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Резюме: из исследования анамнеза метаболического синдрома у детей, основными 

факторами риска являются: заболеваемость родителей, в первую очередь гипертони-

ческой болезнью, ожирением и сахарным диабетом, весо-ростовые показатели при 

рождении детей, а также перенесенные заболевания детей. Девочек с метаболическим 

синдромом на 3,7% больше, чем мальчиков и средний возраст детей составил 

12,0±0,44. 
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Резюме: балдардын метаболикалык синдромунун анамнезинин изилдөөлөрүнүн 

негизги коркунуч факторлору ата-энесинин оорулары, биринчиден гипертоникалык 

оорулар, семирүү жана кант диабети менен ооругандыгы, баланын жаңы төрөлгөн 

кезиндеги салмагы жана боюнун көрсөткүчтөрү, ошондой эле балдардын кандайдыр 

бир оору менен ооруп айыккандыгы болуп саналат. Метаболикалык синдром менен 

ооруган кыздардын саны эркек балдарга караганда  3,7%га көп жана алардын орто 

жашы 12,0±0,44 болгон. 

Негизги сөздөр: семирүү, метаболикалык синдром, салмак, бой, балдар. 
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Summary: from a study of the history of metabolic syndrome in children the main risk fac-

tors are the sickness of parents, especially hypertension, obesity and diabetes mellitus, 

weight-height rates at birth, as well as past diseases of children. There are more girls with 

metabolic syndrome for 3.7% than boys and the average age of children was 12.0 ± 0.44. 
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Актуальность. По данным ВОЗ, около 

30% жителей планеты страдает избыточ-

ной массой тела. Метаболический син-

дром имеется у 44% людей старше 50 

лет. Наиболее заметное внешнее прояв-

ление метаболического синдрома – ожи-

рение, поэтому в зоне риска люди с из-

быточным весом [1].  

Метаболический синдром (МС) пред-

ставляет собой серьезную проблему 

практического здравоохранения сегодня 

во всем мире. Всемирная организация 

здравоохранения (ВОЗ) признала мета-

болический синдром пандемией 

ХХІ века и взяла его под свой контроль. 

По данным ВОЗ, в настоящее время из-

быточную массу тела имеют около 

1,7 миллиардов человек, то есть каждый 

четвёртый житель нашей планеты [2,3]. 

Численность людей, страдающих ожи-

рением, увеличивается каждые 10 лет на 

10% [4]. Почти у 60% взрослых ожире-

ние начинается в детском возрасте, про-

должает прогрессировать и ведет к раз-

витию серьезных осложнений [1,2]. Дет-

ское и подростковое ожирение, пролон-

гированное во взрослый период, имеет 

более тяжелое течение, сопровождаясь 

выраженной прибавкой массы и часто-

той сопутствующих заболеваний, чем 

ожирение, дебютировавшее в зрелом 

возрасте.  

Цель исследования. Изучить факторы 

формирования ожирения с последующей 

трансформацией в метаболический син-

дром у детей и подростков. 

Исследование проводилось на базе от-

деления эндокринологии Национального 

центра охраны материнства и детства 

(НЦОМиД). 

Диагноз устанавливался согласно клас-

сификации IDF, разработанной в 2007 г. 

на основе аналогичных критериев МС 

для взрослых [5]. 

Пациенты включались в исследование 

согласно следующим критериям: 

1. Дети с метаболическим синдромом. 

2. Дети в возрасте с 7 до 16 лет 

Критерии исключения из обследования: 

1. Дети старше 17 лет и младше 7 лет; 

2. Ожирение эндокринного генеза; 

3. Ожирение без метаболического син-

дрома; 

Под наблюдением находились 217 де-

тей, которые были разделены на две 

группы: 

I группа (основная n - 158) – дети с ме-

таболическим синдромом; 

II группа (контрольная n - 59) – дети без 

ожирения; 

У всех детей основной группы, соглас-

но классификации наблюдалось абдоми-

нальное ожирение, и заболевание носило 

экзогенно-конституциональный харак-

тер. 

