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Обоснование. Учитывая участие окислительного стресса в патогенезе ожирения, представляет интерес исследова-
ние плазменного уровня коэнзима Q10 в корреляционной взаимосвязи с изменениями биохимических показателей, 
характеризующих нарушения липидного обмена и функционального состояния печени.
Цель. Исследовать содержание коэнзима Q10 и его взаимосвязь с показателями липидограммы и печеночных фер-
ментов у детей с экзогенно-конституциональным ожирением.
Материалы и методы. В одноцентровое одномоментное исследование были включены дети (средний возраст 
12 лет) 2 групп: основной (n=40; SD индекса массы тела (ИМТ) >+2,0) и контрольной (n=32; -1,0≤SD ИМТ≤+1,0). У всех 
детей оценивали SD ИМТ, УЗИ печени, липидограмму, ферменты печени (аланинаминотрансферазу (АЛТ), аспартата-
минотрансферазу (АСТ)), плазменный уровень коэнзима Q10.
Результаты. Уровни коэнзима Q10 в сравниваемых группах были сопоставимы (p>0,05) и не отличались у пациен-
тов с различной степенью ожирения. У пациентов основной группы уровень липопротеидов высокой плотности был 
ниже, а уровень липопротеидов низкой плотности — выше показателей группы контроля. Самые высокие показа-
тели липопротеидов высокой плотности были у пациентов с 1-й степенью ожирения, а триглицеридов — у пациен-
тов с 4-й степенью ожирения. Повышенный уровень холестерина чаще отмечался у детей основной группы (8 (20%); 
р=0,037). 15 (37,5%) пациентов основной группы имели дислипидемию (р<0,001). В контрольной группе установлена 
прямая взаимосвязь уровня коэнзима Q10 и общего холестерина (r=0,474; р=0,009), в основной группе подобная вза-
имосвязь отмечалась только у пациентов с 1-й степенью ожирения (r=0,548; р=0,035).
Показатели АСТ в обследуемых группах не различались, однако уровни АЛТ и соотношения АЛТ/АСТ были выше у па-
циентов основной группы (p<0,001). При этом самые высокие показатели АЛТ и соотношения АЛТ/АСТ отмечались 
у пациентов с 4-й степенью ожирения. У 18 (45%) детей основной группы отношение АЛТ/АСТ было ≥1 (p<0,001), при 
этом у 14 (80%) из них по данным УЗИ печени отмечалось увеличение обеих долей и изменение ее структуры. В кон-
трольной группе установлена прямая взаимосвязь уровня коэнзима Q10 и отношения АЛТ/АСТ (r=0,412; р=0,023), 
в основной группе — индекса атерогенности и АЛТ/АСТ (r=0,436; р=0,006), а у пациентов с 1-й степенью ожирения 
также коэнзима Q10 и АЛТ (r=0,875; р<0,001).
Заключение. Нарушение адекватного обеспечения холестерина коэнзимом Q10 у детей с экзогенно-конституцио-
нальным ожирением отражает патогенетическую роль окислительного стресса в развитии дислипидемий и неалко-
гольной жировой болезни печени и может служить показанием для назначения препаратов коэнзима Q10 с целью 
коррекции данных осложнений.
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BACKGROUND: According to the involvement of oxidative stress in the pathogenesis of obesity, the plasma level of coen-
zyme q10 in the correlation relationship with lipid metabolism disorders and functional liver state is of interest to study.
AIM: Substantiation of approaches to the correction of lipid metabolism disorders and non-alcoholic fatty liver disease in chil-
dren with exogenous obesity based on the content of coenzyme Q10 and its relationship with lipid profile and liver enzymes.
MATERIALS AND METHODS: The single-center cross-sectional study enlisted the control (n=32, -1.0≤BMI SD score ≤+2.0) 
and obese (n=40, BMI SD score>+2.0) groups of children with the mean age of 12 yr. In all children BMI, lipidogram, liver 
enzymes (ALT and AST), plasma coenzyme Q10 and liver ultrasound examination were assessed.
RESULTS: Patients of both groups were comparable (p> 0.05) in age and gender. The level of coenzyme Q10 in the compared 
groups was comparable (p> 0.05) and did not differ in patients with different degrees of obesity. According to the results of 
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the study of the lipid profile in the obese children, the level of HDL was lower, and the level of LDL was higher than that in 
control group. The highest value of HDL was obtained in the patients with the 1st degree of obesity and the highest level of 
triglycerides — in the patients with the 4th degree of obesity. The control group demonstrated moderate correlations between 
endogenous coenzyme Q10 and total cholesterol (r=0.474, p=0.009) which persists in patients with the first degree of obesity 
(r = 0.548, p = 0.035). There was no difference in AST in the study groups, however, the main group demonstrated elevat-
ed ALT and ALT/AST ratio (p <0.001). The highest ALT and ALT / AST ratio were observed in patients with greatest degree of obe-
sity. Eighteen obese children (45%) had ALT / AST ratio ≥1 (in the control group –one patient (3%) (p <0.001), while fourteen 
patients showed liver enlargement and structure change according to ultrasound (80%). The control group demonstrated mod-
erate correlations between endogenous coenzyme Q10 and total cholesterol (r=0.474, p=0.009) and between coenzyme Q10 
and ALT / AST ratio (r=0.412, p=0.023) . In the obese group there was correlation between AI and ALT / AST (r = 0.436, p = 0.006) 
and in patients with the 1st degree of obesity — between also coenzyme Q10 and ALT (r = 0.875, p <0.001).
CONCLUSION: The disturbances in adequate control of cholesterol by coenzyme Q10 in obese children possibly confirming 
the involvement of oxidative stress in the pathogenesis of dyslipidemia and non-alcoholic fatty liver disease can serve as 
indication to use coenzyme Q10 in order to correct these complications.

