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of anatomical defects. The structure of the CHD prevailed defects with an enrichment of pulmonary circulation - 119 children (64.67
± 3.52%), which is almost three times higher than the incidence of other types CHD (defects with depletion of pulmonary circulation
- 35 (19.02 ± 2.89%) children, CHD with depletion of the circulatory system - 30 (16 ± 2.72%) children). The dominant clinical
feature in children with the CHD after surgical correction was dyspnea, which was noted in 137 children (74.46%). 83 children
(45.11%) had also essential symptoms of weakness and rapid fatigue, pain in the heart area - in 58 patients (35.52%), feeling the
heartbeat - in 37 (20.11%) studied patients, manifestations of hypertension - 15 (8.15%) patients and disruptions of the heart - in 8
(4.35%) children with the CHD. The children after surgical correction of CHD had high frequency of arrhythmias and conduction - 140
(76.08%) patients. Syndromes conduction significantly predominated among other ECG phenomenon; there were 132 (71.74%)
children (r<0.01) with it. Residual pathology in children with the CHD after surgical correction and clinical features of these patients
require monitoring for longitudinal and complex rehabilitation.
Key words: congenital heart defects, children.

Стаття надійшла до друку 19.05.2014 р.

Зборовська Ольга Олександрівна - асистент кафедри педіатрії №2 Вінницького національного медичного університету
імені М.І. Пирогова; +38 067 738-35-17; olga-zborovskaya@mail.ru

© Токарчук Н.І.
УДК: 616-071:531.75:616-056.52^:616-053.2/ b.5
Токарчук Н.І.
Вінницький національний медичний університет імені М.І. Пирогова, кафедра педіатрії № 1 (вул. Пирогова, 56, м. Вінни-
ця, Україна, 21018)

ЛЕПТИН - ЯК ФАКТОР РОЗВИТКУ ОЖИРІННЯ У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ

Резюме. Визначено взаємозв'язок антропометричних показників та рівня лептину при ожирінні та надмірній масі тіла у
дітей раннього віку. Досліджений рівень лептину сироватки крові у дітей раннього віку. Найвищий рівень лептину мали діти
з ожирінням, які перебували на штучному вигодовуванні. У дітей із надмірною масою тіла рівень лептину збільшувався у 1,5
- 2 рази від референтних значень та був найвищим серед дітей, які перебували на штучному та змішаному вигодовуванні.
Визначення рівня лептину може бути діагностичним маркером розвитку ожиріння у дітей раннього віку.
Ключові слова: діти раннього віку, фізичний розвиток, надмірна маса тіла, ожиріння, ліпідний обмін, рівень лептину.

Вступ
Розповсюдженість ожиріння у дитячій популяції ка-

тастрофічно зростає як в країнах Європи, так і в Україні,
та коливається в межах від 4,5% до 38,0%. Попри усі
досягнення та наукові розробки практично у всьому світі
кількість дітей, які мають ожиріння, збільшується [Зелі-
нська, 2009]. Першочергове значення у вивченні даної
проблеми повинно надаватись дітям, оскільки відомо,
що початок ожиріння лежить саме у дитячому та
підлітковому віці, коли формуються основи харчової
поведінки, звички та відбувається становлення обмінних
процесів в організмі [Мамедов, 2006]. Фактори ризику
розвитку ожиріння починають формуватись з раннього
віку дитини. Якщо в зрілому віці можливо проводити
дослідження, які пов'язані з наслідками та ускладнен-
нями ожиріння, то у дитячому віці можна прослідкувати
патогенетичні шляхи розвитку дисметаболічних пору-
шень.

Здоров'я дитини залежить від комплексу різних
факторів, у тому числі біохімічних, соціальних,
гігієнічних та ін. Вигодовування дітей грудного віку є
одним із основних факторів у формуванні здоров'я
дитини [Miczer, 2007]. За останні роки накопичені бага-
точисельні дані, які свідчать про важливість раціональ-
ного вигодовування дитини у ранньому віці та його
вплив на механізм та рівні функціонування фізіологіч-
них систем у майбутньому [Mostyn, 2011]. Характер ви-
годовування дитини являється також важливим факто-

ром, який сприяє реалізації генетичного потенціалу
морфо-функціонального розвитку як на ранніх етапах,
так і в наступні періоди життя. Нераціональне вигодо-
вування дітей на першому році життя призводить до
порушення обмінних процесів. Підтримання оптималь-
ної маси тіла у дитини забезпечує нормальний ліпідний
спектр сироватки крові. За даними науковців відомо,
що формування ожиріння супроводжується порушен-
ням ліпідного обміну [Josefson, 2011]. Насамперед це
пов'язано з порушенням синтезу холестерину, жирних
кислот, а також складних ліпідів та ліпопротеїдів. Роз-
виток ожиріння супроводжується посиленням кетоге-
незу, розвитком метаболічного ацидозу, наявністю гіпер-
ліпідемії. Внаслідок зазначених змін також підвищуєть-
ся ризик виникнення у майбутньому раннього атероск-
лерозу та патології серцево-судинної системи [Boney,
2005].

