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СОСТОЯНИЕ ПОЧЕК У ДЕТЕЙ С ОЖИРЕНИЕМ 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19797463 
 

АННОТАЦИЯ  
В современном обществе избыточная масса тела и ожирение являются одними из самых актуальных проблем. Количество пациентов, 

имеющих избыточный вес, неуклонно растет и, по некоторым данным, удваивается каждые три десятилетия. Ожирение патогенетически 
связано с несколькими факторами сердечно-сосудистого риска, такими как сахарный диабет и артериальная гипертензия, которые часто 
приводят к поражению почек; ожирение же само по себе связано с неблаго-приятной почечной гемодинамикой, которая независимо от 
данных факторов может вносить свой вклад в патологию почек. В нашей работе мы изучали влияние избыточной массы тела и ожирения 
у детей и подростков на функцию канальцевого аппарата почек и скорость клубочковой фильтрации.  

Ключевые слова: ожирение, дети, состояние почек. 
For citation: Goyibova N.S.//Kidney condition in children with obesity. 
   

G’oyibova Nargiza Salimovna 
Samarqand davlat tibbiyot universiteti, Davolash fakulteti pediatriya  

kafedrasi assistenti PhD. Samarqand. Oʼzbekiston. 
 

SEMIZLIGI BO'LGAN BOLALARDA BUYRAKLAR HOLATI 
ANNOTATSIYA 

Zamonaviy jamiyatda ortiqcha tana vazni va semizlik eng dolzarb muammolardan biri bo’lib qolmoqda. Ortiqcha tana vazniga ega bo’lgan 
bemorlar soni tobora ortib bormoqda, ba’zi ma’lumotlarga ko’ra har uch yilda ikki barobarga ortib bormoqda. Semizlik patogenetik jihatdan yurak-
qon tomir xavfi omillari bilan bog’liq bo’lib, bulardan qandli diabet va arterial gipertenziya buyrak zararlanishini keltirib chiqaruvchi omillar bo’lib 
sanalmoqda; semizlik esa o’z-o’zidan buyrak gemodinamikasining buzilishi bilan bog’liq bo’lib, bu omillardan qat’iy nazar buyrak patologiyasiga 
o’z hissasini qo’shmoqda. Ushbu tadqiqotimizda biz bolalarda semizlik va ortiqcha tana vaznning buyrakning naychali apparati va  glomerulyar 
filtratsiya tezligiga ta’sirini o’rganib chiqdik. 

Kalit so'zlar: semizlik, bolalar, buyrak holati. 
   

Goyibova Nargiza Salimovna 
Assistant at the Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Samarkand State Medical University. 

Samarkand. Uzbekistan 
 

KIDNEY CONDITION IN CHILDREN WITH OBESITY 
ANNOTATION  

Overweight and obesity are the most actual problems nowadays. Number of overweight patients steadily raises and duplicates every three 
decades. Obesity is associated with some factors of cardiovascular risk like diabetes mellitus and arterial hypertension, frequently leads to kidney 
disfunction. Obesity itself can result in poor renal hemodynamics, well-known risk factor of kidney dis-ease. We studied impact of overweight and 
obesity in children and adolescents on renal tubular function and glomerular filtration rаte. 

Key words: obesity, children, kidney function. 
   
Актуальностью проблемы поражения почек у детей с 

экзогенно конституциональным ожирением связана с развитием у 
данного контингента детей высокой частоты 
тубулоинтерстициальных нефропатий. Данный факт  связан с 
метаболическими нарушениями,  в организме детей,  
особенностью поражения почек у детей со склонностью к 
прогрессирующему течению. Ранняя диагностика патологии почек 
основана на выявлении и оценке патогенетических факторов риска 
их формирования[1,2]. В настоящее время выявление факторов 
риска развития заболевания, ранняя диагностика, оценка 
клинических, лабораторных и инструментальных проявлений, 
патогенетически обоснованных методов лечения, профилактика 

осложнений является проблемой, требующей решения в 
медицине[11,16]. Во всем мире проводится ряд научных 
исследований, направленных на совершенствование методов 
ранней диагностики, лечения и профилактики заболеваний почек, 
развившихся на фоне ожирения у детей. Известно, что почки 
являются одним из первых и основных органов-мишеней, наиболее 
подверженных к поражению при ожирении, поскольку они 
первыми берут на себя функцию коррекции обмена веществ при 
увеличении излишков жира в организме[9,11].  

