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Введение. Ожирение – главная 
проблема здоровья общества и миро-
вая эпидемия, способствующая раз-
витию дислипидемий, диабета 2-го 
типа и кардиоваскулярных заболева-
ний [42]. лечение пациентов с ожи-
рением требует серьезных усилий в 
изменении образа жизни. другие ме-
тоды, такие как применение лекарств 
и бариатрическая хирургия, подходят 
только ограниченной группе людей. 
Следовательно, значительное усилие 
нацелено на развитие новейших тера-
певтических инструментов для борьбы 
с ожирением. Одним из возможных ре-
шений может быть повышение энер-
гетического расхода через активацию 
бурой жировой ткани.

бурая жировая ткань (бжТ) – это 
уникальная жировая ткань, ее главной 
функцией является генерация тепла 
путем рассеивания химической энер-
гии. до недавнего времени считалось, 
что среди людей бжТ присутствует 
только у новорожденных [4]. Однако 
в настоящее время возникло убежде-
ние, что бжТ активна и у взрослых 
людей и может быть терапевтическим 
способом против ожирения. Препят-
ствием для достижения этих целей яв-
ляется малое количество бжТ у взрос-
лых людей, особенно у пожилых лиц.

Целью этой статьи является обзор 
тем, посвященных современным ис-
следованиям бжТ и его влиянию на 
энергетический баланс, ожирение и 
метаболические заболевания. 

Эпидемия ожирения и энергети-
ческий баланс. По данным ВОЗ, ко-
личество людей с ожирением повыси-
лось более чем в 2 раза по всему миру, 
в том числе и у детей [11, 32, 42]. В 

настоящее время ожирение является 
главной причиной патологий, инвалид-
ности, преждевременной смертности 
[2]. 

Ожирение – частый результат дис-
баланса между энергетическим потре-
блением и расходом, который состоит 
из базального метаболического уров-
ня и физической работы, включающей 
физическую активность и нефизиче-
ский адаптивный термогенез [14, 25]. 
Основными факторами, способствую-
щими дисбалансу, являются снижение 
физической активности с повышением 
энергетического потребления высоко-
калорийной еды и напитков [6]. Важ-
ным фактором, который может играть 
роль в энергетическом балансе и раз-
витии ожирения, является температу-
ра внешней среды [15]. 

Однако влиять на энергетический 
баланс путем интенсивных изменений 
образа жизни у людей с ожирением 
непросто. Ограничение калорийности 
сопровождается неприятными ощу-
щениями голода и компенсациями, 
приводящими к снижению базальной 
скорости обмена и снижению физиче-
ской активности [22, 35]. Комбинация 
ограничения калорийности пищи и ин-
тенсивных физических нагрузок может 
привести к более эффективной потере 
веса [16], но интенсивная физическая 
активность часто бывает трудной для 
людей с ожирением [20]. 

Из-за ограниченной эффективности 
лекарств в последние годы значитель-
но улучшились методы бариатриче-
ской хирургии. Показано, что она улуч-
шает метаболическую дисфункцию, 
снижает уровни воспалительных цито-
кинов [12] и способствует улучшению 
гликемического контроля у пациентов 
с ожирением и диабетом [21]. Однако 
эти процедуры являются инвазивны-
ми, имеют потенциальные осложнения 

и являются терапевтическим вариан-
том для небольшого числа пациентов 
с тяжелыми формами ожирения и со-
путствующими заболеваниями. Поэто-
му методы увеличения затрат энергии 
по-прежнему необходимы для пациен-
тов с ожирением. например, использо-
вание возможностей бжТ, уникальная 
особенность которой заключается в 
стимулировании обмена липидов для 
активации термогенеза, повышающего 
расход энергии. 

