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Исследуя причины, приведшие к мас-
штабной распространенности ожирения
и связанных с ним метаболических нару-
шений среди взрослого и детского населе-
ния всего мира, ряд авторов пришли к за-
ключению о том, что помимо влияния ге-
нетических и средовых факторов следует
также учитывать эмбриональные, феталь-
ные и ранние постнатальные условия раз-
вития организма [1–4]. Демографический
сдвиг в популяциях экономически развитых
стран в сторону более тучного фенотипа
за сравнительно короткий период в одно
или два поколения свидетельствует в поль-
зу вклада в этот процесс средовых факто-
ров и эпигенетических механизмов. Дока-
зано, что перинатальный период развития
человека имеет большое значение в форми-
ровании индивидуальных фенотипических
характеристик регуляции обмена веществ
и энергии [5], а масса тела при рождении
может отражать такие события внутри-
утробного развития, которые предопреде-
ляют появление ряда заболеваний в зрелом
возрасте [6–8]. Показано, что пертурбации
в критические периоды пренатального раз-
вития могут иметь долгосрочные послед-

ствия для регуляции пищевого поведения
и массы тела [9].

Гормоны жировой ткани — адипонек-
тин и лептин играют ключевую роль в под-
держании энергетического баланса в орга-
низме [10]. Известно, что чувствительность
к инсулинопосредованному усвоению глюко-
зы в организме здорового человека зависит
от концентрации циркулирующего в крови
адипонектина, который является также сен-
сибилизатором метаболизма липопротеинов
и постпрандиальной супрессии освобожде-
ния свободных жирных кислот [11]. У лиц
с избыточной массой тела и ожирением по-
ниженный базальный уровень адипонекти-
на рассматривается как одна из причин раз-
вития резистентности к инсулину [12, 13].
В связи с вышесказанным представляет ин-
терес выяснение возможного влияния осо-
бенностей перинатального развития на ба-
зальный уровень адипонектина и связанные
с ним нарушения чувствительности к инсу-
лину.

Целью нашей работы было изучение вза-
имосвязи массы тела при рождении с уров-
нем адипонектина у лиц с ожирением раз-
личного возраста и пола.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением в клинике ГУ «Ин-
ститут проблем эндокринной патологии
им. В.Я. Данилевского АМН Украины»

находилось 76 пациентов (35 мужского
и 41 женского пола) с ожирением различной
степени тяжести в возрасте от 11 до 43 лет.
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В зависимости от массы тела при рождении
все обследованные были разделены на три
группы: 13 человек имели малый вес при
рождении (менее 2500 г), 46 человек роди-
лись с нормальным весом (2501–3999 г) и 17
человек родились с большим весом (более
4000 г).

Программа клинического исследования
включала антропометрическое обследова-
ние с определением роста, массы тела, объ-
ема талии и бедер, типа ожирения, тем-
пов физического и полового развития в ана-
мнезе, измерение артериального давления.
При изучении семейного анамнеза учиты-
вали отягощенную наследственность по ги-

пертонической болезни, сахарному диабету,
тиреоидной патологии, нарушениям обмена
(подагра и др.). Исследовали уровень им-
муннореактивного инсулина (ИРИ) и адипо-
нектина (Адн) в сыворотке крови иммуноре-
активным методом (ELISA, США). Состоя-
ние углеводного обмена оценивали по уров-
ню гликемии.

Данные анализировались методами дис-
персионного и регрессионного анализа
в программном пакете «Statgraphics Plus
3.0» (Manugistic Inc. USA). Данные пред-
ставлены в виде M ± SD, коэффициентов
корреляции — r, уровня статистической зна-
чимости — р.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Из предыдущих исследований известно,
что концентрация циркулирующего в кро-
ви адипонектина зависит не только от ин-
декса массы тела человека, но также от по-
ла и возраста. Данные литературы о рефе-
рентных значениях адипонектина обобщены
в табл. 1.

У мальчиков-подростков с нормальной
массой тела, физическим и половым раз-
витием, пубертатный период сопровождает-

ся значительным снижением уровня адипо-
нектина, в среднем на 30% [17]. Снижение
концентрации адипонектина коррелировало
с повышением уровня тестостерона, опреде-
ляющего темпы полового созревания маль-
чиков. Было показано, что различия в кон-
центрации циркулирующего адипонектина,
достигнутые к окончанию пубертата, сохра-
няются и в организме взрослых мужчин
и женщин [11].

Т а б л и ц а 1
Базальный уровень адипонектина в сыворотке крови

у лиц различного возраста и пола (по данным литературы)

Исследуемый
параметр Объект/состояние Содержание

в сыворотке крови
Источник

информации

Адипонектин Человек / вес нормальный 5–10 мкг/мл [14]

Адипонектин Человек / ожирение 7,5 ± 2,7 мкг/мл [15]

Адипонектин
Мужчины 16–76 лет 8,7 ± 0,3 мкг/мл

[11]
Женщины 16–76 лет 12,5 ± 0,3 мкг/мл

Адипонектин
ИМТ < 28 кг/м2 M ± SD

8,47 ± 4,19 мкг/мл
[16]

ИМТ > 28 кг/м2 M ± SD
5,39 ± 2,57 мкг/мл

Адипонектин
Мальчики-подростки / Вес нормальный

M ± SE
5,6 ± 0,5 Мг/л [17]

Девочки-подростки / Вес нормальный
M ± SE

7,1 ± 0,5 мг/л

В наших исследованиях участвовали
как мужчины, так и женщины с ожире-

нием различной степени тяжести (ИМТ —
33,9 ± 9,6 кг/м2). Анализ полученных ре-
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зультатов выявил ряд особенностей, связан-
ных с возрастом и полом обследованных
(табл. 2).

