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Резюме
Актуальность. Распространённость детского ожирения и его осложнений определяет необходимость анализа различных 
механизмов формирования этих форм патологии, в том числе нарушений, реализующихся в хроническое неспецифиче-
ское воспаление (ХНВ) при ожирении. 
Цель работы: определить изменения уровней воспалительных биомаркеров у детей с ожирением и их связь с осложне-
ниями болезни. 
Материалы и методы. Обследовано 211 детей школьного возраста, из них 188 больных с конституционально-экзогенным 
ожирением и 23 условно здоровых ребёнка, составивших контрольную группу. Средний возраст детей составил 14 лет. 
У всех детей определяли антропометрические параметры, уровень лейкоцитов, С-реактивного белка и скорость оседания 
эритроцитов, вычисляли индекс массы тела по формуле Кетле. Содержание интерлейкинов-1β, -6, -10, -18 и фактора не-
кроза опухоли-α в крови выявляли иммуноферментным методом. 
Результаты. У больных ожирением с метаболическими осложнениями болезни значительно повышен уровень лейкоцитов, 
С-реактивного белка и интерлейкина-6 в крови по сравнению с детьми без осложнений. Установлены корреляции между уров-
нями воспалительных биомаркеров и различными осложнениями ожирения. Высокие уровни воспалительных маркеров у детей 
с осложнениями ожирения свидетельствуют о формировании ассоциированного с ожирением ХНВ на ранних этапах болезни. 
Заключение. Установленные закономерности можно использовать в качестве предикторов неблагоприятного течения 
ожирения у детей и ранних маркеров риска формирования осложнений. 
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Summary
Relevance. The prevalence of childhood obesity and its complications determine the need to analyze the various mechanisms of 
formation of these forms of pathology, including disorders that are realized in chronic nonspecific inflammation in obesity. 
The aim of the study was to determine changes in the levels of inflammatory biomarkers in obese children and their association 
with complications of the disease. 
Materials and methods. There were examined two hundred eleven school-age children, including 188 patients with constitution-
ally exogenous obesity and 23 conditionally healthy children who made up the control group. The average age of the children was  
14 years. Anthropometric parameters were determined in all children, body mass index (BMI) was calculated using the Ketle for-
mula, the number of leukocytes, levels of C-reactive protein and erythrocyte sedimentation rate. The blood (interleukin (IL)-1β, 
IL-6, IL-10, IL-18) and tumor necrosis factor-α (TNFα) in the blood was determined by enzyme immunoassay. 
Results. Obese patients with metabolic complications of the disease showed significantly increased blood levels of leukocytes, C-re-
active protein, and IL-6 when compared with children without complications. Correlations have been established between the levels of 
inflammatory biomarkers and various complications of obesity. High levels of inflammatory markers in children with complications of 
obesity indicate the formation of obesity-associated chronic nonspecific inflammation in the early stages of the disease. 
Conclusion. The established patterns can be used as predictors of the unfavourable course of obesity in children and early markers 
of the risk of complications. 
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Актуальность

О жирение у детей — это форма патологии, харак-
теризующаяся отклонением массы тела от нормы, 
при которой показатели жира в организме ребёнка 

становятся избыточными, существенно превышая эта-
лонные значения для определённого возраста и роста [1]. 
По существу, ожирение является многофакторным забо-
леванием, приводящим к развитию множества метабо-
лических осложнений ожирения (МОО), среди которых 
частыми являются сахарный диабет 2-го типа, артери-
альная гипертензия, гиперурикемия, дислипидемия и 
метаболически ассоциированная жировая болезнь пече-
ни (МАЖБП), являющиеся компонентами метаболиче-
ского синдрома [2–5]. 

Показатели распространённости ожирения у детей в 
отдельных регионах России достаточно высокие. В Са-
марской области в 2021 г. избыток массы тела имели 
около 21% детей, а частота выявления ожирения у них 
достигла 13,5% [6]. Однако только 5–7% больных могут 
достичь значимого снижения массы тела с поддержани-
ем результата, а это определяет высокие риски формиро-
вания МОО, коморбидной патологии и уменьшения ка-
чества жизни больных [7, 8]. Принято считать, что ожи-
рение без метаболических изменений (метаболически 
здоровое ожирение, MЗO) — это состояние, при котором 
риск смерти и сердечно-сосудистых заболеваний ниже, 
чем при ожирении, связанном с метаболическими изме-
нениями (метаболически нездоровое ожирение, MНЗO), 
и аналогично риску у здоровых людей, не страдающих 
ожирением [9–12]. Среди путей формирования ожире-
ния выделяют феномен хронического неспецифическо-
го воспаления (ХНВ), формирующегося при МОО [13]. 
Однако у детей эти вопросы ещё недостаточно изучены, 
не определены биологические маркеры, ассоциирован-
ные с МОО, что делает тему нашей работы актуальной. 

