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Значна розповсюдженiсть ожирiння се-
ред дiтей та пiдлiткiв та висока частота
порушень вуглеводного та лiпiдного обмiнiв,
артерiальної гiпертензiї на тлi ожирiння об-
умовлюють актуальнiсть дослiдження про-
блеми метаболiчного синдрому саме в цiй вi-
ковiй групi. За сучасними уявленнями, клю-
чову роль у розвитку метаболiчного син-
дрому має iнсулiнорезистентнiсть (IР) [1, 2],
проте залишаються недостатньо вивченими
її аспекти у дiтей, зокрема вплив на фор-
мування в них вiдхилень у фiзичному роз-
витку, порушень iнших органiв та систем.
З iншого боку, IР у пiдлiткiв є фiзiологiч-
ною особливiстю пубертату, а гормон росту
виступає важливим патогенетичним чинни-
ком розвитку IР в пубертатi взагалi [3, 4].
У цей час компенсаторна гiперiнсулiнемiя
пiдсилює синтез бiлку, що стимулює росто-
вi процеси. Вiдомо, що основнi гормональнi
змiни, пов’язанi з початком статевого до-
зрiвання, виявляються у дворазовому пiдви-
щеннi секрецiї гормону росту, пiдвищеному
синтезi статевих стероїдiв, якi обумовлюють

розвиток вторинних статевих ознак, а та-
кож пубертатний стрибок росту [3, 5]. Проте,
ожирiння у дiтей та пiдлiткiв часто асоцiю-
ється з бiльш раннiм початком пубертатної
перебудови та зростом, вищим нiж середнi
вiковi показники. За даними закордонних
дослiдникiв, навiть у 7-рiчному вiцi у дiтей
з прискореним ростом має мiсце iнсулiноре-
зистентнiсть, яка є пiдґрунтям формування
метаболiчного синдрому [6]. Причому у дi-
тей з надмiрною масою тiла щодо термi-
ну гестацiї та ростовим стрибком з 0 до 7
рокiв встановлено найвищу IР. Деякi вченi
вiдносять високий зрiст до найбiльш частих
предикторiв формування метаболiчного син-
дрому у дiтей з ожирiнням [7].

Метою роботи, що подається, було дослi-
дити особливостi росту дiтей та пiдлiткiв iз
ожирiнням в залежностi вiд наявностi в них
iнсулiнорезистентнiсть та визначити можли-
вiсть використання показника стандартного
вiдхилення (SDS) зросту як додаткової озна-
ки iнсулiнорезистентностi.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

В умовах стацiонару обстежено 130 дiв-
чат та 211 хлопцiв 7–18 рокiв, хворих на
ожирiння, з визначенням зросту, маси тiла
i розрахунком SDS зросту та iндексу ма-
си тiла (IМТ). Оцiнка IМТ, як i показни-
кiв зросту та статевого розвитку, здiйснюва-

лась за Протоколами надання спецiалiзова-
ної допомоги дiтям з ендокринною патоло-
гiєю [8]. Стадiя статевого дозрiвання визна-
чалась за Танером в модифiкацiї Л.М. Ско-
родок, О.М. Савченко [9].

Дослiджувалися натще рiвнi iмуноре-
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активного iнсулiну в сироватцi та глю-
кози в плазмi кровi, розраховувався iн-
декс IРНОМА. Наявнiсть IР встановлюва-
лась за умови рiвня НОМА, вищого за
3,5 ум. од. [10], на пiдставi чого сформованi
двi групи: I група — хворi з IР (n=171) та
II група — хворi без IР (n=170).

Створення бази даних та статистична
обробка результатiв проводились з викори-
станням пакетiв прикладних програм Mi-
crosoft Excel та SPSS 17.0. Данi приведенi

у виглядi середнiх арифметичних значень
(X) iз похибкою середнього арифметично-
го (SX). Для порiвняння середнiх значень
в двох незалежних групах використовував-
ся t-критерiй Ст’юдента. Значущiсть роз-
ходжень вiдсоткiв оцiнювалася за методом
кутового перетворення Фiшера. Критичний
рiвень значущостi для перевiрки статистич-
них гiпотез при порiвняннi груп приймався
рiвним 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У 59,6% хлопцiв та 57,7% дiвчат iз ожи-
рiнням без IР зрiст вiдповiдав вiковим нор-
мативам (вiд –1 SDS до +1 SDS), вiдпо-
вiднi показники у дiтей з ожирiнням, що
супроводжувалось IР, склали 54,5 та 52,5%
i не мали статистично значущих вiдмiнно-
стей. Частота нижчих за середнi показникiв
SDS зросту була незначною i дорiвнювала
3,0% — порiвну у хлопцiв в обох групах, та
була значуще вищою у дiвчат I групи, нiж
у II (6,8 проти 4,2%). Затримка росту була
виявлена лише у одного хлопця iз ожирiн-
ням без IР. Проте, привернуло до себе увагу,
що бiльше чвертi дiтей iз ожирiнням, незале-
жно вiд статi, мали зрiст, вищий за середнi
показники. Серед хлопцiв iз показниками
зросту, вищими за середнi, переважали пред-
ставники I групи (27,7 проти 25,3% у II гру-
пi). Серед дiвчат, напроти, переважали пацi-
єнтки II групи (29,6% проти 25,4% у I гру-