KEYWORDS: obesity; coenzyme Q10; dyslipidemia; non-alcoholic fatty liver disease.

ОБОСНОВАНИЕ

В 2000-е гг. стала ярче проявляться тенденция «омо-
ложения» ряда соматических заболеваний. Усугубля-
ется негативное воздействие таких факторов, как ма-
лоподвижный образ жизни, нерациональное питание, 
повторяющиеся стрессовые ситуации, что приводит 
к дисфункции сердечно-сосудистой, эндокринной, ды-
хательной, пищеварительной систем, изменениям пси-
хологического состояния. Одним из проявлений данной 
тенденции является рост частоты встречаемости ожире-
ния у молодого населения [1]. По данным ВОЗ, в 2016 г. 
избыточную массу тела и ожирение имели около 340 млн 
детей и подростков от 5 до 19 лет, в 2019 г. — около 1 млн 
детей в возрасте до 5 лет [2, 3].

Детям и подросткам, у которых наблюдается ожире-
ние, следует уделять особое внимание в связи с высоким 
риском развития метаболического синдрома и хрониче-
ских заболеваний в зрелом возрасте [4].

Ранняя диагностика таких осложнений ожирения 
у детей, как дислипидемия, неалкогольная жировая бо-
лезнь печени, нуждается в дополнительных критериях 
для обоснования своевременных мер по их коррекции 
[5, 6]. Учитывая участие окислительного стресса в пато-
генезе ожирения, представляет интерес исследование 
плазменного уровня коэнзима Q10 в корреляционной 
взаимосвязи с изменениями биохимических показате-
лей, характеризующих нарушения липидного обмена 
и функционального состояния печени [7].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследовать содержание коэнзима Q10 и его взаи-
мосвязь с показателями липидограммы и печеночных 
ферментов у детей с экзогенно-конституциональным 
ожирением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. В исследование включались па-

циенты, находившиеся на стационарном обследовании 
в ОГБУЗ «Смоленская областная детская клиническая 
больница», педиатрическое отделение №1.

Время исследования. Декабрь 2018– июнь 2019 г.

Изучаемые популяции (одна или несколько)
Две популяции: пациенты с экзогенно-конституци-

ональным ожирением и пациенты с нормальной мас-
сой тела.

Популяция 1 «пациенты с экзогенно-конституцио-
нальным ожирением».

