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Впоследние десятилетия отмечается прогресси�
рующий рост числа детей с ожирением. В 2010 г.

распространенность данной патологии в детской популя�
ции разных стран составляла 6,1–11,7% [3]. Регистриру�
ется увеличение случаев раннего проявления заболева�
ния. Сегодня в мире насчитывается около 43 миллионов
детей до 5 лет, имеющих избыточную массу тела или
ожирение [4]. 

Актуальным направлением в изучении детского ожире�
ния является определение ранних детерминант формиро�
вания избыточной массы тела. К потенциальным факторам
развития детского ожирения относятся пренатальные и
постнатальные воздействия, которые влияют на долгосроч�
ную регуляцию энергетического баланса организма. Пока�
зано, что факторы программирования ожирения действуют
на ранних этапах развития (плод — новорожденный —
ребенок раннего возраста). В настоящее время обсуждается
понятие «потенциального непрерывного цикла ожирения
между поколениями»: ожирение женщины до беременно�
сти — риск гестационного диабета — риск рождения круп�
новесного ребенка — риск детского ожирения — риск ожи�
рения у взрослого — ожирение женщины до беременности
[5]. В пренатальном периоде выделяют следующие ранние
маркеры ожирения: курение, сахарный диабет (гестацион�
ный или 2 тип) и ожирение у матери, большой набор массы
тела во время беременности, преэклампсия, недостаточное
питание женщины во время беременности [6]. По данным
Chambers (2008), одним из ключевых факторов в развитии
избыточной массы тела у детей является ожирение одного
из родителей, особенно матери [7]. Предикторами ожире�
ния в грудном возрасте служат: недостаточная или избы�
точная масса тела ребенка при рождении, продолжитель�
ность грудного вскармливания; в дошкольном — ранний
«скачок» индекса массы тела (ИМТ) [6]. По мнению Cham�
bers (2008), факторами�кандидатами в развитии детского
ожирения являются большая масса тела при рождении и
ранний перевод на искусственное вскармливание [7]. 

«Скачок» ИМТ — это физиологический процесс
периода детства, когда показатели ИМТ повышаются

после минимальных значений [6,8]. На протяжении пер�
вого года жизни ребенка отмечается увеличение величин
ИМТ. Затем значения индекса снижаются, достигая
наименьших уровней между 4 и 6(8) годами жизни [8]. 
По результатам анализа антропометрических данных 
300 пациентов в возрасте от 3 месяцев до 20 лет устано�
влено, что при нормальных показателях ИМТ в 20 лет
возраст «скачка» регистрировался в 7,6 лет, при ожире�
нии —  5 лет [8]. 

Учитывая многофакторность влияния на развитие
ожирения, целью настоящего исследования явилось опре�
деление ранних факторов риска формирования избыточ�
ной массы тела у детей пубертатного возраста.

Материал и методы исследования

Методом случайной выборки проведен ретроспектив�
ный анализ 259 амбулаторных карт детей (122 девочки,
137 мальчиков), наблюдавшихся на двух педиатрических
участках УЗ «Городская детская поликлиника №8» г. Мин�
ска в 2012–2013 гг. Возраст пациентов на момент исследо�
вания был более 12 лет (девочек — 14,8±2,2 года, мальчи�
ков — 14,4±2,5; p=0,4). 

У всех детей изучены данные анамнеза с уточнением
сроков гестации и вида вскармливания до 4 месяцев (груд�
ное вскармливание — ребенок употреблял только мате�
ринское молоко; искусственное — ребенок не получал
материнского молока или оно составляло 1/5 и менее
суточного объема пищи; смешанное — кормление мате�
ринским молоком и искусственной смесью) [1,9]. С помо�
щью таблиц статистических характеристик ИМТ у лиц
женского и мужского пола Республики Беларусь проведе�
на оценка антропометрических показателей обследован�
ных (масса, рост, ИМТ с расчетом среднего квадратиче�
ского отклонения (SDS)) в следующие возрастные сроки:
при рождении, 4–12 месяцев; 1,5 года; 2–6 лет; 12 лет [2]. 
В настоящее исследование не были включены дети: со сро�
ком гестации при рождении менее 38 недель (n=2); показа�
тели массы и роста которых были ниже (n=2) или выше 
(n=3) 2 SDS для данного срока беременности.
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Пациенты были разделены по полу на группы согласно
значениям SDS ИМТ в 12 лет: Д1 (контроль) — девочки с
нормальной массой тела (–1<SDS ИМТ<1; n=92), Д2 — с
избыточной массой (1<SDS ИМТ<2; n=20), Д3 — с ожире�
нием (SDS ИМТ>2; n=10); М1 (контроль) — мальчики с
нормальной массой тела (n=88), М2 — с избыточной массой
(n=17), М3 — ожирением (n=25). Полученные результаты
обрабатывались статистическим методом на персональном
компьютере с использованием программ Microsoft Excel 11.0
и SPSS 17. Для оценки диагностических возможностей фак�
тора — кандидата развития ожирения проводился анализ
характеристических кривых теста (ROC curve). Эта кривая
показывает связь между диагностическими значениями, а
также чувствительностью (долей позитивных случаев, для
которых тестовый балл равен или превышает пороговое зна�
чение) и специфичностью (долей негативных случаев, для
которых тестовый балл не превышает пороговых значений).
Качество модели изучалось по площади кривых (AUC (area
under curve)) (0,9–1,0 — отличное; 0,8–0,9 — очень хорошее;
0,7–0,8 — хорошее). Различия результатов исследования
считали достоверными при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

