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Аннотация: При комплексном изучении микроциркуляции и реологии крови у 150 детей, страдающих ожирением, были выявлены 
разнообразные изменения. У них преобладали гемоконцентрация, склонность к гиперкоагуляции, повышенная агрегация эритроцитов и 
тромбоцитов, а также высокий уровень вазодисциркулярной проницаемости и фибриногена. Выделено три типа нарушений микроцир-
куляции: компенсаторные нарушения давления, субкомпенсаторные и декомпенсаторные нарушения. Такая группировка позволяет дать 
общую характеристику микроциркуляции независимо от ее частных значений. Их исследование помогает лучше понять этиопатогенез 
ожирения и дифференцированные подходы к профилактике и патогенетической терапии ожирения.
Ключевые   слова: дети, ожирение, микроциркуляция.

Аnnotatsiya: Qon mikrosirkulyatsiyasi va reologiyasi har tomonlama o‘rganilganda, semizlik bilan og‘rigan 150 nafar bolada turli 
o‘zgarishlar aniqlangan. Gemokontsentratsiya, giperkoagulyatsiyaga moyillik, qizil qon tanachalari va trombotsitlar agregatsiyasining 
kuchayishi, shuningdek, ularda vazodistsirkulyar o‘tkazuvchanlikning yuqori darajasi va fibrinogen ustunlik qiladi. Mikrotsirkulyatsiya 
buzilishining uch turi aniqlandi: kompensator bosim, subkompensator va dekompensator buzilishlar. Bunday guruhlash mikrotsirkulyatsiya 
xususiyatlarini uning ozgarishlariga qarab umumiy tarzda baholashga imkon beradi. Ularni o‘rganish semirishning etiopatogenezini 
va semirishning oldini olish va patogenetik terapiyasiga differentsial yondashuvlarni yaxshiroq tushunishga yordam beradi.
Kalit so‘zlar: bolalar, semizlik, mikrotsirkulyatsiya.
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Annotation: When blood microcirculation and rheology were comprehensively studied in 150 children suffering from adiposity diverse changes 
were revealed. Hemoconcentration, a tendency to hypercoagulation, increased aggregation of red cell and platelets, as well as high levels of 
vasodiscircular permeability and fibrinogen predominated in them. Three types of microcirculatory disorders were recognized: compensatory 
pressure, subcompensatory and decompensatory disorders. Suchgrouping enables to give in general the characteristics of microcirculation 
regardiess of its partial values. Their study helps to better understand the etiopathogenesis of obesity and differentiated approaches to the prevention 
and pathogenetic therapy of obesity.
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 Актуальность: Социальная и медицин-
ская значимость проблемы ожирения определят-
ся его широким распространением детском воз-
расте, частым поражением сердечно-сосудистой 
системы у этих больных в будущем. Избыточная 
масса тела, а также сочетание ее с изменениями 