Критерии включения: возраст от 7 до 15 лет, экзо-
генно-конституциональное ожирение 1–4 степени (SDS 
ИМТ >+2,0).

Популяция 2 «пациенты с нормальной массой тела».
Критерии включения: возраст от 7 до 15 лет, нормаль-

ная масса тела (-1,0≤SDИМТ≤+1,0).
Критерии исключения для обеих популяций: установ-

ленный диагноз сахарного диабета 2 типа, наличие вос-
палительных и аутоиммунных заболеваний печени, при-
ем лекарственных препаратов.

Способ формирования выборки из изучаемой 
популяции (или нескольких выборок из нескольких 
изучаемых популяций)
Сплошной.

Дизайн исследования
Одноцентровое одномоментное интервенционное 

двухвыборочноое сравнительное исследование.

Описание медицинского вмешательства 
(для интервенционных исследований)
Всем пациентам проводились антропометрическое 

исследование (измерение роста и массы тела); расчет SD 
ИМТ по программе WHOAntroPlus; биохимический ана-
лиз крови с определением уровней общего холестерина, 
триглицеридов  (ТАГ), липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП), липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), уров-
ня печеночных ферментов: аланинаминотрансферазы 
(АЛТ) и аспартатаминотрансферазы (АСТ); определение 
плазменного уровня эндогенного антиоксиданта — 
СоQ10; УЗИ печени; расчет индекса атерогенности (общий 
холестерин, ммоль/л - ЛПВП, ммоль/л) / ЛПВП, ммоль/л).

Рост измеряли с помощью стандартного вертикаль-
ного ростомера с точностью до 0,5 см, массу тела — с по-
мощью напольных весов с точностью до 0,1 кг.

Для исследования биохимических показателей ли-
пидного обмена и ферментов печени забор крови про-
водили строго натощак в утренние часы.
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Для определения уровня убихинона забор крови осу-
ществляли строго натощак в утренние часы в объеме 1,5 мл 
в пробирки с добавлением гепарина. Плазму крови отделя-
ли центрифугированием с последующим замораживанием 
и хранением при температуре -20°С до проведения анализа.

Методы
Общеклинические данные включали анализ антропо-

метрических показателей: SDS ИМТ (число стандартных 
отклонений от среднего ИМТ для конкретного возраста 
и пола). Диагностическим критерием ожирения был при-
нят SDS ИМТ >+2,0 [8].

Определение уровня убихинона (коэнзима Q10, 
СоQ10) выполняли по валидированной методике с ис-
пользованием высокоэффективной жидкостной хромато-
графии (с электрохимическим детектированием на обору-
довании фирмы EnvironmentalSciencesAssociate, Inc., США. 
Регистрацию и обработку хроматографических данных 
проводили с помощью компьютерной программы фирмы 
EnvironmentalSciencesAssociate, Inc., (США. Нижний предел 
количественного определения СoQ10 — 0,25 мкг/мл [9]. 
Референсные значения коэнзима Q10 0,4–1,0 нмоль/л.

Биохимический анализ крови выполнялся на автома-
тическом анализаторе IndikoThermoScientific и включал 
определение общего холестерина, ТАГ, ЛПНП, ЛПВП, уров-
ня печеночных ферментов (АЛТ и АСТ). Проводился рас-
чет индекса атерогенности ((общий холестерин, ммоль/л-
ЛПВП, ммоль/л)/ ЛПВП, ммоль/л) и отношения АЛТ/АСТ.

Диагноз дислипидемии устанавливался при наличии 
2 и более «высоких» и/или «низких» показателей [8].

Ультразвуковое исследование (УЗИ) печени прово-
дили на аппарате Philips EPIQ 7. Диагноз неалкогольной 
жировой болезни печени устанавливался при наличии 
гепатомегалии, неоднородности паренхимы печени 
и обеднения сосудистого рисунка в режиме цветного 
допплеровского картирования [8].

Для оценки влияния степени ожирения на показатели 
коэнзима Q10, липидограммы и печеночных ферментов 
пациенты основной группы были дополнительно разде-
лены на 4 группы: с 1, 2, 3 и 4-й степенями ожирения.