В анализируемой выборке все дети были рождены
доношенными, показатели физического развития при
рождении соответствовали гестационному сроку. Нами не

отмечено межгрупповых различий в сроках беременности
при рождении девочек (Д1 (39,48±2,93 недели) — Д3
(39,5±1,07), p=0,9; Д1�Д2 (38,9±1,35), p=0,1; Д2�Д3, p=0,5).
Выявлено снижение сроков гестации при рождении в
группах мальчиков c ожирением и избытком массы тела по
сравнению с контролем: М1 (39,5±1,2 недели) — 
М3 (38,7±2,4), p=0,03; М1 — М2 (38,7±1,6), p=0,01.

В проведенном исследовании не зарегистрировано
достоверных межгрупповых отличий в показателях массы
тела при рождении мальчиков и девочек (табл. 1). 
В настоящее время значение массы тела при рождении, как
важного раннего маркера детского ожирения, активно
обсуждается в литературе. Предложена модель U�образной
зависимости массы тела при рождении ребенка и увеличе�
ния ИМТ с возрастом, согласно которой прогнозируется
высокое распространение ожирения у взрослых, имевших
при рождении задержку внутриутробного развития (масса
тела при рождении <2,6 кг при нормальном сроке геста�
ции) или макросомию (масса тела при рождении >4,5 кг).
Влияние большой массы тела при рождении на формиро�
вание ожирения в пубертате подтверждено в исследова�
ниях Chambers (2008), Corvalan (2007), Bergman (2006)
[7,10,11]. В работах Barros (2006), Bettiol (2007) аналогич�
ная корреляционная зависимость не выявлена [12,13].

Установлено, что увеличенное содержание белка в
рационе ребенка при искусственном вскармливании связано

Таблица 1
Масса тела обследованных мальчиков и девочек при рождении

Таблица 2 
Различия в видах вскармливания детей до 4 месяцев жизни

Таблица 3
Возрастная динамика показателей ИМТ у девочек с нормальной, избыточной массой тела и ожирением
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с ранним возрастом «скачка» ИМТ, избыточным набором
массы тела и развитием алиментарного ожирения. Грудное
молоко с низким содержанием белка имеет протективный
эффект на формирование избыточной массы тела у детей
[8]. В обзоре 42 исследований, проведенных Brisbois (2012),
в двух из них отмечена положительная корреляция между
искусственным вскармливанием (начиная с первого месяца
жизни) и развитием ожирения; в 7 работах такой связи не
обнаружено [6]. В нашем исследовании не выявлено досто�
верных межгрупповых различий в количестве детей, на�
ходившихся первые четыре месяца жизни на грудном,
искусственном и смешанном видах вскармливания (табл. 2).

В анализируемой выборке установлены достоверно
большие значения ИМТ у девочек группы Д3 в возрасте 4,
5 и 6 лет по сравнению с контролем (табл. 3). Нами не отме�
чено различий показателей ИМТ в возрастном промежутке
от 4 месяцев до 6 лет между группами девочек Д2 и Д1.

Выявлено достоверное увеличение показателей ИМТ
у мальчиков с ожирением по сравнению со сверстниками
контрольной группы в следующие возрастные периоды:
6–8 и 10–11 месяцев; 1 год; 2–6 лет (табл. 4). Не установ�
лено достоверных различий значений ИМТ между группа�
ми М2 и М1 в интервале 4 месяца — 6 лет жизни. Наши
результаты соотносятся с данными исследований Rolland�
Cachera (2006) и Brisbois (2012), в которых высокие значе�
ния ИМТ в возрасте 6 лет и старше были связаны с форми�
рованием ожирения у подростков и взрослых [6,8]. При
ретроспективном анализе данных физического развития
пациентов с формированием ожирения в периоде пуберта�
та установлено увеличение показателей ИМТ в дошколь�
ном возрасте по сравнению с группой контроля [8].

