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АННОТАЦИЯ
Введение. Гипергликемия через различные механизмы вызывает глюкозотоксичность нейронов и в сочетании 
с ожирением является сильным предиктором когнитивной дисфункции . Свободные жирные кислоты и  
циркулирующие цитокины через гематоэнцефалический барьер приводят к нейроинфламации и пролиферации 
микроглии . Эти изменения могут быть обнаружены с помощью методов нейровизуализации . Таким образом, 
представляется актуальным оценка когнитивных функций и гликемического профиля у детей с нарушением 
углеводного обмена и различной массой . 
Цель. Проанализировать клинико-метаболический профиль и когнитивные функции у детей и подростков 
с нарушением углеводного обмена в зависимости от массы тела .
Материалы и методы. Проспективное, открытое, контролируемое исследование выполнено в период 2022–
2023 гг . В исследование включили 53 ребенка в возрасте от 7 до 18 лет с нарушением углеводного обмена 
и длительностью заболевания от 1 до 7 лет: 1 группа — с избыточной массой тела или ожирением (n=33) и 2 группа 
(n=20) — с нормальной массой тела . В ходе работы проводили оценку антропометрических параметров, нарушений 
углеводного обмена (гликемия и ее вариабельность, определение гликированного гемоглобина, иммунореактивного 
инсулина и С-пептида), липидного спектра, верификацию неалкогольной жировой болезни печени, тестирование 
с использованием детского варианта опросника Векслера . 
Результаты. Дети с нарушением углеводного обмена и избыточной массой тела или ожирением чаще имели 
родственников с избытком массы тела (p=0,04) или сахарным диабетом (p=0,03), также чаще у них диагностировали 
дислипидемию (p=0,048) и жировой гепатоз (p=0,031) . Дети с нарушением углеводного обмена как с нормальным, 
так и с избыточным весом статистически значимо отличались по показателю иммунореактивного инсулина: среди 
мальчиков (p=0,030, p=0,001) и девочек (p=0,020, p=0,002) . Гликемия перед сном и время нахождения гликемии 
выше целевого диапазона были выше у детей с избыточным весом (p=0,029, p=0,002) . По тесту Векслера дети 
с избыточной массой тела или ожирением и нормальной массой тела различались по следующим параметрам: 
словарный (функция речи), шифровка, кубики Косса (конструктивно-пространственный праксис; p=0,043, p=0,008 
и p=0,005 соответственно) . 
Выводы. Для детей с нарушением углеводного обмена в сочетании с избыточной массой тела и ожирением 
характерно снижение некоторых когнитивных функций, ассоциированное с бессимптомной вариабельностью 
гликемии . 
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Hyperglycemia causes glucotoxicity of neurons via different mechanisms, and, in combination with obesity, 
is a strong predictor of cognitive dysfunction . Free fatty acids and circulating cytokines cross the blood-brain barrier leading 
to neuroinflammation and proliferation of microglia . These alterations can be detected using neuroimaging methods . Thus, 
evaluation of cognitive functions and glycemic profile seems relevant in children with disorders of carbohydrate metabolism 
and different weights . 
AIM: To analyze clinical and metabolic profile and cognitive functions in children and adolescents with carbohydrate metabolism 
disorders depending on body weight .
MATERIALS AND METHODS: A prospective, open, controlled study was conducted in 2022–2023 . The study included 
53 children aged from 7 to 18 years with carbohydrate metabolism disorders with duration of the disease of 1 to 7 years: 
group 1 — children with excessive body weight or obesity (n=33) and group 2 (n=20) — children with normal body weight . 
The work included evaluation of anthropometric parameters, carbohydrate metabolism disorders (glycemia and its variability, 
determination of glycated hemoglobin, immunoreactive insulin, and C-peptide), lipid spectrum, verification of non-alcoholic 
fatty liver disease, and testing using children’s version of Wechsler questionnaire . 
RESULTS: Children with carbohydrate metabolism disorders and overweight or obesity more often had relatives with 
overweight (p=0 .04), or diabetes mellitus (p=0 .03) and were more often diagnosed with lipidemia (p=0 .048) and fatty hepatosis 
(p=0 .031) . Children with carbohydrate metabolism disorders, both normal and overweight, showed statistically significant 
differences in the immunoreactive insulin index: among boys (p=0 .030, p=0 .001) and girls (р=0 .020, р=0 .002) . Glycemia before 
bedtime and the time of glycemia above the target range were higher in overweight children (p=0 .029, p=0 .002) . In Wechsler 
test, children with overweight or obesity and normal body weight children differed in the following parameters: vocabulary 
(speech function), letter-digit test, Kohs Block Design Test (constructional-spatial praxis; p=0 .043, p=0 .008 and p=0 .005 
respectively) .
CONCLUSIONS: Children with carbohydrate metabolism disorders in combination with excessive body weight and obesity are 
characterized by impairment of some cognitive functions associated with asymptomatic glycemic variability .
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ВВЕДЕНИЕ
Достижения в области молекулярной биологии 