Цель работы: определить изменения уровней воспа-
лительных биомаркеров у детей с ожирением и их связи 
с МОО. 

Материалы и методы

Обследовано 211 детей школьного возраста, из них 
было 188 больных с конституционально-экзогенным 

ожирением и 23 условно здоровых ребёнка, составивших 
контрольную группу. Средний возраст детей составил 
14 лет [Q1; Q3 — 10; 15]. Все обследованные дети были 
распределены на 3 группы. В группу МЗО вошли дети 
(n = 41) без МОО; группу МНЗО составили 147 больных 
с МОО; контрольную группу (КГ) составили 23 условно 
здоровых ребёнка. Такое распределение позволяет объек-
тивно оценить значимость МОО и лучше отражает влия-
ние МОО на течение ожирения у детей [14]. 

Все дети были комплексно обследованы. Критерии 
избыточной массы тела и ожирения у детей в возрасте от 
рождения до 19 лет определяли по данным перцентиль-
ных таблиц или стандарных отклонений ИМТ (SDS — 
standard deviation score). В них учитываются не только 
рост, масса тела, но также пол и возраст ребёнка. Нами 
использованы стандартные отклонения: –1, –2, –3 SDS, 
медиана и +1, +2, +3 SDS. Ожирение у детей и подрост-
ков определяли как ИМТ, равный или превышающий 
+2,0 SDS ИМТ, а избыточную массу тела — как ИМТ от 
+1,0 до +2,0 SDS ИМТ [15]. У всех детей было проведе-
но определение скорости оседания эритроцитов (СОЭ), 
числа лейкоцитов, уровней С-реактивного белка (СРБ), 
а также ряда интерлейкинов (ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-10, 
ИЛ-18) и фактора некроза опухоли-α (ФНО-α) в плазме 
крови. Количественное определение содержания цито-
кинов проводили с помощью наборов для иммунофер-
ментного анализа цитокинов в плазме крови человека 
(«Вектор-Бест») с помощью прибора «Dynex».

Дизайн и методы исследования одобрены независи-
мым локальным этическим комитетом. Родители боль-
ных детей и их законные представители дали письмен-
ное добровольное информированное согласие на уча-
стие в работе.

Статистический анализ проводили с использо-
ванием программы «StatTech v. 3.1.10» («Статтех»). 
Количественные показатели, имеющие нормальное 
распределение, описывали с помощью средних ариф-
метических величин (M) и стандартных отклонений 
(SD), границ 95% доверительного интервала (95% 
ДИ). В случае отсутствия нормального распределения 
количественные данные представляли в виде медианы 
(Me) и нижнего и верхнего квартилей [Q1; Q3]. Срав-
нение двух групп по количественному показателю 
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оказались более высокими, чем у условно здоровых де-
тей, причём у больных с МНЗО число лейкоцитов, уров-
ни СОЭ и СРБ было существенно увеличено по сравне-
нию с больными без МОО (табл. 2).

Анализ изменений концентраций цитокинов в крови 
больных ожирением показал, что только уровни ИЛ-1β 
и ИЛ-6 существенно увеличивались у условно здоровых 
детей и у больных с МЗО, в то время как содержание 
других интерлейкинов и ФНО-α у детей практически не 
изменялось (табл. 3). 

При этом была выявлена зависимость числа лейкоци-
тов от наличия МОО у больных ожирением. Установлено, 
что число лейкоцитов было значительно увеличено у боль-
ных, имеющих МОО. При этом высокая чувствительность 
этой зависимости была особенно выражена у больных 
ожирением, имеющих осложнения в форме артериальной 
гипертензии (88,2%) и гиперурикемии (84,7%) (табл. 4). 

