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АННОТАЦИЯ 
Обоснование. В статье приведен обзор современных представлений о классификации ожирения, 

основанной на дифференцировке метаболических фенотипов. Данная классификация учитывает 

наличие сопутствующих заболеваний и осложнений, а также риск их развития у таких пациентов 

в более старшем возрасте. Кроме того, отражены современные представления о метаболических 

фенотипах пациентов с нормальной и избыточной массой тела, распространенность которых 

активно изучается в последние годы. В статье приведена эпидемиологическая характеристика 

метаболических фенотипов, как в России, так и за рубежом. С учетом роста распространенности 

метаболического синдрома, ожирения и связанных с ними заболеваний, необходимо 

разрабатывать и внедрять новые подходы к диагностике и профилактике данных состояний. 

Существующие критерии не стандартизированы и отличаются у разных авторов, а также, в 

большинстве случаев, не применимы к детской популяции. Данные критерии основаны, в первую 

очередь, на выявлении признаков метаболического синдрома. Дополнительно рекомендуется 

оценка компонентного состава тела с учетом процента активной клеточной массы, жировой 

массы, а также содержания висцерального жира. Кроме того, важен анализ режима дня, 

физической активности и характера питания ребенка. Комплексный анализ этих параметров в 

повседневной педиатрической практике позволит дифференцировать метаболические фенотипы 

детей и подростков. Определение фенотипа способно помочь в разработке индивидуального 

плана по коррекции питания и образа жизни, а также подборе лекарственного препарата в 

случае медикаментозной коррекции массы тела. 

Цель. Обобщить современные представления о метаболических фенотипах у детей и подростков 

и оценить их значение для стратификации кардиометаболического риска и персонализации 

ведения пациентов в педиатрической практике. 

Проведен анализ отечественных и зарубежных публикаций, представленных в базах данных 

PubMed, Medline, eLibrary, Google Scholar и Cochrane Library. Поиск источников 

осуществлялся за период с января 2000 по декабрь 2025 года с использованием ключевых 

слов: метаболический фенотип, метаболически здоровое ожирение, метаболически нездоровое 

ожирение, дети, подростки, висцеральный жир, состав тела.  

Заключение. Анализ данных литературы показал, что метаболические фенотипы у детей и 

подростков характеризуются высокой гетерогенностью и не всегда коррелируют с индексом 

массы тела. Определение метаболического фенотипа в педиатрической практике позволяет более 

точно стратифицировать кардиометаболический риск, индивидуализировать профилактические 

и лечебные мероприятия и может рассматриваться как перспективное направление в ведении 

детей с избыточной массой тела и ожирением. 
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вес; висцеральный жир; дети и подростки. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: The study presents an overview of current concepts of the classification of 

obesity based on differentiation of metabolic phenotypes. This classification takes into account 

the existence of concomitant diseases and complications, as well as the risk of their development 

in such patents at an older age. In addition, it reflects current understanding of metabolic 

phenotypes of patients with normal and excess body weight, the prevalence of which has been 

actively studied in recent years. The article presents the epidemiological characteristics of 

metabolic phenotypes both in Russia and abroad. Given the increasing prevalence of metabolic 

syndrome, obesity, and related diseases, it is necessary to develop and implement new 

approaches to the diagnosis and prevention of these conditions. The existing criteria are not 

standardized and differ among authors, and, in most cases, are not applicable to the pediatric 

population. These criteria are based primarily on the identification of signs of metabolic 

syndrome. An assessment of body component composition is also recommended, taking into 

account the percentage of active cell mass, fat mass, and visceral fat content. Furthermore, it is 

important to analyze the child's daily routine, physical activity, and diet. A comprehensive 

analysis of these parameters in everyday pediatric practice will help differentiate the metabolic 

phenotypes of children and adolescents. Identifying the phenotype can help develop a 

personalized dietary and lifestyle plan, as well as select a medication for weight management. 

AIM: To generalize current understanding of metabolic phenotypes in children and adolescents 

and assess their significance for cardiometabolic risk stratification and personalized patient 

management in pediatric practice. 

Domestic and foreign publications presented in the PubMed, Medline, eLibrary, Google Scholar 

and Cochrane Library databases have been analyzed. The search covered the period from 

January 2000 to December 2025 using the following keywords: metabolic phenotype, 

metabolically healthy obesity, metabolically unhealthy obesity, children, adolescents, visceral 

fat, body composition. 

CONCLUSION: An analysis of literature data showed that metabolic phenotypes in children and 

adolescents are characterized by high heterogeneity and do not always correlate with body mass index. 

Determination of metabolic phenotype in pediatric practice allows for more accurate cardiometabolic 

risk stratification, individualization of preventive and therapeutic measures and can be 

considered a promising approach in the management of children with overweight and obesity.  
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Обоснование 

Одним из основных факторов, опре-

деляющих здоровье ребенка, является фи-

зическое развитие, зависящее как от гене-

тических особенностей, так и в большей 

степени от характера питания и ежеднев-

ной активности. При этом к неблагоприят-

ным последствиям приводит как недоста-

точная масса тела и рост ребенка, так и из-

быточная масса тела и ожирение. В связи с 

этим параметрам физического развития 

уделяется достаточно много внимания; в 

том числе в рамках диспансеризации дет-

ского населения проводится ежегодный 

мониторинг массо-ростовых показателей и 

их соответствия возрасту ребенка.  