микроциркуляции (МЦ), дислипопротеидемией, 
артериальной гипертензией играют отягоща-
ющую роль в раннем развитии атеросклероза. 
В формировании и прогрессировании сердеч-
но-сосудистых заболеваний большая роль от-
водится нарушениям МЦ [1-6,8,9,11,14,20,21]. 
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 Их изучение помогает глубже понять эти-
опатогенез ожирения и дифференцированно под-
ходить к профилактику и патогенетической тера-
пии ожирения. Вместе с тем данные литературы 
по этому вопросу очень противоречивы и неполны.
Нами проведено комплексное изучение изменений 
МЦ у 150 больных с экзогенно-конституциональной 
формой ожирения в возрасте 5-18 лет. Согласно одо-
бренной Всемирной организацией здравоохранения 
классификации, ИМТ менее 18,5 соответствует не-
достаточной массе тела; 18,5-24,9 - нормальной (ре-
комендованные нормы ИМТ); 25-29,9 - избыточной; 
30 и выше - ожирению. В соответствии с классифи-
кацией Всемирной организацией здравоохранения I 
степень ожирения диагностирована у 32, II степень 
- у 61, III степень - у 55, IV степень-у 2. Наследствен-
ная отягощенность выявлена у 78 % детей: по линии 
матери - у 54 %, по линии отца- у 12 %, по линии 
обоих родителей – у 32 %. Семейная «традиция» пе-
реедания установлена у 53 % детей. Сопутствующая 
патология (дискинезия желчевыводящих путей, га-
стрит, хронический тонзиллит и др.) обнаружена у 
47 % детей с I степенью ожирения, у 44 % со II степе-
нью и 60 % с III-IV степенью. Избыточная масса тела 
с раннего возраста (первые 2 года) наблюдалась у 45 
% детей, более позднее развитие ожирения – у 38 % 
(большинство родителей отметили быстрое прогрес-
сирование болезни при поступлении детей в школу).
По оценкам ВОЗ, около 41 млн детей возрастом 0-5 
лет имели избыточный вес или ожирение. Дети в ди-
апазоне возрастов 5-19 лет - 340 млн (18 % девочек 
и 19 % мальчиков), рост с 4 % до более чем 18 %, из 
них ожирением страдали 124 млн (6 % девочек и 8 % 
мальчиков), тогда как в прошлом столетьях страдав-
ших ожирением детей 5-19 лет было менее 1 % [3,7].
 Цель исследования: Целью иссле-
дования является комплексная оценка осо-
бенностей микроциркуляторных измене-
ний у детей с ожирением в городе Ферганы.
 Материалы и методы исследования: Для 
диагностики нарушений МЦ использовали метод 
биомикроскопии конъюнктивы глаза с помощью 
фотощелевой лампы фирмы «Цейсс Йена» (ГДР); 
выраженность нарушений МЦ оценивали в баллах 
[1,18,19]. Для исследования внутрисудистых изме-

нений изучали реокоагуляционные свойства крови с 
определением величины гематокрита (Ht), агрегации 
эритроцитов [22], агрегационной способности тром-
боцитов с вычислением суммирующего индекса 
агрегации тромбоцитов, эуглобулинового фибрино-
лиза [4,15]. Фибриноген определяли гравиметриче-
ским методом [4,15], тромбоциты артериальной (Та) 
и венозной крови (Тв) - фазово-контрастным мето-
дом. Коагуляцию исследовали по тромбоэластограм-
ме с расчетом интегрального показателя коагуляции 
- индекса тромбодинамического потенциала (ИТП) 
[8,16,17]. Для определения фибринмономерных ком-
плексов в плазме, детей проводили этаноловый и 
протаминсульфатный тесты. Состояние транскапил-
лярного обмена оценивали по проницаемости капил-
ляров методом В. П. Казначеева и А. А. Дзизинского 
[3,7]. Эффективность МЦ оценивали по степени насы-
щения артериальной и венозной крови кислородом, 
артериовенозной разности по кислороду, коэффици-
енту утилизации кислорода, концентрации молочной 
кислоты (МК) и пировиноградной кислоты (ПВК) 
венозной крови [7,13]. Для стандартизации методик 
обследовано 50 здоровых детей школьного возраст.
 Результаты исследования и их обсужде-
ния: Методом биомикроскопии обследовано 30 де-
тей с ожирением и 20 здоровых. Конъюнктива глаза 
у здоровых детей характеризовалась четким сосу-
дистым рисунком, ток крови в артериолах, капил-
лярах и венулах был непрерывным и гомогенным. 
При I степени ожирения встречались внутрисосу-
дистые изменения разного характера: как гиперко-
агуляция, так и гипокоагуляция (табл. 1). Индекс 
внутрисосудистых изменений был значительно уве-
личен за счет изменения скорости кровотока и не-
равномерности кровенаполнения. При ожирении 
II-III степени наблюдалось усиление внутрисосу-
дистой агрегации эритроцитов, что проявлялось 
нарастанием сладж-феномена и замедлением ско-
рости кровотока. Периваскулярных изменений при 
ожирении I степени не отмечалось, они появлялись 
только при выраженных степенях ожирения и ха-
рактеризовались периваскулярным отеком, крово-
излияниями, гемосидерозом. Индекс сосудистых 
изменений по мере прогрессирования заболевания 
также увеличивался. Сосудистые нарушения МЦ 
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характеризовались неравномерностью кали-
бра сосудов, изменениями артериоловену-
лярного соотношения в сторону увеличения 
диаметра венул, микроаневризматическими рас-
ширениями капилляров, реже венул. Общий конъ-
юнктивальный индекс имел тенденцию к уве-
личению при выраженных степенях ожирения.