При анализе изменений уровней СОЭ у больных 
ожирением в зависимости от наличия его осложнений 
были установлены значимые изменения СОЭ при всех 
изученных осложнениях. При этом высокая чувстви-
тельность этой зависимости была особенно выражена 
у больных ожирением, имеющих осложнения в форме 
инсулинорезистентности (86,4%) (табл. 5). 

У больных детей в зависимости от наличия МОО су-
щественно изменялись только уровни ИЛ-1b и ИЛ-10 в 
крови. При этом высокая чувствительность зависимости 

при нормальном распределении и равенстве диспер-
сий выполняли с помощью t-критерия Стьюдента, при 
распределении, отличающемся от нормального, — с 
помощью U-критерия Манна–Уитни. Сравнение 3 и 
более групп по количественному показателю, распре-
деление которого отличалось от нормального, осу-
ществляли с помощью критерия Краскела–Уоллиса. 
Направление и тесноту корреляций между показате-
лями оценивали с помощью коэффициентов корре-
ляции Пирсона и Спирмена. Для оценки диагности-
ческой значимости количественных признаков при 
прогнозировании определённого исхода применяли 
метод анализа ROC-кривых. Разделяющее значение 
количественного признака в точке cut-off определяли 
по наивысшему значению индекса Юдена.

Результаты 
Анализ изменений массы тела и ИМТ у обследован-

ных нами детей показал, что больные с МЗО относят-
ся к группе с избыточной массой тела, а все больные с  
МНЗО и ИМТ > 30 кг/м2 имеют ожирение с опасны-
ми МОО: сахарный диабет 2-го типа, артериальная 
гипертензия, гиперурикемия, МАЖБП, инсулино-
резистентность и нарушения углеводного обмена  
(табл. 1), [9, 12, 16]. 

При этом у всех детей с ожирением уровни неспеци-
фических маркеров воспаления (лейкоциты, СОЭ, СРБ) 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Изменение массы тела и ИМТ при ожирении у детей 
Changes in body weight and BMI in the obesed children

Показатель
Parameter

Группа
Group

Масса тела | Вody weight
p

Me Q1; Q3 n

Масса тела, кг
Вody weight, kg

КГ | СG 44 28; 60 23 < 0,001
pМЗО–КГ | MHO–СG = 0,003
pМНЗО–КГ | MUO–СG < 0,001

pМНЗО–МЗО | MUO–MHO < 0,001
МЗО | MHO 73 49; 82 41

МНЗО | MUO 89 72; 101 147

ИМТ, кг/м2

BMI, kg/m2 
КГ | СG 17 16; 21 23 < 0,001

pМЗО–КГ | MHO–СG < 0,001
pМНЗО–КГ | MUO–СG < 0,001

pМНЗО–МЗО | MUO–MHO < 0,001
МЗО | MHO 28 26; 31 41

МНЗО | MUO 32 29; 36 147

Note. Here and in other tables: CG — control group; MHO — metabolically healthy obesity; MUO — metabolically unhealthy obesity. 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Изменение числа лейкоцитов, уровней СОЭ и СРБ при ожирении у детей 

Changes in white blood cell count, erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein levels in obese children

Биомаркеры
Biomarkers

Группа
Group M ± SD Q1; Q3 n p

Лейкоциты
Leukocyte

КГ | СG 6 ± 1 6; 7 23 < 0,001
pКГ–МНЗО | СG–MUO < 0,001

pМЗО–МНЗО | MHO–MUO = 0,007МЗО | MHO 7 ± 1 6; 7 41

МНЗО | MUO 8 ± 2 7; 8 147

СОЭ
Еrythrocyte  
sedimentation rate

КГ | СG 4 ± 1 3; 5 23 < 0,001
pМЗО–КГ | MHO–СG = 0,002
pМНЗО–КГ | MUO–СG < 0,001МЗО | MHO 7 ± 1 5; 13 41

МНЗО | MUO 10 ± 3 4; 15 147

СРБ
C-reactive protein

КГ | СG 0 0; 2 23 < 0,001
pМЗО–КГ | MHO–СG = 0,005
pМНЗО–КГ | MUO–СG < 0,001

pМНЗО–МЗО | MUO–MHO = 0,017
МЗО | MHO 4 ± 1 1; 4 41

МНЗО | MUO 4 ± 1 2; 7 147
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Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Изменение уровня цитокинов при ожирении у детей 

