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Питання впливу ожиріння на формування патології органів травлення все частіше обгово-
рюються в закордонній літературі, але переважна більшість наукових досліджень не містить 
інформації, що стосується дитячого віку. Установлено, що зі збільшенням ступеня ожирін-
ня зростає ризик формування неалкогольної жирової хвороби печінки, яка патогенетично тіс-
но пов’язана з інсулінорезистентністю. Обстежено 226 хворих на ожиріння віком 8–18 років. Роз-
лади з боку гепатобіліарної системи були досить розповсюдженими серед дітей з ожирінням, про 
що свідчили скарги, дані об’єктивного, лабораторного й інструментального обстеження. В об-
стежуваних також були виявлені інсулінорезистентність, ознаки атерогенної дисліпідемії та 
наявність морфофункціональних змін печінки, характерних для стеатогепатозу.

Подано результати досліджень, що демонструють наявність початкових етапів формуван-
ня стеатогепатозу в дітей з ожирінням.
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Вопросы влияния ожирения на формирова-
ние патологии органов пищеварения все чаще 
обсуждаются в зарубежной литературе, но пре-
валирующее большинство научных исследова-
ний не содержат информации, касающейся дет-
ского возраста. Установлено, что с увеличением 
степени ожирения возрастает риск формирова-
ния неалкогольной жировой болезни печени, ко-
торая патогенетически тесно связана с инсули-
норезистентностью. Обследовано 226 больных 
ожирением в возрасте 8–18 лет. Нарушения 
со стороны гепатобилиарной системы были 
достаточно распространенными среди детей 
с ожирением, о чем свидетельствовали жалобы, 
данные объективного, лабораторного и инстру-
ментального обследования. У обследованных 
также были выявлены инсулинорезистент-
ность, признаки атерогенной дислипидемии 
и наличие морфофункциональных изменений 
печени, характерных для стеатогепатоза.

Представлены результаты исследований, 
которые демонстрируют наличие начальных 
этапов формирования стеатогепатоза у детей 
с ожирением.

Ключевые слова: дети, неалкогольная жиро-
вая болезнь печени, стеатогепатоз, ожирение.
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Health professionals have long known that be-
ing overweight carries many serious health risks for 
adults. Medical researchers have also investigated 
how obesity affects the health, such as gastrointesti-
nal system, of children and adolescents, but work in 
this area has advanced more slowly. The basic role in 
development of metabolic disorders with insulin re-
sistance syndrome is supposed, on one hand, to ste-
atosis of the liver and, on the other hand. Сare was 
inspected 226 patients with obesity in age 8 — 18 
years. To all children it was conducted complex clini-
cal, laboratоry and instrumental inspection. For chil-
dren with obesity also were set insulin resistance, 
signs of atherogenic dislipidemia and presence mor-
phological, functional changes of liver.

The article presents the results of basic investigators 
that demonstrate the functional disoders of liver in 
children with obesity, such as steathohepatosis. 

Keywords: children, nonalcoholic fatty liver dis-
ease, steathohepatosis, obesity. 
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На сучасному етапі захворювання на ожи-
ріння в дітей і підлітків постає важливою ме-
дико-соціальною проблемою зважаючи на 
прогресуюче підвищення рівня його пошире-
ності, наявності значного спектра коморбід-
них порушень, ризиків формування метабо-
лічного синдрому й погіршення якості життя 
[5]. Основними складовими метаболічного 
синдрому (МС) є ожиріння, інсулінорезис-
тентність (ІР), дисліпідемія й артеріальна гі-
пертензія [3, 4, 9]. Також у літературі науково 
обґрунтована асоціація МС із неалкоголь-
ною жировою хворобою печінки (НАЖХП) 
і доведена патогенетична роль печінки в роз- 
витку метаболічних порушень і формуванні 
поліорганної патології у хворих [1, 6, 7, 8].

За даними різних досліджень, НАЖХП 
спостерігається у 20–30 % населення різних 
країн Європи і у 57–74 % людей з ожирінням 
[8, 10]. У дітей і підлітків захворювання від-
значається у 2,6 %, тоді як у дітей із надмір-
ною масою тіла — у 22,5–52,8 % [10]. Із під-
вищенням ступеня ожиріння, тяжкості ІР 
підвищується ризик розвитку НАЖХП [1]. 

