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Актуальність. Ожиріння є одним із найчастіших порушень 
харчування сучасних дітей та підлітків. Відомо, що надмірне депонування 
ліпідів у вісцеральній тканині призводить до зростання 
інсулінорезистентності (ІР), а супутня їй гіперінсулінемія стає основною 
причиною розвитку метаболічного синдрому (МС) у дітей. Відомо, що МС, 
що формується в дитинстві, сприяє ранній маніфестації таких хвороб 
цивілізації, як цукровий діабет 2 типу (СД2), артеріальна гіпертензія, 
атеросклероз. Названі складові МС призводять до формування серцево-
судинної патології, зростання онкологічних захворювань у молодому віці, 
а в результаті – до скорочення тривалості життя та погіршення її якості. 
МС став частіше зустрічатися серед дітей та підлітків. Ризик розвитку МС 
збільшується відповідно до збільшення індексу маси тіла (ІМТ) [1, 2]. 

Метою нашого дослідження є аналіз сучасного стану проблеми 
метаболічного синдрому у дітей та підлітків як нової клінічної 
реальності, вивчення його патфізіології, особливостей клінічного 
перебігу, а також оцінка актуальних підходів до ранньої діагностики, 
профілактики та лікування цього синдрому в педіатричній практиці. 

Матеріали та методи. Ми проаналізували як вітчизняну, так і 
закордонну літературу щодо вказаної теми та мети. У пошукові джерела 
входили медичні наукометричні бази даних, такі як PubMed, Cochrane 
library, National library of medicine та інші. 

Результати дослідження та їх обговорення 

Метаболічний синдром (МС) — це поєднання метаболічних 
порушень, що включають абдомінальне ожиріння, 
інсулінорезистентність, артеріальну гіпертензію, дисліпідемію та 
гіперглікемію натще. У дорослих він асоціюється зі значним підвищенням 
ризику серцево-судинних захворювань і цукрового діабету 2 типу. Однак 
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останніми роками спостерігається збільшення частоти МС серед дітей і 
підлітків, що становить серйозну загрозу громадському здоров’ю [3]. 

Частота метаболічного синдрому серед дітей залежить від ряду 
чинників, зокрема віку, статі, етнічної належності, а також індексу маси 
тіла (ІМТ). Згідно з даними NHANES (1999–2002), серед підлітків із 
ожирінням частота МС сягала 38,7% [4]. Найвищий рівень зареєстровано 
серед підлітків мексиканського походження, а найнижчий — серед 
афроамериканців, що свідчить про значення етногенетичних факторів у 
патогенезі МС [5]. 

Щоб отримати розуміння патофізіології метаболічного синдрому у 
дітей, фокус останніх досліджень було звужено до 
інсулінорезистентності та ожиріння [8]. Більшість ознак метаболічного 
синдрому можна віднести до інсулінорезистентності, і втрата ваги, 
здається, відіграє непряму роль через підвищення чутливості до інсуліну 
[6,8,9]. Було виявлено, що люди з високим рівнем інсуліну протягом 
тривалого періоду часу мають у 36 разів більше надмірної ваги, мають у 
2,5 рази більшу гіпертензію та в 3 рази більше дисліпідемії, ніж ті, у кого 
низький рівень інсуліну [7]. Подібне дослідження продемонструвало, що 
діти зі значеннями ІМТ і окружності талії, які класифікують їх як 
надмірну вагу або страждають ожирінням, мають підвищений ризик 
розвитку метаболічного синдрому у дорослих [10]. Зв’язок між 
елементами метаболічного синдрому та надмірним ожирінням було 
показано навіть у дітей віком від 2 до 5 років [11]. 

У пацієнтів із ожирінням чутливість до інсуліну знижується 
внаслідок шкідливого впливу молекул запалення на шляхи передачі 
інсуліну. Біла жирова тканина інфільтрується макрофагами, які 
виробляють прозапальні цитокіни, які відповідають за руйнування 
реакції на інсулін [12]. 