пi). Високi показники зросту (>+2 SDS зро-
сту), як у дiвчат, так i у хлопцiв, частiше
реєструвалися при IР (р<0,05) i мали мi-
сце у 10,7% хлопцiв I та 9,1% — II групи,
а також вiдповiдно у 11,9% дiвчат I групи
проти 7,0% представниць II групи. Надвисо-
кi значення зросту (>+3 SDS) визначалися
у поодиноких випадках, але удвiчi частiше
мали мiсце при наявностi IР незалежно вiд
статi. Таким надвеликим зростом характе-
ризувались 4,5% хлопцiв I та 2,0% II групи,
3,4% дiвчат I та 1,4% дiвчат II групи.

Аналiз коефiцiєнтiв SDS зросту в зале-
жностi вiд стадiї пубертату показав, що се-
ред дiвчат та хлопцiв iз ожирiнням, неза-
лежно вiд наявностi IР, найвищi значення
реєструвалися на IА та IБ стадiях, тобто
у препубертатному перiодi та на початку
пубертатної перебудови (див. табл. 1.)

У хлопцiв I групи ростовий стрибок

Т а б л и ц я 1
Показники SDS зросту дiтей iз ожирiнням на рiзних стадiях пубертату

Стадiя
пубер-
тату

Хлопцi Дiвчата

n I група n II група n I група n II група

IA 13 1,63± 0,41 14 1,65± 0,40 11 1,49± 1,02 13 1,30± 0,38

IБ 14 1,65± 0,46 12 1,54± 0,56 15 1,04± 0,26 13 1,12± 0,30

II 18 1,42± 0,48* 20 0,44± 0,27 13 1,02± 0,51 16 0,59± 0,18

III 21 0,86± 0,28 15 0,97± 0,30 14 1,20± 0,43 12 1,41± 0,35

IV 24 0,74± 0,13* 24 0,37± 0,12 16 0,63± 0,18 17 0,43± 0,14

V 12 0,81± 0,34 14 0,93± 0,30 — — — —

П р и м i т к а. * — статистично значущi розбiжностi мiж I та II групами (p<0,05).
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Т а б л и ц я 2
Показники SDS зросту дiтей iз рiзним ступенем ожирiння

Ступiнь
ожи-
рiння

Хлопцi Дiвчата

n I група n II група n I група n II група

I 21 0,63± 0,25 28 0,46± 0,17 16 1,19± 0,34* 25 0,34± 0,151)

II 42 0,63± 0,152) 36 0,50± 0,144) 27 0,90± 0,25 29 0,81± 0,15

III 39 1,28± 0,213) 35 0,91± 0,195) 26 0,65± 0,30 17 0,97± 0,263)

П р и м i т к а. * — p<0,05 вiрогiднiсть рiзницi мiж I та II групами;
1) — p<0,05 вiрогiднiсть рiзницi мiж I та II ступенем ожирiння;
2) — p<0,05 вiрогiднiсть рiзницi мiж II та III ступенем ожирiння;
3) — p<0,05 вiрогiднiсть рiзницi мiж I та III ступенем ожирiння;
4) — p<0,1 тенденцiя до вiрогiдностi рiзницi мiж II та III ступенем ожирiння;
5) — p<0,1 тенденцiя до вiрогiдностi рiзницi мiж I та III ступенем ожирiння.

(пiдвищення SDS зросту) вiдзначався довше
(з IA до II стадiї пубертату), нiж у пацiєн-
тiв II групи, у котрих SDS зросту знижува-
лись на II стадiї. Хлопцi iз ожирiнням, що
супроводжувалося IР, мали значуще вищi
середнi показники SDS зросту на II стадiї за
Танером — у ранньому пубертатi (р<0,05).
Iз зростанням ступеня статевої зрiлостi се-
реднi показники SDS зросту у всiх групах
обстежених зменшились у порiвняннi з поча-
тковими, але при наявностi IР на IV стадiї за
Танером середнi показники SDS зросту хло-
пцiв статистично значуще переважали вiд-
повiднi показники хворих без IР (р<0,05).

Спiвставлення показникiв SDS зросту дi-
тей в залежностi вiд ступеня ожирiння по-
казало, що лише при I ступенi ожирiння за
наявностi IР дiвчата мали вiрогiдно вищi
ростовi показники, нiж хворi без IР (див.

табл. 2). При вищих ступенях ожирiння та
у хлопцiв SDS зросту в залежностi вiд наяв-
ностi IР не вiдрiзнялися, але у хлопцiв обох
груп та дiвчат II групи (без IР) пiдвищення
ступеня ожирiння супроводжувалось збiль-
шенням значень SDS зросту.