Достовірних неінвазивних — біохімічних, 
імунологічних, інструментальних критеріїв 
діагностики захворювання досі не виявлено 
[2, 7]. Проблема діагностики, прогнозування, 
лікування та профілактики уражень печінки 
в разі МС та ожиріння в дитячому віці зали-
шається відкритою і потребує її вирішення.

Мета роботи — визначити функціональ- 
ний стан гепатобіліарної системи в дітей 
з ожирінням. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

В умовах відділення ендокринології ДУ 
«Інститут охорони здоров’я дітей та підліт-
ків НАМН України» було обстежено 226 хво-
рих на ожиріння, віком 8–18 років: 129 юна-
ків (57,08  ±  3,29 %), 97 дівчат (42,92  ±  3,29 %). 
Установлення діагнозу та обстеження про-
водилося згідно з Протоколами надання ме-
дичної допомоги дітям, хворим на ожиріння 
(Наказ МОЗ України №  254 від 27.04.2006  р.). 
Було проведено біохімічне дослідження 
крові з визначенням показників ліпідного, 

білкового обмінів, рівнів печінкових фермен-
тів і білірубіну. Для встановлення ІР був вико-
ристаний індекс НОМА-IR  =  (G0  ×  Ins0)/22,5; 
де G0 — рівень глюкози плазми крові натще, 
ммоль/л; Ins0 — вміст імунореактивного ін-
суліну в сироватці крові натще, мкОД/мл. Ре-
зультат ≥  3,5 од. свідчив про наявність ІР [4]. 
Структурно-функціональний стан органів 
черевної порожнини визначався за допомо-
гою ультразвукового дослідження (УЗД). Для 
характеристики стану гемодинаміки печінки 
використовували реогепатографію (РГ).

Статистичну обробку інформаційно-
го масиву проводили за допомогою програм 
Microsoft Excel та SPSS Statіstics 17.0. Для оцін-
ки вірогідності відмінностей використовува-
ли t-критерій Стьюдента (р). 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Було встановлено, що за рівнем індек-
су НОМА-IR у 113 (50,0  ±  3,33 %) хворих на 
ожиріння наявна ІР.

У 72,7  ±  4,6 % дітей з ожирінням відзна-
чалися скарги на біль у животі, статистич-
но значуще частіше в групі пацієнтів з ІР 
(табл.  1).

Найчастіше хворі скаржилися на болі в епі-
гастральній ділянці живота, а такожу право-
му підребер’ї. Було встановлено зв’язок болю 
з прийомом їжі. 

Скарги на диспептичні розлади серед 
обстежених були також досить розповсю-
дженими (табл. 2): підвищення апетиту та 
порушення моторики верхніх відділів шлун-
ково-кишкового тракту (печія, нудота, від-
рижка), статистично значущо частіше у під-
літків з ІР (р <  0,05). 

Під час об’єктивного обстеження в 
37,8  ±  3,2 % хворих було встановлено збіль-
шення розмірів печінки, статистично значу-
що частіше в осіб з ІР 50,4  ±  4,7 %, проти хво-
рих без ІР 24,8  ±  4,0 % (р <  0,001).

Результати біохімічного дослідження крові 
(загального білірубіну, печінкових ферментів 
та показників білкового обміну печінки) не 
перевищували вікових меж і статистично не 
відрізнялися в групах (табл. 3). 
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За даними ліпідограми дійшли висновку 
про те, що у хворих на ожиріння визначалася 
помірна атерогенна дисліпідемія, вираженіша 
в обстежених з ІР: підвищення рівнів ліпо-
протеїдів низької щільності (ЛПНЩ), ліпо-
протеїдів дуже низької щільності (ЛПДНЩ), 
коефіцієнта атерогенності (КА), тенденцій 
до підвищення вмісту тригліцеридів (ТГ) та 

