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SUMMARY
A comparative analysis of complaints in children and adolescents with overweight and obesity relative

to the age and sexual development stage has been conducted. A number of patterns that help diagnostics and
well-timed treatment have been established.

           КЛІНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ З НАДЛИШКОВОЮ ВАГОЮ ТІЛА ТА ОЖЕРІННЯМ
У ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ВІКУ ТА СТАДІЇ СТАТЕВОГО РОЗВИТКУ

Т.В. Кобец, В.В. Яковенко

РЕЗЮМЕ
Проведено порівняльний аналіз скарг у дітей та підлітків з надмірною масою тіла та ожирінням

в залежності від віку і від ступеня статевого розвитку. Виявлено ряд закономірностей, які допомагають
у постановці діагнозу і своєчасному початку лікування.
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Рост  распространённости ожирения у детского
и взрослого населения многих стран за последние 10
лет составил в среднем 75,0% и приобрел характер
неинфекционной эпидемии [2,3]. В настоящее время

один миллиард человек в мире имеют избыточную
массу тела (ИзбМТ) и более 300 миллионов человек
страдают от ожирения. Ежегодно, по меньшей мере
2,6 миллиона человек умирают в результате ИзбМТ

Рис. 1. Дизайн исследования и структура обследованных пациентов.
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или ожирения [5,8]. Количество детей с ожирением
удваивается каждые три десятилетия [4,7]. Почти у
60,0% взрослых ожирение, начавшись в детском и под-
ростковом возрасте, продолжает прогрессировать и
ведёт к развитию диабета, сердечно-сосудистых и
других заболеваний [1,6]. Своевременная профилак-
тика, ранняя диагностика и лечение уже появивших-
ся жалоб и первых симптомов позволят предотвра-
тить развитие осложнений в будущем.

Цель исследования: всесторонне проанализиро-
вать характер возникающих жалоб у детей и подрос-
тков с ИзбМТ и ожирением в зависимости от возра-
ста и степени полового развития; определить их ди-
агностическую ценность, наметить пути своевремен-
ного лечения этой патологии.

МАТЕРИАЛЫ  И МЕТОДЫ
Комплексное клиническое, лабораторное и ин-

струментальное обследование проведено 135 паци-
ентам (Рис. 1).

Исследуемые пациенты были разделены на две
группы. В группу 1 вошли 45 детей и подростков с
ИзбМТ в соответствии с критериями МКБ-10, разде-
ла Е.66 с индексом массы тела между 85 и 95 перцен-
тилем. В группу 2 отобраны 55 пациентов с ожирени-
ем, в соответствии с критериями МКБ-10, раздела Е.68
с индексом массы тела выше 95 перцентиля (рис. 1).

В группу контроля вошли 35 практически здоро-
вых детей и подростков, не предъявлявших жалоб, с
ИМТ от 5 до 85 перцентиля. В анамнезе у этих детей
отсутствовали данные о эндокринной патологии, по-
казатели глюкозы и липидов крови находились в пре-
делах возрастной нормы.

В зависимости от степени полового развития па-
циенты обеих групп были разделены на подгруппы.
В подгруппу Т1-2 вошли пациенты на стадии препу-
бертата и раннего пубертата (соответствующие ста-
дии Таннер 1 и 2), в подгруппу Т3-5 – пациенты на
стадии собственно пубертата (соответствующие ста-
дии Таннер 3-5) (рис. 2).

Статистическую обработку проводили с помо-
щью программного пакета STATISTICA-5.5A
(StatSoft, Inc., США). Достоверность различий
(p<0,05) определяли с использованием t–критерия
Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ  И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Возраст  детей группы 1 с ИзбМТ, был от 128 до

197 мес. (171,68±7,10 мес.). Детей мужского пола было
20 (44,4%), женского пола – 25 (55,6%). При оценке
группы 2 с ожирением, возраст детей был от 120 до
200 мес. (161,87±6,85 мес.). Детей мужского пола 41
(74,50%), женского пола – 14 (25,50%).

