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Введение. В настоящее время ко-
морбидное течение заболеваний явля-
ется актуальной проблемой медицины 
не только в России, но и во всем мире 
[2, 3]. Известно, что ожирение сопро-
вождается поражением практически 
всех органов и систем, в том числе пи-
щеварительной системы [5, 7]. Во всем 
мире отмечается катастрофически 
быстрое увеличение числа лиц, стра-
дающих ожирением, не только среди 
взрослого населения, но и среди детей 

[1, 6]. Жировая ткань влияет на орга-
ны пищеварения как механически, так 
и за счет метаболического действия 
[9]. Неалкогольная жировая болезнь 
печени (НАЖБП) считается наиболее 
частым заболеванием печени неин-
фекционной этиологии у взрослых и 
детей, что обусловлено, в первую оче-
редь, увеличением распространенно-
сти ожирения, которое является основ-
ным этиологическим фактором данной 
патологии [10]. У детей и подростков 
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НАЖБП характеризуется хроническим 
течением, и ее распространение носит 
глобальный характер [4, 8].

Цель исследования - изучение 
биохимических и метаболических по-
казателей  у детей и подростков с ожи-
рением и патологией печени на терри-
тории РС(Я). 

Материалы и методы. Было об-
следовано 250 детей с ожирением, 
имеющих патологию органов желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ). Ис-
следование проводилось с 2015 по 
2018 г. на базе кафедры педиатрии и 
детской хирургии Медицинского инсти-
тута ФГАОУ ВПО «Северо-Восточный  
государственный университет им. М.К. 
Аммосова» Министерства образова-
ния и науки Российской Федерации и 
Клиники педиатрии ГБУ РС (Я) "Респу-
бликанская больница №1-Националь-
ный центр медицины". Критерием от-
бора в основную группу было наличие 
патологии печени у детей с ожирением 
– 98 детей. Контрольная группа была 
представлена детьми с ожирением, но 
без поражения печени – 152 ребенка. 
В группах пациенты были поделены 
еще на монголоидное и немонголоид-
ное население. К монголоидам были 
отнесены представители коренных 
этносов Якутии (якуты, эвены, эвенки) 
– 69 (70,4%) пациентов из основной 
группы и 97 (63,8%) из группы контро-
ля, к немонголоидам – представители 
других этнических групп - 29 (29,6%) и 
55 (36,2%) чел. соответственно.

Лабораторные исследования вклю-
чали: биохимический анализ крови 
(включая липидограмму), глюкозо-то-
лерантный тест (ГТТ), определение 
базального уровня инсулина крови и 
С-пептида. Определены маркеры, по-
зволяющие идентифицировать пора-
жение печени у детей: HOMA - индекс 
инсулинорезистентности (ИР), индекс 
FIRI резистентности к инсулину, ин-
декс FABC - функциональная актив-
ность ß-клеток. В качестве критерия 
инсулинорезистентности (ИР) приняты 
значения выше 2,77.

Для сравнения способности биохи-
мических и метаболических показате-
лей идентифицировать наличие пора-
жения печени проведен ROC-анализ 
(Receiver Operator Characteristic).

Статистический анализ данных 
был выполнен в пакете IBM SPSS 
STATISTICS 22. Проверка соответ-
ствия распределения количественных 
переменных нормальному закону про-
ведена с использованием критерия 
Шапиро-Уилка и визуальной оцен-
ки распределения. Распределение 
количественных переменных было 

представлено в виде медианы (Ме) и 
межквартильного (25 % и 75 %) рас-
пределения в формате Ме (Q1-Q3). 
При сравнении независимых групп 
использовали критерии Манна-Уитни, 
критерий Пирсона χ2.

Результаты и обсуждение. В ос-
новной группе у 98 детей был уста-
новлен диагноз поражения печени 
(табл.1). Из них у 64 (25,6%) – жировой 
гепатоз (ЖГ), у 34 (13,6%) - неалко-
гольный стеатогепатит (НАСГ).

