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Распространенность детского ожирения в мире значительна и является большой проблемой ввиду высокого риска 
развития хронических неинфекционных заболеваний. В статье представлен анализ патогенетической роли висце-
рального ожирения, приведено описание современных методов измерения висцеральной жировой ткани, обсужда-
ются вопросы терминологии по теме ожирения. Суммированы современные данные о воспалении, индуцированном 
избыточной висцеральной жировой тканью, и роли инфламмасом в этом процессе. Полученные сведения необходи-
мы для разработки инструментов профилактики неблагоприятных последствий ожирения у детей.
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The prevalence of childhood obesity in the world is significant and it is topical issue due to the high risk of chronic non-communicable 
diseases development. This article presents the analysis of pathogenetic role of visceral obesity, describes modern methods for 
measuring visceral adipose tissue, discusses major terminology on obesity. The current data on inflammation induced by excess of 
visceral adipose tissue and inflammasome’s role in this process are summed up. All the findings are crucial for the development of tools 
for prevention any obesity associated adverse effects in children.
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ВВЕДЕНИЕ
Детское ожирение является серьезной пробле-

мой общественного здравоохранения во всем мире, 
поскольку оно связано с высоким риском возникновения 
в старшем возрасте хронических неинфекционных забо-
леваний (артериальная гипертензия, сахарный диабет 
2-го типа, бронхиальная астма), а также патологических 
синдромов (инсулинорезистентность, метаболический 
синдром, синдром поликистозных яичников, синдром 
обструктивного апноэ во сне) [1–3]. Известно, например, 
что в 2015 г. высокий индекс массы тела (ИМТ) стал при-
чиной 4 млн смертей во всем мире, почти 40% из которых 
произошли среди людей, не страдающих ожирением [4].

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), в 2016 г. более 1,9 млрд взрослых старше 
18 лет имели избыточную массу тела, из них свыше 
650 млн страдали ожирением [5]. Среди детей в странах 

европейского региона до 30 млн имеют избыточную 
массу тела, 15 млн — ожирение [6]. При этом одной из 
самых негативных тенденций является увеличение коли-
чества детей дошкольного возраста с избыточной мас-
сой тела [7]. По оценке ВОЗ, существующие тенденции 
могут привести к ожирению у 70 млн детей в возрасте 
до 5 лет уже к 2025 г. [5]. Исследование Global Burden of 
Disease, проведенное в период с 1980 по 2015 г., вклю-
чавшее 67,8 млн человек по всему миру, подтвердило, 
что распространенность ожирения удвоилась за указан-
ный период более чем в 70 странах и постоянно растет 
в большинстве стран мира [4]. Хотя распространенность 
ожирения среди детей ниже, чем среди взрослых, темпы 
роста детского ожирения во многих странах выше, чем 
во взрослой популяции [5].

В 2007 г. Европейское региональное бюро ВОЗ 
объя вило инициативу по эпидемиологическому надзору 
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за детским ожирением (Childhood Obesity Surveillance 
Initiative; COSI) c целью определения причин избыточ-
ной массы тела, а также разработки и внедрения норм 
питания и физической активности для детей школьного 
возраста. В рамках проекта было обследовано около 
250 тыс. детей младшего (7–9 лет) школьного возраста 
из 36 стран европейского региона. В отчете инициативы 
от 2021 г. показано, что распространенность избыточной 
массы тела составляет около 27% среди девочек и около 
29% — среди мальчиков, ожирения — около 9 и 13% 
соответственно. Отмечены также значительные различия 
распространенности избыточной массы тела и ожирения 
между странами: максимальные значения показателей 
зарегистрированы в странах Средиземноморья, самые 
низкие — в странах Центральной Азии [8].

Одномоментное ретроспективное исследование, про-
веденное в девяти федеральных округах России среди 
1911 детей в возрасте 11 и 15 лет с 2016 по 2018 г., 
показало связь между уровнями массы тела и показа-
телями систолического и диастолического давления, при 
этом самое большое значение корреляции определялось 
у детей в возрасте 11 лет  [9].

Исследование, проведенное в восьми федеральных 
округах России в 2017 г. среди более 2 тыс. детей, пока-
зало, что частота ожирения у мальчиков в возрасте 11 
и 15 лет составила 18,6 и 10%, а избытка массы тела — 
15,4, и 11,5%. Среди девочек 11 и 15 лет ожирение было 
установлено в 9,2 и 3,6%, избыточная масса — в 14,3 
и 10,5% [10].