Важливою складовою механізмів патогенезу ожир-
іння є власне жирова тканина, яка володіє ендо-, ауто-
і паракринною функціями. Уявлення про жирову ткани-
ну, як про інертний орган, який служить лише для нако-
пичення та зберігання енергетичних субстратів та триг-
ліцеридів, остаточно залишилось у минулому. Дослід-
ження останніх десятиліть свідчать, що жирова тканина
є ендокринним органом, який продукує гормоноподібні
речовини, медіатори, цитокіни, хемокіни [Mostyn, 2011].
Вище перераховані регуляторні субстанції, що проду-
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куються жировою тканиною, називаються адипокінами
або адипоцитокінами. Дані субстанції дозволили науко-
вцям пояснити патофізіологію тісного взаємозв'язку
ожиріння, ЦД, атеросклерозу, інсулінорезистентності, а
також метаболічного синдрому [Мамедов, 2006]. Пе-
релік адипокінів, що продукуються жировою тканиною
досить значний і, без сумніву, буде доповнюватись.
Одним із таких гормонів, якому на сьогодні приділяєть-
ся багато уваги, є лептин. Даний гормон відкритий в
1994 році. З'являється все більше і більше даних, що
лептин є додатковим незалежним компонентом мета-
болічного синдрому або, можливо, лежить в основі
синдрому. Крім того, лептин суттєво впливає на атерос-
клеротичний процес, передвісниками якого є ожиріння
[Josefson, 2011]. До теперішнього часу патогенез ожи-
ріння викликає дискусії серед науковців. Однак, після
відкриття лептину число досліджень, присвячених даній
проблемі, збільшується. Лептин, зв'язуючись з рецеп-
тором гіпоталамусу, лімбічною системою, пригнічує
апетит та, відповідно, зменшує вживання їжі. Поза не-
рвовою системою даний гормон підвищує чутливість
м'язів, жирової тканини до інсуліну та обмежує накопи-
чення жиру. Крім того, лептин відіграє важливу роль в
інформуванні ЦНС про стан енергетичного статусу в
організмі [Boney, 2005]. Так, підвищення маси тіла суп-
роводжується збільшенням секреції лептину, який в
свою чергу прямо корелює з масою жирової тканини.
Вивчення фізіологічної та патофізіологічної функції
лептину розширює наші знання про механізми, що ре-
гулюють нейроендокринну функцію, величину маси тіла
та обмін енергії. Розуміння цих механізмів сприятиме
появі нових підходів до профілактики та лікування ожи-
ріння. Останнім часом значення лептину у фізіології
організму стає більш зрозумілим, однак багато питань
ще залишаються невирішеними. Проведені дослідження
суттєво розширили наше уявлення про механізм
підтримання енергетичного гомеостазу. Це само по собі
робить можливим створення нових, революційних ме-
тодик боротьби з ожирінням. Разом з тим, багаторічне
вивчення способів боротьби з ожирінням не призвело
до бажаних результатів. Так, збільшуються причини роз-
витку та формування ожиріння у дітей раннього віку.
Дана ситуація вимагає перегляду традиційної діагности-
ки, спрямованої на раннє виявлення даних патологій.
Крім того, необхідно звернути увагу лікарів на значен-
ня такого гормону, як лептин, про вплив якого вже на-
копичені переконливі дані.

Виходячи з вищезазначеного, метою даного дослід-
ження було підвищити ефективність діагностики ожирі-
ння у дітей раннього віку на підставі поглибленого вив-
чення клініко-анамнестичних даних та рівня лептину.

