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Р Е З Ю М Е
Введение. Выявление факторов риска, способствующие развитию ожирения среди детей 

различного возраста являются методом ранней профилактики и коррекции нарушений углево-
дного обмена и дефицитных состояний в детском организме. 

Цель исследования. Анализ результатов обследования детей в возрасте от 3 до 18 лет 
для оценки распространенности ожирения с сопутствующими состояниями – субклиническим 
гипотиреозом, дефицитом витамина Д, состоянием гиперинсулинизма – и выявления взаимос-
вязи между данными нозологиями.

Материал и методы. 62 ребенка были обследованы по поводу ожирения в амбулаторных 
условиях с мая по июль 2023 года. Дети обследованы согласно клиническому приказу МЗ РК от 
18 августа 2017г, протокол № 26. Проведен анализ результатов лабораторных исследований. 

Результаты. По первичному обращению было осмотрено 62 ребенка, из них 58% маль-
чиков (n=36) и 42% девочек (n=24). При обследовании у детей на фоне ожирения чаще были 
выявлены такие состояния как дефицит витамина Д, субклинический гипотиреоз, а также ги-
перинсулинизм.

Обсуждение результатов. Своевременная коррекция сопутствующих состояний способ-
ствуют достижению целевых показателей веса в комбинации с правильным питанием и физи-
ческими нагрузками.

Выводы. По результатам проведенного анализа среди детей в возрасте от 3-х до 18 лет 
на фоне ожирения чаще были выявлены такие состояния как: дефицит витамина Д, субкли-
нический гипотиреоз, а также гиперинсулинизм. Нами проведен анализ за короткий период 
наблюдения, но дальнейшие продолжительные наблюдения помогут расширить возможности 
выявления причинно-следственных взаимосвязей среди таких состояний как ожирение, де-
фицит витамина Д, субклинический гипотиреоз, а также внедрения мероприятий, направлен-
ных на изменение образа жизни, формирование правильных пищевых привычек и внедрению 
активных физических нагрузок. Профилактика ожирения у детей может повлиять на качество 
жизни и здоровье не только в подростковом, но и во взрослом возрасте. 

Ключевые слова: ожирение, дефицит витамина Д, субклинический гипотиреоз, инсулин, 
пищевые привычки.
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Кіріспе. Әртүрлі жастағы балаларда семіздіктің дамуына ықпал ететін қауіп факторларын 
анықтау балалар ағзасындағы көмірсулар алмасуының бұзылуы мен тапшылық жағдайлары-
ның ерте алдын алу және түзету әдісі болып табылады.

Зерттеу мақсаты. 3 жастан 18 жасқа дейінгі балаларда семіздікпен қатар жүретін жағ-
дайларды: субклиникалық гипотиреоз және D витаминінің тапшылығы, гиперинсулинизмді, 
яғни  осы нозологиялар арасындағы байланысты анықтау мақсатында таралуын бағалау үшін 
сауалнама нәтижелеріне талдау жүргізу.

Материал және әдістері. 2023 жылдың мамырынан шілдесіне дейін 62 бала амбулатория-
лық семіздікке тексерілді. Балалар Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің 
2017 жылғы 18 тамыздағы № 26 хаттамасына сәйкес клиникалық тексеруден өтті.Зертханалық 
зерттеулердің нәтижелері талданды.

Нәтижелері. Алғашқы өтініш бойынша 62 бала қаралды, оның ішінде 36 ұл (58%) және 26 
қыз (42%). Балаларды тексерген кезде ілеспе нозологиялар анықталды: субклиникалық гипо-
тиреоз, D витаминінің тапшылығы, гиперинсулинизм.
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Нәтижелерді талқылауы. Ілеспе жағдайларды уақытылы түзету дұрыс тамақтану және 
физикалық белсенділікпен бірге мақсатты салмақ деңгейіне жетуге ықпал етеді. 

Қорытынды. Талдау нәтижелері бойынша 10-13 жас аралығындағы балалар арасында се-
міздік фонында D дәрумені тапшылығы, субклиникалық гипотиреоз, гиперинсулинизм сияқты 
жағдайлар жиі анықталған. Біз бақылаудың қысқа кезеңі ішінде талдау жүргіздік, бірақ одан 
әрі ұзақ мерзімді бақылаулар семіздік, D витаминінің тапшылығы, субклиникалық гипотиреоз 
сияқты жағдайлардың себеп-салдарлық байланыстарын анықтау мүмкіндіктерін кеңейтуге, 
сондай-ақ емдеуге бағытталған шараларды енгізуге көмектеседі, оның ішінде өмір салтын 
өзгерту, дұрыс тамақтану әдеттерін дамыту және белсенді физикалық белсенділікті жүзеге 
асыру. Балалардағы семіздіктің алдын алу тек жасөспірімдік шақта ғана емес, сонымен бірге 
ересек жастағы өмір мен денсаулыққа да әсер етуі мүмкін.