и нейробиологии за последние 30 лет открыли путь к бо-
лее глубокому пониманию того, как гипергликемия вли-
яет на головной мозг — не классическую ткань, чувстви-
тельную к инсулину . Попав через гематоэнцефалический 
барьер, инсулин связывается с его рецептором и иниции-
рует серию событий фосфорилирования [1, 2] . Через сиг-
нальный путь опосредуется широкий спектр клеточных 
функций, включая синаптическую пластичность, синтез 
холестерина, жизнеспособность нейронов и транспорт 
нейротрансмиттеров [3] . То есть гипергликемия вызы-
вает глюкозотоксичность нейронов через различные 
механизмы, такие как митохондриальная дисфункция, 
окислительный стресс, полиольный и гексозаминовый 
пути, а также накопление гликирующих агентов [4, 5] . 
Дисгликемия может сочетаться с ожирением, которые 
совместно являются сильными предикторами когни-
тивной дисфункции [6] . 

Избыток массы тела является растущей проблемой 
во всем мире, в том числе среди детского населения . 
Проникновение свободных жирных кислот и циркули-
рующих цитокинов через гематоэнцефалический барьер 
приводит к нейроинфламации и пролиферации микро-
глии [7] . Ожирение связано с рядом неблагоприятных 
изменений в функциях и структуре головного мозга, ко-
торые могут быть обнаружены с помощью методов ней-
ровизуализации [8] . 

Таким образом, представляется актуальным оценка 
когнитивных функций и гликемического профиля у де-
тей с нарушением углеводного обмена и различной мас-
сой . В качестве гипотезы проведенного исследования 

предполагалось, что дети с избытком массы тела и нару-
шением углеводного обмена имеют более выраженные 
когнитивные нарушения по сравнению с детьми с нор-
мальным весом . 

Цель — проанализировать клинико-метаболиче-
ский профиль и когнитивные функции у детей и под-
ростков с нарушением углеводного обмена в зависимо-
сти от массы тела .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено в 2022–2023 гг . в Си-

бирском государственном медицинском университете 
(СибГМУ) на клинической базе эндокринологического 
отделения Детской больницы № 1 (г . Томск) и детской 
клиники СибГМУ . Проведение исследования одобре-
но Этическим комитетом СибГМУ (Протокол № 6905/1 
от 26 .11 .2018) . Все участники исследования и их закон-
ные представители подписали добровольное информи-
рованное согласие .

Дизайн исследования: проспективное, открытое, 
контролируемое, проводимое в параллельных группах . 
Размер выборки предварительно не рассчитывался и был 
ограничен временным промежутком включения пациен-
тов (амбулаторные, стационарные) . В исследование было 
включено 53 ребенка в возрасте от 7 лет до 18 лет с на-
рушением гликемии натощак и нарушенной толерантно-
стью к глюкозе и длительностью заболевания до 7 лет, 
которые были разделены на две группы: группа 1 — 
33 ребенка с избыточным весом и ожирением; группа 2 
(группа сравнения) — 20 детей с нормальным весом . 
Сформированные таким образом группы статистически 
значимо не различались по полу и возрасту (табл . 1) .