Среди проблем, связанных с ожирением, особый 
интерес вызывает тема так называемых «худых толстых» 
пациентов — лиц с избыточным объемом жировой ткани 
в области внутренних органов (висцеральная жировая 
ткань; ВЖТ) при нормальном ИМТ [11]. Подобный фенотип 
описан также и у детей [12]. Популяционное исследова-
ние, проведенное в Нидерландах, подтвердило, что, так 
же как и у взрослых, доля жировой массы и показатели 
массы брюшного жира (соотношение андроидного/гено-
идного жира, площадь предбрюшинной жировой мас-
сы длиной 2 см) у детей школьного возраста связаны 
с  факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний 
(гипертония, гиперхолестеринемия, кластеризация факто-
ров риска) независимо от ИМТ [13]. В связи с этим вис-
церальное ожирение представляет исследовательский 
интерес, поскольку «худые толстые» пациенты не попада-
ют в поле зрения врачей клинических специальностей, 
а ведь именно висцеральный жир и связанное с ним вос-
паление рассматриваются как ключевой механизм раз-
вития хронических неинфекционных заболеваний.

ТЕРМИНОЛОГИЯ
В настоящее время используются разные термины 

для описания избыточного накопления жировой ткани 
в организме. В клинической практике, как правило, 
используют термины «ожирение» и «избыточная масса 
тела» [1]. Для разграничения этих состояний применя-
ются перцентильные таблицы или величины стандарт-
ного отклонения ИМТ (standard deviation score; SDS), 
учитываю щие рост, массу тела, пол и возраст ребенка [1]. 
С учетом рекомендаций ВОЗ [5] избыточная масса тела 
может быть диагностирована, если ИМТ в соответствую-
щем возрасте превышает медианное значение для 
популяции на величину от одного до двух стандартных 
отклонений, а ожирение — более чем на два стандарт-
ных отклонения. «Ожирение» является самостоятельным 
диаг нозом и включено в международную классификацию 
болезней десятого пересмотра (МКБ-10).

Жировая ткань представляет собой разновидность 
соединительной ткани, основу которой на клеточном 
уровне составляют адипоциты, на молекулярном — липи-
ды [2]. Согласно анатомической локализации, жировая 
ткань делится на подкожную и висцеральную [14]. К ВЖТ 
относят сальниковую, мезентериальную, а также экс-
траперитонеальную жировую ткань, т.е. расположенную 
в абдоминальной области. Анатомически и функцио-
нально ВЖТ связана с печенью через портальную вену. 
В сравнении с подкожной жировой клетчаткой в ВЖТ 
выше доля крупных адипоцитов, степень васкуляризации 
и иннервации, концентрация провоспалительных цитоки-
нов и иммунных клеток и вместе с тем ниже способность 
преадипоцитов к дифференцировке [14]. Интерес к ВЖТ 
обусловлен ее связью с риском развития инсулино-
резистентности, нарушением углеводного и липидного 
обменов, изменением цитокинового профиля в сторону 
Th1, активацией фибринолиза, дисфункцией эндотелия, 
формированием атеросклероза сосудов и артериальной 
гипертензии [15].

Висцеральным ожирением считают избыток ВЖТ, 
оцениваемый на основании превышения референсных 
показателей, измеренных инструментальными методами 
[12, 14, 16]. При определении групп пациентов с вис-
церальным ожирением в большинстве исследований 
используют показатель площади ВЖТ [16, 17]. У взрос-
лых критерием висцерального ожирения является пло-
щадь ВЖТ более 130 см2 [18], хотя в ряде исследований 
использовали и более низкие значения, но всегда более 
100 см2 [19, 20]. Показатель площади ВЖТ часто при-
меняют и в педиатрической практике [12]. В работе 
Д.А. Подчиненовой для диагностики висцерального ожи-
рения предлагают использовать значения показателя 
для девочек в возрасте до 10 лет 35,9 см2, с 10 лет — 
67,5 см2, для мальчиков — 37,3 и 45,9 см2 соответствен-
но [21, 22]. В настоящее время термин «висцеральное 
ожирение» используется только в исследованиях и не 
включен в МКБ-10.