 

Таблица 1 - Kонституционально–экзогенное ожирение у обследованных детей 

Диагноз 

(основная группа n=158) 

Частота 

(abc) 
% 

КЭО 1 степени 58 36,7 

КЭО 2 степени 34 21,5 

КЭО 3 степени 38 24,1 

КЭО 4 степени 28 17,7 

Всего 158 100 

 

Как видно из этой таблицы, у наиболь-

шего количества детей наблюдалось 

КЭО1 степени (36,7%), и более чем в 2 

раза меньше - 4 степени (17,7%). КЭО2 и 

3 степеней– 21,5% и 24,1% соответ-

ственно, с небольшим преимуществом в 

2,6% детей с 3 степенью. 
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У всех детей проводилось анамнести-

ческое исследование по специально со-

ставленной карте, которая включала во-

просы социального, гигиенического и 

биологического характера. 

При сборе анамнестических данных в 

первую очередь был определен возраст-

ной и половой состав обследованных 

детей. Результаты исследования пред-

ставлены в таблицах 2, 3.

 

Таблица 2 - Распределение детей в зависимости от пола 

 
                   Пол 
 

Группа 

Мальчики Девочки 

abc % abc % 

Основная 76 48,1 82 51,9 

Контрольная 36 61,0 23 39,0 

Итого 112 100 105 100 

 

Девочек в основной группе оказалось 

больше, чем мальчиков на 3,7%, а сред-

ний возраст обследуемых детей 12,2 лет. 

Средний возраст в основной и контроль-

ной группах примерно одинаков и со-

ставляет 12,0±0,44. 

При изучении анамнестических данных 

родственников исследованных пациен-

тов, оказалось, что в основной группе 

процент здоровых родителей значитель-

но меньше, чем в контрольной. Этот 

факт отражен на рисунке 1.  
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Рис. 1. Здоровье родителей обследованных детей. 

 

 

 

Среди нозологических единиц заболе-

ваемости родителей в основной группе 

на первом месте гипертоническая бо-

лезнь, как у отцов, так и у матерей – 

68,7% и 43,7% соответственно. Ожиреие 

составляет треть случаев у матерей 

(33,6%), а у отцов 21,2%.  

Заболеваемость сахарным диабетом у 

родителей на третьем месте (10,1% у ма-

терей и 9,1% у отцов). 

 

 

Болезни сердца значительно больше у 

матерей – 10,9%, чем у отцов – 3%. 

Заболевания родителей, особенно ожи-

рение и сахарный диабет, являются од-

ними из наиболее значимых факторов 

риска развития метаболического син-

дрома у детей (рис. 2). 
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Рис. 2. Нозологические единицы заболеваемости родителей. 

 

Интересными данными при изучении 

факторов риска оказались показатели 

антропометрического исследования де-

тей при рождении. 
 

Таблица 3 –Показатели веса и роста при рождении у детей 
 

Группа Среднее Количество (n) Станд. отклонение 

Вес при рождении 

основная группа 3446,89 158 308,430 

контрольная группа 3208,05 59 439,863 

Рост при рождении 

основная группа 50,86 158 3,163 

контрольная группа 49,69 59 2,628 

 

Согласно исследованию средние пока-

затели роста и веса у детей основной 

группы оказались выше, чем контроль-

ной. Эти данные отражены в таблице 3. 

Также в анамнезе большое значение 

уделялось перенесенным заболеваниям. 

Наиболее значимым оказалось заболева-

емость ОРВИ в обеих группах – 39,2% в 

основной и 93,2% в контрольной. Как 

видно, во второй группе ОРВИ значи-

тельно превышают аналогичный уровень 

первой группы. Однако, другие заболе-

вания, такие как вирусный гепатит, так 

называемые детские инфекции (красну-

ха, корь, ветряная оспа, паротит, ко-

клюш), а также травмы конечностей и 

черепно-мозговые травмы встречаются 

преимущественно в основной группе.  
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Рис. 3. Перенесенные заболевания у детей. 

 

Таким образом, при изучении анамнеза 

метаболического синдрома у детей, зна-

чимыми факторами риска являются: за-

болеваемость родителей, в первую оче-

редь гипертонической болезнью, ожире-

нием и сахарным диабетом, весо-

ростовые показатели при рождении де-

тей, а также перенесенные заболевания 

детей. Девочек с метаболическим син-

дромом на 3,7% больше, чем мальчиков 

и средний возраст детей составил 

12,0±0,44. 
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