Негізгі сөздер: семіздік, Д дәрумені тапшылығы, субклиникалық гипотиреоз, инсулин, та-
мақтану әдеті.

Дәйексөз үшін: Омарова М.М., Бектаева И.С. Cеміздікпен ауыратын балалардағы Д дәру-
менің тапшылығы және субклиникалық гипотиреоз // Медицина (Алматы). 2023;3(235): 28-32. 
doi: 10.31082/1728-452X-2023-235-3-28-32
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Introduction. Identification of risk factors that contribute to the development of obesity among 
children of different ages is a method of early prevention and correction of carbohydrate metabolism 
disorders and deficiency conditions in the children's body.

Purpose of the study. Conducting an analysis of the results of a survey of children aged 3 to 18 
years to assess the prevalence of obesity with concomitant conditions: subclinical hypothyroidism and 
vitamin D deficiency, hyperinsulinism in order to identify the relationship between these nosologies.

Material and methods. From May to July 2023, 62 children were examined for obesity in an outpatient 
setting. The children were examined in accordance with the clinical order of the Ministry of Health of the Re-
public of Kazakhstan dated August 18, 2017, protocol No. 26. The results of laboratory tests were analyzed.

Results. At the initial request, 62 children were examined: 58% boys (n=36), 42% girls (n=26). While 
examining of the children, some concomitant nosologies were identified: subclinical hypothyroidism, 
vitamin D deficiency, hyperinsulinism.

The discussion of the results. Timely correction of concomitant conditions contributes to achiev-
ing target weight levels in combination with proper nutrition and physical activity.

Conclusion. According to the results of the analysis, among children from 10 to 13 years of age, 
conditions as vitamin D deficiency, subclinical hypothyroidism, and hyperinsulinism were more often 
identified against the background of obesity. We conducted an analysis over a short period of observa-
tion, but further long-term observations will help expand the possibilities of identifying cause-and-effect 
relationships among such conditions as obesity, vitamin D deficiency, subclinical hypothyroidism, as 
well as introducing measures aimed at changing lifestyle, developing healthy eating habits and imple-
menting active physical activity. Preventing obesity in children can affect quality of life and health not 
only in adolescence, but also in adulthood.

Keywords: obesity, vitamin D deficiency, subclinical hypothyrosis, insulin, eating habits.

For citation: Omarova MM, Bektayeva IS. Vitamin D deficiency and subclinical hypothyroid-
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ВВЕДЕНИЕ. Ожирение – мультифакторное состоя-
ние, характеризуемое патологическим или чрезмерным 
накоплением жировой ткани в организме [1]. В последние 
годы отмечается резкий рост распространенности ожи-
рения и избыточной массы тела у детей во всем мире. По 
прогнозам Всемирной федерации ожирения, число детей 
в возрасте от 5 до 19 лет, страдающих ожирением в РК, 
к 2030 году достигнет 536 906 [2]. Ожирение называют 
«болезнью цивилизации» и сегодня оно является одной 
из актуальных проблем среди детского населения. 

По этиологии, детское ожирение делится на две 
большие группы – эндогенное и экзогенное. Экзогенное 

ожирение развивается в ходе длительного дисбаланса 
между поступлением калорий в организм и их расхо-
дованием, а эндогенное ожирение формируется в ре-
зультате эндокринных, генетических и синдромальных 
причин.

Несмотря на то, что среди детей часто встречает-
ся конституционально-экзогенное ожирение, имеет-
ся ряд факторов, которые отягощают течение ожире-
ния. На сегодняшний день имеется ряд исследований, 
где объектом исследования явились такие состояния, 
как ожирение, субклинический гипотиреоз, дефицит 
витамина Д. 
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Таблица 1 - Классификация ожирения по степени [3]
SDS ИМТ 2,0-2,5 – I степень SDS ИМТ 2,6-3,0 – II степень; SDS ИМТ 3,1-3,9 – III степень; SDS ИМТ ≥4,0 – морбидное 

В исследовании прогнозирования течения ожирения 
Н.П. Остапчика в анамнезе 62 (100%) ребёнка получа-
ли гиперкалорийное питание. Пациенты вели малопод-
вижный образ жизни, непродолжительно занимались 
спортом только 6 (9,6%) детей [4]. Эти данные указыва-
ют на острую необходимость проведения эффективных 
профилактических и лечебных мероприятий на уровне 
детей и их семей, что скажется на здоровье всей попу-
ляции [5, 6]. 

