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РЕЗЮМЕ 

Цель исследования – выявить особенности системы гемостаза у детей с метаболическим синдро-

мом (МС) и экзогенно-конституциональным ожирением. 

Материал и методы. Обследовано 58 детей и подростков в возрасте от 9 до 16 лет с различной 

степенью ожирения. Среди обследованных выделены две группы: основная – 33 пациента с МС, 

группа сравнения – 25 пациентов с экзогенно-конституциональным ожирением без признаков МС. 

Наличие МС устанавливалось на основании критериев, предложенных Л.В. Козловой и соавт. 

(2008). Всем обследованным проводилось биохимическое исследование крови с определением 

компонентов системы гемостаза, характеризующих все звенья свертывающей системы крови: ак-

тивированное частичное тромбопластиновое время, протромбиновое время, протромбиновый ин-

декс, уровень фибриногена в крови, тромбиновое время, международное нормализованное отно-

шение (МНО), агрегация тромбоцитов с ристомицином. 

Результаты. У детей с МС в сравнении со школьниками, имеющими ожирение без признаков 

указанного синдрома, отмечались статистически значимо более высокие значения протромбино-

вого времени, агрегации тромбоцитов с ристомицином, а также МНО. Показатель агрегации тром-

боцитов с ристомицином в основной группе был не только выше, чем в группе сравнения, но и 

превышал референтные значения. У мальчиков с МС показатель агрегации тромбоцитов с ристо-

мицином был существенно выше, чем у мальчиков с ожирением. Показатель МНО у девочек с МС 

был выше, чем в группе девочек с ожирением. 

Заключение. Проведенное исследование показало, что в патологический процесс при МС у детей 

вовлекается гемостатическая система. Выявленные особенности свидетельствуют о склонности к 

гиперкоагуляции в сосудисто-тромбоцитарном звене гемостаза. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети, подростки, метаболический синдром, ожирение, гемостаз. 

 

 
 Введение 

В последние годы отмечается повышенный ин-

терес к проблеме метаболического синдрома (МС). 

Многими авторами приводятся данные о высокой 

распространенности данного патологического со-

стояния у взрослого населения планеты, составляю-

щей от 5 до 30% [1–4]. Установлено, что все компо-

ненты МС являются весьма значимыми предиктора-

ми атеросклероза у взрослых и значительно 

повышают частоту и риск смерти от сердечно-

сосудистых заболеваний [1, 2]. 
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Проблема МС коснулась также педиатров и дет-

ских эндокринологов. Некоторыми исследователями 

отмечается возрастающая частота МС в детской попу-

ляции, которая, по данным разных авторов, варьирует 

от 0,4 до 25% у подростков с ожирением, или до 6,4% 

среди всей популяции детей и подростков [5–7]. При 

ожирении у взрослых, возникшем в детском возрасте, 

начало формирования метаболических расстройств 

начинается также в подростковом возрасте. 

Результаты ранее проведенных исследований ука-

зывают на наличие изменений гемостатической систе-

мы при МС [1, 2]. Большинством исследователей 

установлено, что у взрослых пациентов с МС в патоло-

гический процесс вовлекаются все звенья свертываю-

щей системы крови, а изменения в системе гемостаза 

смещены  
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в сторону гиперкоагуляции [8], что является фактором 

риска атерогенеза у взрослых и увеличивает риск раз-

вития сердечно-сосудистых заболеваний, прежде 

всего ишемической болезни сердца (ИБС). Необхо-

димо отметить, что и у детей с ожирением и МС от-

мечается увеличение уровня фибриногена (особенно 

у девочек) и снижение фибринолитической активно-

сти плазмы крови, однако статистически значимых 

различий этих показателей между детьми с МС и без 

него не выявлено. 

Следует отметить также, что данные о нарушени-

ях в системе гемостаза у детей с МС немногочислен-

ны, а патологические изменения в свертывающей си-

стеме крови при указанном синдроме изучены недо-

статочно. Выявление данных изменений на более 

ранних сроках развития МС – важная задача, которая 

обусловливает профилактику кардиоваскулярной па-

тологии у таких больных. 

Цель исследования – выявить особенности систе-

мы гемостаза у детей с МС и экзогенно-конститу-

циональным ожирением. 

Материал и методы 

Работа выполнена на базе эндокринологического 

центра ГБУЗ Тверской области «Клиническая детская 

больница № 2». Было обследовано 58 детей и под-

ростков (32 мальчика (55,2%) и 26 девочек (44,8%)) с 

различной степенью ожирения. Возраст пациентов 

варьировал от 9 до 16 лет (средний возраст – 

(12,7 ± 0,6) года), Основная группа была сформирова-

на из 33 больных с МС, группа сравнения состояла из 

25 пациентов с экзогенно-конституциональным ожи-

рением без признаков МС. 