Для изучения взаимосвязи уровня коэнзима Q10 
и показателей липидограммы пациенты основной груп-
пы были дополнительно разделены на 2 группы: с дисли-
пидемией и не имеющие дислипидемии.

Для изучения взаимосвязи уровня коэнзима Q10 
и показателей печеночных ферментов пациенты основ-
ной группы были дополнительно разделены на 2 группы: 
с отношением АЛТ/АСТ ≥1 и <1.

Статистический анализ
Статистическую обработку результатов осуществляли 

с помощью пакета программ Statistica 7.0 (StatSoft, США). 
Анализ данных проводили с помощью набора непараме-
трических процедур, так как большинство распределе-
ний исследуемых признаков отличалось от нормального. 
Количественные данные представлены в виде медианы 
и интерквартильного размаха Me (25–75 перцентиль); каче-
ственные данные представлены в виде абсолютных значе-
ний (n) и/или частот (%). Различие между количественными 
признаками оценивалось с помощью критерия Краскела–
Уоллиса (при сравнении 3 и более выборок) и Манна– Уитни 
(при сравнении двух выборок). В случае множественных 
сравнений использовалась поправка Бонферрони. Разли-
чие между качественными признаками оценивалось с по-
мощью точного критерия Фишера. Значение р<0,05 счита-
лось статистически значимым. Взаимосвязь между двумя 
показателями оценивалась с использованием коэффици-
ента ранговой корреляции Спирмена.

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено Этическим ко-

митетом при ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России (прото-
кол № 17 от 25.11.2017). Все участники исследования и их 
законные представители подписывали информирован-
ное согласие на участие в исследовании и на обработку 
персональных данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Обследованы 72 пациента, которые были распреде-
лены на две группы: основная (n=40) — пациенты с эк-
зогенно-конституциональным ожирением и контроль-
ная — пациенты с нормальной массой тела (n=32).

Пациенты обеих групп были сопоставимы (р>0,05) 
по возрасту (12,0 года (8,0–15,0) и 12,0 года (7,0–15,0)) 
и полу (м/д: 25/15 и 20/12).

Результаты исследуемых биохимических параметров 
представлены в таблице 1. В каждой группе  оцениваемые 

Таблица 1. Лабораторные показатели у обследованных пациентов

Показатель Основная группа (n=40) Контрольная группа (n=32) Р между группами

Коэнзим Q10, мкг/мл 0,8 (0,2–1,8) 0,7 (0,2–1,5) >0,05

Общий холестерин, ммоль/л 4,35 (2,90–7,60) 4,30 (3,50–5,60) >0,05

ЛПВП, ммоль/л 1,3 (0,7–2,9) 1,7 (0,9–2,5) 0,008

ЛПНП, ммоль/л 2,9 (1,5–6,1) 2,6 (1,8–3,9) 0,048

Триглицериды, ммоль/л 1,06 (0,43–3,91) 0,97 (0,46–1,78) >0,05

Индекс атерогенности 2,5 (0,6–8,2) 1,7 (0,7–3,8) <0,001

АЛТ, Ед/л 26,0 (11,0–82,0) 16,0 (7,0–25,0) <0,001

АСТ, Ед/л 25,0 (15,0–49,0) 26,0 (14,0–52,0) >0,05

АЛТ/АСТ 1,0 (0,5–1,6) 0,6 (0,3–1,1) <0,001
Примечание. Результаты представлены в виде медианы и интерквартильного размаха Me (25–75 перцентиль); ЛПВП — липопротеиды высокой 
плотности; ЛПНП — липопротеиды низкой плотности; АЛТ — аланинаминотрансфераза; АСТ — аспартатаминотрансфераза; АЛТ/АСТ — отноше-
ние уровня аланинаминотрансферазы к уровню аспартатаминотрансферазы.
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показатели между мальчиками и девочками не разли-
чались, что позволило проводить сравнение без учета 
пола.

Уровень коэнзима Q10 в сравниваемых группах был 
сопоставим (p>0,05) и не отличался у пациентов с раз-
личной степенью ожирения (табл. 2). При индивидуаль-
ном анализе повышенный уровень коэнзим Q10 выявлен 
у 6 (15%) пациентов основной группы (у  4 (12,5%) в кон-
трольной группе), а сниженный — у 5 (12,5%) (у 5 (15,6%) 
в контрольной группе).