При анализе этнической принад-
лежности было установлено, что в 
обеих группах детей с ожирением пре-
обладали представители монголоид-
ного населения, как в основной группе 
- 69 чел. (69,9%), так и в группе контро-
ля - 97 чел. (63,8), немонголоиды со-
ставили соответственно 29 (29,6) и 55 
(36,2%) чел. В возрастной структуре в 
обеих группах преобладали подростки 
11-14 лет - 48 (48,9%) и 70 (46%) чел. 
соответственно (табл.1). Средний воз-
раст в группе с поражением печени 
составил 11,8 (±2,9) года, в группе без 
данной патологии -11,2 (±2,7) года.    

Проведен сравнительный анализ 
средних биохимических показателей в 
группах у детей с поражением печени 
и без, Ме (Q1-Q3). Табл. 2 показыва-

ет, что у детей в группе с поражением 
печени все биохимические показатели 
были достоверно выше, чем у детей 
без поражения печени, за исключени-
ем «хорошего» холестерина липопро-
теидов высокой плотности (ЛПВП), 
показатель которого был достоверно 
ниже в основной группе по сравне-
нию с контрольной (р<0,001). В группе 
детей с поражением печени опреде-
лялось повышение внутриклеточных 
ферментов: показатели аланинамино-

трансферазы (АЛТ) колебались от 40 
до 136 ед/л  и были статистически зна-
чимо выше, чем в контрольной группе, 
показатели аспартатаминотрансфера-
зы (АСТ) колебались от 40 до 69,3 ед\л 
по сравнению с контрольной группой, 
что при отсутствии в крови маркеров 
вирусного гепатита было расценено 
как проявление НАЖБП (табл. 2). У 
детей основной группы отмечен атеро-
генный тип дислипидемии, за счет по-
вышения липопротеинов низкой плот-
ности (ЛПНП) по сравнению с группой 
контроля и снижения ЛПВП (р<0,001).

Все показатели углеводного обме-
на также были статистически значимо 
выше в группе детей с поражением 
печени (табл.3). Показатели уровня 
глюкозы в крови натощак у детей с 

Распределение обследуемых детей по возрастным группам
и этнической принадлежности

Возраст,
лет

С поражением печени, n=98 Без поражения печени, n=152

р
монголоиды немонголоиды

монголоиды немонголоиды
ЖГ НАСГ ЖГ НАСГ

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
6-10 15 (15,3) 8 (8,2) 6 (6,1) 3 (3,0) 38 (25) 22 (14,5)

0,201
11-14 21 (21,4) 12 (12,2) 10 (10,2) 5 (5,1) 51 (33,5) 19 (12,5)
15-17 8 (8,2) 5 (5,1) 4 (4,1) 1 (1,0) 8 (5,3) 14 (9,2)
Всего 44 (44,9) 25 (25) 20 (20) 9 (9) 97 (63,8) 55 (36,2)

Таблица 1

Таблица 2

Биохимический анализа крови в группах обследуемых детей

Показатель
С поражением печени, 

n=98
Без поражения печени,

n=152 N

Q25 Q 50 Q 75 Q 25 Q 50 Q 75
АЛТ, ед/л 30,3 48,3 88,6 25,3 31,6 40,7 ≥40
АСТ, ед/л 31,7 38,7 47,3 28,7 34,7 39,7 ≥40

Холестерин общий, ммоль/л 5,7 6,2 6,8 3,9 4,4 5,7 ≥ 5,2
ХС ЛПВП, ммоль/л 0,8 0,9 1,0 1,0 1,2 1,4 ≥ 1,3
ХС ЛПНП, ммоль/л 3,0 3,3 3,6 2,1 2,6 3,1 ≥ 3