Метаболический синдром устанавливался на ос-

новании критериев Л.В. Козловой и соавт. (2008), 

согласно которым главными признаками являются 

абдоминальное ожирение и лабораторно доказанная 

инсулинорезистентность, а дополнительными при-

знаками: АД, превышающее 90 перцентиль для дан-

ного возраста (до 16 лет); уровень триглицеридов 

более 1,4 ммоль/л; снижение уровня холестерина 

липопротеинов высокой плотности (ЛПВП) (менее 

1,17 ммоль/л для мальчиков и менее 1,3 ммоль/л – 

для девочек); повешение уровня холестерина (более 

5,2 ммоль/л) и (или) холестерина липопротеинов 

низкой плотности (ЛПНП) (более 3,0 ммоль/л); ги-

пергликемия натощак (более 5,6 ммоль/л) или нару-

шенная толерантность к глюкозе (7,8–11,1 ммоль/л в 

плазме капиллярной крови в ходе стандартного ораль-

ного глюкозотолерантного теста через 2 ч после 

нагрузки глюкозой) или диагностированный сахар-

ный диабет 2-го типа (СД-2) [4]. Наличие двух глав-

ных и одного дополнительного признаков позволяет 

установить наличие неполной формы МС, а при 

наличии двух главных и двух и более дополнитель-

ных признаков – полной формы МС. 

Всем обследованным пациентам проводилось 

биохимическое исследование крови с определением 

компонентов системы гемостаза, характеризующих 

все звенья свертывающей системы крови: активиро-

ванное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), 

протромбиновое время, протромбиновый индекс, уро-

вень фибриногена в крови, тромбиновое время, меж-

дународное нормализованное отношение (МНО), аг-

регация тромбоцитов с ристомицином. Показатели 

коагулограммы определялись в соответствии с «Ме-

тодическими указаниями по применению унифициро-

ванных клинических лабораторных методов исследо-

вания» (Москва, 1977). Изучению подвергались, с од-

ной стороны, показатели, характеризующие все звенья 

гемостаза, с другой стороны, использовались те ком-

поненты, которые наиболее доступны для применения 

в практическом здравоохранении [9, 10]. 

Статистическая обработка данных проводилась 

при помощи программы Microsoft Excel 2003 и пакета 

прикладных программ «Биостатистика», версия 4.03, 

McGraw Hill. Количественные признаки представлены 

в виде M ± m, где M – среднее выборочное значение, m 

– стандартная ошибка среднего. Сравнение групп 

проводилось с использованием t-критерия Стьюдента 

для средних значений. Различия считались статисти-

чески значимыми при p < 0,05. 

Результаты и обсуждения 

Средние значения отдельных показателей системы 

гемостаза представлены в табл. 1. Установлено, что у 

пациентов с МС в сравнении со школьниками, стра-

дающими ожирением без признаков указанного син-

дрома, отмечались статистически значимые различия 

по таким показателям, как протромбиновое время, 

агрегация тромбоцитов с ристомицином, а также 

МНО. Необходимо отметить, что показатель агрега-

ции тромбоцитов с ристомицином в основной группе 

был не только выше, чем в группе сравнения, но и 

превышал референтные значения (соответственно 

(86,2 ± 3,0) и (71,9 ± 2,6) %, p = 0,000). Выявленные 

изменения характерны и для взрослых, на что указы-

вает И.В. Голобородова (2010), которой показаны ста-

тистически значимо более высокие значения агрега-
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ции тромбоцитов у взрослых с МС по сравнению со 

здоровыми людьми [11]. 

Указанные изменения, вероятно, свидетельствуют о 

повышенной функциональной активности кровяных 

пластинок и склонности к гиперкоагуляции в сосудисто-

тромбоцитарном звене гемостаза при МС уже в детском 

возрасте, что позволяет отметить однонаправленность 

звеньев патогенеза МС и у взрослых, и у детей. 