В нашем исследовании отмечен ранний (в два года)
«скачок» ИМТ у 12�летних пациенток с ожирением 

(p=0,05) (рис. 1). У девочек с избыточной массой тела в 
12 лет достоверных различий возраста начала «скачка»
данного индекса по сравнению с контрольной группой не
выявлено (p=0,1).

У 12�летних мальчиков с ожирением «скачок» SDS
ИМТ наблюдался в возрасте двух лет (p=0,001) (рис. 2).
Различий возраста «скачка» ИМТ в группе мальчиков с
избыточной массой тела по сравнению с контролем не
выявлено (p=0,48).

Полученные нами результаты связи раннего «скачка»
ИМТ и развития ожирения в пубертатном возрасте совпа�
дают с данными ряда авторов. Согласно результатам иссле�
дования, проведенного в Великобритании (1990), средний
возраст «скачка» ИМТ среди девочек составлял 5,5 лет (от
3,3 (99,6 перцентиль) до 6,7 лет (0,4 перцентиль)). Для каж�
дой перцентильной кривой был характерен определенный
возраст «скачка». Чем выше были значения перцентили
ИМТ, тем раньше отмечался возрастной «скачок» индекса
[8]. В работе Williams (2008) при обследовании в динамике
458 детей подтверждена взаимосвязь раннего возраста
наступления «скачка» ИМТ и развития ожирения в пубер�
тате (p<0,001) [14]. Ранний «скачок» ИМТ является мар�
кером формирования ожирения в последующем. Зареги�
стрирована достоверная корреляция между возрастом
«скачка» индекса и развитием избыточной массы тела и
сахарного диабета 2 типа у взрослых [15].

У девочек показатели ИМТ в возрасте 5 (AUC=0,8) 
(рис. 3) и 6 лет (AUC=0,75) с высокой степенью вероятно�
сти можно применять в качестве диагностики развития
ожирения в раннем пубертате. У мальчиков значения
ИМТ в качестве прогнозного показателя формирования
пубертатного ожирения можно использовать, начиная 
с 3�летнего возраста (AUC=0,7) (рис.4), 4 (AUC=0,79), 

Возраст
ИМТ, кг/м2 6 мес 7 мес 8 мес 10 мес 11 мес 1 год 2 года 3 года 4 года 5 лет 6 лет
1 группа 17,20±

±1,74
17,77±
±1,63

17,90±
±1,96

18,20±
±1,7

17,97±
±1,53

18,04±
±1,43

17,20±
±1,54

16,10±
±2,58

15,70±
±1,17

15,60±
±2,93

15,50±
±1,6

3 группа 19,10±
±1,43

18,94±
±1,25

19,86±
±1,23

19,74±
±1,45

19,46±
±0,81

18,90±
±2,7

18,50±
±2,47

17,50±
±2,22

17,50±
±1,93

17,60±
±2,67

18,50±
±3,11

p 0,01 0,01 0,03 0,01 0,01 0,02 0,01 0,04 0,01 0,03 0,01

Таблица 4
Возрастная динамика показателей ИМТ у мальчиков с нормальной массой тела и ожирением

Рис. 1. Кривые SDS ИМТ девочек с нормальной массой тела 
и ожирением

Рис. 2. Кривые SDS ИМТ мальчиков с нормальной массой
тела и ожирением
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5 (AUC=0,73), 6 лет (AUC=0,82)). Таким образом, показа�
тели ИМТ в 5 и 6 лет у девочек, 3–6 лет у мальчиков
имеют высокую диагностическую значимость для разви�
тия ожирения в возрасте 12 лет.

Выводы

В проведенном нами исследовании не установлено
достоверных межгрупповых различий по видам вскармли�
вания до 4 месяцев жизни у детей с разной массой тела в
возрасте раннего пубертата. Выявлено снижение геста�
ционного возраста при рождении в группах двенадцати�

летних мальчиков c ожирением и избытком массы тела по
сравнению со сверстниками с нормальной массой тела и
отсутствие подобной закономерности у девочек.

К факторам риска развития ожирения в пубертатном
периоде относятся увеличенные значения ИМТ в груд�
ном и дошкольном возрасте, ранний «скачок» индекса.
Выделение потенциальных ранних маркеров ожирения
в детском возрасте важно для своевременной оценки
предикторов ожирения у взрослых и позволяет опреде�
лить целевые точки профилактического и лечебного
воздействия. 