Changes in cytokine levels in children with obesity

Цитокины
Cytokines 

Группa
Group Me Q1; Q3 n p

ИЛ-1β
IL-1

КГ | СG 0,029 0,000; 1,009 23 0,002
pМЗО–КГ | MHO–KG = 0,017
pМНЗО–КГ | MUO–KG = 0,001

МЗО | MHO 1,596 0,000; 1,911 41
МНЗО | MUO 1,411 0,151; 1,945 147

ИЛ-6
IL-6

КГ | СG 0,444 0,172; 0,643 23
0,006

pМНЗО–КГ | MUO–KG = 0,013МЗО | MHO 0,680 0,292; 0,994 41
МНЗО | MUO 0,794 0,492; 1,428 147

ИЛ-10
IL-10

КГ | СG 1,229 0,562; 2,446 23
0,439МЗО | MHO 1,408 0,636; 2,168 41

МНЗО | MUO 1,771 0,748; 2,740 147
ИЛ-18
IL-18

КГ | СG 195,247 154,106; 260,374 23
0,851МЗО | MHO 221,974 154,179; 261,374 41

МНЗО | MUO 209,365 148,911; 269,124 147
ФНО-α
TNF-α

КГ | СG 0,662 0,160; 1,215 23
0,242МЗО | MHO 0,527 0,280; 1,032 41

МНЗО | MUO 0,728 0,394; 1,230 147

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Изменение уровня лейкоцитов в зависимости от осложнений ожирения у детей 

Changes in leukocyte levels depending on complications of obesity in children

Форма осложнения
Form of complications 

Наличие осложнений
The presence  

of complications

Лейкоциты | Leukocyte
p Чувствительность, %

Sensitivity, %
Cпецифичность, %

Specificity, %M ± SD Q1; Q3 n

Артериальная гипертензия
Arterial hypertension

Нет | No 7,2 ± 1,7 6,9; 7,5 122
0,002 88,2 39,3

Да | Yes 8,2 ± 1,7 7,6; 8,8 34

Гиперурикемия
Hyperuricemia

Нет | No 7,1 ± 1,8 6,7; 7,5 84
0,011 84,7 38,1

Да | Yes 7,8 ± 1,7 7,4; 8,2 72

МАЖБП
MAFLD

Нет | No 6,9 ± 1,5 6,6; 7,2 95
< 0,001 73,8 61,1

Да | Yes 8,2 ± 1,9 7,7; 8,7 61

Инсулинорезистентность
Insulin resistance

Нет | No 7,1 ± 1,7 6,7; 7,4 97
0,001 69,5 59,8

Да | Yes 8,0 ± 1,8 7,5; 8,5 59
Нарушение углеводного обмена/
сахарный диабет 2-го типа
Violation of carbohydrate  
metabolism/type 2 diabetes mellitus 

Нет | No 7,1 6,1; 8,4 117
0,048 61,5 57,3

Да | Yes 7,8 6,6; 9,0 39

Дислипидемия
Dyslipidemia 

Нет | No 7,0 6,1; 8,3 157
0,047 57,4 56,7

Да | Yes 7,8 6,6; 8,6 54
Note. MAFLD — metabolically associated fatty liver disease.

ИЛ-1β была особенно выражена у больных ожирени-
ем, имеющих осложнения в форме МАЖБП (88,5%) и 
гиперурикемии (84,7%) (табл. 6). 

При проведении корреляционного анализа установ-
лены слабые или умеренные корреляции между уров-
нями воспалительных биомаркеров в крови и числом 
осложнений ожирения у детей (табл. 7). 

Обсуждение
Мы сравнили изменения числа лейкоцитов, уров-

ней СОЭ, СРБ и содержания нескольких ИЛ и ФНО-α 
в крови 147 детей с МНЗО. Ранее было показано, что 

уровни ФНО-α у больных ожирением детей были выше, 
чем в КГ, что представлялось как доказательство того, 
что ожирение вызывает воспаление в организме [13, 14]. 
При этом уровни ИЛ-10, которые подавляют воспале-
ние, были ниже у больных с ожирением, чем у здоровых 
детей [17]. Однако мы не выявили этих изменений уров-
ней ИЛ-10. Более того, была установлена прямая связь 
содержания ИЛ-10 с наличием таких МОО, как гипер
урикемия и МАЖБП. 