Дети, у которых есть такие патологии эндокринной 
системы, как дефицит гормонов щитовидной железы 
и гормона роста, гиперинсулинизм, гипоталамическое 
ожирение, синдром Иценко-Кушинга, составляют мень-
шинство (2-3%) среди направляемых на обследование по 
поводу ожирения [7]. Очень важно, чтобы эти состояния 
были диагностированы своевременно для инициации 
специфического лечения. 

Цель настоящей работы – анализ результатов обсле-
дования детей в возрасте от 3 до 18 лет для оценки рас-
пространенности ожирения с сопутствующими состо-
яниями – субклиническим гипотиреозом и дефицитом 
витамина Д, состояния гиперинсулинизма – и выявления 
взаимосвязи между данными нозологиями.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
С 1 мая по 31 июля 2023 года по первичному об-

ращению нами были обследованы по поводу ожирения 
62 ребенка: мальчики (1 группа) и девочки (2 группа) 
в возрасте от 3 до 18 лет. Критерии включения: дети с 
ожирением в возрасте от 3 до 18 лет. Критерии исклю-
чения: дети до 3 лет, дети без ожирения, дети с избыт-
ком массы тела. Выборка сплошная. Анализу подле-
жали две подгруппы обследованных, разделенные по 

полу. Нами проанализированы такие показатели как, 
возраст, показатели SDS ИМТ, показатель ТТГ, инсу-
лин, витамин Д.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Общее количество детей, обследованных по поводу 

различной степени ожирения, составило 62. Из них 58% 
составили мальчики (n=36) и 42% – девочки (n=26), что го-
ворит о том, что среди мальчиков ожирение встречалось 
чаще, чем в популяции девочек (рисунок 1). При этом ми-
нимальный возраст среди мальчиков был 6 лет, а макси-
альный возраст – 16 лет. У девочек максимальный возраст 
составил 18 лет, а минимальный – 4 года. 

Таблица 2 - Характеристика клинико-лабораторных показателей детей и подростков 

Пол Показатель среднего 
возраста

Средний показатель 
SDS BMI

Субклинический 
гипотиреоз, n Гиперинсулинизм, n Дефицит витамина Д, 

n
Мальчики 11,5 2,74 15 10 12
Девочки 11,1 2,41 8 8 7

Средний возраст обследованных мальчиков составил 
11,8 лет, а девочек – 11,1 лет, что соответствует препубер-
татному периоду. Средний показатель SDS ИМТ в популя-
ции мальчиков составил 2,74, что соответствует ожирению 
II степени, а в группе девочек средний показатель SDS ИМТ 
был равен 2,41, что указывало на ожирение I степени. Состо-
яние субклинического гипотиреоза было диагностировано 
у 42% (n=15) мальчиков, в то время как в подгруппе девочек 
данный показатель составил 30,7% (n=8). Надо отметить, 
что max показатель ТТГ равен 8,9 мкМе/мл, min показатель 
ТТГ – 5,1 мкМе/мл. Состояние гиперинсулинизма было вы-
явлено у 27,7% (n=10) мальчиков и 30,7% (n=8) девочек. Сле-
дует отметить, что максимальный показатель инсулина был 
равен 80 мкЕд/мл среди обследованных мальчиков. Дефи-
цит витамина Д в группе мальчиков отмечался у 33,4% (при 
этом max показатель витамин Д равен 19, min показатель 
витамина Д – 6 мкМе/мл), а группе девочек у 26,9% (n=7), 
несмотря на летний период.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
Учитывая результаты проведенного нами анализа, 

можно рассматривать детей с ожирением как группу 
риска по развитию и/или наличию сопутствующих со-
стояний, таких как дефицит витамина Д, субклиниче-
ский гипотиреоз и гиперинсулинизм. При этом сказать, 
что субклинический гипотиреоз и дефицит витамина Д 
являются причиной или следствием ожирения, сложно, 
особенно если учитывать, что ожирение – это мульти-
факторное заболевание [8]. За 3 месяца у детей, обсле-
дованных по поводу ожирения, выявлено состояние 
субклинического гипотиреоза в 37,1% случаев, гиперин-
сулинизм – у 29%, а дефицит витамина Д – у 31%, что соз-
дает допольнительные нагрузки для детского организма 
при достижении целевых показателей веса. 