Структура жалоб пациентов с ИзбМТ и ожире-
нием обеих групп варьировала в зависимости от воз-
раста и степени полового созревания (табл. 1 и 2).
При оценке жалоб у детей и подростков группы 1 с
ИзбМТ нами отмечено как преобладание жалоб, не-
посредственно связанных с патологическим увели-
чением массы тела, так и неспецифических жалоб. У

всех детей этой группы мы выявили преобладание
жалоб на избыточную массу (62,50%), повышенный
аппетит (45,83%). В структуре неспецифических жа-
лоб, более связанны с вегетативной дисфункцией,
отмечены эмоциональная лабильность - 66,67% (кон-
троль - 20,00%; p1:k<0,05), утомляемость - 54,17% (кон-
троль - 11,43%; p1:k<0,05), головные боли - 50,00% (кон-
троль - 14,29%; p1:k<0,05), ощущение сердцебиения -
37,50% (контроль - 1,86%; p1:k<0,001), потливость -
50,00% (контроль - 11,43%; p1:k<0,05), частые ОРЗ -
33,33% (контроль - 17,14%; p1:k<0,05).

Сравнительный анализ жалоб в зависимости от
возраста и степени полового созревания в этой груп-
пе детей и подростков показал большее преоблада-
ние жалоб у детей более старшего возраста и с более
выраженной степенью полового созревания: избы-
точная масса (подГр.1 - 14-18 лет - 66,67%, подГр.1 -
10-13 лет – 55,56%), головные боли (52,00% и 45,00%,
соответственно), головокружение (32,00% и 10,00%,

Рис. 2. Структура распределения пациентов в зависимости от степени полового развития.
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соответственно), боли в области сердца (28,00% и
10,00%, соответственно), потливость (60,00% и 35,00%,
соответственно). Такие жалобы, как проблемы с ко-

жей (32,00%), запоры (20,00%), боли в ногах (20,00%)
нами были зафиксированы только у более старших
детей и подростков с ИзбМТ (подГр.1 - 14-18 лет).

Таблица 1
Сравнительная характеристика жалоб у пациентов с избыточной массой тела

Всего
(n =45)

подГр 1
(10-13)
 (n =20)

подГр 1
(Т1-2)
(n=14)

подГр 1
(14-18)
(n =25)

подГр 1
(Т3-5)
(n =31)Показатель

N % n % n % n % N %

Избыточная масса 28 62,50 11 55,56 14 100,00 17 66,67 15 48,39
Повышенный аппетит 20 45,83 6 30,00 4 28,57 9 36,00 11 35,48
Сниженный аппетит - - 1 - - - - - - -
Головные боли 22 48,89 9 45,00 7 50,00 13 52,00 11 35,48
Головокружение 8 17,78 2 10,00 - - 8 32,00 6 19,35
Боли в сердце 8 17,78 2 10,00 - - 7 28,00 6 19,35
Ощущение сердцебиения 17 37,78 6 30,00 7 50,00 8 32,00 9 29,03
Утомляемость 24 53,33 9 45,00 10 71,43 9 36,00 11 35,48
Проблемы с кожей 8 17,78 - - - - 8 32,00 6 19,35
Потливость 22 48,89 7 35,00 - - 15 60,00 12 38,71
Одышка 9 20,00 5 25,00 - - 4 16,00 7 22,58
Жажда 9 20,00 3 15,00 - - 6 24,00 7 22,58
Боли в ногах 4 8,89 - - - - 5 20,00 3 9,68
Боли в спине 4 8,89 2 10,00 - - 2 8,00 3 9,68
Нарушение сна 2 4,44 2 10,00 - - - - 2 6,45
Эмоциональная
лабильность 30 66,67 12 60,00 10 71,43 14 56,00 17 54,84

Частые ОРЗ 15 33,33 5 25,00 4 28,57 6 24,00 7 22,58
Запоры 4 8,89 - - - - 5 20,00 3 9,68
Понос - - - - - - - - - -
Ухудшение зрения 4 8,89 2 10,00 - - 2 8,00 3 9,68
Ухудшение памяти 1 2,22 - - - - 1 4,00 1 3,23

Анализируя жалобы детей с ожирением, обра-
щает на себя их большее количество и большее раз-
нообразие, в сравнении с количеством жалоб детей
группы 1 (таб. 2). Как и в группе детей с ИзбМТ, в
группе детей с ожирением преобладали жалобы на
избыточную массу (58,18%), повышенный аппетит
(29,09%). Важно отметить наличие таких жалоб, как сни-
жение аппетита (7,27%), поносы (1,82%), у детей груп-
пы 2, которые не встречались у детей с ИзбМТ. Это
может свидетельствовать о нарушении пищевого по-
ведения и адаптации в структуре прогрессии патологи-
ческой прибавки массы тела у детей с ожирением.