Примечание. В табл. 2-3 р - достигнутый уровень статистической значимости различий 
при сравнении групп по критерию Манна-Уитни, для всех показателей р<0,001.
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НАЖБП имели незначительное повы-
шение - от 5,0 до 5,6 ммоль\л, по срав-
нению с контрольной группой, тогда 
как нарушение толерантности к глюко-
зе, по данным перорального глюкозо-
толерантного теста (ГТТ), у этих детей 
отмечено статистически значимо чаще 
(с повышением уровня глюкозы от 7,8 
ммоль/л до 11 ммоль/л выставлен диа-
гноз: нарушение толерантности к глю-
козе). У детей с поражением печени по 
сравнению с контрольной группой от-
мечено повышение инсулина натощак, 
в колебании от 29 до 35,2 ед/мл, а так-
же уровня С-пептида - от 4,1 до 7,5 нг/
мл. Индексы инсулинорезистентности 
НОМА, FIRI, FABC у детей с НАЖБП 
также были достоверно выше по срав-
нению с контрольной группой (р<0,001) 
(табл. 3).

Среди пациентов из группы без по-
ражения печени с ожидаемыми нор-
мальными биохимическими показате-
лями было 20 чел. (13,1%), у которых 
отмечены изменения показателей 
углеводного и липидного обмена. Все 
монголоидной расы (якуты), у всех, по 
данным анамнеза, раннее начало раз-
вития ожирения, в возрасте от года до 
трех лет. У всех также отмечено на-
рушение толерантности к глюкозе, по 
данным ГТТ повышение уровня глю-
козы от 7,8 ммоль/л до 10,7 (N ≥ 7,8 
ммоль/л), среднее значение через 2 
ч после нагрузки 7,8 ±3,0 ммоль/л, а 
также снижение ЛПВП до 0,9 ммоль/л 
(N ЛПВП ≥ 1,3 ммоль/л). По данным 
ультразвукового исследования (УЗИ) 
печени у 14 (70%) детей данной под-
группы диагностирована гепатомега-
лия без повышения эхогенности и из-
менения структуры паренхимы печени.

Для сравнения способности био-
химических и метаболических пока-
зателей идентифицировать наличие 
поражения печени был проведен 
ROC-анализ. В качестве классифици-
руемой переменной принята бинарная 
переменная – наличие или отсутствие 
поражения печени. Построены ROC-
кривые для индекса массы тела (ИМТ), 
значений АЛТ, АСТ, общего билируби-
на, прямого билирубина, инсулина, 
С-пептида, индекса HOMA (рисунок). 
Качество классификации соответству-
ет средней и хорошей. Наибольшая 
площадь под кривой отмечалась у 
инсулина, С-пептида, индекса HOMA, 
ИМТ (р<0,001) (табл.4). 

Выводы. В Республике Саха (Яку-
тия) у детей с ожирением отмечены 
особенности метаболического обмена.   
В обеих группах детей с ожирением 
преобладают подростки монголоидной 
расы. У детей с НАЖБП отмечены бо-

лее выраженные изменения средних 
биохимических показателей, в виде 
повышения уровня АЛТ, АСТ, ЛПНП, 
снижения ЛПВП, повышения уровня 
инсулина, С-пептида, индексов ин-
сулинорезистентности НОМА, FIRI и 
FABC, снижения толерантности к глю-
козе, по сравнению с группой детей 
без патологии печени, что указыва-
ет на более выраженные нарушения 
углеводного и липидного обмена у этих 
больных. 

По данным ROC-анализа опреде-
лены важные высокочувствительные 
и высокоспецифичные показатели, 
позволяющие идентифицировать па-
тологию печени (НАЖБП): инсулин, 
С-пептид, индекс HOMA у детей с ожи-
рением.