Определение физического развития 

ребенка проводится на основании антро-

пометрических измерений и вычисления 

индекса массы тела Кетле (ИМТ) [1]. Если 

у взрослых его оценка не требует учета 

дополнительных показателей, то ИМТ де-

тей оценивается с учетом возраста и пола 

ребенка по таблицам и графикам стан-

дартных отклонений (SDS). По данным 

Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), нормальная масса тела находится в 

пределах ± 1,0 SDS ИМТ. В случае если 

SDS ИМТ ≥ +2,0, то у ребенка диагности-

руется ожирение. Избыточная масса тела 

является промежуточным значением и со-

ответствует диапазону от +1,0 до +2,0 SDS 

ИМТ. В зависимости от величины ИМТ 

ожирение классифицируется по степени тя-

жести (I, II, III) и включает морбидное ожи-

рение, соответствующее ≥4,0 SDS ИМТ [2].  

В качестве скринингового метода 

предложено использование лент MUAC 

(окружность средней трети плеча/Mid-

Upper Arm Circumference), разработанных 

Children’s Mercy Research Institute. Пока-

зано, что они имеют не меньшую точ-

ность в диагностике избыточной массы 

тела и ожирения у детей, при этом легко 

применимы в практике участкового вра-

ча–педиатра. Для отслеживания динамики 

SDS ИМТ и наглядной оценки получен-

ных показателей ВОЗ предложены про-

граммные средства Anthro и AnthroPlus, 

находящиеся в открытом доступе на сайте 

данной организации
1
.  

Несмотря на доступность программ-

ного обеспечения и простоту формул 

ИМТ, до настоящего времени не все спе-

циалисты используют эти средства в по-

вседневной клинической практике. Ис-

следования относительно объема оказы-

ваемой медицинской помощи показали, 

что лишь 34% из 255 детей с ожирением и 

избыточной массой тела имели отметки 

об этом в медицинской карте [3]. Ожире-

ние и избыточный вес являются не только 

эстетической проблемой, но и имеют 

связь с развитием хронических заболева-

ний. Такие дети имеют больший риск сер-

дечно-сосудистых и метаболических на-

рушений во взрослом возрасте по сравне-

нию с детьми с нормальным и сниженным 

весом. Именно поэтому в последние годы 

предлагается оценивать дополнительные 

данные для выявления метаболических 

нарушений, связанных с избыточным 

накоплением жировой ткани. Для таких 

пациентов был предложен термин «мета-

болически нездоровое ожирение» (МНО) 

или «метаболически нездоровый фенотип 

ожирения», который отражает не только 

избыточное содержание жира в организ-

ме, но и сопутствующие нарушения со-

стояния здоровья. Однако метаболические 

изменения, характерные для лиц с ожире-

нием, могут встречаться и у людей с нор-

мальными показателями ИМТ. В таком 

случае диагностируется «метаболически 

нездоровый фенотип с нормальным ве-

сом» (МНФ). Зачастую такие пациенты 

имеют особенности компонентного соста-

ва тела, такие как избыточное содержание 

жира по отношению к проценту мышеч-

ной массы. В то же время 50% людей с 

                                                           
1 WHO Anthro Survey Analyser. Quick guide [Интернет]. 
Доступно по: https://www.who.int/docs/default-source/child-
growth/child-growth-standards/anthro-survey-analyser-quick 
guide.pdf?sfvrsn=259ea25d_2&ysclid=mmxi4oo43g946504563.  
Ссылка активна на 20.08.2025. 

https://www.who.int/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/anthro-survey-analyser-quickguide.pdf?sfvrsn=259ea25d_2&ysclid=mmxi4oo43g946504563
https://www.who.int/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/anthro-survey-analyser-quickguide.pdf?sfvrsn=259ea25d_2&ysclid=mmxi4oo43g946504563
https://www.who.int/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/anthro-survey-analyser-quickguide.pdf?sfvrsn=259ea25d_2&ysclid=mmxi4oo43g946504563
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избыточной массой тела и 30% людей с 

ожирением, напротив, не имеют явных 

признаков метаболических нарушений и 

могут быть классифицированы как «мета-

болически здоровый фенотип с ожирени-

ем» (МЗО). С другой стороны, Американ-

ской ассоциацией клинических эндокри-

нологов было предложено заменить тер-

мин «ожирение» на «хроническое заболе-

вание, основанное на ожирении», который 

более широко охватывает осложнения, 

возникающие в результате чрезмерного 

набора веса [4]. Критерии диагностики та-

кого заболевания во многом схожи с кри-

териями для МНО, но не идентичны.  