Примечание. Звёздочка – достоверность различий по 
сравнению с контролем: одна – p˂0,01, две - p˂0,001.
 Основные изменения локализовались в сосу-
дистом и внутрисосудистом звеньях, что позволило 
более детально исследовать эти нарушения. С этой 
целью обследовано 120 больных ожирением. При 
ожирении I степени у 25 % детей показатели сверты-
вающей системы крови имели тенденцию к гиперко-
агуляции, у остальных нарушений не выявлено. У 35 
% детей со II степенью ожирения происходило на-
растание коагуляции как структурной, так и хроно-
метрической. У 60 % детей с III степенью ожирения 
выявлена значительная гиперкоагуляция, особенно в 
фазе образования сгустка; длительность образования 
сгустка существенно не изменялась. Усиление коагу-
ляции у детей с ожирением связано с повышением 
уровня фибриногена, увеличением количества Та и 
Тв. Компенсаторной реакцией, препятствующей уси-
лению тромбообразования, является усиление фи-
бринолитической активности крови. Однако степень 
нарастания коагуляции не компенсируется ускорени-
ем фибринолиза, что в целом нарушает агрегатное 
состояние крови с преобладанием гиперкоагуляции. 
При I степени ожирения частота этого несоответ-
ствия составила 5,3 %, при II степени - 17,2 при III 
степени - 38,8 %. Несоответствие этих показателей 
является прогностически неблагоприятным при-
знаком, так как отражает повреждение сосудистой 
стенки и склонность к пристеночному микротромбо-
образованию, что значительно нарушает микроцир-
куляторное кровообращение. Несоответствие между 

изменением уровня коагуляции и фибринолитиче-
ской активностью крови является важнейшим пока-
зателем дискоординации в системе агрегатного со-
стояния крови. По мере прогрессирования ожирения 
отмечаются увеличение агрегационной способности 
тромбоцитов и эритроцитов, гемоконцентрация. 
 Эти изменения способствуют нарушению 
МЦ, тканевого обмена, что ведет к нарушению 
утилизации кислорода тканями, снижению на-
сыщения артериальной крови кислородом, боль-
шему содержанию МК и ПВК в венозной крови. 
При индивидуальном анализе показателей геморео-
логии в зависимости от степени ожирения установлен 
разнонаправленный характер изменений, поэтому 
при вычислении средних цифр происходит нивели-
ровка различий, что искажает истинное состояние. В 
связи с этим мы провели рабочую группировку боль-
ных с учетом патогенетических механизмов наруше-
ний МЦ. Это ответствует физиологическим механиз-
мам взаимоотношений основных звеньев системы 
гемостаза. Нами выделено три типа нарущений МЦ.
I тип нарушений МЦ (компенсаторное напряжение) 
характеризовался адекватными взаимоотношени-
ями в системе гемостаза. Умеренные изменения 
коагуляции соответствовали умеренным изменени-
ям других гемореологических показателей. Более 
выраженные сдвиги в коагуляции соответствовали 
значительным изменениям других показателей (на-
растание концентрации фибриногена, увеличение 
агрегации эритроцитов и тромбоцитов, фибрино-
литической активности крови), изменениям мета-
болических и окислительных процессов в тканях. 
 При этом типе нарушений МЦ несоответ-
ствие одних показателей другим не превышало 
М±1σ. Для II типа нарушений МЦ были характер-
ны дисрегуляторные изменения. Увеличение ко-
агуляции не компенсировалось ускорением фи-
бринолиза, что вызывало нарушение агрегатного 
состояния крови. Увеличение коагуляции обуслов-
ливало нарастание величины агрегации эритроци-
тов и тромбоцитов, концентрации фибриногена. 
Несоответствие гемореологических показателей 
было в пределах М±1σ - М±2σ. Это приводило к 
значительному нарушению микроциркуляторного 
кровообращения и препятствовало нормальному 

Таблица 1.
Состояние микроциркуляторного кровообращения (в 

баллах) у больных ожирением (M+m).