По результатам исследования липидограммы (см. 
табл. 1) у пациентов основной группы уровень ЛПВП был 
ниже, а уровень ЛПНП выше показателей группы кон-
троля, что и обуславливает более высокий индекс ате-
рогенности у пациентов основной группы. У пациентов 
с различной степенью ожирения были получены разли-
чия по уровню ЛПВП (самые высокие показатели у паци-
ентов с 1-й степенью ожирения) и триглицеридов (самый 

высокий уровень у пациентов с 4-й степенью ожирения) 
(табл. 2).

В отсутствие статистически значимых различий 
по содержанию холестерина в исследуемых группах, 
при индивидуальном анализе повышенный уровень 
холестерина чаще отмечался у детей основной группы 
в сравнении с контрольной (8 (20 %) и 1 (3%); р=0,037). 
15 (37,5%) пациентов основной группы имели дислипи-
демию (в контрольной группе — 1 (3%, р<0,001), однако 
уровень коэнзима Q10 у них (0,81 (0,52–0,86)) статистиче-
ски значимо не различался по сравнению с пациентами 
без диагностированной дислипидемии (0,72 (0,46–0,91)).

При проведении корреляционного анализа в кон-
трольной группе установлена прямая взаимосвязь уров-
ня коэнзима Q10 и общего холестерина (r=0,474, р=0,009), 
в основной группе подобная взаимосвязь отмечалась 
только у пациентов с 1-й степенью ожирения (r=0,548, 
р=0,035) (рис. 1).

Таблица 2. Лабораторные показатели пациентов основной группы с различной степенью ожирения

Показатель 1-я степень
 (n=8)

2-я степень
 (n=16)

3-я степень
 (n=12)

4-я степень
 (n=4) р

Коэнзим Q10, мкг/мл 0,48 (0,42–0,82) 0,6 (0,71–0,87) 0,66 (0,46–0,77) 0,89 (0,55–1,23) >0,05

Общий холестерин, ммоль/л 4,80 (4,00–5,45) 4,20 (4,10–4,76) 4,65 (3,80–4,98) 4,05 (4,02–5,20) >0,05

ЛПВП, ммоль/л 1,78 (1,54–1,84) 1,16 (0,96–1,37) 1,29 (1,06–1,59) 0,88 (0,83–1,11) 0,001

ЛПНП, ммоль/л 2,84 (2,06–3,46) 2,95 (2,65–3,31) 2,94 (2,28–3,32) 2,64 (2,50–3,70) >0,05

Триглицериды, ммоль/л 1,01 (0,67–1,29) 1,00 (0,71–1,22) 1,05 (0,89–1,16) 1,70 (1,46–2,34) 0,023

Индекс атерогенности 1,92 (1,27–2,71) 2,68 (2,05–3,67) 2,43 (1,85–2,67) 3,44 (2,68–4,84) 0,087

АЛТ, Ед 26,0 (15,0–27,3) 30,0 (17,5–37,5) 23,5 (14,8–27,8) 37,0 (31,8–44,0) 0,001

АСТ, Ед 26,5 (21,3–33,0) 25,0 (18,5–46,5) 24,0 (21,8–27,0) 29,0 (23,0–30,5) >0,05

АЛТ/АСТ 0,84 (0,80–0,93) 0,97 (0,8–1,35) 0,94 (0,7–1,10) 1,52 (1,42–1,56) 0,016

Примечание. Результаты представлены в виде медианы и интерквартильного размаха Me (25–75 перцентиль); ЛПВП — липопротеиды высокой 
плотности; ЛПНП — липопротеиды низкой плотности; АЛТ — аланинаминотрансфераза; АСТ — аспартатаминотрансфераза; АЛТ/АСТ — отноше-
ние уровня аланинаминотрансферазы к уровню аспартатаминотрансферазы.