Метаболическое здоровье все боль-

ше привлекает внимание исследователей, 

так как его изучение может помочь в 

ранней диагностике и профилактике мно-

гих состояний, в том числе социально 

значимых. Как было ранее сказано, наи-

более подвержены метаболическим нару-

шениям люди с избыточной массой тела 

и ожирением. Однако исследования по-

следних лет показывают, что не все па-

циенты с ожирением имеют схожий ме-

таболический профиль, следовательно, 

риск развития сердечно-сосудистых, эн-

докринных и других заболеваний у этих 

людей различен [5, 6].  

По последним данным, имеет зна-

чение не только избыток жировой массы, 

но и характер ее распределения, а также и 

функциональные особенности. Наиболее 

неблагоприятным является накопление 

вис-церального жира. Именно его избы-

ток ассоциирован с формированием кар-

диометаболических заболеваний, инсу-

линорезистентностью и поражением дру-

гих органов и систем. Кроме эндокрин-

ной и сердечно-сосудистой систем, избы-

точный вес оказывает влияние на функ-

цию почек, являясь фактором риска сни-

жения скорости клубочковой фильтрации 

и развития хронической болезни почек 

[7] и печени, вызывая явления жирового 

гепатоза и стеатогепатита [1].  

Однако не все пациенты с избыточ-

ным весом и ожирением подвержены та-

ким рискам. J. Vague в 1950-х годах по 

результатам собственных наблюдений 

сделал вывод о том, что существует груп-

па пациентов с ожирением, не имеющих 

значимых кардиометаболических наруше-

ний, что может быть связано с распределе-

нием жировой ткани в организме. Данная 

идея послужила основанием для дальней-

шего изучения фенотипических особенно-

стей ожирения и разработки критериев для 

дифференцировки МНО и МЗО. Впослед-

ствии было показано, что на формирова-

ние фенотипа влияет множество причин, 

как экзогенных, так и эндогенных, но ос-

новным фактором остается разное распре-

деление жировой ткани. Преобладание 

висцерального жира может быть выявлено 

и у пациентов с нормальной массой тела и 

ИМТ, и фенотипы (МНФ, МЗФ с ожире-

нием или нормальным и избыточным ве-

сом) могут быть разделены именно по 

этому критерию [8]. Разделение пациен-

тов на фенотипы необходимо для диффе-

ренцированного подхода к профилактике 

и лечению осложнений.  

Цель — обобщить современные 

представления о метаболических феноти-

пах у детей и подростков и оценить их 

значение для стратификации кардиомета-

болического риска и персонализации веде-

ния пациентов в педиатрической практике. 

 

Настоящая работа представляет со-

бой обзор научной литературы. Поиск 

публикаций осуществлялся в электронных 

базах данных PubMed, Medline, eLibrary, 

Google Scholar и Cochrane Library. Вре-

менной интервал поиска охватывал пери-

од с января 2000 года по декабрь 2025 го-

да. Для поиска использовались следую-

щие ключевые слова и их комбинации: 

метаболический фенотип, метаболически 

здоровое ожирение, метаболически нездо-

ровое ожирение, дети, подростки, висце-

ральный жир, состав тела, metabolic phe-

notype. В обзор включались оригинальные 

исследования, систематические обзоры и 

метаанализы, посвященные изучению ме-

таболических фенотипов у детей, под-

ростков и взрослых с акцентом на педиат-

рическую популяцию.  
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Критерии диагностики метаболи-

ческих фенотипов 

Общепринятых критериев диагно-

стики и единого определения МФ у детей 

на сегодняшний день не существует. В 

литературе описывается более 30 опреде-

лений МЗО. Каждое определение вклю-

чает параметры, исследуемые при диа-

гностике метаболического синдрома 

(МС), однако значения для каждого от-

дельного показателя в исследованиях 

различаются. В качестве примера можно 

привести Национальное исследование 

здоровья и питания (NHANES) III, в ко-

тором >40% участников были отнесены к 

группе МЗО с помощью критериев Наци-

ональной образовательной программы по 

холестерину (NCEP). При детальном ана-

лизе параметров инсулинорезистентно-

сти группа сократилась до 20%, что сви-

детельствует о расхождениях в нормати-

вах, используемых разными авторами. 

Позднее M. Bluher (2020) предложил 

определять МНО как состояние, сопро-

вождающееся наличием ожирения и 

классических признаков МС при отсут-

ствии медикаментозного лечения дисли-

пидемии, сахарного диабета (СД) или ар-

териальной гипертензии и других сер-

дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [9]. 

МС определяется как состояние, сопро-

вождающееся увеличением массы висце-

рального жира, снижением чувствитель-

ности тканей к инсулину и связанными с 

этим осложнениями. Определение про-

цента висцеральной жировой ткани 

(ВЖТ) может проводиться при помощи 

суррогатных маркеров (антропометриче-

ских измерений), а также инструмен-

тальных способов визуализации состава 

тела. Для наиболее точного расчета при-

меняются формулы, которые учитывают 

пол, возраст пациента и измеренный им-

педанс [10]. В связи с невысокой доступ-

ностью высокоточных инструментальных 

методов, в первую очередь двухэнерге-

тической рентгеновской абсорбциомет-

рии, компьютерной томографии и маг-

нитно-резонансной томографии, в насто-

ящее время активно исследуются допол-

нительные биомаркеры висцерального 

ожирения и МС.  