Нове визначення Міжнародна діабетична федерація (IDF) розділено 
за віковими групами через проблеми розвитку, пов’язані з віковими 
відмінностями дітей і підлітків: вік від 6 років до молодше 10 років; вік 
від 10 років до 16 років; і 16 років і старше. Діти молодше 6 років були 
виключені з визначення через недостатню кількість даних для цієї 
вікової групи. У всіх трьох вікових групах абдомінальне ожиріння є 
«необов’язковою умовою» 

IDF припускає, що метаболічний синдром не слід діагностувати у дітей 
молодше 10 років, але для тих, хто страждає абдомінальним ожирінням, 
слід надати чітку ідею про зниження ваги. У дітей віком від 10 років 
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метаболічний синдром можна діагностувати за наявності абдомінального 
ожиріння та наявності двох або більше інших клінічних ознак (наприклад, 
підвищений рівень тригліцеридів, низький рівень холестерину ЛПВЩ, 
високий кров'яний тиск, підвищений рівень глюкози в плазмі). За 
відсутності сучасних остаточних даних критерії дотримуються абсолютних 
значень у визначенні IDF для дорослих, за винятком того, що 
рекомендовані процентилі окружності талії та одне (а не статеве) порогове 
значення використовується для рівнів холестерину ЛПВЩ. 

Особливу увагу слід приділяти дітям, які перебувають у період 
статевого дозрівання, оскільки в цей період чутливість до інсуліну 
знижується як у діабетиків, так і в осіб без діабету [7]. Крім того, на 
жирові відкладення, артеріальний тиск і ліпіди впливають гормональні 
зміни, які відбуваються під час статевого дозрівання [7]. 

Наразі не існує єдиних загальноприйнятих критеріїв діагностики МС 
у дітей, однак найчастіше використовуються адаптовані критерії IDF 
(International Diabetes Federation), що включають: 

• окружність талії ≥ 90-го перцентиля для віку/статі, 
• тригліцериди > 1,7 ммоль/л, 
• ЛПВЩ < 1,03 ммоль/л, 
• артеріальний тиск > 130/85 мм рт.ст., 
• глюкоза натще > 5,6 ммоль/л [13]. 
Для виявлення ускладнень, пов’язаних з МС, необхідно додатково 

проводити УЗД печінки для виявлення неалкогольної жирової хвороби 
печінки (НАЖХП), електрокардіографію, ехокардіографію, а також 
визначення індексу інсулінорезистентності (HOMA-IR) [14]. 

Для дітей старше 16 років можна використовувати критерії 
дорослих IDF. Необхідні подальші дослідження, щоб визначити 
оптимальні критерії для визначення синдрому. 

Основною стратегією лікування є модифікація способу життя. Це 
включає: 

• регулярну фізичну активність (мінімум 60 хвилин щодня), 
• зменшення споживання насичених жирів, цукру, фаст-фуду, 
• зниження часу перед екранами, 
• покращення сну [15]. 
Медикаментозне лікування розглядається тільки за наявності 

тяжких супутніх станів, таких як артеріальна гіпертензія чи цукровий 
діабет 2 типу. У таких випадках можуть бути використані метформін, 
статини, інгібітори АПФ або блокатори рецепторів ангіотензину II [16]. 
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Висновки: Метаболічний синдром у дітей — це не лише медична, а 
й соціальна проблема, що потребує міждисциплінарного підходу. 
Основну увагу слід приділити ранньому виявленню ризикових дітей, 
формуванню здорових харчових звичок, заохоченню до фізичної 
активності та активній просвітницькій роботі з родинами. Рання 
профілактика є запорукою зменшення ризику розвитку серцево-
судинних захворювань і цукрового діабету у дорослому віці. Оскільки 
великий відсоток молоді з метаболічним синдромом, ймовірно, розвине 
діабет 2 типу та серцево-судинні розлади пізніше в житті, важливо, щоб 
постачальники медичних послуг розробляли та тестували стратегії 
первинної профілактики для лікування метаболічного синдрому у дітей. 
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