Рисунок 1. Корреляционные взаимосвязи между коэнзимом Q10 и общим холестерином в контрольной группе.
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При анализе уровня печеночных ферментов разницы 
по АСТ в обследуемых группах получено не было, однако 
уровень АЛТ и соотношения АЛТ/АСТ были достоверно 
выше у пациентов основной группы (p<0,001) (см. табл. 1). 
При этом самые высокие показатели АЛТ и соотношения 
АЛТ/АСТ отмечались у пациентов с 4-й степенью ожире-
ния (табл. 2).

У 18 (45%) детей основной группы отношение 
АЛТ/АСТ было ≥1 (в группе контроля — у 1 (3%) (p<0,001), 
при этом у 14 (80%) из них по данным УЗИ печени отмеча-
лось увеличение обеих долей и изменение ее структуры.

При проведении корреляционного анализа в контроль-
ной группе установлена прямая взаимосвязь уровня коэн-
зима Q10 и отношения АЛТ/АСТ (r=0,412; р=0,023) (рис. 2), 
в основной группе — индекса атерогенности и АЛТ/АСТ 
(r=0,436; р=0,006) (рис. 3), а у пациентов с 1-й степенью ожи-
рения также коэнзима Q10 и АЛТ (r=0,875; р<0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

Репрезентативность выборок
Обследованы 72 пациента в условиях ОГБУЗ «Смолен-

ская областная детская клиническая больница» с подбо-
ром участников по принципу «случай-контроль». Размер 
выборки предварительно не рассчитывался.

Сопоставление с другими публикациями
Одним из патогенетических звеньев ожирения, со-

провождающегося хроническим воспалением, является 
окислительный стресс [7]. В результате многочисленных 
клинических исследований у пациентов с ожирением 
были выявлены снижение активности антиоксидантных 
ферментов (супероксиддисмутазы, глутатионпероксида-
зы), снижение общего антиоксидантного статуса плазмы 
крови, а также положительная взаимосвязь между уров-
нем перечисленных маркеров окислительного стресса 
и ИМТ [10–12]. Учитывая важнейшую роль коэнзима Q10 
в работе дыхательной цепи митохондрий, а также его ан-
тиоксидантную функцию понятен интерес исследовате-
лей к этому соединению [13, 14].

В нашем исследовании, включающем преимуществен-
но детей с 2-й и 3-й степенью ожирения, не было досто-
верных изменений плазменных уровней коэнзима Q10 
относительно детей контрольной группы. В литерату-
ре содержатся противоречивые данные о взаимосвязи 
ожирения с уровнем коэнзима Q10. Так, в исследовании 
A. Gvozdjakova и соавт. у детей в возрасте от 10 до 18 лет 
с преимущественно средней степенью ожирения и повы-
шенным уровнем общего холестерина установлено сни-
жение общего содержания коэнзима Q10 в плазме крови 
на 51  и 59% у мальчиков и девочек соответственно [14]. 

Рисунок 2. Корреляционные взаимосвязи между коэнзимом Q10 и отношением АЛТ/АСТ в контрольной группе.
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Рисунок 3. Корреляционные взаимосвязи между индексом атерогенности и отношением АЛТ/АСТ в основной группе.
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В исследовании S. Muhtaroglu у детей с ожирением той же 
возрастной группы при повышенных уровнях общего хо-
лестерина, ЛПНП содержание коэнзима Q10 в плазме было 
снижено [15]. Однако в исследовании T. Menke и соавт. у де-
тей в возрасте 10–13 лет с умеренной степенью ожирения 
при повышенном содержании холестерина в плазме не вы-
явлено изменений уровня коэнзима Q10, нормированного 
на холестерин [16].

Известно, что в плазме крови холестерин является ос-
новным носителем коэнзима Q10, а коэнзим Q10, в свою 
очередь, — важнейшим компонентом его антиоксидант-
ной защиты [13]. В нашем исследовании у пациентов ос-
новной группы присутствовала прямая корреляционная 
связь между уровнями коэнзима Q10 и общего холесте-
рина только при 1-й степени ожирения, существующая 
и в контрольной группе. При ≥2-й степени ожирения по-
добная взаимосвязь отсутствовала. Обнаруженное у де-
тей с ожирением нарушение адекватного обеспечения 
холестерина коэнзимом Q10 может являться следствием 
снижения содержания коэнзима Q10 в печени на фоне 
воспаления и одной из причин наблюдаемой у этих паци-
ентов дислипидемии. По данным A. Gvozdjakova и соавт., 
при прогрессировании ожирения у детей наблюдается 
дальнейшее повышение уровня холестерина и сниже-
ние содержания коэнзима Q10 в плазме [14].