ИЗМЕРЕНИЕ ВИСЦЕРАЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ ТКАНИ
Для оценки состава тела используются как простые 

косвенные показатели, например отношение размера 
окружности талии к окружности бедер, так и сложные — 
с измерением количественных характеристик жировой 
ткани, например методами трехмерной визуализации. 
Лишь некоторые методы применимы для измерения 
количества ВЖТ у детей [12, 16].

Эталонными методами являются компьютерная (КТ) 
и магнитно-резонансная томография (МРТ) [12, 17, 23]. 
Оба позволяют измерить площадь ВЖТ, определить 
общий объем жировой ткани и объемы ее различных 
депо путем многоуровневого сканирования [17, 12, 24]. 
Применение КТ в детской практике ограничено ввиду 
ионизирующего излучения [17], в связи с чем предпоч-
тительной является процедура МРТ, которая к тому же 
осуществляется при свободном дыхании [12, 25]. Однако 
МРТ является дорогостоящим методом, чем обусловлена 
его низкая доступность [26].

Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия 
(ДРА) позволяет получить достаточно точную информацию 
о массе ВЖТ либо ее объеме [12]. Так, A.S. Cheung и соавт. 
показали, что масса ВЖТ по данным ДРА коррелирует 
с объемом ВЖТ, измеренным с помощью МРТ (r = 0,902; 
р < 0,0001), и площадью ВЖТ, измеренной с помощью 
КТ (r = 0,83; р < 0,0001) [17, 23, 27]. Исследования, 
посвященные применению данного метода в педиатри-
ческой практике, немногочисленны, а качество их невы-
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соко, поэтому достоверных данных по его использованию 
у детей нет [12]. Диагностические возможности ДРА огра-
ничены рядом недостатков метода: отсутствием функции 
3D-моделирования и возможности измерения доли жира 
во внутренних органах (печень, мышцы), а также наличи-
ем ионизирующего излучения (1 мкЗв) [12].

Ультразвуковое исследование (УЗИ), широко распро-
страненное в клинической практике, больше применимо 
для оценки подкожной жировой ткани, а не ВЖТ. Так, 
А. Bazzocchi и соавт. продемонстрировали, что толщина 
подкожного жира по данным УЗИ коррелирует с площа-
дью подкожной клетчатки по данным МРТ и КТ [28].

В настоящее время наиболее технически простым 
и одновременно достоверным является биоэлектриче-
ский импедансный анализ (БИА) [29]. БИА позволяет 
измерить жировую ткань в области внутренних органов 
и оценить ее площадь [30, 31]. H. Zamrazilova и соавт. 
обнаружили корреляцию между площадью ВЖТ, измерен-
ной с помощью БИА, и объемом висцерального жира по 
данным МРТ у детей (r = 0,791; p < 0,001) [32]. Учитывая 
результаты этого исследования, можно считать, что БИА 
характеризуется приемлемой точностью, удобством авто-
матической обработки данных, а также портативностью 
диагностической аппаратуры. Дополнительным преиму-
ществом является возможность выполнения процедуры 
при свободном дыхании. В связи с этим БИА использует-
ся в педиатрии при проведении клинических исследова-
ний [33, 34].

ВИСЦЕРАЛЬНАЯ ЖИРОВАЯ ТКАНЬ 
И ВОСПАЛЕНИЕ
Общеизвестно, что ожирение связано с высоким 

риском возникновения ряда хронических неинфекци-
онных заболеваний и патологических синдромов [1–3]. 
Новые данные о метаболических процессах и иммунных 
механизмах позволили сформулировать гипотезу о важ-
ной роли избытка ВЖТ в патогенезе этих заболеваний 
и синдромов, которая пока не подтверждена результата-
ми крупных эпидемиологических исследований [35–37]. 
Между тем доступны результаты отдельных исследований 
о воспалении, связанном с висцеральным ожирением, 
в том числе и у детей [37–39].

