
7911'2012

Заболеваемость сахарным диабетом (СД) увеличивается во 

всем мире, особенно в промышленно развитых странах, 

где им страдают 6–10% населения [2]. У подавляющего боль-

шинства больных (80–90%) выявляется СД типа 2 (СД2), ко-

торый развивается на фоне ожирения и проходит стадию на-

рушения толерантности к глюкозе (НТГ). Жировая ткань в 

настоящее время рассматривается как метаболически актив-

ный орган, продуцирующий гормоноподобные вещества 

(адипокины) [3]. Представляет интерес изучение роли адипо-

кинов как при развитии СД2, так и на этапе повышенного 

риска его развития, каковым является НТГ. Целью нашего 

исследования было оценить изменения при НТГ уровней в 

крови адипонектина, резистина, эндотелина, оментина и из-

учить их взаимосвязь с другими метаболическими показате-

лями при НТГ.

Обследован 101 пациент (86 женщин и 15 мужчин; сред-

ний возраст – 62,1±1,2 года) с НТГ. У 43,8% больных была 

диагностирована гипертоническая болезнь II и III стадий, 

у 23,3% – стенокардия напряжения І и ІІ функциональных 

классов. Инсульт перенесли 4,1% пациентов, а инфаркт ми-

окарда – 5,5%. Контрольную группу составили 16 человек 

(8 мужчин и 8 женщин; средний возраст – 22,6±0,6 года) без 

нарушений углеводного обмена в анамнезе.

У пациентов с НТГ и контрольной группы определяли 

рост, массу тела, окружность талии (ОТ), окружность бедер 

(ОБ) с последующим расчетом индекса массы тела (ИМТ) и 

соотношения ОТ/ОБ. Показатели липидного спектра сыво-

ротки крови оценивали спектрофотометрическим методом 

на биохимическом анализаторе Screen Master Plus (Hospitex 

diagnostic, Швейцария), состояние углеводного обмена – по 

уровню глюкозы в плазме венозной крови натощак (глю-

козооксидазным методом на биохимическом анализаторе 

Screen Master Plus, Hospitex diagnostic, Швейцария) и уровню 

иммунореактивного инсулина – ИРИ (методом иммунофер-

ментного анализа – ИФА – на аппарате Axsym фирмы Abbot, 

США). По показателю HOMA-IR (ИРИ × гликемия натощак 

/22,5) у пациентов с НТГ оценивали наличие или отсутствие 

инсулинорезистентности (ИР). Уровни С-реактивного бел-

ка (С-РБ), адипонектина, резистина, эндотелина, оментина 

в сыворотке крови исследовали методом ИФА на аппарате 

Expert Plus (Asys, Австрия).

Статистическую обработку данных проводили с помо-

щью пакета SPSS 11.5. Статистически значимые различия 

определяли при попарном сравнении групп с помощью 

критерия Манна–Уитни–Вилкоксона. Результаты представ-

лены в виде выборочного среднего и его ошибки (M±m). 

Корреляционный анализ осуществляли методами Пирсона, 

Спирмена. 

У пациентов с НТГ (табл. 1) ИМТ был повышен 

(31,3±0,6 кг/м2). ОТ у мужчин превышал 94 см, у женщин – 

80 см, что свидетельствует о наличии у пациентов с НТГ ожи-

рения висцерального типа. 

Анализ показателей липидного обмена (табл. 2) выявил 

достоверно более высокие значения при НТГ уровней обще-

го холестерина (ОХС), ХС липопротеидов низкой плотности 

(ЛПНП), триглицеридов (ТГ), коэффициента атерогенности 

(КА) и статистически значимо более низкие – ХС липопро-

теидов высокой плотности (ЛПВП) в сравнении с таковыми в 

контрольной группе, что указывает на наличие дислипидемии 

у пациентов с НТГ. 

У пациентов с НТГ уровень глюкозы в крови натощак 

(табл. 3) был достоверно выше (р<0,001), чем в контроле, од-

нако оставался в пределах нормы. Содержание инсулина и 

индекс HOMA-IR при НТГ также были выше (р<0,001), чем 

в группе контроля. Видимо, при НТГ увеличение секреции 

инсулина на фоне ИР является компенсаторным, его уровень 

пока еще достаточен для поддержания гликемии натощак на 

недиабетическом уровне. 