В настоящее время основным кри-

терием МС является наличие у пациента 

абдоминального ожирения, при котором 

происходит избыточное накопление жи-

ровой ткани в области туловища и внут-

ренних органов. Абдоминальное ожире-

ние подтверждается при окружности  

талии более 80 см у женщин и более 

94 см у мужчин. Наличие абдоминально-

го ожирения является суррогатным кри-

терием выраженности висцерального 

ожирения, но не полностью ему соответ-

ствует. Дополнительно для верификации 

МС необходимо минимум два из следу-

ющих критериев:  

 повышение триглицеридов >1,7 
ммоль/л; 

 снижение уровня липопротеинов 
высокой плотности <1,03 ммоль/л у муж-
чин и <1,29 ммоль/л у женщин; 

 повышение артериального давле-
ния: систолическое >130 мм рт. ст. и/или 
диастолическое >85 мм рт. ст.; 

 повышение глюкозы венозной 
крови натощак ≥6,1 ммоль/л;  

 выявленный ранее СД 2-го типа 
или нарушение толерантности к глюкозе 
(по данным перорального глюкозотоле-
рантного теста) [11]. 

Данные критерии разработаны для 

взрослой популяции и могут использо-

ваться для детей только с поправкой на 

возраст. Детям в возрасте от 6 до 10 лет 

диагноз МС не устанавливается и обсле-

дование назначается лишь при наличии 

наследственной отягощенности по МС, 

СД 2-го типа, ССЗ и/или ожирению, а с 16 

лет постановка диагноза МС основывает-

ся на рекомендациях для взрослых. Аме-

риканская диабетическая ассоциация и 

Европейская ассоциация по изучению 

диабета предложили использование не-

прерывной оценки метаболического риска 

у детей и подростков, которая включает те 

же параметры, что и у взрослых, но каж-

дый параметр стандартизирован с учетом 

пола, возраста и расы, а итоговым значе-

нием является количество Z-баллов [12].  
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Используя имеющиеся на сегодняш-

ний день данные, МНО можно определить 

как ожирение, сочетающееся с двумя и 

более признаками МС. МНО тоже харак-

теризуется высоким содержанием ВЖТ, 

которая является решающим звеном в 

формировании инсулинорезистентности и 

ССЗ ввиду своей метаболической актив-

ности. Это подчеркивает важность оцен-

ки композиционного состава тела паци-

ентов [13]. Стоит отметить, что некото-

рые авторы не считают МЗО отдельной 

группой, говоря о переходе МЗО в МНО 

спустя некоторое время после постанов-

ки диагноза «ожирение». По данным 

проведенных исследований, переход из 

одного фенотипа ожирения в другой про-

исходит через 4–20 лет наблюдения у 30–

50% обследуемых [14].  

Определение фенотипа ожирения 

для детей и подростков требует разработ-

ки определенного алгоритма. В 2018 году 

S. Damanhoury и соавт. опубликовали об-

зор, в который вошли 39 крупных иссле-

дований фенотипа ожирения у детей [15]. 

Проанализировав критерии, которые были 

использованы для диагностики МЗО и 

МНО, авторы пришли к выводу, что целе-

сообразно определить единые критерии 

диагностики МЗО у детей: 

 липопротеины высокой плотно-

сти > 40 мг/дл (или > 1,03 ммоль/л); 

 триглицериды ≤150 мг/дл (или 

≤1,7 ммоль/л); 

 систолическое и диастолическое 

артериальное давление ≤90-го процентиля; 

 гликемия натощак ≤5,6 ммоль/л 

[15].  

Отсутствие метаболических нару-

шений, соответствующее данным крите-

риям, не позволяет рассматривать пациен-

тов с МЗО как здоровых, имеющих только 

лишний вес. Ожирение может ассоцииро-

ваться с рядом других заболеваний и 

осложнений (остеопороз, боли в спине, 

бронхиальная астма, когнитивные нару-

шения), не всегда сопровождающихся из-

менением метаболического профиля.  

Отдельно рассматривается диагно-

стика МНФ и МЗФ с нормальным и избы-

точным весом, при этом авторы рекомен-

дуют также ссылаться на критерии МС и 

дополнительно оценивать физическую ак-

тивность, сердечно-сосудистый риск, при-

знаки воспаления, наличие хронических 

заболеваний, в том числе онкологических. 

Важным дополнительным методом в та-

ком обследовании является композицион-

ный анализ состава тела, который позво-

ляет оценить содержание жировой и мы-

шечной массы, рассчитать процент висце-

рального жира в организме, но на сего-

дняшний день рутинно не применяется.  

В имеющихся исследованиях мета-

болически нездоровый фенотип с нор-

мальной массой тела определялся как 

ИМТ <25 кг/м
2
 и процентное содержание 

жира в организме ≥66 процентиля в зави-

симости от пола [16]. 