Матеріали та методи
Для досягнення мети проведено обстеження 120

дітей раннього віку. Всі пацієнти в залежності від їх
фізичного розвитку були розподілені на 3 групи. І гру-

пу склали 38 дітей (31,6 %) з ризиком розвитку над-
мірної маси тіла, ІІ групу - 42 (35,0 %) дитини з над-
мірною масою тіла, ІІІ групу склали 40 (33,4 %) дітей з
ожирінням. Діти проаналізовані в залежності від віку,
акушерського анамнезу, перебігу гострої соматичної
патології, наявності супутньої патології. Контрольну гру-
пу склали 30 практично здорових дітей раннього віку.
Вивчення рівня лептину проведено імуноферментним
методом.

Статистичну обробку отриманих результатів дослід-
ження проводили загальноприйнятими методами варі-
аційної статистики із використанням стандартних про-
грам (STATISTICA 6.1.), Microsoft Exсel, Windows XP для
персонального комп'ютера.

Результати. Обговорення
Знання багатогранної функції жирової тканини, яка

виробляє гормон лептин, дає нам певне уявлення у
розумінні патогенетичних механізмів розвитку ожирін-
ня у дітей. Тому, був проведений аналіз рівня лептину
у дітей раннього віку в залежності від групи досліджен-
ня та від статі. Нами було виявлено достовірне підви-
щення рівня лептину у дітей з надмірною масою тіла
(НМТ) та ожирінням (7,83±0,76 нг/мл та 21,6±4,60 нг/
мл відповідно) у порівнянні з показниками дітей з ри-
зиком розвитку НМТ (4,47±0,25 нг/мл) та дітей конт-
рольної групи (2,90±0,21 нг/мл), (р<0,05). Крім того,
звертала на себе увагу достовірна різниця між показ-
никами рівня лептину у обстежених дітей в залежності
від статі. Так, у дівчаток основної групи рівень лептину
був достовірно вищим, у порівнянні з показником рівня
лептину у хлопчиків (відповідно група дітей з ризиком
розвитку НМТ (8,11±0,93) нг/мл та (5,42±0,56) нг/мл;
група дітей з НМТ (10,41±0,91) нг/мл та (6,63±0,55) нг/
мл; група дітей з ожирінням (22,85+5,23) нг/мл та
(11,46±1,04) нг/мл, (р<0,05)).

Таким чином, при збільшенні маси тіла відмічалося
підвищення рівня лептину у дітей раннього віку. Причо-
му, рівень гормону достовірно вищий у дітей з ожирін-
ням у порівнянні з групою дітей з НМТ(17,15±4,50) нг/мл
та (8,52±0,76) нг/мл відповідно), (р<0,05). Виявлений нами
підвищений рівень лептину у дітей раннього віку з ризи-
ком розвитку НМТ та НМТ також може бути предиктором
формування ожиріння в майбутньому.

Проведений аналіз рівня лептину в залежності від
виду вигодовування дітей та статі. Було виявлено, що
рівень лептину у дітей раннього віку не залежав від
виду вигодовування, (р>0,05). Отримані нами дані уз-
годжуються з даними літератури, за якими рівень леп-
тину - це сталий показник, який не змінюється з віком
та не залежить від виду вигодовування [Josefson, 2011;
Mostyn et al., 2011]. Однак, спостерігалася достовірна
різниця між показниками рівня лептину у обстежених
дітей в залежності від статі. Так, незалежно від виду
вигодовування рівень лептину у дівчаток був достов-
ірно вищим, у порівнянні з показником рівня лептину
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у хлопчиків (відповідно на грудному вигодовуванні
6,21±1,63 нг/мл та 4,12±0,36 нг/мл; на штучному -
6,41±0,44 нг/мл та 5,10±0,86 нг/мл; на змішаному -
7,87+2,23 нг/мл та 5,30±0,33 нг/мл), (p<0,05).

З метою аналізу отриманих результатів нами про-
ведено дослідження кореляційних зв'язків між показ-
никами ліпідного обміну та рівнем лептину у обсте-
жених дітей. У результаті дослідження виявлені пози-
тивні кореляційні зв'язки між лептином та показни-
ком ХС (r=0,36; р<0,05); між лептином та індексом маси
тіла (r=0,35; р<0,05) у дітей з ризиком розвитку НМТ. У
дітей з НМТ виявлені також позитивні кореляційні зв'яз-
ки між лептином та показником ЛПДНЩ (r = - 0,38;
р<0,05); між лептином та ІМТ (r=0,4; р<0,05). Крім того,
у дітей з ожирінням виявлені позитивні кореляційні
зв'язки між лептином та показником КА (r=0,34; р<0,05);
між лептином та ІМТ (r=0,57; р<0,05).