Т а б л и ц а  1  

Показатели системы гемостаза у больных с метаболическим 

синдромом (M ± m) 

Показатель 

Группа обследования 

p Основная  

(33 человек) 

Сравнения  

(25 человек) 

АЧТВ, с 

Протромбиновое время, с 

Протромбиновый индекс, % 

Фибриноген, г/л 

Тромбиновое время, с 

Агрегация тромбоцитов с 

ристомицином, % 

МНО 

31,6 ± 0,9 

14,0 ± 0,3 

90,6 ± 1,8 

2,7 ± 0,3 

17,2 ± 0,7 

 

86,2 ± 3,0 

1,10 ± 0,03 

33,0 ± 2,4 

12,8 ± 0,5 

94,2 ± 3,38 

3,0 ± 0,3 

17,6 ± 0,6 

 

71,9 ± 2,6 

0,98 ± 0,04 

0,554 

0,036 

0,321 

0,489 

0,677 

 

0,000 

0,018 

 

Анализ МНО показал, что оно было статистически 

значимо выше у представителей основной группы по 

сравнению со значением этого показателя в группе 

пациентов с ожирением (соответственно 1,10 ± 0,03 и 

0,98 ± 0,04, p = 0,018), при этом у школьников обеих 

групп не превышало нормальных значений. 

Исследование протромбинового времени выявило, 

что у подростков с МС данный показатель был стати-

стически значимо выше, чем в группе сравнения (со-

ответственно (14,0 ± 0,3) и (12,8 ± 0,5) с, p = 0,036). 

Описанные показатели характеризуют свертывание 

плазмы крови, позволяя оценить коагуляционный ге-

мостаз [12]. Полученные данные свидетельствуют о 

большем времени свертывания плазмы у больных МС 

по сравнению с таковым у пациентов, страдающих 

ожирением. 

Гендерные особенности значения показателей си-

стемы гемостаза у детей с МС представлены в табл. 2. 

Как видно из представленных данных, различия в по-

казателях гемостаза между мальчиками и девочками 

основной группы отсутствовали. В группе сравнения 

было выявлено более высокое значение тромбинового 

времени у мальчиков по сравнению с девочками (со-

ответственно (18,8 ± 0,3) и (16,3 ± 0,3) с, p = 0,000), 

однако полученные данные соответствовали рефе-

рентным значениям указанного показателя у обоих 

полов. 

Анализ значений показателей системы гемостаза у 

пациентов различного пола в зависимости от наличия 

МС, представленных в табл. 3, показал, что у мальчи-

ков с МС показатель агрегации тромбоцитов с ристо-

мицином был статистически значимо выше, чем у 

мальчиков с ожирением (соответственно (86,3 ± 3,4) 

и (70,6 ± 3,4) %, p = 0,005), и превышал нормальные 

значения. При этом в группах девочек с МС и ожи-

рением данный показатель статистически значимых 

различий не имел. Необходимо отметить, что МНО у 

девочек с МС был выше, чем в группе с ожирением 

(соответственно 1,10 ± 0,04 и 0,90 ± 0,01, p = 0,000). 

Показатель АЧТВ у мальчиков группы сравнения 

был выше, чем у мальчиков с МС (соответственно 

(36,1 ± 1,1) и (32,1 ± 1,3) с, p = 0,043), а также пре-

вышал референтные значения. По-видимому, это можно 

объяснить компенсаторной реакцией системы гемостаза 

на метаболические изменения в организме при ожире-

нии. Выявленные изменения в системе гемостаза у 

мальчиков представлены на рисунке. Вероятно, это 

можно объяснить компенсаторной реакцией системы 

гемостаза на метаболические изменения в организме 

при ожирении. У девочек данные показатели не имели 

различий между группами обследования, а также не 

отличались от референтных значений. 

Т а б л и ц а  2  

Показатели гемостаза у больных с метаболическим синдромом в зависимости от пола (M ± m) 

Показатель 

Группа обследования 

Основная  

(33 человека) 
p 

Сравнения  

(25 человек) 
p 

Мальчики  

(20 человек) 

Девочки  

(13 человек) 

Мальчики  

(12 человек) 

Девочки  

(13 человек) 

АЧТВ, с 32,1 ± 1,3 30,7 ± 1,3 0,473 36,1 ± 1,1 29,9 ± 0,2 0,000 

Протромбиновое время, с 13,7 ± 0,4 14,2 ± 0,4 0,405 13,0 ± 0,8 12,5 ± 0,7 0,641 

Протромбиновый индекс, % 90,0 ± 0,5 91,7 ± 3,2 0,523 92,5 ± 3,0 95,8 ± 3,8 0,507 

Фибриноген, г/л 2,8 ± 0,4 2,5 ± 0,5 0,642 2,7 ± 0,3 3,2 ± 0,5 0,410 

Тромбиновое время, с 17,2 ± 0,8 17,2 ± 1,5 1,0 18,8 ± 0,3 16,3 ± 0,3 0,000 

МНО 1,10 ± 0,03 1,10 ± 0,04 1,0 1,05 ± 0,06 0,90 ± 0,01 0,017 

Агрегация тромбоцитов с ристомици-       
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ном, % 86,3 ± 3,4 86,0 ± 6,0 0,963 70,6 ± 3,4 73,3 ± 0,5 0,422 