 

Распространенность метаболиче-

ских фенотипов 

За последние 30 лет распространен-

ность детского и подросткового ожирения 

и избыточного веса выросла в 2 раза и со-

ставила в 2021 году: 18,1% среди детей от 

5 до 14 лет и 20,3% — в возрасте от 15 до 

24 лет [17]. В Российской Федерации око-

ло 7,0% детей и подростков от 5 до 17 лет 

страдают ожирением, а избыточную массу 

тела имеют от 5,5 до 21,9% [18]. При этом 

число исследований с определением ме-

таболических фенотипов (МФ) пациентов 

с нормальной и избыточной массой тела 

ограниченно и представлено в основном 

иностранной литературой. Кроме того, 

подавляющее число работ посвящено 

взрослой популяции, в связи с чем сложно 

сформировать представление о встречае-

мости различных МФ у детей.  

В исследовании Taherifard E. и со-

авт. (2024), включавшем 9 264 участников 

в возрасте от 40 до 75 лет, общая распро-

страненность МНФ с избыточной массой 

тела составила 17,5%, а МНО — 10,6%. 

На основании анализа анамнестических 

данных был сделан вывод о том, что из-

быточный вес в возрасте 15 лет коррели-

ровал с высоким ИМТ в более взрослом 

возрасте [19]. В другом исследовании на 
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взрослой популяции Y. Lahav и соавт. 

(2023) среди 967 человек с нормальным 

ИМТ 26% мужчин и 38% женщин имели 

избыточный процент жира в организме 

[20]. Данные отечественных исследовате-

лей сопоставимы, в работе Постоевой 

А.В. и соавт. (2023) количество взрослых 

пациентов с МНФ с нормальной массой 

тела составило 20,8%, МНО — 19,1% [21]. 

Однако распространенность фенотипов во 

взрослом возрасте не может быть прямо 

экстраполирована на детскую популяцию.  

В последние годы начали появляться 

исследования по определению МФ среди 

детей и подростков. Вероятно, это связано 

с ростом ожирения и кардиометаболиче-

ских заболеваний в детском возрасте. Так, 

B.C. Cota и соавт. (2022) опубликовали 

результаты исследования 506 подростков 

с нормальной массой тела. МФ определя-

ли на основании антропометрических 

данных, показателей состава тела, арте-

риального давления и биохимического 

анализа крови с расчетом инсулино-

резистентности. По результатам обследо-

вания 29,1% участников составили МНФ 

с нормальным весом. При этом метабо-

лические нарушения сопровождались  

изменениями состава тела, у этих детей 

отмечен высокий процент содержания 

жира и относительно низкий процент 

мышечной массы по результатам анализа 

компонентного состава тела [22]. Эти 

данные подтверждают результаты, полу-

ченные G. Asghari и соавт. (2019) при  

обследовании 2159 детей и подростков: 

МНФ с нормальной массой составил 

21,4% [23]. Имеющиеся данные позволя-

ют сделать вывод о том, что изучение 

МНФ детей не менее перспективно, чем 

во взрослой практике. Раннее выявление 

метаболических изменений позволит раз-

работать и внедрить методы профилакти-

ки кардиометаболических и других забо-

леваний, а также предотвратить переход 

МНФ в МНО. 

 

Таблица 1. Распространенность метаболических фенотипов по данным разных авторов  

Автор, год Страна 
Возрастная 

группа 
Основные результаты 

Taherifard E. и соавт., 

2024 [19] 
Иран 

Взрослые, 

40–75 лет 

метаболически нездоровое ожирение с 

избыточной массой тела — 17,5%, 

метаболически здоровый фенотип с избыточной 

массой тела — 19,6%, 

метаболически нездоровое ожирение — 10,6%, 

метаболически здоровое ожирение — 7,5% 

Lahav Y. и соавт., 2023 

[20] 
Израиль 

Взрослые, 

старше 18 лет 

МНФ с нормальной массой тела — 26,0% 

мужчин, 38,0% женщин 

Постоева А.В. и 

соавт., 2023 [21] 
Россия 

Взрослые, 

35–69 лет 

метаболически нездоровое ожирение с 

нормальной массой тела — 20,8%, 

метаболически здоровый фенотип с нормальной 

массой тела — 49,6%, 

метаболически нездоровое ожирение — 19,1%, 

метаболически здоровое ожирение — 10,5% 

Cota B.C. и соавт., 

2022 [22] 
Бразилия 

Подростки и 

взрослые, 

10–19 лет 

метаболически нездоровое ожирение с 

нормальной массой тела — 29,1% 

Asghari G. и соавт., 

2019 [23] 
Иран 

Дети и 

подростки, 

6–18 лет 

метаболически нездоровое ожирение с 

нормальной массой тела — 21,4%, 

метаболически здоровый фенотип с нормальной 

массой тела — 56,1%, 

метаболически нездоровое ожирение — 14,3%, 

метаболически здоровое ожирение — 8,2% 
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Механизмы формирования мета-

болических фенотипов 

Как было сказано ранее, риск воз-

никновения кардиометаболических нару-

шений при ожирении зависит от распре-

деления жировой ткани в организме и 

главным образом связан с эктопическим 

отложением висцерального жира. Напро-

тив, преимущественное накопление жира 

в нижней части тела связано со снижени-

ем распространенности сердечно-сосудис-

тых и метаболических заболеваний. Эти 

различия обусловлены расхождением 

функциональных свойств депо жировой 

ткани при разных типах ожирения. Ос-

новная функция адипоцитов — это запас 

и хранение энергетического материала. 

