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Аннотация. Цель – сравнить уровень креатинина в крови у детей с конституционально-экзогенным ожи-

рением и у детей без ожирения. Проведен анализ уровня креатинина в сыворотке крови (колориметрический 

метод Яффе) у 162 детей с конституционально-экзогенным ожирением, включающих детей с избыточной массой 

тела, ожирением 1–4 степени и 178 детей группы контроля, проходивших лечение в отделении эндокринологии 

Областной детской клинической больнице г. Астрахани в возрастном диапазоне от полутора до 17 лет. Период 

исследования насчитывал более 10 лет. Критерием исключения из исследования являлось наличие сопутствую-

щей патологии мочевой системы. При сравнении уровня креатинина сыворотки крови в двух группах детей 

(с ожирением и без ожирения) установлено достоверное его повышение в группе детей с конституционально-

экзогенным ожирением. Так, креатинин в крови ≥ 120,0 мкмоль/л регистрировали у 25 детей из 162 обследуемых 

с конституционально-экзогенным ожирением и у 3 детей из 178 без ожирения (χ2 = 19,43; р <0,00001). Наиболее 

высокие показатели сывороточного креатинина зафиксированы у детей с ожирением 1–2 степеней. Конституци-

онально-экзогенное ожирение ассоциируется с хроническим нарушением азотовыделительной функции почек.  
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Abstract. To compare blood creatinine levels in children with constitutionally exogenous obesity and in children 

without obesity. Materials and methods of research. The analysis of serum creatinine levels (Jaffe colorimetric method) 

was carried out in 162 children with constitutionally exogenous obesity, including overweight children, grade 1–4 obesity 

and 178 children of the control group who were treated in the Department of endocrinology of the Regional Children's 

Clinical Hospital of Astrakhan in the age range from one and a half to 17 years. The study period was more than 10 years. 

The criterion for exclusion from the study was the absence of concomitant pathology of the urinary system. The results 

and their discussion. When comparing serum creatinine levels in two groups of children (obese and non-obese), a 

significant increase was found in the group of children with constitutionally exogenous obesity. Thus, creatinine in the 

blood ≥ 120.0 mmol/l was recorded in 25 children out of 162 examined with constitutionally exogenous obesity and in 3 

children out of 178 without obesity (χ2 = 19.43; p < 0.00001). The highest serum creatinine levels were recorded in 

children with obesity of 1–2 degrees. Conclusion. Constitutionally exogenous obesity is associated with chronic 

impairment of nitrogen excretion function of the kidneys. 
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Введение. В настоящее время ожирение рассматривается с позиций хронического неинфекционного воспале-

ния, сопровождающегося изменением во многих системах организма [1]. Считается, что гормоны, вырабатываемые 

жировой тканью (адипонектин, висфатин, лептин, резистин), являются связующими звеньями между ожирением, ин-

сулинорезистентностью, артериальной гипертензией, воспалительными реакциями и поражением почек [2, 3].  

Для оценки функции почек наиболее часто используется величина расчетной скорости клубочковой филь-

трации, определяемая при помощи различных формул на основе концентрации сывороточного креатинина [4]. 

С другой стороны, избыток висцеральной жировой ткани может механически сдавливать почки, повышая внут-

рипочечное давление и канальцевую реабсорбцию. Таким образом, различные механизмы приводят в итоге 

к морфологическим изменениям, вызывая гипертрофию клубочков и гломерулосклероз [5].  

В исследовании ученых из Китая, изучавших показатели мочевой кислоты и креатинина в сыворотке крови 

у 4699 взрослых пациентов, проходивших диспансеризацию, было установлено, что уровни креатинина и моче-

вой кислоты были достоверно связаны (p < 0,001) с метаболическим синдромом и его компонентами у взрослых 

китайцев с избыточной массой тела и ожирением [6].  

С похожим заключением была опубликована работа авторов долгосрочного (9-летнего) исследования 

у взрослых пациентов в Китае [7]. Снижение скорости клубочковой фильтрации вместе с микроальбуминурией 

отмечали авторы у детей с ожирением [8]. Исследователи отмечали, что значения сывороточного креатинина 

у детей с избыточным весом и ожирением находятся в основном в пределах референсного диапазона для детей. 