Жалобы, связанные с вегетативной дисфункци-
ей, в группе детей с ожирение характеризовались по-
тливостью 58,18% (контроль - 11,43%; p2:k<0,05), го-
ловными болями 45,45% (контроль - 14,29%; p2:k<0,05),
эмоциональной лабильностью 45,45% (контроль -
20,00%; p2:k<0,05), утомляемостью 38,18% (контроль -
11,43%; p2:k<0,05), одышкой 47,27% (контроль - 5,71%;
p2:k<0,05). Сравнительный анализ жалоб в зависимос-

ти от возраста и степени полового созревания в этой
группе детей и подростков показал большее преоб-
ладание жалоб у детей более старшего возраста и с
более выраженной степенью полового созревания:
избыточная масса (подГр.2 - 14-18 лет – 75,00%,
подГр.2 - 10-13 лет – 41,94%), утомляемость (41,67% и
32,26%, соответственно), боли в спине (20,69% и 9,68%,
соответственно), частые ОРЗ (25,00% и 9,68%, соот-
ветственно), проблемы с кожей (41,67% и 3,23%, со-
ответственно). Такие жалобы, как нарушение сна
(подГр.2 - 14-18 лет – 12,50%, понос (подГр.2 - 14-18 лет
– 4,17%, ухудшение зрения (подГр.2 - 14-18 лет – 8,33%
нами отмечены только у более старших детей и под-
ростков с ожирением (табл. 2).

Оценку жалоб у пациентов с ИзбМТ и ожирением
необходимо проводить  разделяя жалобы на типич-
ные, связанные  с нарушением пищевого  поведения
и  неспецифические, как  правило,  связанные  с
периодом полового  созревания  и  вегетативной
дисфункцией. У пациентов с ожирением нами отме-
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чено наличие жалоб на снижение аппетита, что тре-
бует более детального расспроса  таких детей, для

выявления ранних проявлений неправильного пита-
ния и адаптации.

Таблица 2
Сравнительная характеристика жалоб у пациентов с ожирением

Всего
(n =55)

подГр 2
(10-13)
 (n =31)

подГр 2
(Т1-2)
(n= 25)

подГр 2
(14-18)
(n = 24)

подГр 2
(Т3-5)
(n =30)Показатель

n % N % n % n % N %

Избыточная масса 32 58,18 13 41,94 10 40,00 18 75,00 19 63,33
Повышенный аппетит 16 29,09 13 41,94 9 36,00 10 41,67 13 43,33
Сниженный аппетит 4 7,27 2 6,45 2 8,00 1 4,17 1 3,33
Головные боли 25 45,45 12 38,71 7 28,00 12 50,00 15 50,00
Головокружение 7 12,72 3 9,68 3 12,00 4 16,67 4 13,33
Боли в сердце 12 21,82 6 19,35 5 20,00 6 25,00 7 23,33
Ощущение сердцебиения 4 7,27 2 6,45 1 4,00 2 8,33 3 10,00
Утомляемость 21 38,18 10 32,26 5 20,00 10 41,67 13 43,33
Проблемы с кожей 12 21,82 1 3,23 - - 10 41,67 11 36,67
Потливость 32 58,18 16 51,61 13 52,00 13 54,17 15 50,00
Одышка 26 47,27 15 48,39 12 48,00 9 37,50 11 36,67
Жажда 10 18,18 6 19,35 4 16,00 4 16,67 6 20,00
Боли в ногах 6 10,91 3 9,68 3 12,00 3 12,50 3 10,00
Боли в спине 7 12,72 3 9,68 1 4,00 5 20,69 6 20,00
Нарушение сна 3 5,45 - - - - 3 12,50 3 10,00
Эмоциональная лабильность 25 45,45 15 48,39 9 36,00 12 50,00 16 53,33
Частые ОРЗ 11 20,00 3 9,68 3 12,00 6 25,00 8 26,67
Запоры 8 14,54 5 16,13 4 16,00 3 12,50 4 13,33
Понос 1 1,82 - - - - 1 4,17 1 3,33
Ухудшение зрения 4 7,27 - - 2 8,00 2 8,33 2 6,67
Ухудшение памяти - - 2 6,45 - - - - - -

В обеих группах детей, как с ИзбМТ, так и с ожи-
рением вегетативные нарушения характеризовались

Рис. 3. Данные объективного осмотра пациентов с ИзбМТ и ожирением.

