Г. В. Карантыш, Алаа Хашим Абд Али
Особенности кардиометаболических нарушений  
при ожирении на примере детской популяции Ростовской области

Педиатрия 
3.1.21.

распределении — в виде медианы и интерквартильно-
го размаха (Ме; 25-75%). Для установления взаимосвя-
зи между уровнем инсулина и показателями липидного 
спектра применяли ранговый коэффициент корреляции 
Спирмена. При оценке достоверности различий исполь-
зовали уровень значимости р < 0,05.

Результаты
Показатели липидного спектра у обследованных детей 

и подростков представлены в табл. 5–6. 
При проведении анализа установлено, что в крови у 

обследованных пациентов с ожирением, без признаков 
дисфункции эндотелия и/или минимальной диастоличе-
ской дисфункции левого желудочка и Индексом HOMA 
IR > 3,2 был повышен уровень ХС ЛПВП, ТГ соответ-
ственно на 34% (р < 0,001) и 30% (р < 0,05), а также сни-
жено содержание ЛПНП на 33% (0,001) и КА — на 32% 
(р < 0,001). Тогда как у детей и подростков при значении 
HOMA IR < 3,2 с аналогичным анамнезом наблюдали по-
вышенное содержание ХЛ ЛПВП на 12% (р < 0,05) и сни-
жение ЛПНП на 12% (р < 0,05), ЛПОНП — на 20% (р < 
0,05).

У детей и подростков с ИМТ > 30 с эндотелиальной 
дисфункцией наблюдали повышение уровня ЛПОНП 
и ТГ на 27% (р < 0,05) и 49% (р < 0,0001) при значении 

HOMA IR > 3,2, а при HOMA IR < 3,2 — на 17% (р < 0,05) 
и 31% (р < 0,001) соответственно относительно контроль-
ной группы. Также у детей и подростков с ожирением, ин-
сулинорезистентностью и эндотелиальной дисфункцией 
выявлено снижение уровня ЛПНП на 39% (р < 0,001) от-
носительно контрольных значений.

Нарушение липидного спектра у детей и подростков 
при минимальной дисфункции левого желудочка и зна-
чении Индекса HOMA IR > 3,2 установлено возрастание 
уровня ЛПОНП на 66% (р < 0,0001), ТГ на — 75% (р < 
0,001) и КА — на 30% (р < 0,0001), а при значении < 3,2 — 
повышение уровня ХС ЛПВП на 13% (р < 0,001) относи-
тельно контрольной группы.

При сочетании признаков эндотелиальной дисфунк-
ции и минимальной диастолической дисфункции у де-
тей и подростков с ожирением было выявлено следую-
щее. У обследованных с HOMA IR > 3,2 наблюдали сни-
женные значения ХС ЛПВП на 15% (р <0,0001), а также 
повышение ЛПОНВ на 85% (р <0,0001) и ТГ — на 101% 
(р <0,0001), что отразилось на возрастании КА на 65% (р 
<0,0001) относительно контрольных значений. У добро-
вольцев с HOMA IR < 3,2 уровень ЛПНП, ЛПОНП, ТГ и 
КА был выше соответственно на 19% (р <0,001), 49% (р 
<0,0001), 59% (р <0,0001) и 68% (р <0,0001) относительно 
контрольных значений.

Таблица / Table 5
Показатели общего холестерина (ХС общ., ммоль/л), холестерола липопротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП, 

ммоль/л), липопротеинов низкой (ЛПНП, ммоль/л) и очень низкой плотности (ЛПОНП, ммоль/л) у детей и 
подростков с разным ИМТ и Индексом HOMA IR