Жировая ткань имеет высокую иммунную актив-
ность и может быть вовлечена во многие воспали-
тельные процессы [18, 19]. Вместе с тем показано, что  
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Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Изменение уровня СРБ в зависимости от осложнений ожирения у детей 

Changes in C-reactive protein levels depending on complications of childhood obesity

Формы осложнений
Forms of complications 

Наличие осложнений
The presence  

of complications

СРБ | C-reactive protein
p Чувствительность, %

Sensitivity, %
Cпецифичность, %

Specificity, %Me Q1; Q3 n

Артериальная гипертензия
Arterial hypertension 

Нет | No 3 1; 5 163
< 0,001 66,7 69,9

Да | Yes 5 3; 1 48

Нарушение углеводного обмена/
сахарный диабет 2-го типа
Violation of carbohydrate  
metabolism/type 2 diabetes mellitus

Нет | No 3 1; 5 158
0,011 41,5 82,3

Да | Yes 4 2; 8 53

Гиперурикемия
Hyperuricemia

Нет | No 3 1; 5 113
0,002 41,8 83,2

Да | Yes 4 2; 8 98

МАЖБП
MAFLD

Нет | No 3 1; 4 128
< 0,001 56,7 78,1

Да | Yes 6 3; 9 83

Инсулинорезистентность
Insulin resistance

Нет | No 3 0; 4 97
0,002 86,4 38,1

Да | Yes 4 2; 7 59

Дислипидемия
Dyslipidemia

Нет | No 3 1; 6 157
0,037 31,5 90,4

Да | Yes 4 2; 9 54

Т а б л и ц а  6  /  T a b l e  6
Изменение уровня цитокинов в зависимости от осложнений ожирения у детей

Changes in cytokine levels depending on complications of the childhood obesity

Форма осложнения
Forms of complication 

Наличие осложнения
The presence  

of complication 
Me Q1; Q3 n p

Чувствительность, 
%

Sensitivity, %

Cпецифичность, %
Specificity, %

ИЛ-1β | IL-1β

Нарушение углеводного обмена/
сахарный диабет 2-го типа
Violation of carbohydrate metabolism/
type 2 diabetes mellitus

Нет | No 0,503 0,000; 1,606 117
0,024 35,9 87,2

Да | Yes 1,297 0,148; 1,925 39

Гиперурикемия
Hyperuricemia

Нет | No 0,299 0,000; 1,369 84
0,001 84,7 40,5

Да | Yes 1,163 0,193; 1,833 72

МАЖБП
MAFLD

Нет | No 0,430 0,000; 1,601 95
0,010 88,5 40,0

Да | Yes 1,027 0,224; 1,757 61

ИЛ-10 | IL-10

Гиперурикемия
Hyperuricemia

Нет | No 1,208 0,496; 2,196 84
0,037 55,6 66,7

Да | Yes 1,921 0,852; 2,776 72

МАЖБП
MAFLD

Нет | No 1,186 0,489; 2,207 95
0,046 65,6 58,9

Да | Yes 1,987 0,918; 2,681 61

Т а б л и ц а  7  /  T a b l e  7
Корреляции между уровнями воспалительных биомаркеров в крови и числом осложнений ожирения у детей 

Correlations between the levels of blood inflammatory biomarkers and the number of complications of obesity in children

Показатель
Parameter ρ Теснота связей

Tightness of connections p

СОЭ–Число МОО
Еrythrocyte sedimentation rate–The number of complications of obesity 0,182 Слабая

Weak 0,008

Лейкоциты–Число МОО
Leukocytes–The number of complications of obesity 0,352 Умеренная

Moderate < 0,001

СРБ–Число МОО
C-reactive protein–The number of complications of obesity 0,388 Умеренная

Moderate < 0,001

ИЛ-1β–Число МОО
IL-1β–The number of complications of the obesity 0,241 Слабая

Weak 0,002



Российский педиатрический журнал. 2025; 28(1)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2025-28-1-47-53

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ
52

у части больных с МЗО ни циркулирующие уровни ос-
новных цитокинов, ни профиль экспрессии большого 
набора провоспалительных и противовоспалительных 
генов в подкожном и висцеральном жире не отличались 
от таковых у больных с МНЗО [20]. Наличие корреля-
ции уровней воспалительных маркеров (ФНО-α, ИЛ-6, 
СРБ) с МОО ранее было показано у взрослых больных. 
При этом в динамике на фоне модификации образа жиз-
ни и снижения массы тела у этих больных указанные по-
казатели также пропорционально снижались [21]. 