Виявлені високі позитивні кореляційні зв'язки між
лептином та показниками ліпідного обміну у дітей, які
знаходились на штучному вигодовуванні. Так, вияв-
лена позитивна кореляція між лептином та ХС (r=0,50;
р<0,05); лептином та ЛПНЩ (r=0,52; р<0,05); лепти-
ном та КА (r=0,37; р<0,05). Крім того, виявлені пози-
тивні кореляційні зв'язки між лептином та ІМТ у дітей,
які знаходилися на штучному (r=0,38; р<0,05) та зміша-
ному вигодовуванні (r=0,33; р<0,05). У дітей, які знахо-
дились на змішаному вигодовуванні, також виявлені
негативні кореляційні зв'язки між лептином та вмістом
ХС (r = (-0,37); р<0,05); лептином та ЛПВЩ (r = (-0,34);
р<0,05); лептином та ЛПНЩ (r=(-0,32); р<0,05).

Була проведена кореляція між рівнем лептину та
показниками ІМТ у обстежених дітей залежно від статі.
Результати дослідження свідчать, що у дівчаток пози-
тивний кореляційний зв'язок виявлено між лептином
та фактичною масою тіла (r=0,33; р<0,05). У хлопчиків
виявлені позитивні кореляційні зв'язки між лептином
та показником ІМТ (r=0,6; р<0,05); лептином та ФМТ

(r=0,42; р<0,05); лептином та ХС (r=0,28; р<0,05); а та-
кож лептином та ЛПНЩ (r=0,28; р<0,05).

Таким чином, виявлені взаємозв'язки між показ-
никами ліпідограми, маси тіла, статі та рівнем лептину
підтверджували значення останнього у розвитку ожи-
ріння у дітей раннього віку. Виявлені кореляційні зв'яз-
ки вказували на наявність взаємозв'язку порушень
фізичного розвитку та ліпідного обміну у дітей раннь-
ого віку та необхідність їх своєчасної діагностики.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Встановлено, що рівень лептину у дітей ранньо-
го віку залежить від маси тіла та статі дітей. Так, діти з
ожирінням мають достовірно вищий рівень гормону
порівняно з показником дітей з надмірною масою тіла.
Виявлено, що у дівчаток рівень лептину достовірно
вищий порівняно з хлопчиками.

2. Значення показника рівня лептину у формуванні
ожиріння у дітей раннього віку підтверджується тісни-
ми кореляційними зв'язками досліджуваного показ-
ника з індексом маси тіла, фактичною масою тіла у
дівчаток та хлопчиків; ХС, ЛПНЩ у дітей з ожирінням.
Підвищений рівень лептину у дітей раннього віку із
ризиком розвитку надмірної маси тіла та НМТ є пре-
диктором розвитку ожиріння.

У зв'язку з широкою розповсюдженістю надмірної
маси тіла та ожиріння серед дитячого населення, а та-
кож у зв'язку з можливими важкими наслідками даної
патології, вивчення першоджерел порушень ліпідно-
го обміну у дитячому віці являється актуальним не
лише з медичної, а й соціально-економічної точки зору.
У ході дослідження буде запропонований поглибле-
ний підхід до ранньої діагностики ожиріння у дітей ран-
нього віку, що дозволить внести вагомий внесок у
вирішення даної проблеми, а саме своєчасно запобі-
гти прогресуванню патологічних змін.

Ток арчук Н. И.
ЛЕПТ ИН - КАК  ФАКТОР РАЗВИТИ Я ОЖИРЕН ИЯ У ДЕ ТЕЙ РАНН ЕГО ВОЗР АСТА
Резюме.  Впервые проведено комплексное клинико-лабораторное исследование взаимосвязи антропометрических по-
казателей и уровня лептина при ожирении и избыточной массе тела у 120 детей раннего возраста. Впервые оценен
уровень лептина сыворотки крови у детей раннего возраста. Доказано, что при ожирении уровень лептина увеличивался в
2,5 - 3 раза и зависел от пола ребенка. Высокий уровень лептина имели дети с ожирением, которые находились на
искусственно вскармливании. У детей с избыточной массой тела уровень лептина увеличивался в 1,5 - 2 раза от референ-
тных значений и был самым высоким среди детей, находившихся на искусственном и смешанном вскармливании. Опре-
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деление уровня лептина может быть диагностическим маркером развития ожирения у детей раннего возраста.
Ключевые слова:  дети, ранний возраст, физическое развитие, избыточная масса тела, ожирение, липидный обмен,
уровень лептина.

