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По результатам биохимического анализа крови, уровень общего белка до оператив-
ного вмешательства значимо выше 67,8±6,08 г/л, чем после хирургического лечения фе-
охромоцитомы надпочечника 61,1±8,84 г/л (р<0,01).  Такой результат можно расценивать 
как восстановление организма в послеоперационном периоде.

Выводы
До лапароскопической адреналэктомии у пациентов с феохромоцитомой надпочеч-

ника был выявлен эритроцитоз, обусловленный выработкой эритропоэтинов опухолевы-
ми клетками. После операции уровень эритроцитов снижался до нормальных значений. 
Остальные показатели общего и биохимического анализа крови, несмотря на изменения 
как в большую, так и в меньшую сторону, не выходили за пределы нормы. 
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АСПЕКТЫ ЭТИОПАТОГЕНЕЗА ОЖИРЕНИЯ У ДЕТЕЙ

Введение
Ожирение – актуальная проблема современной медицины, являющаяся основой для 

некоторых особо опасных заболеваний. По данным ВОЗ, с 1980 года по 2013 год число 
людей, страдающих ожирением, увеличилось почти в два раза, а к 2016 году эта циф-
ра увеличилась почти более чем в три раза. По данным Всемирной федерации ожире-
ния, распространенность во всем мире среди мужского населения увеличится более чем 
на 18%, а для женского населения – более чем на 21% [1]. Для современной педиатрии 
ожирение является одной из важных медико-социальных проблем. Практически во всех 
странах мира отмечается увеличение числа детей и подростков, страдающих избыточ-
ным весом и ожирением.

Можно выделить две группы этиологических факторов, способствующих развитию 
ожирения: потребление высококалорийных продуктов с большим количеством углеводов 
и жиров, способствующих липогенезу, с низким содержанием низкомолекулярных ве-
ществ, и генетические дефекты. К генетическим дефектам приводят неправильная сбор-
ка рецепторов к определенным биологически активным веществам и их внедрение в кле-
точные мембраны, синтез дефектных ферментов, которые функционально отличаются от 
«здоровых» ферментов и дефекты в синтезе веществ, регулирующих пищевое поведение.

Согласно исследованию N. T. Mueller, развитие ожирения может быть ассоциирова-
но с рождением ребенка при помощи кесарева сечения [2]. Так, вероятность избыточно-
го веса или ожирения в детстве была наиболее высокой среди детей, рожденных путем 
кесарева сечения от матерей с ожирением, затем у детей, рожденными путем кесарева 
сечения от матерей с избыточным весом, и детей, рожденных в результате естественных 
родов от матерей с ожирением.
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Некоторыми авторами отмечена связь приема антибактериальных препаратов бере-
менной женщиной с формированием ожирения у ребенка. Риск ожирения был выше на 
84% у детей, матери которых принимали антибактериальные препараты во II или III три-
местре беременности. 

Одним из потенциальных показателей, который может способствовать развитию 
ожирения, является желудочно-кишечный микробиом, оказывающий значительное вли-
яние на метаболизм всего организма и развитие ожирения. Повышенное содержание 
Firmicutes и пониженное содержание Bacteroidetes коррелируют с избыточной массой 
тела и ожирением у детей [3].

Адипомиокины – белковые вещества, которые синтезируются в скелетной мышеч-
ной и жировой ткани и оказывают определенные метаболические влияния. Негативные 
эффекты проявляются в роли адипомиокинов в качестве провоспалительных цитокинов. 
В проведенном исследовании у подростков с ожирением уровень интерлейкина-6 был  
в два раза выше, чем у группы контроля. Получено статистически значимое повышение 
уровня ИЛ-6 при увеличении степени ожирения [4].

Ожирение способствует снижению периферической чувствительности к инсулину. 
Инсулинорезистентность способствует развитию сахарного диабета 2-го типа и гестаци-
онного диабета и, как следствие, надобность и повышение зависимости от сахароснижа-
ющих препаратов. Повышенное содержания инсулина является причиной артериальной 
гипертензии [5]. 

Гормон лептин вызывает чувство насыщения [6]. Вместе с тем в ряде работ выявле-
но увеличение данного гормона у лиц с ожирением. По мнению авторов, это может быть 
связано с нечувствительностью тканевых рецепторов к лептину по аналогии с инсули-
норезистентностью [7]. Отмечено отсутствие подавления выработки грелина у юношей 
с ожирением при проведении глюкозотолерантного теста, что может быть одной из при-
чин развития у них ожирения. 

Цель 
Проанализировать этиопатогенетические особенности ожирения у детей. Выявить 

закономерность между характером вскармливания детей до 6 месяцев и значением ин-
декса массы тела на момент исследования.