Рис. 3. Кривая диагностики ожирения по показателям ИМТ
девочек в возрасте 5 лет

Рис. 4. Кривая диагностики ожирения по показателям ИМТ
мальчиков в возрасте 3 лет
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РАННІ ДЕТЕРМІНАНТИ РОЗВИТКУ ОЖИРІННЯ У ДІТЕЙ В ПУБЕРТАТІ
А.В. Сонцева, О.Ю. Загребаєва, Е.С. Кончиць, м. Мінськ, Бєларусь
1�а кафедра дитячих хвороб Білоруського державного медичного університету 
Мета: визначення ранніх факторів ризику формування надлишкової маси тіла у дітей пубертатного віку.
Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз 259 історій розвитку дітей віком від 12 до 17 років, що спостерігалися у 8&й міській дитячій
поліклініці м. Мінська, з оцінкою терміну гестації, виду вигодовування до 4 місяців, антропометричних показників при народженні, 4–12 місяців; 1,5
року; 2–6 років; 12 років. Пацієнти були розподілені за статтю на групи відповідно до значень індексу маси тіла (ІМТ) у 12 років: Д1 — контроль —
дівчатка з нормальною масою тіла (n=92), Д2 — надлишковою масою (n=20), Д3 — ожирінням (n=10); М1 — контроль — хлопчики з нормальною
масою тіла (n=88), М2 — надлишковою (n=17), М3 — ожирінням (n=25).
Результати. Встановлено достовірно більші значення ІМТ у дівчаток групи Д3 у віці 4, 5 і 6 років порівняно з контролем. У хлопчиків групи М3
виявлено збільшення показників ІМТ порівняно з однолітками контрольної групи у наступні вікові періоди: 6–8 і 10–11 місяців; 1 рік; 2–6 років.
Відмічено ранній (у 2 роки) «стрибок» ІМТ у 12&річних дівчат і хлопчиків з ожирінням (p=0,05 і p=0,001 відповідно).
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Висновки. До факторів ризику формування ожиріння у періоді пубертату належать збільшені показники ІМТ у грудному і дошкільному віці, ранній
«стрибок» індексу. Виділення потенційних ранніх маркерів ожиріння у дитячому віці дозволяє визначити цільові точки профілактичного і
лікувального впливу. 
Ключові слова: ожиріння, пубертат, фактори ризику, ранні детермінанти, «стрибок» ІМТ.

EARLY DETERMINANTS OF OBESITY IN CHILDREN DURING THE PUBERTY 
A.V. Solntseva, O.Yu. Zagrebaeva, E.S. Konchits, Minsk, Belarus
1st Department of Children Diseases of the Belarusian State Medical University
Summary. Actual direction in the study of childhood obesity is the identification of the determinants of early overweight markers.
Materials and methods: we analyzed retrospectively outpatient cards of 259 children 12–17 years of age in the 8th Paediatric Outpatient Clinic in Minsk.
Gestational age, feeding until 4 months of age, anthropometric data at birth, 4–12 months, 1,5, 2–6, 12 years were estimated. Patients were divided into
groups according to their BMI in 12 years: G1 — control — normal&weight girls (n=92), G2 — overweight girls (n=20), G3 — obese girls (n=10); B1 — con&
trol — normal&weight boys (n=88), B2 — overweight boys (n=17), B3 — obese boys (n=25).
Results: there were the increasing BMI in girls G3 in comparison with control in 4, 5 and 6 years. BMI in B3 were higher than control in 6–8, 10–12 months;
2–6 years. The age of adiposity rebound was 2 years in girls and boys with obesity (p=0,05 and p=0,001 respectively).
Conclusions: Increased BMI levels in infancy and preschool children, early adiposity rebound are risk factors of the development of obesity. Selection of poten&
tial early markers of obesity in childhood is important to determine the target point of preventive and therapeutic impact.
Key words. Obesity, puberty, risk factors, early determinants, adiposity rebound.
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Младенцы часто болеют 
из.за недостатка мембранного белка

Младенцы часто болеют из�за недостатка мембран�
ного белка TLR3, выяснили шведские ученые, исследо�
вание которых опубликовано в научном журнале Jour�
nal of Leukocyte Biology.

К такому выводу ученые пришли, сравнив образцы
пуповинной крови новорожденных и кровь, взятую у
взрослых.

Дефицит мембранного белка TLR3 приводит к
тому, что иммунные клетки младенцев не способны
адекватно реагировать на некоторые вирусы, в частно�
сти, на вирус простого герпеса (HSV).

Источник: http://medexpert.org.ua/
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