Таким чином, аналiз показникiв SDS
зросту у дiтей з ожирiнням обох статей по-
казав, що за наявностi IР вони вiрогiдно
частiше мали високий та надвисокий зрiст.
У хлопцiв при ожирiннi з IР зареєстровано
бiльш пролонгований у часi ростовий стри-
бок. У дiвчат з ожирiнням I ступеня та
IР визначено бiльш високi середнi значення
SDS зросту. Збiльшення ступеня ожирiння
у хлопцiв обох груп та дiвчат II групи поєд-
нувалось iз зростанням середнiх показникiв
SDS зросту.

ВИСНОВКИ

1. Вплив iнсулiнорезистентностi на пока-
зники фiзичного розвитку має мiсце
як у хлопцiв, так i у дiвчат iз ожи-
рiнням та проявляється схильнiстю до
прискореного росту переважно на по-
чатку пубертатної перебудови.

2. Високi та надвисокi ростових показни-
ки, визначенi за допомогою SDS зро-
сту, у дiтей обох статей можуть бути
додатковою ознакою наявностi iнсулi-
норезистентностi при ожирiннi.
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ВИСОКИЙ ЗРIСТ ЯК ОЗНАКА IНСУЛIНОРЕЗИСТЕНТНОСТI
ПРИ ОЖИРIННI У ДИТЯЧОМУ ВIЦI

Косовцова Г.В.

ДУ «Iнститут охорони здоров’я дiтей та пiдлiткiв НАМН України», м. Харкiв

Вивчено особливостi зросту дiтей та пiдлiткiв iз ожирiнням обох статей та показники SDS
їх зросту з урахуванням стадiї пубертату та ступеня ожирiння в залежностi вiд наявностi
iнсулiнорезистентностi (IР). Встановлено, що хворi на ожирiння обох статей при наявностi IР
значно частiше мають високий та надвисокий зрiст. У хлопцiв при IР зареєстровано бiльш
пролонгований у часi ростовий стрибок. У дiвчат при IР на тлi ожирiння I ступеня виявлено
бiльш високi середнi значення SDS зросту. Показано, що вплив IР на показники фiзичного
розвитку має мiсце як у хлопцiв, так i у дiвчат iз ожирiнням та проявляється схильнiстю до
прискореного росту переважно на початку пубертатної перебудови. Високi та надвисокi ростовi
показники, визначенi за допомогою SDS зросту, у дiтей обох статей можуть бути додатковою
ознакою наявностi IР при ожирiннi.

К л ю ч о в i с л о в а: дiти та пiдлiтки, ожирiння, iнсулiнорезистентнiсть, показники SDS
зросту.
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ВЫСОКОРОСЛОСТЬ КАК ПРИЗНАК ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ
ПРИ ОЖИРЕНИИ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ

Косовцова А.В.

ГУ «Институт охраны здоровья детей и подростков НАМН Украины», г. Харьков

Изучены особенности роста детей и подростков с ожирением обоего пола и показатели SDS
их роста с учетом стадии пубертата и степени ожирения в зависимости от наличия инсули-
норезистентности (ИР). Установлено, что больные с ожирением обоего пола при наличии ИР
значительно чаще имеют высокий и сверхвысокий рост. У мальчиков при ИР зарегистрирован
более пролонгированный по времени ростовой скачок, у девочек при ИР на фоне ожирения
I степени выявлены более высокие средние значения SDS роста. Показано, що влияние ИР на
показатели физического развития имеет место как у мальчиков, так и у девочек с ожирением
и проявляется склонностью к ускоренному росту преимущественно в начале пубертатной пере-
стройки. Высокие и сверхвысокие ростовые показатели, определенные с помощью SDS роста,
у детей обоего пола могут быть дополнительным признаком наличия ИР при ожирении.

К л ю ч е в ы е с л о в а: дети и подростки, ожирение, инсулинорезистентность, показате-
ли SDS роста.

HIGH STATURE AS A SIGN OF INSULIN RESISTANCE IN CHILDHOOD OBESITY

G.V. Kosovtsova
SI «Institute of Children and Adolescence Health Care of the NAMS of Ukraine», Kharkiv

The features of the growth in children and adolescence of both sexes with obesity and their growth
standard deviation score (SDS) were studied with consideration of puberty stage and obesity degree,
depending on the presence of insulin resistance (IR). It was established that patients of both sexes with
obesity in the presence of IR had significantly more often a high or ultra-high stature. In boys with
IR there was registered prolonged growth saltation. In girls with IR against the background of obesity
of the I degree there were revealed higher mean SDS indices. It was shown that the impact of IR on
the rates of physical development occurs both in boys and in girls with obesity with predisposition
to accelerated growth mainly at the initial stages of pubertal adjustment. The high and ultra-high
height measurements by the growth SDS in children of both sexes may be an additional sign of IR
presence in obesity.

K e y w o r d s: children and adolescence, obesity, insulin resistance, height SDS findings.
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