Таким образом, пациентов с избытком жира в организме 
следует рассматривать как группу очень высокого риска развития 
хронической болезни почек (ХБП)2. В связи с этим, изучение 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19797463
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механизмов становления и усугубления патологического процесса 
в почках под влиянием повышенной массы тела, обоснование 
клинического значения цистатина в определении 
функционального состояния почек, характеристика липидного 
профиля и углеводного обмена, а также анализ показателей 
цветного допплеровского картирования у детей с висцеральным 
ожирением является важным в проведении научных исследований, 
направленных на разработку комплексных мер профилактики 
ХБП.  Так в трудах  последних лет установлено прямое 
повреждающее действие на структуру почечной ткани и эндотелий 
сосудов почек гиперхолестеринемии, атерогенных фракций 
липидов, липидных медиаторов (простагландинов), цитокинов, 
среди которых наиболее значимыми являются медиаторы, 
непосредственно продуцируемые адипоцитами: лептин, -фактор 
некроза опухоли, интерлейкины-1,6,8. При этом в патогенезе 
поражения почечной ткани прогностически наиболее 
неблагоприятным считается висцеральное ожирение, которое 
сопряжено с большим риском развития вторичных расстройств 
функций внутренних органов [3,9]. 

Целью работы явилось определение клинико-лабораторной 
характеристики поражения почечной ткани у детей с ожирением.  

Материалы и методы исследования. Было обследовано 68 
детей с избыточной массой тела и экзогенно-конституциональным 
ожирением. Контингент больных был выявлен при диспансерных 
осмотрах в семейных поликлиниках г. Самарканда, а также 
коллежах г. Самарканда и Самаркандской области. Группу 
контроля составили 20 условно здоровых детей с нормальной 
массой тела. Критерием отбора больных послужило определение 
ИМТ у детей и подростков с выявленным избыточным весом и/или 
ожирением, которое сравнивалось с перцентильными 
диаграммами разработанными ВОЗ для детей от 5 до 19 лет  (WHO 
Growth Reference, 2007). Также был определен, ОТ, который 
сравнивался с перцентильными таблицами для определенного 
возраста и пола согласно рекомендациям ВНОК (2009), и 
отношение объема талии к объему бедер (ОТ/ОБ).  В исследование 
вошли 29(42,6±6,0%) девочек и 39(57,4±6,0%) мальчиков, средний 
возраст которых составил 15,02 ± 0,19лет (от 11 до 18 лет).  В 
группе сравнения составили 20 детей, не имеющих ожирения, в 
возрасте 14,87 ± 0,26 лет. Гендерный состав был одинаков (девочек 
и мальчиков по 10). 

Всем детям проведено комплексное обследование с оценкой 
эндокринологического и нефрологического статусов: 
общеклинический анализ крови, биохимический анализ крови, 
проведена оценка состояния функции почек (определение 
скорости клубочковой фильтрации по клиренсу эндогенного 
креатинина, формуле Кокрофта-Голта, концентрационной 
способности почек по пробе Зимницкого, суточной протеинурии, 
экскреция белка при помощи диагностических тест полосок 
(MICRAL-TEST II). Суточное мониторирование артериального 
давления (аппарат «ДОН-МД-1», «Медиком», Россия) с 
использованием аускультативного метода Короткова с 
определением средних значений артериального давления.  