При избыточном поступлении калорий с 

пищей подкожная жировая ткань может 

расширяться путем увеличения размера и 

количества адипоцитов. В том случае, ес-

ли этот процесс нарушен, происходит 

чрезмерное растяжение клеток, и новые 

жировые клетки откладываются в других 

тканях, участвующих в метаболических 

реакциях организма (скелетные мышцы, 

печень, ВЖТ и др.), что, в свою очередь, 

влечет за собой развитие инсулинорези-

стентности и повышение провоспалитель-

ной активности этих клеток [24].  

При МЗО адипоциты имеют мень-

ший размер и большую чувствительность 

к инсулину, меньшую инфильтрацию 

макрофагами и содержание провоспали-

тельных цитокинов по сравнению с МНО 

пациентов, сопоставимых по возрасту, 

полу, ИМТ и процентному содержанию 

жира. Доказано, что уровень лептина и С-

реактивного белка в крови у больных аб-

доминальным ожирением и у пациентов с 

МС выше, чем у здоровых, а уровень ин-

терлейкина-6 выше у всех пациентов с 

ожирением по сравнению со здоровыми, 

ФНО-α также различается и выше при 

МНФ по сравнению с МЗФ [25]. У пациен-

тов с МНО также значимо повышен уро-

вень фактора роста фибробластов 21 [26].  

В исследовании Шулькиной С.Г. и 

соавт. (2014) выявлена ассоциация эндо-

телиального фактора роста (VEGF) с раз-

ными компонентами МС, на основании 

чего авторы пришли к заключению, что 

VEGF-A можно рассматривать в качестве 

предиктора неблагоприятных кардиовас-

кулярных событий, связанных с ожирени-

ем [27]. Несколько исследований показа-

ли, что эктопическое отложение жировой 

ткани в печени является более значимым 

предиктором МНО по сравнению с дру-

гими участками отложения эктопического 

жира, что подтверждает важную роль не-

алкогольной жировой болезни печени в 

развитии МНФ [28, 29].  

Факторы, определяющие способ-

ность адипоцитов расширяться и увели-

чиваться, до конца не изучены, но суще-

ствуют данные о том, что распределение 

жировой ткани в организме может регу-

лироваться генетическими факторами 

[30]. Этим объясняется различное распре-

деление жира в этнических группах. Ази-

аты более склонны к повышенному 

накоплению висцерального жира, что по-

вышает риск развития СД 2-го типа даже 

при более низких показателях ИМТ [31]. 

С другой стороны, при помощи полноге-

номных исследований были выявлены ас-

социации определенных генетических по-

следовательностей с более низким риском 

таких заболеваний, как СД и артериальная 

гипертензия [32].  

Наиболее достоверно ассоциирова-

ны с распределением жировой ткани гены 

FTO (англ.: fat mass and obesity 

associated), MC4R (англ.: melanocortin 4 

receptor) и TMEM18 (англ.: transmembrane 

protein 18) [33]. Показана роль полимор-

физмов гена KCNQ1 — rs2237892, связан-

ных с повышенным риском развития СД и 

других метаболических нарушений, кото-

рые могут наблюдаться при МНО [34].  

Кроме эндогенных факторов, на 

распределение жира оказывают влияние 

окружающая среда, характер питания, ка-

чество сна и уровень физической активно-

сти. Было доказано, что люди с МНО ме-

нее активны и склонны к малоподвижно-

му образу жизни. Уровень кардиореспи-

раторной выносливости также различает-

ся и выше у пациентов с МЗО [35]. Наря-
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ду с физической активностью, низкое ка-

чество и продолжительность сна напря-

мую связаны с ожирением и могут спо-

собствовать развитию метаболических 

нарушений. Однако существенных дока-

зательств различия этих параметров у па-

циентов с МЗО и МНО на сегодняшний 

день нет. Это может быть связано с тем, 

что в большинстве исследований оценка 

производилась при помощи анкетирова-

ния, а не прямым измерением показателей 

качества и продолжительности сна иссле-

дователем [36]. Но, несомненно, на пер-

вый план выходит состав рациона и ре-

жим питания, что становится глобальной 

проблемой в современном мире.  

Особенности диеты и количество 

потребляемых калорий, безусловно, вли-

яют на значение ИМТ, но взаимосвязь с 

метаболическими нарушениями на сего-

дняшний день требует более глубокого 

изучения. Существуют данные о том, что 

рацион питания пациентов с МЗО харак-

теризуется более низким потреблением 

сахара, сладких напитков и насыщенных 

жиров. В рационе этих пациентов, в срав-

нении с МНО, преобладают свежие фрук-

ты, цельное зерно и растительный белок 

[37]. В другом исследовании был сделан 

вывод о том, что потребление жирных 

молочных продуктов повышает риск раз-

вития МНО [38]. Таким образом, единой 

причины развития МНФ или МЗФ на се-

годняшний день выделить невозможно, но 

известно достаточно факторов, которые 

участвуют в формировании метаболиче-

ского здоровья.  