Нами были выявлены неблагоприят-
ные прогностические маркеры (нацио-
нальность, раннее начало ожирения в 
анамнезе, нарушение толерантности к 
глюкозе, снижение ЛПВП, гепатомега-

Таблица 3

Таблица 4

Углеводный обмен в группах обследуемых детей, Ме (Q1-Q3)

Показатель
С поражением печени,

n=98
Без поражения печени,

n=152 N

Q 25 Q 50 Q 75 Q 25 Q 50 Q 75
Глюкоза натощак, ммоль\л 5,0 5,3 5,6 4,3 4,8 5,3 ≥ 5,5
Глюкоза через 2 ч после ОГТТ 5,9 7,9 10,9 5,1 6,0 6,9 ≥ 7,8
Инсулин, ед/мл 29,1 32 34,8 8,2 13,3 18,3 0-29
С-пептид, нг/мл 3,4 5,6 7,4 1,2 1,4 2,4 0,9-4
Индекс HOMA 4,8 7,5 8,5 1,5 1,7 4,4 ≥ 2,77
Индекс FIRI 4,3 6,7 7,7 1,4 1,6 3,9 ≥ 2,7
Индекс FABC 79,0 110,0 129,9 38,6 43,3 71,0 ≥ 3,5

Площадь под ROC-кривой (с 95% ДИ) при идентификации поражений печени

Тестовая переменная Площадь Стд. 
ошибкаa р

95% доверительный интервал
нижняя
граница

верхняя
граница

АЛТ, ед/л 0,65 0,04 <0,001 0,58 0,72
АСТ, ед/л 0,71 0,04 <0,001 0,64 0,78
Билирубин общий 0,70 0,04 <0,001 0,63 0,77
Билирубин прямой 0,70 0,03 <0,001 0,63 0,77
Индекс массы тела, кг/м2 0,82 0,02 <0,001 0,77 0,86
Инсулин, ед/мл 0,88 0,02 <0,001 0,85 0,91
С-пептид, нг/мл 0,82 0,02 <0,001 0,78 0,86
HOMA 0,88 0,02 <0,001 0,85 0,91

ROC-кривые при идентификации поражений печени
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лия), которые будут служить ранними 
диагностическими признаками началь-
ной стадии поражения печени у детей 
с ожирением.
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ПЯТНАДЦАТИЛЕТНИЙ ОПЫТ
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИНТЕГРАЛЬНОЙ 
ШКАЛЫ «ИНДЕКС БРЮШНОЙ
ПОЛОСТИ» ПРИ УСТАНОВЛЕНИИ
ПОКАЗАНИЙ К ЭТАПНОМУ
ХИРУРГИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ
РАСПРОСТРАНЕННОГО ПЕРИТОНИТА

Проведен анализ результатов пятнадцатилетнего опыта применения в рутинной хирургической практике многопрофильного 
хирургического стационара интегральной шкалы оценки степени и характера поражения органов брюшной полости при перитоните ‒ 
«Индекс брюшной полости». Широкое применение в клинической практике стационара критериев шкалы позволило в значительной 
степени улучшить результаты лечения больных перитонитом. Отмечено снижение количества послеоперационных осложнений и 
летальности.

Результаты представленного нами клинического опыта  применения  интегральной шкалы оценки степени и характера поражения 
органов брюшной полости при перитоните позволяют рекомендовать ее широкое использование в практике ургентных клиник. 

Ключевые слова: распространенный перитонит, индекс брюшной полости, хирургическая лечебная тактика. 
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The analysis of fifteen years of experience in the use of an integral scale for assessing the 
degree and nature of damage to the abdominal organs in peritonitis ‘Abdominal index’  in routine 
surgical practice of  the multidisciplinary surgical hospital was conducted. The extensive use 
of these scale criteria in clinical practice in the hospitals has led to significant improvements in 
the results of treatment of patients with peritonitis. There has been a decrease in the number of 
post-operative complications and fatalities.

 The results of our clinical experience of using the integral scale for assessing the degree and 
nature of damage to the abdominal organs in peritonitis allow us to recommend its widespread 
use in the practice of urgent clinics. 

Keywords: common peritonitis, abdominal index, surgical treatment tactics.