Материал и методы исследования
Использовались современные научные данные литературы о этиопатогенезе ожире-

ния у детей.
Проведен ретроспективный анализ 70 медицинских карт пациентов 2007 года рожде-

ния на участках, находящихся на обеспечении УЗ «10-я городская детская клиническая 
поликлиника г. Минска». В исследование были включены пациенты, прошедшие ком-
плексную оценку состояния здоровья в 15–16 лет. Проведен учет данных веса и роста 
при рождении, характер вскармливания до 6 месяцев, а также состояние здоровья и фи-
зического развития в результате комплексной оценки в 15–16 лет. На основании получен-
ных данных был проведен расчет индекса массы тела. ИМТ вычисляется как отношение 
веса пациента в кг к квадрату роста пациента в метрах. Обработка данных выполнена  
с помощью программы Microsoft Office Excel 2013. Все исследования выполнены с со-
блюдением правил биомедицинской этики (сохранение врачебной тайны и конфиденци-
альность информации). 

Результаты исследования и их обсуждение
Выявлена зависимость между характером вскармливания ребенка до 6 месяцев и его 

индексом массы тела на момент исследования (рисунок 1, 2).
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Рисунок 1 – Соотношение ИМТ при естественном вскармливании

Рисунок 2 – Соотношение ИМТ при искусственном вскармливании

Выводы
К причинам развития ожирения у пациентов можно отнести генетические дефек-

ты, избыточное потребление высококалорийной пищи, а также различные социальные, 
медицинские и психологические факторы, включающие недостаточную медицинскую 
грамотность населения в данном вопросе, гиподинамию в школьном возрасте, состоя-
ние здоровья матери. Выявлена зависимость повышенного значения индекса массы тела  
у детей 15-16 лет, которые имели искусственный характер вскармливания до 6 месяцев. 
Профилактика ожирения должна проводиться на государственном и семейном уровнях, 
в образовательных и лечебно-профилактических учреждениях, и включать комплекс ме-
роприятий, направленных на формирование здорового образа жизни.
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РОЛЬ МОЛЕКУЛЫ АДГЕЗИИ SICAM
В ПАТОГЕНЕЗЕ СИСТЕМНОГО СКЛЕРОЗА

Введение
Системный склероз (СС) – аутоиммунное заболевание соединительной ткани с не-

известной этиологией. Сопровождается повреждениями сердца, легких, кожи, сосудов 
с выраженными фиброзно-склеротическими изменениями. Заболевание характеризуется 
высокой смертностью, несмотря на редкую встречаемость (первичная заболеваемость 
колеблется от 4 до 20,0 на 1 млн населения в год. Чаще подвергаются изменениям жен-
щины (соотношение мужчин и женщин – 1:5) в возрасте 30–50 лет. Вазопатия при СС –  
основной триггер иммунного ответа. Поврежденные и подвергшиеся апоптозу клетки 
выделяют молекулы, активизирующие иммунный ответ. Высокая концентрация хемо-
аттрактантов, медиаторов способствует замедлению тока крови, выходу лейкоцитов из 
осевого цилиндра и медленному качению вдоль стенки сосуда. В развитии воспаления 
играют большую роль lg-подобные молекулы адгезии (ICAM). Они присутствуют на 
мембранах фибробластов, эндотелиальных клеток, тканевых макрофагов в незначитель-
ных количествах. Их экспрессия увеличивается при стимуляции ИЛ-4, ИЛ-13, ИЛ-6.  
Для очагов с СС характерна высокая экспрессия данных молекул, что способствует про-
лиферации, дифференцировке фибробластов и выработке внеклеточного матрикса, осу-
ществляющего структурную поддержку окружающих клеток. В дальнейшем развивает-
ся плотное отложение с активированными миофибробластами и гомогенизированными 
пучками коллагена, снижается упругость кожи. 

Цель
Определить концентрацию молекулы адгезии sICAM в сыворотке пациентов с си-

стемным склерозом и практически здоровых доноров.
Материал и методы исследования
В исследовании участвовали 17 пациентов с системным склерозом (СС), из них  

15 женщин и 2-е мужчин. Клиническая характеристика: течение СС у всех пациентов хро-
ническое, 2-я стадия развития, у 6 пациентов – лимитированная форма, у 1 – диффузная; 
характерны синдром Рейно, трофические нарушения и рецидивирующие язвы «подуше-
чек» пальцев, у 2-х пациентов выявлены кальцинаты, органные проявления, базальный 
пневмосклероз, эзофагит, минимальная воспалительная активность. Контрольную груп-
пу составили практически здоровые доноры (n=10). Концентрацию молекулы sICAM-1  
в сыворотке крови пациентов с СС и практически здоровых доноров определяли методом 
иммуноферментного анализа. Для статистического анализа использовали методы непара-
метрической статистики. Результаты представлены в виде медианы и 25–75 процентилей.
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