Индекс HOMA-IR при НТГ положительно коррелиро-

вал с гликемией натощак (r=0,512; р<0,001), ИМТ (r=0,500; 

р<0,001), ОТ (r=0,497; р<0,001), отношением ОТ/ОБ 

(r=0,281; р<0,05), содержанием в крови ТГ (r=0,252; р<0,05). 

Определены также прямые корреляции уровня инсулина в 

сыворотке крови натощак с гликемией натощак (r=0,306; 

р<0,01), ИМТ (r=0,516; р<0,001), ОТ (r=0,492; р<0,001), от-

ношением ОТ/ОБ (r=0,295; р<0,01), содержанием в крови 

ТГ (r=0,256; р<0,05), индексом HOMA-IR (r=0,969; р<0,001). 

Все эти корреляции свидетельствуют о роли висцерального 

ожирения и дислипидемии в развитии ИР и гиперинсулине-

мии у пациентов с НТГ.

Исследования последних лет показали, что ожирение 

приводит к асептическому воспалению жировой ткани [4], 

играющему значительную роль в развитии патологических 

процессов, сопровождающих ожирение. В нашем исследова-

нии уровень С-РБ у пациентов с НТГ был достоверно выше 

(4,82±0,63 мг/л), чем в группе контроля (2,67±0,56 мг/л; 

р<0,001).

Адипонектин, по данным ранее проведенных иссле-

дований [5, 7], является адипокином, продукция которого 

снижена при ожирении. В нашей работе (табл. 4, 5) паци-

енты с НТГ имели висцеральное ожирение, следовательно 

можно было ожидать снижения у них уровня адипонекти-

на. Однако если у мужчин с НТГ его содержание в крови 
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(10,89±0,46 мкг/мл) практически не отличалось от таково-

го у мужчин контрольной группы (10,0±0,32 мкг/мл), то у 

женщин отмечалась тенденция к его снижению (10,82±0,29 

мкг/мл) в сравнении с аналогичным показателем у женщин 

группы контроля (12,03±0,65 мкг/мл; р>0,05). У женщин 

с НТГ выявлены отрицательные корреляции уровня этого 

адипокина с уровнем инсулина в крови (r=-0,489; р<0,001) 

и индексом HOMA-IR (r=-0,498; р<0,001), что свидетель-

ствует о роли ИР в снижении уровня адипонектина при 

НТГ.

Резистин секретируется 

жировыми клетками. В ис-

следованиях на мышах было 

показано, что его содержа-

ние повышается по мере уве-

личения ожирения [12], что 

свидетельствует о запуске ме-

таболических нарушений и 

усугублении ИР [11]. В нашем 

исследовании (см. табл. 4) 

уровень резистина у жен-

щин с НТГ был достоверно 

выше, чем в группе контроля 

(р<0,01). У мужчин с НТГ вы-

явлена тенденция к повыше-

нию уровня резистина в срав-

нении с таковым в контроле 

(р>0,05). Обнаружена прямая 

корреляция уровня резистина 

и содержания в крови эндо-

телина (r=0,434; р<0,001) при 

НТГ, что говорит о возможном 

участии резистина в эндотели-

альной дисфункции. 

Эндотелин – вазокон-

стрикторный фактор, маркер 

эндотелиальной дисфункции 

[1]. Его уровень был досто-

верно выше у женщин с НТГ 

(1,77±0,44 фмоль/мл), чем у 

женщин контрольной группы 

(0,25±0,05 фмоль/мл; р<0,01). 

У мужчин с НТГ этот адипо-

кин имел тенденцию к повы-

шению (1,58±0,80 фмоль/мл), 

но различия с контролем 

(0,34±0,10 фмоль/мл) не до-

стигли значимого уровня 

(р>0,05).

Оментин – недавно от-

крытый адипокин. В ранее 

проведенных исследованиях 

приводятся противоречивые 

сведения о его роли в патоге-

незе метаболических наруше-

ний. Одни авторы отмечают 

повышение его уровня при 

ожирении и ИР [11] и пола-

гают, что физиологическое 

значение этого адипокина 

сводится к модуляции пери-

ферических эффектов инсу-

лина [6, 9]. Другие связывают 

увеличение степени ожирения 

и ИР со снижением уровня 

оментина [8, 10]. 