При 6-летнем наблюдении за больными ожирением 
выявлена взаимосвязь повышения уровней СРБ с фор-
мированием МАЖБП [22]. Установлены прямая связь 
между уровнями СРБ, ИМТ и гликированным гемогло-
бином и обратная связь с содержанием липопротеидов 
высокой плотности [23]. В связи с этим есть предложе-
ния рассматривать повышение СРБ у больных ожирени-
ем в качестве предиктора формирования отдельных ос-
ложнений ожирения у детей [24]. У здоровых подростков 
гематологические маркеры воспаления увеличиваются с 
увеличением массы тела, а соотношение лейкоцитов и 
лимфоцитов связано с повышением уровня комплемен-
та и независимыми маркерами воспаления, но не с кар-
диометаболическим риском [25]. 

Анализ показал, что ожирение — это хроническое 
заболевание, связанное с воспалением низкой степени 
выраженности, главным образом, из-за инфильтрации 
иммунными клетками белой жировой ткани (WAT). 
WAT распределяется на два основных хранилища: под-
кожное WAT (sWAT) и висцеральное WAT (vWAT), ка-
ждое из которых обладает различными биохимически-
ми особенностями и метаболическими функциями [26]. 
Недавно установлено, что провоспалительные цитоки-
ны, включая ИЛ-16, секретируются как адипоцитами, 
так и инфильтрированными иммунными клетками для 
усиления регуляции воспаления. При этом экспрессия 
ИЛ-16 была повышена в vWAT по сравнению с sWAT 
у больных ожирением. Моделирование in vitro показа-
ло, что ИЛ-16 может модулировать маркеры адипоге-
неза, липидного обмена, фиброза и воспаления как во 
время адипогенеза, так и в зрелых адипоцитах [25, 27]. 
Анализ диагностического и прогностического значения 
растворимого урокиназного рецептора активатора плаз-
миногена (suPAR) как маркера воспаления и нарушения 
функции эндотелия, у детей при ожирении показал, что 
средние уровни suPAR в сыворотке крови были значи-
тельно повышены у больных ожирением по сравнению 
с контрольной группой, в то время как у детей с сахар-
ным диабетом 1-го типа уровни suPAR были такими же, 
как и у детей КГ. При этом уровни suPAR в сыворот-
ке крови положительно коррелировали с Z-score ИМТ 
[28]. Очевидно, что наряду с такими маркерами ХНВ, 
как число лейкоцитов, СОЭ и СРБ, уровень suPAR в сы-
воротке крови может быть полезным прогностическим 
маркером воспаления или эндотелиальной дисфункции 
у детей с ожирением и перспективной терапевтической 
мишенью.

Выявлена связь между снижением массы тела и не-
благоприятными метаболическими фенотипами боль-
ных ожирением, в частности, резистентностью к ин-
сулину, увеличенным артериальным давлением и из-
менением уровня белка в плазме, которые были более 

выражены у детей с ожирением [29]. Дислипидемия и 
инсулинорезистентность были наиболее распространён-
ными сопутствующими заболеваниями при ожирении у 
детей [13]. Поэтому для снижения риска прогрессиро-
вания МОО у детей в будущем необходима разработка 
эффективных стратегий профилактики и лечения этих 
больных, особенно тех, кто составил группу МНЗО. 

Заключение
Установлено повышение уровней неспецифических 

биомаркеров воспаления (лейкоцитов, СОЭ, СРБ) у 
детей с ожирением и их значимое увеличение у боль-
ных с МОО по сравнению с детьми без осложнений 
ожирения. Выявлено увеличение содержания ИЛ-1β в 
крови у больных с ожирением вне зависимости от на-
личия осложнений заболевания и повышение уровней 
ИЛ-6 у больных с МОО. Наличие связей между ХНВ и 
формированием МОО у детей позволяет использовать 
изученные биомаркеры в качестве потенциальных пре-
дикторов неблагоприятного течения ожирения у детей 
и учитывать их динамику при определении тактики его 
лечения. 
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