Indicators of total cholesterol (total cholesterol, mmol/L), high-density lipoprotein cholesterol (HDL, mmol/L), low-density 
lipoprotein (LDL, mmol/L) and very low-density lipoprotein (VLDL, mmol/l) in children and adolescents with different BMI 

and HOMA IR Index
ИМТ
/ BMI

Индекс 
HOMA IR
/ HOMA IR 

Index

Признаки ЭД и/
или МДЛЖ

/ signs of ED and/
or MDLV

ХС общ., ммоль/л
/ total cholesterol, 

mmol/L

ХС ЛПВП, 
ммоль/л

/ HDL, mmol/L

ЛПНП, ммоль/л
/ LDL, mmol/L

ЛПОНП, 
ммоль/л

VLDL, mmol/l

> 30 > 3,2 - 3,63±0,82 1,76±0,49* 
р<0,0001

1,43±0,46* 
р<0,001

0,51±0,20

ЭД / ED 3,48±0,69 1,43±0,30 1,54±0,37* 
р<0,001

0,52±0,16* 
р<0,05

МДЛЖ / MDLV 3,88±0,66 1,26±0,25 1,97±0,42 0,68±0,25* 
р<0,0001

ЭД и МДЛЖ
/ ED and MDLV

3,92±0,63 1,09±0,23* 
р<0,0001

2,13±0,55 0,76±0,32* 
р<0,0001

< 3,2 - 3,61±0,68 1,45±0,27* 
р<0,01

1,88±0,54* 
р<0,05

0,33±0,10* 
р<0,05

ЭД / ED 3,78±0,72 1,41±0,35 1,91±0,60 0,48±0,19* 
р<0,05

МДЛЖ / MDLV 3,83±0,68 1,46±0,31* 
р<0,001

1,98±0,53 0,46±0,19

ЭД и МДЛЖ
/ ED and MDLV

4,29±1,04 1,19±0,36 2,54±0,77* 
р<0,001

0,61±0,21* 
р<0,0001

< 20 < 3,2 - 3,80±0,71 1,29±0,31 2,13±0,58 0,41±0,18

Примечание. * указаны значимые отличия показателей относительно значений в контрольной группе (при р <0,05).
Note. * significant differences in indicators relative to the values in the control group are indicated (with р <0,05).
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Таблица / Table 6
Показатели триглицеридов (ТГ общ., ммоль/л) и коэффициента атерогенности (КА, усл.ед.) у детей и подростков 

с разным ИМТ и Индексом HOMA IR
Indicators of triglycerides (THC, mmol/L) and atherogenicity coefficient (CA, conv. units) in children and adolescents with 

different BMI and HOMA IR Index
ИМТ
/ BMI

Индекс HOMA IR
/ HOMA IR Index

Признаки ЭД и/или МДЛЖ
/ signs of ED and/or MDLV

ТГ, ммоль/л
/ THC, mmol/L

КА
/ CA, conv. 

units
> 30 > 3,2 - 0,92±0,32* 

р<0,05
1,12±0,48* 

р<0,001
ЭД / ED 1,06±0,33* 

р<0,0001
1,46±0,25

МДЛЖ / MDLV 1,24±0,54* 
р<0,0001

2,14±0,44* 
р<0,0001

ЭД и МДЛЖ
/ ED and MDLV

1,43±0,64* 
р<0,0001

2,73±0,81* 
р<0,0001

< 3,2 - 0,67±0,23 1,55±0,42
ЭД / ED 0,93±0,36* 

р<0,001
1,76±0,52

МДЛЖ / MDLV 0,81±0,32 1,68±0,45
ЭД и МДЛЖ

/ ED and MDLV
1,13±0,49* 
р<0,0001

2,77±0,75* 
р<0,0001

< 20 < 3,2 - 0,71±0,28 1,65±0,46

Примечание. * указаны значимые отличия показателей относительно значений в контрольной группе (при р <0,05).
Note. * significant differences in indicators relative to the values in the control group are indicated (with р <0,05).