Вместе с тем эти показатели не сравнивали с показателями у детей с нормальной массой тела [9].  

Авторы утверждают, что повышение креатинина у молодых людей с ожирением настолько типично, что 

заменяет рутинное определение суточного белка в моче [10].  

Таким образом, в доступной литературе сведения разрозненны. В этой связи особый интерес представляло 

изучение нарушений клубочковой фильтрации у детей с разной степенью ожирения по сравнению со здоровыми 

сверстниками.  

Цель: сравнить уровень креатинина в крови у детей с конституционально-экзогенным ожирением (КЭО) 

и у детей без ожирения. 

Материалы и методы исследования. Изначально было запланировано исследование уровня креатинина 

в сыворотке крови (колориметрический метод Яффе) по методу копия-пара у 186 пациентов с КЭО и у 186 детей 

группы контроля, проходивших лечение в отделении эндокринологии Областной детской клинической больнице 

г. Астрахани. Поскольку период исследования составил более 10 лет, то по разным причинам несколько детей 

выбыло из наблюдения, поэтому в итоге содержание креатинина в крови было определено у 162 детей с КЭО и 

178 детей без ожирения.  

Критерием исключения являлось наличие сопутствующей патологии мочевой системы.  

В группе с КЭО наблюдались дети с избыточной массой тела (ИзМт) и ожирением 1–4 степеней. Количе-

ство детей в каждой группе было следующим: с ИзМт – 29 человек, с ожирением 1 степени (Ож1) – 47 пациентов, 

с ожирением 2 степени (Ож2) – 48 обследованных, с ожирением 3 степени (Ож3) – 27 человек и с морбидным 

ожирением 4 степени (Ож4) – 11 пациентов.  

Медиана возраста детей с КЭО соответствует 13 годам [Q1:10; Q3:16], без ожирения – 14 годам [Q1:11; Q3:15]. 

Средний показатель индекса массы тела (ИМТ) детей с КЭО составлял 28,97 ± 4,787 кг/м2, группы контроля –  

17,69 ± 3,002 кг/м2. Медиана SDS индекса массы тела (Ме SDS ИМТ) всех детей из основной группы составила 

плюс 3,0 [min +1,1; max +4,5], контроль – минус 0,5 [min –3,0; max +1,0].  

Ме SDS ИМТ по подгруппам внутри группы КЭО (табл.).  

 

Таблица. Средние, максимальные и минимальные значения индекса массы тела 

у детей с избыточной массой тела и ожирением 

Table. Average, maximum and minimum values of body mass index in children with overweight and obesity 

Степень ожирения 
Средний показатель  

индекса массы тела (Ме SDS ИМТ) 

Минимальные и максимальные  

значения индекса массы тела (min; max) 

Избыточная масса тела +1,5 +1,1…+1,9 

Ожирение 1 степени +2,3 +2,0…+2,5 

Ожирение 2 степени +2,75 +2,6…+3,0 

Ожирение 3 степени +3,4 +3,1…+3,9 

Ожирение 4 степени +4,0 +4,0…+4,5 

 

Средний показатель SDS ИМТ детей с КЭО + 2,55 ± 0,757, контрольной группы – 0,69 ± 1,075.  

Методы статистической обработки, используемые в работе для оценки достоверности результатов, были 

проведены в “Microsoft Excel” в “Statistika 10.0” (США) для персонального компьютера. При описании количе-

ственных данных рассчитывали: выборочное стандартное отклонение (σ), ошибку среднего арифметического (m), 
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медиану (Me), а для вычисления интервальной оценки – нижний и верхний квартили [Q1; Q3], так как исследуе-

мые выборки не были подчинены закону нормального распределения. Качественные признаки анализировали 

с использованием таблиц сопряженности с применением критерия хи-квадрат (χ2) Пирсона. Для определения до-

стоверности различий применялся U критерий Манна – Уитни. Различия считались статистически значимыми 

при р <α, где α – ошибка первого рода (α = 0,05). 