Таблиця 1
Скарги на біль у животі в обстежених з ожирінням

Ділянка живота
ІР +

(n  =  113)
ІР –

(n  =  113)
Загалом
(n  =  226) Статистична 

значущість
абс.  % абс.  % абс.  %

Епігастральна 63 55,8  ±  4,6 51 45,1  ±  4,7 114 50,4  ±  3,3 р  >  0,05
Праве підребер’я 71 62,8  ±  4,5 21 18,6  ±  3,6 92 40,7  ±  3,2 р  <  0,001
Пілородуоденальна 69 61,1  ±  4,6 37 32,7  ±  4,4 106 46,9  ±  3,3 р  <  0,001
Ліве підребер’я 33 29,2  ±  4,3 11 9,7  ±  2,8 44 19,5  ±  2,6 р  <  0,001
Пов’язані з прийомом 
їжі 82 72,6  ±  4,2 57 50,4  ±  4,7 139 61,5  ±  3,2 р  <  0,001

Таблиця 2
Скарги на диспептичні розлади в дітей з ожирінням

Скарги
ІР +

(n  =  113)
ІР –

(n  =  113)
Загалом
(n  =  226) Статистична 

значущість
абс.  % абс.  % абс.  %

Підвищення 
апетиту 86 76,1  ±  4,0 63 55,8  ±  4,6 149 65,9  ±  3,1 р  <  0,001

Печія 70 61,9  ±  4,5 44 38,9  ±  4,6 114 50,44  ±  3,3 р  <  0,001
Нудота 59 52,2  ±  4,7 35 31  ±  4,3 94 41,6  ±  3,2 р  <  0,001
Відрижка 52 46,0  ±  4,7 28 24,8  ±  4,0 80 35,4  ±  3,1 р  <  0,001
Закреп 32 28,3  ±  4,2 24 21,2  ±  3,8 56 24,7  ±  2,8 р  >  0,05
Діарея 20 17,7  ±  3,6 5 4,4  ±  1,9 25 11,0  ±  2,0 р  <  0,001
Блювота 13 11,5  ±  3,0 7 6,2  ±  2,2 20 8,8  ±  1,9 р  >  0,05

Таблиця 3
Показники біохімічного аналізу крові у хворих на ожиріння (M  ±  σ)

Показник ІР +
(n  =  113)

ІР –
(n  =  113)

Загальний білок, г/л 72,88  ±  0,91 71,7  ±  0,91
Альбуміни, г/л 44,17  ±  0,66 44,3  ±  0,69
Протромбіновий індекс, % 96,0  ±  1,3 95,27  ±  0,97
АЛТ, Од./л 18,58  ±  0,95 16,8  ±  0,59
АСТ, Од./л 17,43  ±  0,61 16,24  ±  0,56
ЛФ, Од./л 134,86  ±  7,33 126,45  ±  6,35
ГГТП, Од./л 11,38  ±  0,59 11,39  ±  0,59
Загальний білірубін, мкмоль/л 14,21  ±  0,31 14,02  ±  0,31

зниження ліпопротеїдів високої щільності 
(ЛПВЩ). Рівні загального холестерину (ЗХС) 
не перевищували норми та не залежали від 
наявності ІР (табл. 4).

Результати УЗД підтвердили збільшення 
розмірів печінки у 38,0  ±  4,0 % обстежених 
з ожирінням, статистично значущо частіше 
в осіб з ІР (49,4  ±  5,4 %), на відміну від хворих 
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без ІР (23,5  ±  5,1 %) (р  <  0,01). Зниження ехо-
генності печінки також статистично значущо 
переважало в обстежених з ІР (24,7  ±  4,6 %), 
ніж у підлітків без ІР (13,2  ±  4,1 %), (р  <  0,01); 
підвищення ехогенності органа визначалося 
лише в групі хворих з ІР (9,4  ±  3,1 %), що свід-
чило про несприятливий характер патологіч-
них змін печінки. Ущільнення судин печін-
ки було досить поширеною ультразвуковою 
ознакою, але статистично значущої різниці 
в частоті спостережень цієї ознаки за групами 
виявлено не було (36,5  ±  5,2 та 33,8  ±  5,7 %, 
відповідно (р  >  0,05)).