При проведении корреляционного анализа, направ-
ленного на выявление взаимосвязи уровня инсулина 
с показателями липидного профиля, была установле-
на высокая положительная связь изменения уровня 
инсулина с содержанием общего холестерина, холе-
стерола ЛПВП и триглицеридов у обследуемых с Ин-
дексом HOMA IR > 3,2 и признаками эндотелиальной 
дисфункции. У детей и подростков с ожирением, Ин-
дексом HOMA IR < 3,2 и признаками эндотелиальной 
дисфункции установлена отрицательная связь между 
уровнем инсулина и ЛПНП, а также положительная 
связь между изменением уровня инсулина и содержа-
нием триглицеридов (табл. 7).

Отрицательные корреляционные связи также уста-
новлены между изменением уровня инсулина и пока-
зателями липидного профиля: общим холестерином 
и ЛПНП у детей и подростков с Индексом HOMA IR 
< 3,2 и минимальной дисфункцией левого желудоч-
ка. При сочетании эндотелиальной дисфункции и ми-
нимальной дисфункции у обследованных пациентов 
с Индексом HOMA IR < 3,2 выявлены отрицательные 
связи изменения уровня инсулина с содержанием об-
щего холестерина и липопротеинов низкой плотности, 
а также положительные корреляционные связи меж-
ду уровнем инсулина и содержанием ЛПОНП и три-
глицеридов.

Полученные результаты свидетельствуют о разли-
чии механизмов регуляции липидного профиля в кро-
ви при ожирении у детей и подростков в зависимости 
от степени и характера кардиометаболических нару-
шений (наличия инсулинорезистентности, признаков 

эндотелиальной дисфункции и/или минимальной диа-
столической дисфункции).

Отсутствие взаимосвязей между уровнем инсулина 
и показателями липидного профиля в группах с ожи-
рением и HOMA IR > 3,2 (без признаков эндотелиаль-
ной дисфункции и минимальной диастолической дис-
функции, а также при сочетании этих двух признаков 
сердечно-сосудистых нарушений) может быть резуль-
татом малой выборки, представленной для анализа. В 
связи с этим актуальным является продолжение изуче-
ния данной проблемы.

Обсуждение
Ожирение в детском и подростковом возрасте яв-

ляется проблемой современного здравоохранения, по-
скольку повышает риск сердечно-сосудистых заболе-
ваний и снижения продолжительности жизни [15, 16]. 
Несмотря на то, что тяжелые сердечно-сосудистые за-
болевания у детей встречаются редко, ранние их при-
знаки описаны у детей с ожирением и избыточной мас-
сой тела [17]. Рассматривая данный вопрос в литера-
туре основное внимание уделяется ремоделированию 
(продольной и окружной деформации) и дисфункции 
левого желудочка [18, 19], а также эндотелиальной дис-
функции у детей с избыточной массой тела и ожире-
нием [20]. Имеются данные о нарушении сократитель-
ной функции сердца, предшествующей клиническим 
проявлениям дисфункции левого желудочка, у детей с 
ожирением [19, 21, 22].

Механизмы, лежащие в основе кардиометаболиче-
ских нарушений у детей и подростков с ожирением, 
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недостаточно исследованы. В качестве основного фак-
тора риска сердечно-сосудистых заболеваний в этом 
возрасте называют гипертонию [23–26], которая про-
воцирует развитие диастолической дисфункции левого 
желудочка. Кроме того, ожирение напрямую связано 
с активацией симпатической и ренин-ангиотензин-
альдостероновой системой, синтезом биологически 
активных веществ, способствующих росту миокарда, 
метаболическим нарушениям, сопровождающих ожи-
рение, которые, в свою очередь обеспечивают условия 
для повышения нагрузки для работы сердца за счет 
увеличения склерозирования сосудов [27]. 