Таблица 1. Демографическая характеристика исследуемых групп

Table 1. Demographic characteristics of study groups

Параметры Группа 1 Группа 2 р

n 33 20 –

Возраст, Me [Q1; Q3], лет 12,7 [7,1; 16,9] 13,1 [7,4; 16,8] 0,411

Мужской пол, n 16 10 0,345

Женский пол, n 17 10 0,395

Примечания: Mе — медиана, Q1 — нижний квартиль, Q3 — верхний квартиль

Критерии невключения: известное наличие ауто-
иммунных заболеваний, клинически значимой сопут-
ствующей патологии сердечно-сосудистой, нервной, 
мочеполовой систем, желудочно-кишечного тракта, за-
болеваний крови, системных заболеваний, обострений 
хронических заболеваний, онкологических заболеваний, 
отсутствие подписанного информированного согласия .

Нарушения углеводного обмена были верифициро-
ваны в соответствии с клиническими рекомендациями 
«Алгоритмы специализированной медицинской помощи 
больным сахарным диабетом», 10-й выпуск (дополнен-
ный), 2021 год [9] . У 9 пациентов (27,3%) длительность 
нарушений углеводного обмена на фоне ожирения со-
ставила 2 года и более, у 15 (45,4%) детей и подростков 
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отмечались углеводные нарушения в течение 1 года, 
и у 9 человек (27,3%) они были выявлены перед вклю-
чением в исследование . Группа с нормальным весом 
включала 13 (65,0%) человек с длительностью данных 
нарушений 1 год и 7 (35,0%) человек с впервые выяв-
ленным состоянием . Все дети с нарушением углеводно-
го обмена находились на диетотерапии . Пациенты с на-
рушением углеводного обмена принимали метформин 
в дозе 500 миллиграмм в сутки .

Для расчета индекса массы тела (ИMT) использова-
лась программа Anthroplus WHO (ВОЗ, 2007) . Результаты 
представлены в виде стандартных отклонений от сред-
него (англ .: Standard Deviation Score, SDS) . Половое раз-
витие оценено по классификации Таннера [10] .

Осуществляли определение гликированного ге-
моглобина (HbA1С; референсное значение 4,27–6,07%) 
и среднесуточные колебания гликемического профиля 
методом жидкостной хроматографии . Также оцени-
вали содержание иммунореактивного инсулина (ИРИ; 
референсное значение 1,9–23,0 мкМЕ/мл) методом им-
муноферментного анализа (ИФА) . С-пептид (референс-
ное значение 1,10–4,40 нг/мл) определяли методом 
усиленной хемилюминесценции на ИФА-анализаторе . 
Липидный спектр плазмы крови [11–13] определяли 
с помощью ферментативного колориметрического теста 
на автоматическом клиническом химическом анализа-
торе Hitachi-911 (Hitachi, Германия) с помощью набора 
реактивов Roche . Непрерывное мониторирование гли-
кемии крови проводили с помощью приборов iPro™2 
Professional Continuous Glucose Monitoring (Medtronic, 
США), CGMS Guardian REAL-Time (Medtronic, США), 
FreeStyle Libre (Abbot, США) . Ультразвуковое исследова-
ние органов брюшной полости для верификации неалко-
гольной жировой болезни печени [14, 15] выполнялось 
на ультразвуковом аппарате М7 (Shenzhen Mindray Bio-
Medical Electronics, Китай) .

Для нейропсихологического тестирования был ис-
пользован детский вариант опросника Векслера, кото-
рый состоит из 12 субтестов . Шкала интеллекта Векслера 
предназначена для детей с 6 лет, оценивает вербальное 
(6 субтестов) и невербальное (5 субтестов) восприятия . 
Интерпретация тестов проводилась с использованием 

«ключей» . 1-я часть включает оценку общей осведом-
ленности, общей понятливости, концентрации внимания, 
установления сходства, оперативной памяти, вербально-
го опыта . 2-я часть анализирует зрительно-двигатель-
ные навыки, зрительное восприятие, сенсомоторную 
координацию, логическое мышление, синтез целого 
из частей . Тестировали детей в утренние часы в спокой-
ной обстановке .