Показатель Контроль
Степень ожирения

I II-III

Периваскулярные изменения
Индекс сосудистых изменений
Индекс внутрисосудистых изменений 
Общий конъюнктивальный индекс

-
2,65+0,33
0,25+0,13
2,85+0,39

-
5,37+0,62*
1,12+0,13**
6,5+0,64**

0,07+0,02
7,1+0,38*
1,35+0,2**
8,5+0,5**
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использованию кислорода в периферическом русле. 
Коэффициент МК/ПВК указывал на преобладание 
анаэробных процессов в тканях. Этот тип наруше-
ний МЦ был признан нами субкомпенсированным. 
III типу нарушений МЦ была свойственна выражен-
ная разбалансировка всех звеньев МЦ. Выраженная 
гиперкоагуляция сопровождалась торможением фи-
бринолиза, т. е. фибринолиз не только не компенси-
ровал коагуляцию, но и значительно от нее отставал. 
Выраженная гипокоагуляция сопровождалась не тор-
можением фибринолиза, а его ускорением.  
 При этом в состоянии выраженной дисрегу-
ляции находились и другие показатели: агрегация 
форменных элементов крови, концентрация фибри-
ногена, транскапиллярный обмен. Несоответствие 
показателей превышало М±2σ. Практически у всех 
детей этой группы получены положительные резуль-
таты этанолового и протаминсульфатного тестов, 
что свидетельствовало о повреждении интимы сосу-
дов и пристеночном микротромбообразовании. Эф-
фективность МЦ была резко снижена, значительно 
нарушено использование кислорода. Этот тип нару-
шений МЦ прогностически наиболее неблагопри-
ятен; мы обозначили его как декомпенсированный.
 Частота выявления разных типов наруше-
ний МЦ среди обследованных детей была следу-
ющей. При I степени ожирения встречались I и II 
типы нарушений МЦ (соответственно 37,8 и 62,2 
%), т. е. изменения МЦ были компенсированы или 
отмечалась умеренная дисрегуляция. При II степени 
ожирения преобладала субкомпенсация МЦ, но уже 
встречались дети и с резко выраженными наруше-
ниями агрегатного состояния крови (I тип у 23,5 %, 
II тип у 59,6 %, III тип у 16,9 %). При III степени 
ожирения преобладали дети с декомпенсацией МЦ 
(50%). Однако встречались и дети с I и II типами 
(соответственно 14,5 и 35,5%). Это указывает на 
то, что сам факт избыточной массы тела не явля-
ется определяющим в патогенезе нарушений МЦ.
Выявленным типам нарушений МЦ соответство-
вали определенные изменения проницаемости со-
судистой стенки для жидкости и белка. При I типе 
преобладали дети с пониженной проницаемостью 
капилляров, направленной из крови в ткань. При II 
типе увеличивалось число детей с повышенной про-

ницаемостью, особенно для белка, но ее направле-
ние оставалось физиологическим, т. е. из крови в 
ткань. При III типе повышенная сосудистая прони-
цаемость встречалась в подавляющем большинстве 
случаев, при этом у трети больных направление 
проницаемости изменялось и становилось положи-
тельным, что характерно для больных атероскле-
розом [3,6,10,12]. Применение данной группировки 
позволяет комплексно оценить МЦ в целом, а не по 
отдельным показателям, объективно охарактери-
зовать гетерогенность больных ожирением и сте-
пень риска развития у них раннего атеросклероза.
Выводы. 
1. Ожирение у детей сопровождается значительны-
ми нарушениями МЦ, проявляющимися сосудисты-
ми, внутрисосудистыми и периваскулярными изме-
нениями.
2. Соответственно нарастанию степени ожирения 
выявлены увеличение нарушений агрегации эритро-
цитов и тромбоцитов, сгущение крови, тенденция 
к гиперкоагуляции или гипокоагуляции, ускорение 
фибринолиза, повышение сосудисто-тканевой про-
ницаемости, снижение оксигенации тканей и нако-
пление недоокисленных продуктов метаболизма.
3. Целесообразно выделение типов нарушений МЦ у 
больных ожирением, связанных с нарушением адек-
ватных взаимоотношений в системе регуляции агре-
гатного состояния крови.
4. Прогностически неблагоприятным является III 
тип нарушений МЦ, поскольку дискоординация 
агрегатного состояния крови при нем наиболее вы-
ражена, что способствует повреждению интимы со-
судов и пристеночному микротромбообразованию.
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