В данной работе был проведен анализ липидного 
профиля у детей и подростков с ожирением, но с раз-
ным индексом инсулинорезистентности (HOMA IR), 
а также признаками эндотелиальной дисфункции и/
или минимальной диастолической дисфункции лево-
го желудочка. Из 129 обследованных за период 2018–
2020 гг. на базе детской поликлинике детей и подрост-
ков с ожирением и инсулинорезистентностью у 15 
(12%) выявлены признаки эндотелиальной дисфунк-
ции, у 35 (27%) — признаки минимальной дисфункции 

левого желудочка, у 67 (52%) — признаки эндотелиаль-
ной дисфункции и минимальной диастолической дис-
функции левого желудочка, а у 12 (9%) обследованных 
этих признаков не было обнаружено. То есть большин-
ство детей и подростков с ожирением и инсулиноре-
зистентностью имели признаки ЭД или сочетание ЭД 
и МДЛЖ.

Распределение пациентов с ожирением, но индек-
сом инсулинорезистентности ниже значения 3,2, было 
сходным: 35% детей и подростков имели признаки 
МДЛЖ и 27% — с сочетанием признаков ЭД и МДЛЖ. 
У остальных были признаки либо эндотелиальной 
дисфункции (18%), либо отсутствие обоих признаков 
сердечно-сосудистых нарушений (18%). Можно пред-
положить, что при ожирении в детском и подростко-
вом возрасте повышается, в первую очередь риск раз-
вития МДЛЖ или сочетания данной патологии с эндо-
телиальной дисфункцией. Причём с развитием инсули-
норезистентности повышается риск сочетанной пато-
логии. В связи с этим важным является выявления пре-
дикторов сердечно-сосудистых нарушений при ожире-
нии в детском и подростковом возрасте.

Таблица / Table 7
Показатели общего холестерина (ХС общ., ммоль/л), холестерола липопротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП, 

ммоль/л), липопротеинов низкой (ЛПНП, ммоль/л) и очень низкой плотности (ЛПОНП, ммоль/л) у детей и 
подростков с разным ИМТ и Индексом HOMA IR

Indicators of total cholesterol (total cholesterol, mmol/L), high-density lipoprotein cholesterol (HDL, mmol/L), low-density 
lipoprotein (LDL, mmol/L) and very low-density lipoprotein (VLDL, mmol/l) in children and adolescents with different BMI 

and HOMA IR Index
Индекс 
HOMA 

IR
/ HOMA 
IR Index

Признаки ЭД 
и/или МДЛЖ

/ signs of ED 
and/or MDLV

ХС общ., 
ммоль/л

/ total 
cholesterol, 

mmol/L

ХС ЛПВП, 
ммоль/л
/ HDL, 
mmol/L

ЛПНП, 
ммоль/л

/ LDL, 
mmol/L

ЛПОНП, 
ммоль/л

VLDL, mmol/l

ТГ, ммоль/л
/ THC, 
mmol/L

КА
/ CA, conv. 