Tokarchuk N. I.
LEPTIN IS AS A FACTOR OF DEVELOPMENT OF THE OBESITY AT THE CHILDREN OF THE EARLY AGE
Summary. The interconnection of anthropometric indices and the level of leptin at the obesity and excessive mass of body of the
children of the early age are determined. The level of leptin in the serum of the children of the early age was examined. The obese
children who were artificially fed had the highest levels of leptin. The leptin levels of the children with overweight mass of body
increased 1,5 - 2 times from the reference values and was the highest among the children who were on artificial and mixed feeding.
Determining the level of leptin may be spent by the diagnostic marker of the development of the obesity at the children of the early age.
Key words: children, early age, physical development, overweight, obesity, lipid metabolism, leptin levels.
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ОПТИМІЗАЦІЯ ЛІКУВАННЯ АРТЕРИАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ
ВЕРТЕБРОТЕРАПЕВТИЧНИМИ МЕТОДАМИ

Резюме. В статті аналізуються результати вертебрологічного лікування хворих на артеріальну гіпертензію, яке дозволяє
зменшити фармакологічне навантаження, підвищити чутливість до гіпотензивних засобів, усунути резистентність, попере-
дити побічні дії та ускладнення фармакотерапії.
Ключові слова: артеріальна гіпертензія, вертебротерапія, фармакотерапія.

Вступ
Артеріальна гіпертензія (АГ) відноситься до захво-

рювань з підвищеним ризиком смерті, починаючи з
першої стадії захворювання. З прогресуванням захво-
рювання цей ризик збільшується. Це потребує адекват-
ного лікування, яке дозволить тримати артеріальний тиск
(АТ) під постійним контролем.

Можливість значного зниження смертності і захво-
рюваності завдяки антигіпертензивному лікуванню було
доведено в багатьох міжнародних і національних досл-
ідженнях. Лікування всіх типів і стадій АГ дозволяє дос-
товірно зменшити частоту виникнення ускладнень
[Свіщенко, Безродная, 2008; Горбась, 2008]. Деякі гру-
пи препаратів мають переваги, і тому, згідно з реко-
мендаціями експертів провідних міжнародних органі-
зацій, вони становлять основу антигіпертензивної те-
рапії і є препаратами першої лінії. Але, на жаль, у всьо-
му світі АТ у більшості хворих АГ контролюється недо-
статньо ефективно. У США необхідне зниження АТ <
140/90 мм рт. ст. досягається менш ніж у 30% хворих
АГ які отримують антигіпертензивну терапію. В Європі
та інших країнах адекватний контроль АТ спостерігаєть-
ся ще рідше - в 6-20 % випадків, і пояснюється це на-
самперед недостатнім призначенням комбінованої те-
рапії та поганою переносимістю фармакологічних за-
собів [Epstein, 2011; Margues-Vidal, Tuomilehto, 1997].

Так, як більшість побічних дій дозозалежні тому ви-

користання відносно великих доз препаратів, комбіно-
ваної терапії, коли одночасно застосовується 2 або 3, а
в окремих випадках 4 засоби фармакологічного впли-
ву призводить до збільшення частоти і числа побічних
ефектів. Відомо, що 1/4 хворих на протязі 1-го року
лікування припиняють приймати призначений препарат
із-за розвитку побічних дій [Payne, Esmonde-White, 2000].
Ряд негативних впливів фармакологічних гіпотензив-
них засобів, демонструють багатоцентрові досліджен-
ня. У дослідженні АLLНАТ у хворих із початковими по-
рушеннями вуглеводного обміну при застосуванні діу-
ретиків було виявлено достовірно високу частоту роз-
витку нових випадків цукрового діабету. Відповідно до
результатів цього дослідження застосування -адреноб-
локаторів може спричинити збільшення частоти роз-
витку серцево-судинних ускладнень і смерті. Також при
застосуванні терапії на основі -блокаторів було вияв-
лено більшу ніж у групі порівняння, частоту розвитку
цукрового діабету (САРРР, LIFE, INVEST) [Паньків, 2007;
Змушко, Белозеров, 2001]. Основними побічними
ефектами антагоністів рецепторів ангіотензину ІІ є за-
паморочення, головний біль, закладення носа, діарея,
біль у спині, гіперкаліємія (RESOLVD, ELITE-II, Val-HeFT).
Найбільш частими побічними проявами антагоністів
кальцію є головний біль, гіперемія, слабкість, головок-
ружіння, серцебиття та набряк гомілок [Meredith, 1999;
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