Результаты исследования. При сравнении уровней креатинина сыворотки крови в двух группах детей, 

с ожирением и без ожирения, установлено достоверное повышение показателя креатинина в группе детей с КЭО. 

Креатинин в крови ≥ 120,0 мкмоль/л регистрировали у 25 детей из 162 обследуемых с КЭО и у 3 детей из 178 без 

ожирения (χ2 = 19,43; р = 0,00001044).  

Сравнительный анализ медианы уровня креатинина крови (124,9 [min 58,1; max 149,1] мкмоль/л) и сред-

него значения (119,36 ± 21,66 мкмоль/л) у детей с КЭО показал его превышение в сопоставлении с контрольной 

группой (Me – 100,0 [min 60,38; max 164,0] мкмоль/л; среднее значение – 101,23 ± 25,72 мкмоль/л) и верхней 

границей нормы для детей в возрасте 1–15 лет (рис.1). 

При ожирении 1 степени медиана креатинина составила 131,4 [min 91,8; max 139,0] мкмоль/л, среднее 

значение – 128,4 ± 11,9 мкмоль/л. При ожирении 2 степени медиана креатинина – 129,7 [min 112,0; max 149,1] 

мкмоль/л, среднее значение – 131,03 ± 12,62 мкмоль/л. Достоверных различий между двумя группами детей 

с ожирением 1 степени и ожирением 2 степени не выявлено (p = 0,97606). 

При ожирении 3 степени медиана креатинина крови составила 103,8 [min 69,5; max 124,9], среднее значе-

ние – 100,2 ± 23,65 мкмоль/л. 

 

  
Рисунок. Показатели креатинина в сыворотке крови у детей с ожирением  

в сравнении с контрольной группой (мкМ/л) 

Figure. The indicators of serum creatinine in obese children in comparison  

with the control group and the norm (mcM/l) 

 

При ожирении 4 степени медиана креатинина крови – 99,85 [min 95,9; max 103,8], среднее значение – 

99,85 ± 5,5 мкмоль/л. Необычным является то, что при Ож1 и Ож2 медиана креатинина сыворотки была выше, 

чем при Ож3 и Ож4 (р1 = 0,00932; р2 = 0,03662) (рис.). Дело в том, что при ожирении общая площадь фильтраци-

онной поверхности обычного числа нефронов не способна длительно выдерживать нагрузку избытком метабо-

литов на адекватном уровне, формируется относительный дефицит нефронов по отношению к общей массе тела. 

Даже при условии закладки нормального числа нефронов при ожирении постепенно развивается состояние от-

носительной олигонефронии. Под действием гормонов и факторов роста, продуцируемых жировой тканью, фор-

мируется гипертрофия клубочков и гиперплазия клеточного состава нефронов, что ведет к увеличению общей 

почечной фильтрации на поверхность тела и компенсации относительного дефицита нефронов. В результате раз-

вивается внутриклубочковая гипертензия, которая считается одним из основных факторов прогрессирования по-

ражения почек [11].  

Заключение. На основании представленного анализа установлено, что конституционально-экзогенное 

ожирение ассоциируется с хроническим нарушением азотовыделительной функции почек. Это подтверждает 

описанную в литературе роль ожирения в развитии хронической болезни почек и терминальной почечной недо-

статочности и позволяет рекомендовать детям с конституционально-экзогенным ожирением проведение углуб-

ленного обследования функции почек. Вероятно, креатинемия, которая регистрируется при начальных степенях 

ожирения у обследуемых детей, скорее всего, обусловлена относительным дефицитом нефронов, когда гипер-

фильтрационная функция почек ещё не столь выражена. Компенсация фильтрационной функции почек развива-

ется со временем, возможно, совпадает с развитием 3–4 степени ожирения, тогда же и происходит нормализация 
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уровня креатинина. Необходимо дальнейшее изучение механизмов изменений клубочковой фильтрации 

при ожирении у детей в зависимости от степени его выраженности и детализация клинического обследования 

и ведения детей с разной степенью ожирения.  
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