Т а б л и ц а  3  

Показатели гемостаза у детей различного пола в зависимости от наличия МС (M ± m) 

Показатель 

Группа обследования 

Мальчики (32 человека) 

p 

Девочки (26 человек) 

p МС  

(20 человек) 

Ожирение  

(12 человек) 

МС  

(13 человек) 

Ожирение  

(13 человек) 

АЧТВ, с 32,1 ± 1,3 36,1 ± 1,1 0,043 30,7 ± 1,3 29,9 ± 0,2 0,549 

Протромбиновое время, с 13,7 ± 0,4 13,0 ± 0,8 0,391 14,2 ± 0,4 12,5 ± 0,7 0,046 

Протромбиновый индекс, % 90,0 ± 0,5 92,5 ± 3,0 0,303 91,7 ± 3,2 95,8 ± 3,8 0,417 

Фибриноген, г/л 2,8 ± 0,4 2,7 ± 0,3 0,862 2,5 ± 0,5 3,2 ± 0,5 0,332 

Тромбиновое время, с 17,2 ± 0,8 18,8 ± 0,3 0,143 17,2 ± 1,5 16,3 ± 0,3 0,562 

МНО 1,10 ± 0,03 1,05 ± 0,06 0,413 1,10 ± 0,04 0,90 ± 0,01 0,000 

Агрегация тромбоцитов с ристоми-

цином, % 

 

86,3 ± 3,4 

 

70,6 ± 3,4 

 

0,005 

 

86,0 ± 6,0 

 

73,3 ± 0,5 

 

0,046 
 

 

Значения АЧТВ и агрегации тромбоцитов с ристомицином у мальчиков основной группы и группы сравнения 

 

Заключение 

Таким образом, проведенное исследование пока-

зывает, что в патологический процесс при МС у детей 

вовлекается гемостатическая система. Отмечаются 

следующие изменения в свертывающей системе кро-

ви: увеличение агрегации тромбоцитов с ристомици-

ном, увеличение протромбинового времени и МНО. 

Выявленные особенности свидетельствуют о склонно-

сти к гиперкоагуляции в сосудисто-тромбоцитарном 

звене гемостаза. Гендерных различий в показателях 

свертывающей системы крови у детей с МС не отме-

чается.  

У мальчиков с экзогенно-конституциональным ожи-

рением без признаков МС отмечается увеличение 

АЧТВ, носящее, по-видимому, компенсаторный ха-

рактер. 
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THE HEMOSTASIS SYSTEM STATUS IN CHILDREN WITH METABOLIC SYNDROME 

Tsaregorodtsev N.A., Ivanova O.V., Dianov O.A. 

Tver State Medical University, Tver, Russian Federation  

ABSTRACT 

The aim of the research was to study the characteristic properties of hemostasia system of children suffer-

ing from metabolic syndrome (MS) and exogenous obesity. 

Material and methods, A total of 58 children and adolescents aged from 9 to 16 with different stages of 

obesity. The examined were divided into two groups – the main group including children with MS 

(n = 33) and the control group including patients with exogenous obesity but without any indications of 

(n = 25). The presence of obesity was stated according to the criteria described by L.V. Kozlova and her 

co-authors (2008). All the examined patients had a biochemical blood analysis that included component 

determination of hemostasia system. The component determination was to reflect all the links of blood 

coagulation, so the following indices were analysed – activated partial thromboplastin time (A-PPT), 

prothrombin time (PTT), prothrombin ratio, level of fibrinogen, thrombin time, international normalized 

ratio (INR) and thrombocyte aggregation with ristomycin.  

Results. The children suffering from MS compared with the children without this syndrome had signifi-

cantly higher level of prothrombin time, thrombocyte aggregation with ristomycin as well as INR. The 

index of thrombocyte aggregation with ristomycin in the main group was not only higher than in the con-

trol group but also exceeded the reference value. The boys with MS had a notably higher index of throm-

bocyte aggregation with ristomycin than the boys suffering fron obesity. The girls with MS had a higher 

INR factor than the group of girls with obesity. 

Conclusions. The research showed that with children suffering from MS their hemostatic system gets 

involved in the pathological process. The discovered peculiarities show inclination to hyper-coagulation 
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at vascular-thrombocytic link of hemostasis. 

KEY WORDS: children, adolescents, metabolic syndrome, obesity, hemostasis. 
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