Майже в усіх хворих (99,4  ±  0,65 %) було 
встановлено збільшення розмірів жовчного 
міхура, статистично значущо частіше в ді- 
тей з ІР (100,0 %), ніж у обстежених без ІР 
(98,5  ±  1,46 % (р  <  0,01)), а також ущіль-
нення його стінок (90,0  ±  2,5 %), наявність 
згустків жовчі (93,0  ±  2,0 %), без статис-
тично значущої різниці в групах (р  >  0,05). 
Дискінетичні розлади жовчного міхура в 
дітей з ожирінням характеризувалися пе-
реважанням гіпотонічно-гіпокінетичного 
типу (63,4  ±  3,9 %), без статистично значу-
щої різниці за групами (р  >  0,05). Ультра
звукова картина підшлункової залози ха-
рактеризувалася наявністю підвищеної 
зернистості (71,8  ±  4,8 % з ІР та 55,9  ±  6,0 % 
б ез  ІР)  та  підвищеної  ехогеннос ті 
(2,4  ±  1,6 % з ІР та 7,4  ±  3,1 % без ІР) зі ста-
тистично значущою відмінністю в групах 
залежно від наявності ІР (р  <  0,001). 

Дані РГ свідчили про нормальне кровона-
повнення судин печінки у 25,0  ±  12,5 % хво- 

Таблиця 4

Характеристика ліпідного спектра крові у хворих на ожиріння (M  ±  σ)

Показник ІР +
(n  =  113)

ІР –
(n  =  113)

Статистична значущість 
різниці

ЗХС, ммоль/л 4,12  ±  0,87 4,17  ±  0,83 р  >  0,05

ЛПВЩ, ммоль/л 1,03  ±  0,31 1,11  ±  0,29 р  >  0,05

ЛПНЩ, ммоль/л 3,50  ±  0,96 3,58  ±  1,03 р  >  0,05

ЛПДНЩ, ммоль/л 0,58  ±  0,27 0,45  ±  0,26 p  <   0,05

ТГ, ммоль/л 1,29  ±  0,60 0,99  ±  0,57 p  <   0,05

КА, ум.од. 3,18  ±  0,18 3,01  ±  0,16 р  >  0,05

рих — однаково в обох групах. Знижен-
ня кровонаповнення судин визначало-
ся в 41,7  ±  14,2 % з однаковою частотою в 
обох групах. Утруднення венозного відто-
ку спостерігалося переважно в дітей без ІР 
25,0  ±  12,5 %, а комбінація зниження крово-
наповнення й утруднення венозного відто-
ку — в дітей з ІР 25,0  ±  12,5 %. Статистично 
значущої різниці між групами не виявлено 
(р  >  0,05). Оцінка гемодинаміки печінки за 
допомогою РГ дає змогу виявляти ранні озна-
ки порушення в системі кровообігу печінки, 
які свідчать про початкові патологічні зміни 
органа.

За даними інструментальних методів до-
слідження були встановлені ознаки порушен-
ня морфофункціонального стану гепатобілі-
арної системи в дітей з ожирінням.

ВИСНОВКИ

Наявність інсулінорезистентності вста-
новлено у 50 % дітей з ожирінням. Показники 
білковосинтезуючої функції печінки, рівні за-
гального білірубіну та печінкових ферментів 
у дітей з ожирінням не перевищували вікових 
меж і статистично значущо не відрізнялися в 
групах залежно від наявності ІР (р  >  0,05).

У всіх обстежених з ожирінням була вияв-
лена помірна атерогенна дисліпідемія, вира-
женіша в обстежених з ІР (p  <  0,05).

За даними УЗД, у третини хворих на ожи-
ріння наявні ознаки стеатогепатозу. У паці-
єнтів з ІР порівняно із пацієнтами без ІР па-
тологічні зміни були вираженішими, частіше 
(р  <  0,05) визначалися збільшення розмірів 
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і зміна ехогенності печінки, що свідчить про 
несприятливі тенденції перебігу захворюван-
ня на тлі ІР. Результати РГ відображали наяв-
ність розладів кровонаповнення та венозного 
відтоку в судинах печінки майже в половини 
підлітків з ожирінням, незалежно від наяв-
ності ІР (р  >  0,05). 
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Установлені зміни у функціональному ста
ні гепатобіліарної системи в дітей з ожирінням 
потребують подальшого вивчення, що в пер-
спективі створить можливість удосконалити 
лікувально-профілактичні заходи, запобігти 
прогресуванню жирової хвороби печінки та 
виникненню небезпечних ускладнень.