бжТ состоит из коричневых адипо-
цитов, характеризующихся большим 
количеством митохондрий. Митохон-
дрии бжТ уникальны в выражении 
расщепления белка 1 (UCP1) во вну-
тренней митохондриальной мембра-
не. Этот белок при активации отделяет 
электронный перенос в дыхательной 
цепи от образования аденозинтрифос-
фата и, таким образом, превращает 
химическую энергию, происходящую 
главным образом из жирных кислот, в 
тепловую энергию, приводя к термоге-
незу. Следует подчеркнуть, что UCP1 
присутствует только в бжТ и не харак-
терен для белой жировой ткани. 

бжТ физиологически активна у но-
ворожденных детей. ее эволюционная 
функция заключается в том, чтобы 
вырабатывать тепло, когда еще не 
разработаны другие способы его по-
лучения. После полового созревания 
количество и активность бжТ быстро 
снижается. Тем не менее у взрослых 
людей бжТ обнаруживаются в над-
ключичных и шейных областях, вокруг 
спинного мозга и паравертебральной и 
периаортальной областей.

Изучение бурой жировой ткани у 
взрослых людей. Впервые физиоло-
гически активная бжТ у людей была 
описана несколько десятилетий назад, 
а вопрос о клиническом значении бжТ 
у взрослых был поднят в 1970-е гг. [29, 
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37]. В 1981 г. было указано, что рабо-
та на холоде может способствовать 
активации и росту массы бжТ [37]. В 
нескольких исследованиях было по-
казано, что катехоламины стимулиру-
ют термогенез бжТ и отрицательно 
коррелируют с ожирением [17, 18]. 
Тем не менее до последних лет бжТ 
считалась тканью без существенной 
физиологической значимости у здоро-
вых взрослых людей. научный инте-
рес к физиологии бурой жировой ткани 
произошел в 1990-е гг. – при FDG-PET 
сканировании в верхней поверхности 
шеи были обнаружены участки физио-
логически активной бжТ [26]. В 2002 г.  
T.F. Hani и коллеги выявили, что, ве-
роятно, активность бжТ повышается 
под влиянием холодового стресса на 
симпатическую активность [13]. Через 
несколько лет J. Nedergaard и коллеги 
выдвинули «неожиданное доказатель-
ство активности бжТ у взрослых лю-
дей», ее потенциал в метаболизме и 
физиологии людей и возможную роль 
в борьбе с ожирением [31].

до недавнего времени результа-
ты FDG-PET показывали наличие ак-
тивной бжТ лишь у небольшой доли 
взрослых людей. Так, в 2009 г. A.M. 
Cypress с соавт. продемонстрировали 
наличие депо бжТ в передней части 
шеи и грудной клетки у 7,5% женщин 
и 3% мужчин (без стимулирования 
активности бжТ) [7]. Однако научная 
группа V.M. Lichtenbelt обнаружила ак-
тивную бжТ у 23 из 24 здоровых муж-
чин в течение мягкой экспозиции на 
холоде. Эта активность имеет негатив-
ную корреляцию с ИМТ, поддерживая 
возможность применения регуляции 
активности бжТ у лиц с ожирением 
[38]. Исследования M. Saito также про-
демонстрировали холод-индуцирован-
ное FDG-PET/CT у 27 из 32 молодых 
здоровых волонтеров [36]. Все эти 
исследования доказывают присут-
ствие бжТ у более значительной доли 
взрослых лиц, чем в ранних работах, 
которые проводились в термоней-
тральных условиях.

Следующим шагом являлось под-
тверждение, что бжТ на самом деле 
является метаболически активной у 
людей и способствует холод-индуци-
рованному несократительному тер-
могенезу. В ряде исследований было 
показано, что холод активирует бжТ 
более чем в 2 раза, повышая скорость 
перфузии в ткани, что связано с энер-
гетическим обменом в течение холодо-
вой экспозиции и подтверждает актив-
ный термогенез [8, 43]. научная группа 
V. Qellet выяснила, что холодовая ак-
тивация бжТ ассоциирована также с 
высоким оксидативным метаболизмом 

в ткани. Исследователями было пока-
зано повышение расходования тригли-
церидов как источников энергии при 
бжТ-термогенезе [34].

