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Актуальность проблемы  

Детское ожирение является серьезной проблемой общественного здравоохранения 

во всем мире, поскольку в дальнейшем, связано с риском возникновения неинфекционных 

хронических заболеваний (сахарный диабет 2-го типа, бронхиальная астма (БА)), а также 

патологических синдромов [1, 2, 3]. По данным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ) 2009 года более 500 млн. человек больны ожирением, при этом, согласно данным, 

30 млн. детей и подростков Европейского региона име т избыточну  массу тела, а 15 

млн. ожирение [4]. В представленном отчете COSI (Childhood Obesity Surveillance 

Initiative) показано, что доля избыточного веса (вкл чая ожирение) составляла около 29% 

у мальчиков и 27% у девочек в возрасте 7–9 лет, в то время как распространенность 

ожирения составляла около 13% у мальчиков и 9% у девочек [5]. 

 реди проблем, связанных с ожирением, особый интерес вызыва т  худые 

толстые  пациенты, име щие избыток жировой ткани в области внутренних органов 

(висцеральная жировая ткань, ВЖТ) при нормальном И Т [6]. Данный фенотип описан и 

среди детей [7]. Однако, в настоящее время существу т лишь отдельные исследования, 

посвященные распространенности ВЖТ среди детей [8].   

Новые данные о метаболических процессах и иммунных механизмах позволили 

сформулировать гипотезу о важной роли избытка жировой ткани, а также ВЖТ в развитии 

системного воспаления и, как следствие, хронических неинфекционных заболеваний, 

таких как БА [9].   

 

Цель исследования  

Установить фенотип цитокинового воспаления у детей младшего школьного 

возраста с ожирением и бронхиальной астмой для выявления факторов риска развития 

данного заболевания, индуцированного избытком висцеральной жировой ткани 

 

Задачи исследования  



 Установить распространенность ожирения и избытка висцеральной жировой ткани 

как факторов риска развития бронхиальной астмы у детей младшего школьного 

возраста 

 Определить уровень цитокинов Th1 и Th2 иммунного ответа у детей младшего 

школьного возраста: больные, страда щие бронхиальной астмой, бронхиальной 

астмой и ожирением, ожирением, избытком висцеральной жировой ткани, 

здоровые 

 Провести сравнительну  оценку уровня цитокинов Th1 и Th2 иммунного ответа у 

детей с избытком висцеральной жировой ткани и ожирением в зависимости от 

наличия или отсутствия бронхиальной астмы 

 Определить возможные механизмы реализации риска развития бронхиальной 

астмы при ожирении (избытке висцеральной жировой ткани) у детей.  

 

Клинические группы и методы исследования  

Исследование состоит из 2 этапов. 1 этап- эпидемиологический. В рамках которого 

обследованы школьники города Томска, обуча щиеся в 1-4 классе (начальная школа). 

Всем детям проводился сбор медицинского анамнеза и жалоб, измерение роста и веса, 

расчет SDS И Т, биоимпедансометрия на аппарате InBody Ltd.770.  2 этап- клинико-

диагностический. В рамках которого были сформированы основные клинические группы: 

дети с избытком висцеральной жировой ткани, с ожирением, с бронхиальной астмой, с БА 

и ожирением и здоровые школьники. Всем детям определены уровни про- и 

противовоспалительных цитокинов в сыворотке крови путем мультиплексного анализа 

(MagPix и Luminex 200 с).  татистический анализ полученных данных с использованием 

 Statistica for Windows version 10.0 . 

Результаты 

Полученные результаты демонстриру т, что распростран нность ожирения среди 

школьников младшего школьного возраста согласуется с данными крупных 

эпидемиологических исследований.  Анализ уровней цитокинов в клинических группах 

показал участие жировой ткани в развитии воспаления. Однако. у пациентов с 

изолированным избытком ВЖТ данной тенденции обнаружено не было. Показатели 

цитокинов у детей с БА соответствовали результатам других исследований.  
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