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью пакета программ SPSS 23 .0 (IBM SPSS Statistics, 
США) . Оценку нормальности распределения количе-
ственных переменных проводили с помощью теста 
Колмогорова–Смирнова . Совокупности количественных 
показателей, распределение которых отличалось от нор-
мального, описывали при помощи значений медианы 
(Me) и нижнего и верхнего квартилей [Q1; Q3] . Для оцен-
ки значимости различий количественных переменных 
между двумя независимыми группами использовали 
тест Манна–Уитни . Оценку статистически значимых раз-
личий количественных показателей в более чем двух 
независимых группах проводили с помощью непараме-
трического дисперсионного анализа . Корреляционный 
анализ между количественными переменными про-
водили с помощью непараметрического метода с рас-
четом коэффициента ранговой корреляции Спирмена .  
Номинальные данные описывали с указанием абсолют-
ных значений и процентных долей . Сравнение номи-
нальных данных проводили при помощи критерия χ2 
Пирсона . В тех случаях, когда число ожидаемых наблю-
дений в любой из ячеек четырехпольной таблицы было 
меньше пяти, для оценки уровня значимости различий 
использовали точный критерий Фишера . Различия счи-
тали статистически значимыми при р <0,05 .

РЕЗУЛЬТАТЫ
По данным анамнеза, дети с ожирением и наруше-

нием углеводного обмена статистически значимо чаще 
имели родственников с избытком массы тела или нару-
шением углеводного обмена по сравнению с теми деть-
ми, у кого был нормальный вес (табл . 2) .

Таблица 2. Данные анамнеза детей в группах исследования

Table 2. History data of children in study groups

Параметры Группа 1 Группа 2 р

Естественное вскармливание, n (%) 3 (9,1) 5 (25) 0,165

Искусственное вскармливание, n (%) 16 (48,5) 10 (50) 0,072

Смешанное вскармливание, n (%) 14 (42,4) 5 (25) 0,077

Вакцинация по календарю, n (%) 33 (100) 20 (100) 0,127

Аллергические заболевания, n (%) 8 (24,2) 6 (30) 0,606

Семейный анамнез по сахарному диабету, n (%) 18 (54,5) 6 (30) 0,040

Семейный анамнез по ожирению, n (%) 11 (33,3) 7 (35) 0,030
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При оценке антропометрических данных все 
участники исследования статистически значимо не от-
личались друг от друга по SDS роста . У детей и под-
ростков с избыточным весом медиана ИМТ состави-
ла 2,99 [2,55; 3,86] кг/м2, с нормальным весом — 0,75 
[0,40; 1,00] кг/м2 (p=0,001) . 

При анализе осложнений нарушения углеводного 
обмена была верифицирована дислипидемия и жировой 
гепатоз, которые статистически значимо преобладали 
в группе детей с избыточной массой тела и ожирени-
ем (15,2% против 10,0%, p=0,048 и 24,2% против 10,0%, 
p=0,031 соответственно) .

При оценке лабораторных показателей было вы-
явлено, что дети с нарушением углеводного обмена 
как с нормальным, так и с избыточным весом статисти-
чески значимо отличались по показателю ИРИ (табл . 3) . 
При мониторинге гликемии было установлено, что ста-
тистически значимых различий между показателями 
гликемии натощак не отмечалось . При этом перед сном 

гликемия была статистически значимо выше у детей 
с избыточным весом и ожирением . Также в группах 
статистически значимо отличалось время нахождения 
гликемии в целевом диапазоне (табл . 4) .

На следующем этапе была проведена оценка уровня 
интеллекта по тесту Векслера, при этом дети с избыточ-
ной массой тела или ожирением и дети с нормальной 
массой тела различались по следующим субтестам: сло-
варный (функция речи), кубики Косса (конструктивно-
пространственный праксис), шифровка (зрительно-мо-
торная координация, память, обучаемость, двигательная 
активность, табл . 5) .