В нашем исследовании 

обнаружено достоверно более 

Таблица 3
Показатели углеводного обмена у обследованных (M±m)

Показатель Контрольная группа Пациенты с НТГ

Гликемия натощак, ммоль/л 4,24±0,1 5,6±0,1

Инсулин, мкЕд/л 7,78±0,43 16,14±0,93

HOMA-IR 1,48±0,11 4,12±0,28

Таблица 4
Гормональные показатели крови у обследованных женщин

Показатель Контрольная группа Пациенты с НТГ р

Уровень адипонектина, мкг/мл 12,03±0,65 10,82±0,29 >0,05

Уровень резистина, нг/мл 6,65±0,65 9,76±0,46 <0,01

Уровень эндотелина, фмоль/мл 0,25±0,05 1,77±0,44 <0,001

Таблица 5
Гормональные показатели крови у обследованных мужчин (M±m)

Показатель Контрольная группа Пациенты с НТГ 

Уровень адипонектина, мкг/мл 10,60±0,32 10,89±0,46

Уровень резистина, нг/мл 8,78±0,73 11,26±0,97

Уровень эндотелина, фмоль/мл 0,34±0,10 1,58±0,80

Примечание. Различия между группами не достигли значимого уровня (р>0,05).

Таблица 1
Антропометрические показатели обследованных (M±m)

Показатель Контрольная группа Пациенты с НТГ р

ИМТ, кг/м2 21,68±0,55 31,3±0,6 <0,001

ОТ (мужчины), см 78,40±2,45 99,5±4,3 <0,001

ОТ (женщины), см 68,80±1,64 97,6±1,6 <0,001

ОТ/ОБ (мужчины) 0,90±0,02 0,92±0,02 >0,05

ОТ/ОБ (женщины) 0,75±0,02 0,87±0,01 <0,001

Таблица 2
Показатели липидного обмена у обследованных (M±m)

Показатель Контрольная группа Пациенты с НТГ

Уровень ОХС, ммоль/л 188,5±3,54 236,21±3,59

Уровень ТГ, ммоль/л 101,5±5,21 144,40±4,48

Уровень ХС ЛПВП, ммоль/л 44,08±0,55 39,97±0,37

Уровень ХС ЛПНП, ммоль/л 124,62±3,06 167,55±3,23

КА 3,34±0,11 5,06±0,16

Примечание. Здесь и в табл. 3: все показатели пациентов с НТГ и контрольной группы достоверно различаются 
при р<0,001.
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низкое содержание этого адипокина в крови пациентов с НТГ 

(271,52±14,92 нг/мл), чем у лиц группы контроля (395,60±5,30 

нг/мл; р<0,001). Уровень оментина в крови обратно кор-

релирует с содержанием в крови ХС (r=-0,434; р<0,05), КА 

(r=-0,439; р<0,05) и уровнем инсулина (r=-0,430; р<0,05), 

индексом HOMA-IR (r=-0,419; р<0,05). Обнаружена прямая 

корреляция между содержанием в крови оментина и адипо-

нектина (r=0,691; р<0,001). Учитывая, что физиологическое 

значение оментина сводится к модуляции периферических 

эффектов инсулина, можно предположить, что снижение его 

уровня у обследованных нами больных сопровождается сни-

жением эффектов инсулина.

Изложенное позволяет заключить, что:

•  при НТГ висцеральное ожирение сопровождается ги-

перинсулинемией и ИР, нарастающими по мере увели-

чения степени ожирения;

•  у пациентов с НТГ наблюдается асептическое воспале-

ние жировой ткани, на что указывает повышение уров-

ня С-РБ;

•  у женщин с НТГ на фоне гиперинсулинемии и ИР на-

блюдается тенденция к снижению содержания в крови 

адипонектина;

•  у женщин с НТГ повышено содержание резистина и эн-

дотелина в крови; 

•  при НТГ уровень оментина в крови снижен на фоне 

дислипидемии и ИР.
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One hundred and one patients with a mean age of 62,1±1,2 years and impaired 
glucose tolerance (IGT) were examined. A control group consisted of 16 
apparently healthy individuals with a mean age of 22,6±0,6 years. The values of 
glycemia and lipid spectrum and the blood levels of insulin, C-reactive protein, 
adiponectin, resistin, endothelin, and omentin were determined. The patients 
with IGT in the presence of visceral obesity were observed to have atherogenic 
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