units

> 3,2 - 0,5 0,36 0,46 
р<0,1

0,38 0,38 0,20

ЭД / ED 0,47* 
р<0,001

0,38* 
р<0,01

0,23 0,24 0,34* 
р<0,01

0,002

МДЛЖ / 
MDLV 

0,07 0,22 
р<0,1

0,06 -0,13 -0,08 -0,13

ЭД и МДЛЖ
/ ED and 
MDLV

-0,17 0,02 -0,35 0,42 -0,38 -0,22

< 3,2 - -0,10 -0,18 0,06 0,02 0,04 0,14
ЭД / ED -0,01 -0,08 -0,24* 

р<0,05
0,17 

р<0,1
0,38* 

р<0,0001
0,001

МДЛЖ / 
MDLV 

-0,25* 
р<0,05

-0,08 -0,25* 
р<0,05

-0,13 -0,13 -0,21 
р<0,1

ЭД и МДЛЖ
/ ED and 
MDLV

-0,31* 
р<0,05

-0,05 -0,35* 
р<0,05

0,58* 
р<0,0001

0,49* 
р<0,001

-0,20

< 3,2 - -0,03 -0,008 -0,14 0,29* 
р<0,0001

0,18* 
р<0,05

-0,03

Примечание. * указаны значимые корреляционные связи между показателями (при р <0,05).
Note. * significant correlations between indicators are indicated (at p <0.05).
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При проведении исследования липидного профи-
ля повышенное содержание триглицеридов было уста-
новлено у всех детей и подростков с ожирением и ин-
дексом инсулинорезистентности < 3,2 вне зависимо-
сти от наличия признаков ЭД и/или МДЛЖ, а также 
в группе с ожирением и индексом инсулинорезистент-
ности < 3,2 — только у имеющих признаки ЭД, в том 
числе в сочетании с МДЛЖ. В то же время повышение 
уровня ЛПНП, что в настоящее время ассоциируют с 
высоким риском сердечно-сосудистых заболеваний 
[28, 29], установлено только у пациентов с ожирением 
с индексом инсулинорезистентности < 3,2 и сочетани-
ем ЭД и МДЛЖ. Однако появились сообщения о том, 
что с этим риском повышение уровня ЛПНП может и 
не быть связано, а определяет его повышение в крови 
уровня триглицеридов [30–32]. Гипертриглицеридемия 
часто сопровождается дальнейшими нарушениями ли-
пидного профиля, включая увеличение уровня липо-
протеинов очень низкой плотности, а также снижение 
содержания ХС ЛПВП [33]. Действительно, в большин-
стве подгрупп обследуемых с ожирением отмечен по-
вышенный уровень ЛПОНП, за исключением не име-
ющих признаков ЭД и/или МДЛЖ, а также группы па-
циентов с МДЛЖ с индексом инсулинорезистентности 
< 3,2.

На основании проведённого исследования мож-
но предположить, что кардиометаболические наруше-
ния при ожирении в детском и подростковом возрас-
те сопровождаются, в первую очередь гипертриглице-
ридемией, которая влечёт за собой дальнейшие нару-
шения липидного профиля. Было также установлена 
положительная корреляционная связь между измене-
нием уровня инсулина и триглицеридов у детей и под-
ростков с ожирением и эндотелиальной дисфункци-
ей, а также у пациентов с HOMA IR < 3,2 и сочетании 

эндотелиальной дисфункции и минимальной дисфунк-
ции. Хотя связь между этими патогенетическими фак-
торами была признана давно [34, 35], до сих пор оста-
ется не до конца исследованным вопрос, какой из этих 
факторов является триггерным в развитии кардиоме-
таболических нарушений, либо их влияние носит дву-
направленный характер [36, 37]. Лишь в одном иссле-
довании было показано, что повышение уровней три-
глицеридов и ХС ЛПВП способствуют повышению 
уровня инсулина, что предполагает потенциальную 
роль этих показателей липидного обмена в развитии 
инсулинорезистентности [38].

Однако необходимы дальнейшие исследования дан-
ного вопроса для уточнения механизмов, лежащих в 
основе разных вариантов дислипидемий при эндоте-
лиальной дисфункции и минимальной дисфункции ле-
вого желудочка у детей и подростков с ожирением.

Заключение
Таким образом на основании проведённого иссле-

дования характера нарушения липидного спектра у де-
тей и подростков с ожирением и наличием признаков 
эндотелиальной дисфункции и/или минимальной дис-
функции левого желудочка можно сделать заключение 
о том, что ожирение в этом возрасте чаще сопровожда-
ется минимальной диастолической дисфункцией ле-
вого желудочка или сочетанием эндотелиальной дис-
функции и дисфункцией левого желудочка. Развитие 
инсулинорезистентности приводит к увеличению со-
четанной патологии (ЭД и МДЛЖ). В развитии кардио-
метаболических нарушений при ожирении в детском и 
подростковом возрасте важную роль играет гипертри-
глицеридемия, которая связана с высоким уровнем ин-
сулина и предположительно определяет развитие ин-
сулинорезистентности.
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