При корреляционном анализе повышенный уро-
вень времени пребывания гликемии в целевом диа-
пазоне имел статистически значимую положитель-
ную взаимосвязь с субтестом кубики Косса (r=0,625,  
p=0,001), что подтверждает влияние нарушений угле-
водного обмена на структуру когнитивных функций .

Таблица 3. Сравнительный анализ лабораторных показателей углеводного обмена (Me [Q1; Q3]) в исследуемых группах в зависимости от пола 
и возраста

Table 3. Comparative analysis of laboratory parameters of carbohydrate metabolism (Me [Q1; Q3]) in study groups depending on gender and age

Показатель

Группа 1 Группа 2

pМальчики Девочки Мальчики Девочки

≤ 10 лет > 10 лет ≤ 10 лет > 10 лет ≤ 10 лет > 10 лет ≤ 10 лет > 10 лет 

n 9 10 7 7 4 7 3 6 –

Глюкоза крови натощак, 
ммоль/л

5,10  
[5,35; 6,80]

5,60  
[5,10; 6,30]

5,30  
[4,90; 6,20]

5,13  
[5,00; 5,90]

5,60  
[4,10; 7,15]

5,30  
[4,80; 5,90]

6,00  
[4,80; 6,20]

5,90  
[5,10; 6,30]

0,678

Гликированный 
гемоглобин, %

5,70  
[5,35; 6,00]

5,81  
[5,15; 7,33]

5,40  
[5,10; 7,15]

5,01  
[4,90; 6,25]

5,90  
[5,50; 6,30]

5,20  
[4,90; 7,30]

5,70  
[5,21; 6,95]

5,60  
[5,15; 7,14]

0,726

Иммунореактивный 
инсулин, мкМЕ/мл

23,60  
[14,40; 56,15]

29,90  
[14,65; 41,90]

32,10  
[21,15; 54,60]

30,90  
[27,60; 48,50]

18,75  
[11,50; 29,60]

31,60  
[24,60; 61,65]

39,20  
[21,60; 58,54]

33,40  
[26,80; 55,16]

0,002

С-пептид, нг/мл
3,20  

[2,46; 4,80]
3,10  

[1,40; 5,80]
3,81  

[2,41; 4,90]
4,20  

[3,20; 5,40]
4,02  

[1,13; 5,70]
5,20  

[2,10; 5,90]
5,14  

[3,30; 5,85]
4,20  

[1,10; 5,65]
0,638

Примечания: Mе — медиана, Q1 — нижний квартиль, Q3 — верхний квартиль

Таблица 4. Сравнительный анализ вариабельности гликемии (Me [Q1; Q3]) в исследуемых группах
Table 4. Comparative analysis of glycemic variability (Me [Q1; Q3]) in study group

Параметры Группа 1 Группа 2 р

Гликемия натощак, ммоль/л 5,2 [3,2; 7,1] 4,9 [3,5; 7,2] 0,072

Гликемия перед сном, ммоль/л 6,8 [5,2; 8,1] 6,3 [8,3; 10,6] 0,029

Средний уровень гликемии, ммоль/л 5,6 [4,3; 6,2] 5,6 [3,9; 6,1] 0,658

Время нахождения гликемии выше целевого диапазона, % 24,8 [33,0; 75,0] 28,9 [40,0; 82,0] 0,127

Время нахождения гликемии в целевом диапазоне, % 56,8 [29,0; 65,0] 60,3 [45,0; 87,0] 0,002

Время нахождения гликемии ниже целевого диапазона, % 11,5 [1,0; 17,0] 13,2 [2,0; 20,0] 0,805

Примечания: Mе — медиана, Q1 — нижний квартиль, Q3 — верхний квартиль
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Таблица 5. Сравнительный анализ результатов субтестов теста Векслера (баллы) в исследуемых группах
Table 5. Comparative analysis of subtest results of Wechsler test (score) in the study groups