Установлено, что в условиях положительного энер-
гетического баланса и исчерпания емкости подкожной 
жировой ткани накопление триглицеридов осуществля-
ется в ВЖТ [35]. Данное депо не обладает большой 
емкостью, что приводит к гипертрофии адипоцитов ВЖТ, 
их гибели и, как следствие, дифференцировке мигри-
ровавших в ВЖТ моноцитов в макрофаги М1 [40, 41]. 
Результаты ряда работ подтверждают участие этих клеток 
в развитии воспаления посредством синтезируемых ими 
цитокинов — интерлейкинов (IL) 6, 1�, фактора некроза 
опухоли альфа (TNF-�), моноцитарного хемотаксического 
белка (МCP-1) и рецептора � хемокинов (CCR2), моле-
кул клеточной адгезии ICAM, VCAM, P- и E-селектинов 
[42–44]. В исследовании R. Mujkiс и соавт., проведенном 
с участием мальчиков в возрасте от 2 до 16 лет с избы-
точной жировой тканью и ожирением, показано, что 
количество макрофагов было выше в ВЖТ, нежели в под-
кожной жировой клетчатке [45].

Цитокины IL-6 и TNF-�, синтезируемые макрофагами, 
играют важную роль в развитии инсулинорезистентности 
[40, 42]. Способствуя высвобождению из адипоцитов 
свободных жирных кислот, они также опосредуют синтез 
цитокинов, хемокинов, церамидов, сфингозин-1-фосфата 
(S1P), что влечет за собой нарушение передачи сигналов 
инсулина к клеткам [41, 46, 47].

Синтез IL-1�, одного из ключевых провоспалительных 
цитокинов, осуществляется в результате активации мно-
гобелкового олигомерного комплекса — инфламмасомы 
NLRP3 — в макрофагах [48]. Сборке инфламмасомы 
способствуют цитокины (например, TNF-�), насыщенные 
жирные кислоты, церамиды, липополисахариды, глюко-
за [48, 49]. Исследования с участием взрослых проде-
монстрировали, что активность инфламмасомы NLRP3 
в клетках жировой ткани ассоциирована с ожирени-
ем и его метаболическими осложнениями, а лечение 
с использованием антител к IL-1� позволяет повысить 
контроль гликемии у пациентов с диабетом 2-го типа [49]. 
Роль инфламмасомы при воспалении у детей с висце-
ральным ожирением остается неизученной.

Воспаление, индуцированное ВЖТ, способствует 
онкогенезу и прогрессированию злокачественных ново-
образований [50]. Отдельные исследования указывают 
на важную роль повышения секреции IL-1, IL-6 и TNF-� 
в связи с риском развития и неблагоприятным исхо-
дом злокачественных новообразований (рак молочной 
железы и др.) [50–52]. TNF-� участвует во всех стадиях 
онкогенеза, включая клеточную пролиферацию, транс-
формацию, ангиогенез, инвазию и метастазирование 
раковых клеток [50, 51]. Этот цитокин также стимулирует 
образование активных форм кислорода, что потенци-
ально может вызвать патологические изменения ДНК 
в близлежащих клетках [50, 51].

Наряду с макрофагами в реализации системного 
воспаления и, как следствие, в развитии хронических 
неинфекционных заболеваний задействованы и другие 
клеточные популяции. В работе H.S. Schipper и соавт. 
показано увеличение в крови количества моноцитов 
CD14++, активация которых ассоциирована с высоким 
риском развития атеросклероза у взрослых и у детей 
с ожирением [39].

Участие провоспалительных субпопуляций лимфо-
цитов, таких как Treg и Th17, продемонстрировано 
в нескольких исследованиях. Установлено, что их дис-
баланс в сторону Th17 ассоциирован не только с разви-
тием системного воспаления, типичного для ожирения, 
но и таких его последствий, как инсулинорезистент-
ность, сахарный диабет 2-го типа, повышение артериаль-
ного давления, атеросклероз, неалкогольная жировая 
болезнь печени [53–55]. IL-17, секретируемый Тh17, 
относится к провоспалительным цитокинам, способ-
ным стимулировать синтез IL-6, TNF-�, гранулоцитар-
но-макрофагального колониестимулирующего фактора 
(ГМ-КСФ) [56]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Доступные научные данные подтверждают, что ВЖТ 

способствует развитию системного воспаления не толь-
ко у взрослых, но и у детей. Исследования, проведенные 
в детской популяции, немногочисленны. В связи с этим 
остается открытым вопрос, в каком возрасте преиму-
щественно формируется избыток ВЖТ, с помощью каких 
методов исследования можно обеспечить раннюю диаг-
ностику этого состояния и какой возраст ребенка соот-
ветствует «окну возможностей» для начала профилакти-
ки развития хронических неинфекционных заболеваний 
в будущем.
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