разнообразными жалобами, но важно отметить, что
чем старше ребенок, тем большее количество жалоб
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он предъявляет. Возможно, это связано с более чет-
ким пониманием вопросов, которые задает ему врач,
а так же с более внимательным отношением их к сво-
им ощущениям. Это должно настраивать врача пе-
диатра, проводящего опрос таких детей на правиль-
ную и простую постановку вопросов и правильную
интерпретацию полученных ответов.

При объективном обследовании пациентов про-
водился тщательный осмотр кожных покровов каж-
дого пациента. Наличие стрий определялось у 60,71%
пациентов группы 1 (20,00% - у подГр1 - 10-13 лет,
83,33% - у подГр1 - 14-18 лет), у 59,62% пациентов
группы 2 (28,00% - у подГр2 10-13 лет, 88,89% - у
подГр2 14-18 лет) и у 6,90% пациентов группы конт-
роля (p1,2:k<0,05). Наиболее частой локализацией
стрий в группе 1 была область ягодиц (32,14%), бедер
(21,43%) и груди у девочек (50,00%). В группе 2 стрии
чаще были локализованы в области живота (28,85%),
ягодиц (30,77%), поясницы (21,15%) и груди у дево-
чек (61,64%). Выраженность и количество стрий за-
висят от пола, возраста и ИзбМТ.

Мраморность, цианоз кожных покровов или фол-
ликулит, или их сочетание были обнаружены при
объективном осмотре у 35,71% пациентов группы 1
(20,00% - у подГр1 - 10-13 лет, 44,44% - у подГр1 - 14-
18 лет) и у 51,92% пациентов группы 2 (44,00% - у
подГр2 - 10-13 лет, 59,26% - у подГр2 - 14-18 лет) и у
8,57% пациентов группы контроля (p1,2:k<0,05).
Аcantosis nigricans определялся у 10,71% пациентов
группы 1 (существенных различий в подгруппах не
отмечено), и у 17,31% пациентов группы 2 (8,00% - у
подГр1 - 10-13 лет, 25,93% - у подГр1 - 14-18 лет) и не
выявлено в контрольной группе (p1,2:k<0,05) (рис. 3).

Мраморность, цианоз кожных покровов или фол-
ликулит или их сочетание, а также аcantosis nigricans
при объективном осмотре контрольной группы об-
наружены не были.

ВЫВОДЫ
1. У детей и подростков с ИзбМТ преобладали

жалобы непосредственно связанные с патологичес-
ким увеличением массы тела (62,50%), повышенным
аппетитом (45,83%), а также неспецифические жало-
бы, более связанные с вегетативной дисфункцией:
эмоциональная лабильность (66,67%), утомляемость
(54,17%), головные боли (50,00%), ощущение серд-
цебиения (37,50%), потливость (50,00%), частые ОРЗ
(33,33%). Жалобы при ИзбМТ зависели от возраста и
степени полового созревания. Многие жалобы пре-
обладали у детей более старшего возраста и с более
выраженной степенью полового созревания.

2. При ожирении жалобы детей были более мно-
гочисленны и разнообразны, чем у детей с ИзбМТ.
Сравнительный анализ жалоб детей с ожирением в
зависимости от возраста и степени полового созре-
вания, показал аналогичную закономерность, как и
при ИзбМТ. Оценку жалоб у детей с ИзбМТ и ожи-
рением необходимо проводить, разделяя жалобы на
типичные, связанные с нарушением пищевого пове-
дения и неспецифические, как правило, связанные с
периодом полового созревания и вегетативной дис-
функцией.

3. ИзбМТ и ожирение у детей и подростков кли-
нически нередко (около 60,00%) характеризуются на-
личием стрий, мраморности, цианоза кожных покро-
вов или фолликулита, или их сочетания, а так же
аcantosis nigricans. Частота кожных проявлений за-
висит от пола, возраста и ИзбМТ. Выявление указан-
ных симптомов помогает уточнению диагноза и сво-
евременному назначению терапии.
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