 

Современные подходы к коррекции 

ожирения и избыточной массы тела в 

педиатрической практике 

Зная механизмы и возможные при-

чины перехода МЗФ в МНФ и МНО поз-

воляет планировать не только лечебные, 

но и профилактические стратегии. В осо-

бенности это касается детей, так как ожи-

рение и метаболические нарушения в дет-

стве напрямую связаны с кардиометабо-

лическим риском во взрослом возрасте. 

Создание общепринятых критериев диа-

гностики МНФ и МНО для детей способ-

но облегчить работу амбулаторного звена 

и обеспечить своевременную диагностику 

данных состояний. Модификация генети-

ческих причин находится на стадии раз-

работки [39], при этом средовые и пове-

денческие факторы в настоящее время  

доступны коррекции. Безусловно, сниже-

ние веса выходит на первый план в лече-

нии таких пациентов и профилактике воз-

можных осложнений. Однако крупное ис-

следование 2019 года показало, что при 

коррекции образа жизни, в первую оче-

редь изменении диеты, происходит пере-

ход от МНО к МЗО и предупреждается 

обратный переход без существенных из-

менений ИМТ [40].  

Профилактика метаболических 

нарушений основывается на составлении 

индивидуального плана не только коррек-

ции питания, но и изменения образа жиз-

ни и психоэмоционального состояния. Ре-

зультаты 8 когортных исследований с бо-

лее чем 30 тысячами участников свиде-

тельствуют о том, что любое ожирение 

связано с повышенным риском депрес-

сивных симптомов, но метаболически не-

здоровые люди с ожирением имеют на 

23% более высокие шансы на развитие 

депрессивных симптомов по сравнению с 

пациентами с МЗО [41]. Помимо питания, 

должное внимание необходимо уделять 

физической активности пациента, которая 

способствует не только снижению веса, 

но и улучшению метаболического профи-

ля и психологического статуса.  

По данным ВОЗ, дети дошкольного 

возраста должны заниматься каждый день 

физической активностью не менее 180 

минут, а школьники — не менее 60 минут. 

Отдельное внимание уделяется психосо-

циальному здоровью ребенка, так как дети 

с ожирением наиболее часто подвергают-

ся насмешкам и осуждению в обществе, 

что может способствовать эмоциогенному 

перееданию. Работа с детьми должна 

начинаться и основываться на работе с 

семьей, так как родители обеспечивают 

своим детям пищевую среду и отношение 

к еде и образу своего тела. Выявлены 
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наиболее эффективные стратегии влияния 

на характер питания ребенка через работу 

с родителями. В первую очередь это 

скрытый контроль, который подразумева-

ет покупку только полезных продуктов и 

избегание фастфудов. Рекомендуется так-

же учить ребенка распознавать насыще-

ние, чтобы избежать переедания, отка-

заться от еды как вознаграждения за 

определенные успехи. Неизменно эффек-

тивным остается авторитарный подход, 

основанный на родительском примере и 

наличии некоторых разумных ограниче-

ний в употреблении пищи ребенком с 

ожирением [42]. Внедрение физической 

активности, регулирование режима сна и 

бодрствования также во многом зависит 

от родительского образа жизни. Знание 

МФ каждого ребенка способно персона-

лизировать подход к составлению таких 

рекомендаций и увеличить эффективность 

проводимой работы.  

В России и за рубежом в настоящее 

время активно формируются стратегии 

по борьбе с избыточным весом и ожире-

нием, ориентированные главным образом 

на детей и подростков. Целью таких про-

грамм является не только предупреждение 

избыточного набора веса, но и улучше-

ние качества и продолжительности жизни 

населения [43].  

Помимо профилактических меро-

приятий и немедикаментозного лечения, в 

настоящее время расширяются показания 

для применения препаратов для коррек-

ции массы и состава тела, особенно у па-

циентов с морбидным ожирением. Меха-

низм действия этих препаратов основан 

на влиянии на метаболические процессы 

организма. К ним относятся агонисты ре-

цепторов глюкагоноподобного пептида-1, 

которые действуют на рецепторы гипота-

ламуса, вызывая чувство насыщения и 

снижая аппетит. Представителями этого 

класса являются семаглутид и лираглутид. 

Они активируют процессы гликогенеза и 

липогенеза в печени, снижают продукцию 

глюкозы, предупреждают развитие инсу-

линорезистентности и СД 2-го типа. Дан-

ные препараты применяют у подростков 

старше 12 лет с выраженным ожирением, 

не реагирующих на изменение образа жиз-

ни. Согласно исследованию SCALЕ 

TEENS, лираглутид в максимально перено-

симой дозе (3,0 мг) приводит к значитель-

ному снижению ИМТ, независимо от воз-

раста, пола, гликемического статуса и дру-

гих показателей. Однако было также уста-

новлено, что препарат способствует улуч-

шению показателей углеводного обмена 

[44]. Соответственно, препараты данной 

группы могут быть эффективны как у па-

циентов как с МЗО, так и с МНО и МНФ. 

