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Введение. метаболический синдром (мС)- 
симптомокомплекс, включающий абдоми-
нальное ожирение, гипертриглицеридемию, 
сниженный уровень холестерина липопротеи-
нов высокой плотности (лпвп), высокое ар-
териальное давление (ад), нарушенную гли-
кемию натощак, повышенный уровень c-ре-
активного белка. мС генетически 
детерминированое состояние с частотой 20 — 
40% в популяции и больше характерное для 
лиц среднего и старшего возраста. распро-
страненность мС у детей и подростков с ожи-
рением достигает 30–50%. в детском возрасте 
в настоящее время нет единых критериев мС, 
однако, наиболее универсальной является 
классификация idf, 2007, согласно которой о 
наличии мС у подростков 10–16 лет свиде-
тельствует наличие абдоминального ожире-
ния (обхват талии более 90 перцентили) в со-
четании с двумя и более из следующих при-
знаков: уровень триглицеридов (тГ) ≥ 1,7 
ммоль/л; уровень лпвп < 1,03 ммоль/л; повы-
шение ад ≥ 130/85 мм рт. ст.; повышение 
уровня глюкозы крови натощак ≥ 5,6 ммоль/л 
или выявленный сахарный диабет (Сд) 2-го 
типа и/или другие нарушения углеводного об-
мена. в возрасте до 10 лет мС не диагности-
руют, однако, ребенка с характерной симпто-
матикой ставят в группу риска по формирова-
нию мС. различные исследователи 
подчеркивают роль именно абдоминального 
типа ожирения, в отличие от бедренно- яго-
дичного, который связан с выработкой адипо-
цитами висцерального жира различных про-
воспалительных цитокинов, запускающих 
хронический воспалительный процесс с нару-
шением всех видов обмена (углеводного, ли-
пидного, пуринового).

Цель исследования. изучить современ-
ные научные данные о проблеме метаболиче-
ского синдрома в детском и подростковом 
возрасте как фактора риска инсульта, а также 
методах снижения вероятности развития сер-
дечно- сосудистых осложнений.

Материалы и методы. проведен анализ 
данных отечественных и зарубежных науч-
ных исследований о проблеме метаболическо-
го синдрома в детском и подростковом воз-
расте как факторе риска инсульта.

Результаты. Наличие мС предполагает по-
вышение риска развития у пациентов как Сд 2 
типа, так и артериальной гипертензии (аГ) в 
3–6 раз. Во взрослой популяции риск разви-
тия ИБС выше в 4 раза, а ИИ выше в 8 раз у 
пациентов с четырьмя и более метаболиче-
скими факторами риска. при мС изменяют-
ся макро- и микрореологические характери-
стики: повышается агрегация тромбоцитов, 
снижаются деформационные свойства эритро-
цитов, истощаются все звенья атромбогенного 
потенциала сосудистой стенки — антиагрега-
ционного, фибринолитического и антикоагу-
лянтного, что, в конечном счете, стимулирует 
тромбообразование и затрудняет микроцирку-
ляцию. лечение мС с целью профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний направлен-
но на снижение веса (изменение стереотипов 
питания, повышение физической активности), 
снижение уровня глюкозы и триглицеридов в 
крови, снижение ад. препараты для снижения 
аппетита нежелательны к применению у детей 
в связи с возможностью развития нежелатель-
ных психотических реакций. 

Заключение. таким образом, наличие мета-
болического синдрома у ребенка позволяет су-
дить о повышенном риске сердечно-сосуди-
стых заболеваний, в первую очередь, инсульта, 
особенно, при наличии дополнительных со-
путствующих факторов риска. требуется ак-
тивное лечение основанное на изменении обра-
за жизни: стиля питания, двигательной актив-
ности, а также медикаментозная коррекция.
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