Наши исследования подтвердили уже
известные факты низкого содержания
адипонектина у лиц с ожирением [15–17].

Т а б л и ц а 2
Содержание адипонектина в сыворотке крови

у лиц различного возраста и пола с ожирением, M ± SD

Группа пациентов
Количество

обследованных (n)

Уровень адипонектина
в сыворотке крови,

мкг/мл

Мальчики-подростки 19 2,65 ± 0,44

Девочки-подростки 4 1,65 ± 0,97

Мужчины 5 0,84 ± 0,87

Женщины 10 2,15 ± 0,61

Среди обследованных нами пациентов
с ожирением самые высокие средние зна-
чения адипонектина отмечены в группе
мальчиков-подростков, а самые низкие —
у взрослых мужчин с ожирением. Несмот-
ря на то, что у наших пациентов основ-
ные тенденции межгрупповых различий бы-
ли сохранены, была исследована еще од-
на возможная причина вариабельности кон-
центрации адипонектина — фактор прена-
тального развития.

Дисперсионный анализ базального уров-
ня адипонектина в зависимости от веса при
рождении выявил тенденцию к более низ-
кому его содержанию у мальчиков-подрост-
ков, родившихся с малой (1,7 ± 0,9 мкг/мл)
и большой (1,98 ± 1,04 мкг/мл) мас-
сой тела по сравнению со сверстниками,
рожденными с нормальной массой тела
(2,98 ± 0,65 мкг/мл). В группе взрос-
лых мужчин найдены отличия (р = 0,03)
в уровне адипонектина у лиц, родившихся
с большой (0,3 ± 0,16 мкг/мл) и нормаль-
ной массой тела (1,2 ± 0,13 мкг/мл).

Наряду с этим, регрессионный анализ
показал, что, независимо от пола и возрас-
та пациентов, существует обратная взаимо-
связь уровня адипонектина в крови с массой
тела (рис. 1). Уровень адипонектина в ор-
ганизме пациентов с ожирением экспонен-
циально снижается с ростом индекса массы
тела (ИМТ) (r = –0,45; р = 0,005).

Анализ также показал сходный харак-
тер взаимосвязи между уровнями адипо-

нектина и инсулина у пациентов с ожире-
нием (r = –0,37; p = 0,02) (рис. 2). Этот
факт может служить доказательством того,
что гиперинсулинемия как компенсаторная
реакция на пониженную чувствительность
к инсулину у лиц с ожирением может фор-
мироваться в результате пониженной секре-
цией адинонектина.

Риc. 1. Зависимость уровня адипонектина
(Adiponectin) в крови от индекса массы тела

(BMI).

Риc. 2. Взаимосвязь уровня адипонектина
(Adiponectin) и инсулина (Insulin) у лиц

с ожирением.
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Риc. 3. Взаимосвязь уровня адипонектина
с чувствительностью к инсулину у лиц

с ожирением.

В рамках модели HOMA2 нами бы-
ла проведена оценка степени резистент-
ности к инсулину у обследуемых пациен-
тов. За редким исключением, наблюдалась
пониженная чувствительность к инсулину
(HOMA2-%S < 100%) (рис. 3). Исключение

составляли мужчины, родившиеся с боль-
шой массой тела, у которых при невысоких
значениях адипонектина имела место нор-
мальная и даже повышенная чувствитель-
ность к инсулину (HOMA2-%S > 100%).

Таким образом, независимо от пола
и возраста, ожирение является одним из
факторов пониженного уровня адипонекти-
на в организме человека. Это может быть
одной из причин снижения чувствительно-
сти к инсулину. События пренатального пе-
риода, приводящие к микро- и макросо-
мии могут усугублять нарушения продук-
ции адипонектина жировой тканью, влияя
тем самым на раннюю манифестацию инсу-
линорезистентности и связанного с ней ме-
таболического синдрома.

ВЫВОДЫ

1. Пониженная концентрация адипонек-
тина в крови пациентов с ожирением
может являться одной из причин раз-
вития у них инсулинорезистерности,
что создает высокий риск ранней ма-
нифестации метаболического синдро-
ма, в равной степени как для мужчин,
так и для женщин.

2. Микро- и макросомии предопределя-
ют пониженное содержание адипонек-
тина в организме, что может быть од-
ним из факторов риска формирования
сниженной чувствительности к инсу-
лину, начиная с подросткового воз-
раста.
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Вивчено вмiст адипонектину у осiб з ожирiнням. Показано взаємозв’язок iн-
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К л ю ч о в i с л о в а: адипонектин, масса тiла при народженнi, ожирiння, iн-
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Изучено содержание адипонектина у лиц с ожирением. Показана взаимосвязь
инсулинорезистентности с пониженной концентрацией адипонектина у пациен-
тов независимо от пола и возраста. Приведены доказательства того, что микро-
и макросомия могут быть дополнительными факторами риска низкого уровня
адипонектина у лиц с ожирением.

К л ю ч е в ы е с л о в а: адипонектин, масса тела при рождении, ожирение, ин-
сулинорезистентность.
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