Однако другое исследование по-
казывает, что несмотря на высокое 
поглощение глюкозы в бжТ, активная 
бжТ не способствует энергетическо-
му расходованию в крови [33]. низкая 
активность депо бжТ может отражать 
низкую плотность коричневых адипо-
цитов – следовательно, для повыше-
ния энергетического расходования по-
надобится их избыток.

БжТ и взаимосвязь с ожирением 
у людей. Главный вопрос – влияет ли 
на развитие ожирения наличие, масса 
или активность бжТ. Предваритель-
но показано, что бжТ отрицательно 
коррелирует с развитием ожирения 
у грызунов: удаление бжТ у мышей 
привело к увеличению массы тела; 
чрезмерная экспрессия трансгенных 
мышей с защитой UCP1 от ожирения; 
и адренергическая стимуляция β3-
адренорецептора приводила к появле-
нию коричневых адипоцитов в белой 
жировой ткани, сопровождаемому по-
вышенной экспрессией UCP1 и умень-
шением массы тела [36, 38, 45].

недавние исследования показали 
отрицательную корреляцию между 
активностью бжТ и различными па-
раметрами ожирения, такими как ИМТ, 
процентное содержание жира и жи-
ровой состав [9,13, 33, 39, 41]. После 
снижения веса путем бариартрической 
хирургии у бжТ-позитивных пациен-
тов наблюдался достоверно высокий 
несократительный термогенез в срав-
нении с бжТ-негативной группой [44]. 

Другие клинические корреляции.  
В настоящее время доказано явное 
снижение активности бжТ, связанное 
с возрастом [5, 13, 30, 33, 34]. несколь-
ко исследований показали, что бжТ 
превалирует больше у женщин, чем у 
мужчин [5,27,30,41]. 

Взаимосвязь между обнаружени-
ем бжТ и температурой окружающей 
среды также хорошо изучена. актива-
ция бжТ наиболее часто была заре-
гистрирована в холодное время года 
[27], и сезонные вариации, внешняя 
температура связаны, по-видимому, 
с наличием бжТ [13, 28,41]. В работе 
Y.C. Hyuang было показано, что рас-
пространенность активной бжТ сни-
жается на 1% при каждом повышении 
внешней среды на 5ºС, также распро-
страненность бжТ редко встречается 
в тропических зонах [46].

Заключение. Исследования послед-
них лет свидетельствуют о том, что 
бжТ-опосредованный термогенез мо-
жет играть основную роль в энергети-

ческом балансе. активация бжТ может 
иметь терапевтический потенциал при 
лечении пациентов с ожирением, диа-
бетом и метаболическим синдромом, 
предоставляя новые варианты терапии.
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Э.р. Сенжапова, М.Ю. рыков
ЛЕЧЕНИЕ ДЕТЕЙ С ОСТЕОСАРКОМОЙ

В статье приведены статистические данные, описывающие заболеваемость остеосар-
комой у детей, классификация остеосаркомы, описание основных локализаций, а также 
подробное описание существующих протоколов лечения, включая персонализированную 
терапию. Подробно описаны литературные данные – результаты лечения детей с остео-
саркомой с применением различных курсов химиотерапии, а также новые подходы к ле-
чению, включая персонализированную терапию. Отмечено, что результаты лечения детей 
с первичной метастатической остеосаркомой, рецидивом и рефрактерным течением за-
болевания остаются неудовлетворительными.

Ключевые слова: детская онкология, остеосаркома, химиотерапия, персонализиро-
ванная терапия, комбинированное лечение.

The article presents statistical data of the incidence of osteosarcoma in children, the 
classification of osteosarcoma, a description of the main localizations, as well as a detailed 
description of existing treatment protocols, including personalized therapy. Literary data are 
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