Результаты исследования: В зависимости от массы тела дети 
были разделены на 2 группы.  I группу составили 35детей с 
избыточной массой тела. Во II группу вошли 33ребенка с 
экзогенно-конституциональным ожирением. ИМТ в I группе 
пациентов находилось в пределах  SDS  от +1,0 до +2,0и 
достигало значений 28,12±0,48 кг/м2;  во II группе, ИМТ 
находилось в пределах SDS  от +2,0 до +3,0средние значения 

которого составили 34,15±0,22 кг/м2 (Р<0,01).  Среднее значение 
ИМТ в группе сравнения находились в пределах SDS от -1,0 до 
+1,0 и составило 20,13 ± 0,28 кг/м2, при разбросе значений от 18,3 
до 23,1 кг/м2. Разница в значении ИМТ с группой наблюдения 
достоверна (Р<0,001). 

Отмечено достоверное нарастание ОТ с увеличением степени 
ожирения. В I группе пациентов отмечена слабая положительная 
корреляция ИМТ и ОТ ( r = 0,456), тогда как увеличение ИМТ не 
сопровождалось увеличением коэффициента ОТ/ОБ (r=341). Те же 
закономерности определялись во II группе: ОТ достоверно 
возрастал с нарастанием ИМТ ( r = 0,640; Р<0,01), в отношении 
коэффициента ОТ/ОБ такой связи не отмечено (r = 0,124). Таким 
образом, у детей характер распределения жира, более точно 
оценивается с помощью ОТ нежели соотношения ОТ/ОБ, что 
согласуется с мнением ряда авторов. 

При оценке артериального давления  в  сравниваемых группах 
выявлено, что  в группе с равномерным типом ожирения 
превышение уровня  САД и ДАД выше пограничных единиц 
соответственно перцентильной таблице АД соответственно полу и 
возрасту рекомендованное ВНОК  наблюдалось у8 (22,8%) детей. 
При этом повышение АД наблюдалось только на первом приеме, в 
связи с этим мы расценили данное состояние как гипертония 
белого халата. У больных детей с АО гипертония «белого халата» 
отмечалась в более высоком процентном соотношении – в 10 
(30,3%), при этом у 12 детей (36,4%) была диагностирована АГ 1 
степени. Следует отметить, что в данной группе детей отмечались 
значение САД и ДАД выше 97 перцентиля для соответствующего 
возраста и пола. 

У детей основных групп выявлена достоверная положительная 
корреляция значения ИМТ с уровнями САД (r = +0,602), ДАД (r = 
+0,589) в группе с ожирением САД (r = +0,618), ДАД (r = +0,602). 

Анализ показателей функционального состояния почек у детей 
с ожирением показал, что в данной группе  чаще отмечаются 
изменения показателей парциальных функций почек, так СКФ 
вычисленная по  формуле Кокрофта-Голта показала, что СКФ была 
выше в группе с ожирением, что говорит о повышенной нагрузке 
на почки при высокой массе тела. Данная формула наиболее 
применимая у детей с ожирением, так как это единственная 
формула для расчета СКФ, где учитывается масса тела ребенка. 
Так если в контрольной группе СКФ составило 125,9±6,5 мл/мин, 
то у больных детей с ожирением данный показатель составил 
205,6±7,8 мл/ мин, что было достоверно больше по отношению к 
здоровым детям (р<0,01). При определении корреляционной связи 
выявлена четкая взаимосвязь между ИМТ ребенка и СКФ по 
формуле Кокрофта Голта. При определении частоты 
встречаемости  микроальбуминурии (МАУ)  в группе детей с 
ожирением выявлено, что у 4 (26,6%) детей данной группы 
наблюдалась экскреция альбумина с мочой, при отсутствии 
данного симптома в контрольной группе. Следует отметить, что у 
детей с ожирением установлена взаимосвязь повышения АД и 
микроальбуминурией, так МАУ была выявлена только у детей с 
ожирением и эссенциальным повышением АД (r = +0,508), а также 
у части детей с гипертонией белого халата» (r = +0,640). 

Выводы: таким образом,  с увеличением степени ожирения у 
детей отмечается частота поражения почек, характеризующаяся 
увеличением  скорости  клубочковой фильтрации и экскреции 
альбумина с мочой, а также повышением уровня артериального 
давлени.
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