По результатам анализа можно судить, что мальчики 
более подвержены развитию ожирения по сравнению с 
девочками, особенно в препубертатном периоде. По сте-

Схема 1 - Количество детей, обследованных по поводу 
различной степени ожирения



31

ORIGINAL INVESTIGATIONS

(Almaty), №3 (235), 2023

ENDOCRINOLOGY

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Федеральные клинические рекомендации (протоколы) по 

ведению детей с эндокринными заболеваниями / Под ред. И.И. 
Дедова и В.А. Петерковой. М.: Практика, 2014. 442 с.

2. Национальная стратегия по профилактике избыточного 
веса и ожирения среди детей, 2021-2025 гг. в рамках Государ-
ственной программы развития здравоохранения Республики 
Казахстан на 2020-2025 гг. https://www.unicef.org/kazakhstan/
media/7501/file/Национальная%20стратегия%20

REFERENCES
1. Federalnye klinicheskie rekomendatsii (protokoly) po vedeniiu 

detei s endokrinnymi zabolevaniiami. [Federal clinical guidelines 
(protocols) for the management of children with endocrine diseases] / 
Ed. II Dedov and VA Peterkova. M.: Praktika, 2014. 442 p. 

2. Natsionalnaia strategiia po profilaktike izbytochnogo vesa 
i ozhireniia sredi detei, 2021-2025 gg. v ramkakh Gosudarstvennoi 
programmy razvitiia zdravookhraneniia Respubliki Kazakhstan na 
2020-2025 gg. [National strategy for the prevention of overweight 

пени ожирения, в мужской популяции превалирует ожи-
рение 2 степени. 

Наблюдения из практики показали, что в отношении 
субклинического гипотиреоза наличие «временного 
коридора» влечет определенные дестабилизирующие 
состояния, то есть переход в манифестный гипотире-
оз, ведь, учитывая особенности детского организма, 

существует возрастная категория, при которой профи-
лактическая терапия препаратами йода эффективна, а 
в случае позднего обращения может быть показана за-
местительная гормональная терапия. Также, давно из-
вестен факт, что при гипотиреозе снижается основной 
обмен веществ, что усугубляет проблемы метаболизма 
при ожирении [9].

Таким образом, верификация и лечение сопутству-
ющих состояний при ожирении играют важную роль 
для планирования, укрепления и охраны здоровья детей 
и подростков, особенно при проведении ранней профи-
лактики нарушения углеводного обмена. Правильно 
скорректированные дефицитные состояния помогают 
надолго удержать достигнуиый целевой показатель веса 
ребенка в любом возрасте. 

ВЫВОДЫ
– Установлено, что среди осмотренных нами детей, 

вне зависимости от возрастной категории (3-18 лет), диа-
гноз «дефицит витамина Д» был верифицирован в 31,0% 
случаев; 

– Субклинический гипотиреоз, как нозология, боль-
ше регистрировался среди мальчиков (65,2%) и несколько 
реже – в женской популяции (34,8%);

– Гиперинсулинизм выявлен у 29,0% участников как в 
женской, так и в мужской популяции на фоне ожирения.

Результаты обследования детей и подростков, по-
лученные в ходе нашего исследования, демонстрируют 
важность своевременного проведения профилактиче-
ских и лечебных мероприятий. Необходимо системное 
внедрение правильных пищевых привычек и активных 
физических нагрузок с раннего возраста в школе и дома, 
однако профилактика детского ожирения на уровне 
семьи или школы не способны полностью остановить 
эпидемический рост ожирения. На сегодняшний день 
сохраняется потребность в разработке мер системной 
профилактики ожирения у детей и подростков на госу-
дарственном уровне: 

Рисунок 1 - Наиболее часто выявленные сопутствующие состояния у детей с ожирением

1. обучение правильному питанию и физической 
культуры на уровне детских садов и школ; 

2. наличие достаточного количества игровых площа-
док и спортивного инвентаря;

3. исключение потенциально нездоровой еды в школь-
ных обедах;

4. ограничение доступности сладких газированных 
напитков и фаст-фуда в школе и ее окрестностях;

5. проведение фермерских ярмарок для покупки здо-
ровых продуктов;

6. увеличение количества продовольственных мага-
зинов здорового питания в районах парков;

7. ограничение производства продуктов, содержащих 
большое количество жиров, сахара, соли;

8. ограничение рекламы нездоровых продуктов пита-
ния и их продвижения в сфере пищевой промышленности;

9. создание условий для безопасной физической актив-
ности (на уровне детских игровых площадок, стадионов, 
дорог, выделенных для велосипедистов и пешеходов).
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