Шкала Номер группы Значение р

Осведомленность, исходная оценка
1 15,5 [13,7; 27,2]

0,090
2 16,0 [14,0; 18,0]

Осведомленность, шкальная оценка
1 10,5 [6,0; 18,3]

0,109
2 8,0 [7,0; 12,5]

Понятливость, исходная оценка
1 20,0 [17,0; 24,5]

0,860
2 24,0 [15,5; 27,5]

Понятливость, шкальная оценка
1 15,0 [10,7; 20,0]

0,360
2 20,0 [11,0; 20,0]

Арифметический, исходная оценка
1 10,5 [8,5; 15,2]

0,460
2 10,0 [9,0; 12,0]

Арифметический, шкальная оценка
1 11,0 [5,5; 15,7]

0,240
2 10,0 [6,0; 13,0]

Сходство, исходная оценка
1 16,0 [14,0; 21,5]

0,093
2 19,0 [14,5; 22,5]

Сходство, шкальная оценка
1 14,0 [10,7; 16,25]

0,810
2 13,0 [8,0; 16,5]

Словарный, исходная оценка
1 34,5 [14,0; 66,8]

0,043
2 39,0 [31,5; 57,0]

Словарный, шкальная оценка
1 11,5 [9,0; 17,0]

0,680
2 10,0 [7,5; 14,5]

Повторение цифр, исходная оценка
1 9,0 [8,5; 11,3]

0,140
2 10,0 [8,5; 11,0]

Повторение цифр, шкальная оценка
1 8,5 [5,7; 10,5]

0,690
2 11,0 [3,0; 11,0]

Недостающие детали, исходная оценка
1 16,5 [13,0; 20,0]

0,570
2 13,0 [11,0; 17,0]

Недостающие детали, шкальная оценка
1 13,5 [11,2; 20,0]

0,920
2 12,0 [8,0; 16,5]

Последовательные картинки, исходная оценка
1 42,0 [40,0; 51,0]

0,670
2 40,0 [29,0; 42,5]

Последовательные картинки, шкальная оценка
1 14,0 [12,7; 17,7]

0,930
2 13,0 [9,0; 14,5]

Кубики Косса, исходная оценка
1 38,5 [35,5; 49,7]

0,050
2 39,0 [33,0; 41,0]

Кубики Косса, шкальная оценка
1 13,0 [10,0; 15,7]

0,150
2 12,0 [10,5; 13,0]

Складывание фигур, исходная оценка
1 18,5 [14,5; 29,7]

0,630
2 27,0 [14,0; 31,5]

Складывание фигур, шкальная оценка
1 6,5 [4,7; 14,5]

0,390
2 12,0 [5,0; 17,0]

Шифровка, исходная оценка
1 60,0 [42,5; 78,7]

0,070
2 75,0 [67,5; 88,5]

Шифровка, шкальная оценка
1 15,0 [7,2; 12,0]

0,008
2 20,0 [17,5; 20,0]

Лабиринт, исходная оценка
1 18,0 [13,7; 20,5]

0,810
2 18,0 [15,0; 20,0]

Лабиринт, шкальная оценка
1 11,0 [6,7; 14,5]

0,740
2 11,0 [7,5; 14,5]
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ОБСУЖДЕНИЕ
Наиболее распространенным нарушением угле-