Для подтверждения данной гипотезы тре-

буются дополнительные исследования.  

Другая группа препаратов, применя-

емых для снижения массы тела, основана 

на ингибировании желудочной и панкреа-

тической липаз. К этой группе относится 

орлистат, который своим действием бло-

кирует расщепление жиров, а соответ-

ственно, и их всасывание в кишечнике, 

что способствует созданию дефицита ки-

локалорий и похудению. Благодаря сни-

жению поступления жиров нормализуют-

ся показатели липидного спектра крови, 

что предупреждает развитие дислипиде-

мии. В метаанализе, включившем 779 

подростков из трех исследований в воз-

расте 12–18 лет со средним исходным 

ИМТ=37,4 кг/м
2
, выявлено лишь незначи-

тельное снижение ИМТ у пациентов 

групп орлистата (от -0,94 до -0,50 кг/м
2
) 

[45]. В связи с этим препарат не входит в 

первую линию лечения ожирения у детей. 

Кроме того, при длительном применении, 

возможны побочные эффекты в виде же-

лудочно-кишечных расстройств и дефи-

цита жирорастворимых витаминов [46]. 

Еще одним препаратом, эффектив-

ным в снижении веса, является метфор-

мин, который увеличивает чувствитель-

ность тканей к инсулину, угнетает синтез 

глюкозы в печени, понижает концентра-

цию глюкозы в крови. Данный препарат 

применяют у детей старше 10 лет с ожи-

рением и признаками инсулинорезистент-

ности (СД 2-го типа, нарушение толе-

рантности к глюкозе). Метформин пре-

дотвращает развитие гипергликемии, 
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улучшает показатели углеводного обмена, 

снижает риски развития МС.  

По данным Mauras N. (2012), за 6 ме-

сяцев работы с группой из 66 детей в воз-

расте 7–18 лет в подгруппе пациентов, 

применявших метформин, вес в среднем 

снизился на 4,9±1,0 кг против 1,7±1,1 кг в 

группе, получавшей только диету и физи-

ческие упражнения. ИМТ и окружность 

талии снизились больше в группе метфор-

мина по сравнению с группой диеты/ 

физических упражнений. Процент жиро-

вой массы тоже снизился в обеих группах: 

в группе метформина — на 3,9±0,7%, в 

группе, не получающей препарат, — на 

2,0±0,8% [47]. Применение данных лекар-

ственных средств в детской популяции поз-

волит снизить распространенность ожире-

ния и предотвратить осложнения как в ран-

нем возрасте, так и в отдаленном периоде.  

Подбор лекарственного средства 

должен осуществляться с учетом индиви-

дуальных характеристик пациента, вклю-

чая его МФ. Например, при наличии вис-

церального ожирения и выраженной ин-

сулинорезистентности оптимальным вы-

бором станет лираглутид, поскольку он 

наиболее эффективно снижает процент 

жировой массы, сохраняя мышечную, и 

улучшает контроль уровня глюкозы. 

Главным достоинством орлистата являет-

ся его способность помогать пациентам с 

повышенным потреблением жиров в ра-

ционе. Учитывая, что при применении 

этого препарата вес снижается медленно, 

его можно использовать у пациентов без 

ожирения, имеющих МНФ с нормальной 

массой тела или избыточный вес. Нако-

нец, метформин остается незаменимым 

средством для пациентов с нарушением 

углеводного обмена и может применяться 

у пациентов с любым весом [48]. Для 

определения более точных рекомендаций 

требуется установить МФ пациентов, по-

лучающих лечение данными препаратами, 

на этапе до начала лечения и на промежу-

точных этапах, чтобы отследить динамику 

перехода от одного фенотипа к другому. 

Это поможет улучшить как комплаент-

ность пациента, так и эффективность про-

водимой терапии. В настоящее время в 

действующих клинических рекомендациях 

по ожирению не обозначена необходи-

мость определения МФ, а клинические ре-

комендации по ведению детей с МНФ с 

нормальной и избыточной массой тела от-

сутствуют как у детей, так и у взрослых. 

Заключение 

Рост детского ожирения, сопутству-

ющих кардиометаболических расстройств 

и дисфункции других органов и систем в 

связи с современным образом жизни и ха-

рактером питания детей и подростков вы-

зывает необходимость разработки и внед-

рения дополнительных методов профи-

лактики и ранней диагностики риска та-

ких нарушений. Выявление метаболиче-

ского фенотипа является перспективным в 

амбулаторной педиатрии. Это поможет 

индивидуализировать рекомендации по 

образу жизни, питанию, режиму дня для 

пациента, подобрать лекарственные пре-

параты для снижения жировой массы, а 

также своевременно профилактировать 

метаболические нарушения. Важно даль-

нейшее изучение метаболического про-

филя и конкретизация критериев диагно-

стики метаболического фенотипа, так как 

развитие данного направления позволит 

снизить распространенность ожирения и 

сопутствующих ему заболеваний в дет-

ской популяции. 
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