Согласно современным патогенетическим представ-
лениям, ожирение является следствием хронического 
воспалительного процесса в жировой ткани, имеющего 
тенденцию к распространению в том числе и на гепато-
циты, с последующим развитием осложнений в виде не-
алкогольной жировой болезни печени (НАЖБП), одним 
из биохимических критериев которой предлагается рас-
сматривать соотношение АЛТ/АСТ ≥1 [17–19].

В обследованной нами группе детей с ожирением отно-
сительно контрольной группы отмечалось двукратное ста-
тистически значимое повышение уровня АЛТ (в пределах 
референтных значений) и соотношения АЛТ/АСТ. Увеличе-
ние соотношения АЛТ/АСТ в этой группе коррелировало 
с проявлением дислипидемии, что отражает взаимосвязь 
воспалительных изменений в гепатоцитах с повышенной 
интенсивностью окислительных процессов. Основываясь 
на гистологических изменениях в печени на субклеточном 
уровне (накоплении жирных кислот в гепатоцитах, окис-
лении фосфолипидов мембран клеток, в т.ч. мембран ми-
тохондрий), некоторые авторы рассматривают НАЖБП как 
«митохондриальное заболевание» [20]. В обзорной статье 
K. Botham и соавт. анализируются многочисленные клини-
ческие и экспериментальные исследования при НАЖБП 
и приводятся противоречивые данные об уровнях коэнзи-
ма Q10 как в виде повышения плазматического уровня в од-
них исследованиях, так и понижения уровня в плазме и тка-
ни печени, что, возможно, является отражением различных 
стадий патологического процесса в печени и постепенным 
сокращением «запасов» коэнзима Q10 [21]. Также в нашем 
исследовании были выявлены корреляционная связь меж-
ду соотношением АЛТ/АСТ и уровнем коэнзима Q10 в плаз-
ме крови детей контрольной группы и отсутствие этой связи 
у пациентов основной группы при наличии у детей с 1-й сте-
пенью ожирения прямой корреляционной связи между ко-
энзимом Q10 и АЛТ. Дисбаланс между значениями АЛТ/АСТ 
и уровнем коэнзима Q10 при ожирении может являться 
следствием разнонаправленных изменений плазменных 

уровней АЛТ и эндогенного антиоксиданта коэнзима Q10 
в результате патологического процесса в печени, ведущего 
к повышению содержания в плазме печеночных ферментов 
и истощению запасов (снижению синтеза) коэнзима Q10.

Ограничения исследования
Ограничением данной работы является неболь-

шая выборка пациентов с ожирением, в том числе 
с 1-й и 4-й степенями.

Направления дальнейших исследований
Запланировано продолжение исследования с оцен-

кой эффективности применения коэнзима Q10 для кор-
рекции дислипидемий у детей с ожирением.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе исследования у детей с экзогенно-конститу-
циональным ожирением были выявлены нарушения 
липидного обмена, изменения активности печеночных 
ферментов, степень выраженности которых прогресси-
ровала по мере увеличения степени ожирения.

В группе детей без ожирения были установлены 
прямые корреляционные взаимосвязи коэнзима Q10 
с общим холестерином и отношением АЛТ/АСТ, которые  
присутствовали у пациентов с 1-й степенью ожирения 
и исчезали по мере прогрессирования заболевания.

Таким образом, нарушение адекватного обеспечения 
холестерина коэнзимом Q10 у детей с экзогенно-консти-
туциональным ожирением отражает патогенетическую 
роль окислительного стресса в развитии дислипидемий 
и неалкогольной жировой болезни печени и может слу-
жить показанием для назначения препаратов коэнзима 
Q10 с целью коррекции данных осложнений.
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