водного обмена в детском и подростковом возрасте, 
по данным литературы, является нарушение толерант-
ности к углеводам, диагностируемое у 5–25% пациентов 
с ожирением [16] . В настоящем исследовании оценивали 
различия в клинико-метаболическом профиле у детей 
с нарушением углеводного обмена с избыточной массой 
тела или ожирением и без ожирения . Так, было выяв-
лено, что у детей с избыточной массой тела или ожи-
рением родственники чаще имели сахарный диабет и/
или ожирение, у них чаще встречается дислипидемия 
и стеатогепатоз, что согласуется с литературными дан-
ными [17] . Известно, что риск сахарного диабета 2-го 
типа возрастает на 45% с увеличением массы тела [18] . 
В данном исследовании, несмотря на то что уровень 
гликемии натощак не различался в группах, отмечался 
увеличенный уровень инсулина, гликемии в вечернее 
время и уменьшение времени нахождения гликемии 
в целевом диапазоне у детей с нарушением углеводного 
обмена и ожирением . По всей видимости, это обуслов-
лено особенностями пищевого поведения детей с ожи-
рением (преобладание приема пищи в вечернее время), 
но не когнитивными нарушениями [19] . Повышение 
гликемии в вечернее время с наибольшей вероятностью 
объясняет выявленные межгрупповые различия во вре-
мени нахождения гликемии выше целевого диапазона 
у детей с избыточной массой тела и ожирением . В свя-
зи с этим полагаем, включение диагностики нарушений 
пищевого поведения и программ для коррекции выяв-
ленных изменений могут принести не только снижение 
ИМТ, но и улучшение параметров гликемии [20, 21] .

Известно, что ИМТ и увеличение массы тела явля-
ются предикторами сахарного диабета 2-го типа, а ис-
пользование средств, позволяющих оценить гликемию 
не в одной точке, способно снизить риск его развития 
[22] . Данный факт важно подчеркнуть в связи с тем, 
что зачастую гипергликемия протекает бессимптомно 
при ожирении, так в одном из исследований было от-
мечено, что почти у 80% детей и подростков с избыт-
ком веса наблюдаются повышенные уровни глюкозы 
и инсулина [23] . Кроме того, продолжительная вари-
абельность гликемии ассоциирована с когнитивными 
нарушениями [24] . Недавние исследования свидетель-
ствуют о том, что избыточный вес и ожирение у детей 
и подростков влияют на когнитивные процессы и могут 
уменьшать исполнительные функции, когнитивную гиб-
кость, планирование и принятие решений [25] . В данном 
исследовании при проведении теста Векслера у детей 
с избыточной массой тела или ожирением и нарушением 
углеводного обмена зарегистрировано снижение баллов 
в заданиях, ассоциированных с пространственно-кон-
структивными навыками, беглостью речи, моторным 

функциями и памятью . Требуются дальнейшее изучение 
вопроса для более точного определения, какие когни-
тивные функции могут нарушаться, имеется ли функ-
циональный характер и возможно ли использование 
когнитивных тренингов для реабилитации детей с ожи-
рением . Обзор 64 исследований показал возможности 
когнитивных мероприятий как структурной единицы 
программ по снижению веса [26] . Кроме того, внедрение 
web-технологий, близких детям и подросткам, поможет 
легче усвоить обычные рекомендации по изменению пи-
щевого поведения [27] .

Ограничением данного исследования является  
малая выборка и отсутствие подтверждения выявленных 
нарушений когнитивных функций при нейровизуализа-
ционном исследовании . Кроме того, более половины 
детей с нарушениями углеводного обмена, включенных 
в исследование, получали метформин, по данному пока-
зателю исследуемая группа отличается от группы срав-
нения с учетом влияния данного препарата как на чув-
ствительность тканей к инсулину, так и на показатели 
гликемии . Также необходимо наблюдение изменений 
показателей в динамике . 

ВЫВОДЫ
Дети с избыточной массой тела или ожирением 

и нарушением углеводного обмена чаще имеют отяго-
щенный анамнез по метаболическим нарушениям, а так-
же у них чаще диагностируется дислипидемия и жиро-
вой гепатоз . Гликемия перед сном и время нахождения 
гликемии выше целевого диапазона были выше у детей 
с избыточным весом . 

Для детей с избыточной массой тела или ожирени-
ем и нарушением углеводного обмена характерно сни-
жение когнитивных функций, ассоциированное с бес-
симптомной вариабельностью гликемии . 

Полученные результаты подтверждают важ-
ность проведения мониторирования гликемии у детей 
из групп риска (с отягощенным семейным анамнезом), 
а также изменения подходов к обучению детей в «Шко-
ле ожирения» в связи с тем, что многие знания не будут 
усвоены из-за дефицита когнитивных доменов .
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