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Участь гормону жирової тканини ле-
птину в патогенезi порушень вуглеводного
та лiпiдного обмiнiв широко обговорюється
в наукових публiкацiях останнього десяти-
лiття [1]. Найбiльша кiлькiсть дослiджень
з цього питання стосується порушень про-
дукцiї лептину при ожирiннi та цукровому
дiабетi (ЦД) 2 типу, особливо ролi гiперле-
птинемiї у формуваннi iнсулiнорезистентно-
стi [2, 3]. Наразi в численних експеримен-
тальних та клiнiчних роботах доведено на-
явнiсть тiсних зв’язкiв мiж секрецiєю iнсу-
лiну та продукцiєю лептину. Зокрема пока-
зано, що гiперлептинемiя поєднується з гi-
перiнсулiнемiєю та зниженням чутливостi
до iнсулiну [4–6].

Вiдносно ролi лептину в механiзмах ме-
таболiчних порушень при ЦД 1 типу да-
нi наукових дослiджень досить рiзнорiднi,
особливо щодо дiтей та пiдлiткiв. Зокрема,
японськими дослiдниками у дiтей препубер-
татного вiку виявлено пiдвищення рiвня ле-
птину як при ожирiннi, так i при ЦД 1 ти-
пу, при цьому зв’язок iнсулiнемiї з лептине-
мiєю бiльш помiтним був у дiтей з дiабетом
порiвняно з хворими на ожирiння та здо-
ровими [7]. Цi данi пiдтверджено бiльшiстю

вiдповiдних дослiджень, в яких наголошу-
ється на пiдвищеннi рiвня лептину сирова-
тки дiтей та пiдлiткiв, хворих на ЦД 1 ти-
пу iз бiльш помiтними зрушеннями у хво-
рих дiвчат порiвняно з хлопцями iз деяким
пiдвищенням рiвня лептину в пубертатi (III–
IV стадiї за Tanner), що вiдповiдає фiзiоло-
гiчним змiнам цього показника у здорових
однолiткiв [8, 9].

Однак, iншими науковцями не виявлено
суттєвих вiдмiнностей показника лептинемiї
у дiтей з ЦД 1 типу порiвняно iз здоровими,
а встановлено лише зв’язок з наявнiстю на-
длишкової маси тiла [10] або iз гiперiнсулi-
немiєю на тлi замiсної iнсулiнотерапiї у хво-
рих [11], а в окремих роботах, навпаки, ви-
явлено зниження рiвня лептинемiї у дiтей
з ЦД 1 типу порiвняно iз хворими на ожи-
рiння та здоровими дiтьми [12].

Зважаючи на тiсну взаємодiю iнсулiну
та лептину, зниження чутливостi до iнсулiну
в пубертатi, доцiльним є дослiдження хара-
ктеру продукцiї лептину у дiтей та пiдлiткiв,
хворих на ЦД 1 типу, перебiг якого вiрогiдно
погiршується в перiод статевого дозрiвання
та потребує уточнення можливих негатив-
них чинникiв.
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МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 106 дiтей та пiдлiткiв (56 дiв-
чат i 50 хлопцiв), хворих на ЦД 1 типу, вi-
ком вiд 6 до 18 рокiв, iз тривалiстю хворо-
би вiд одного тижня до 12 рокiв. В процесi
виконання дослiдження хворi проходили за-
гальноприйняте загальноклiнiчне обстежен-
ня з оцiнкою показникiв фiзичного та стате-
вого розвитку.

За ступенем статевої зрiлостi на момент
обстеження хворi, згiдно з класифiкацiєю
Tanner (1969), були розподiленi на п’ять
груп. Кiлькiсть обстежених 1–5 груп стано-
вила 17, 28, 14, 22 i 25, вiдповiдно. Обчи-
слювався iндекс маси тiла (IМТ) з оцiнкою
даних по перцентильним таблицям Про-
токолiв надання медичної допомоги дiтям
за спецiальнiстю «Дитяча ендокринологiя»
(2006), дефiцит маси тiла дiагностувався,
якщо показник IМТ був нижчий 5 перцен-
тилi, а надлишкова маса тiла — у хворих
з показником IМТ вище 85 перцентилi [3].

Стан вуглеводного обмiну аналiзувався
за рiвнем глiкемiї та глюкозурiї, а також глi-
козильованого гемоглобiну (НвА1с), за ве-
личиною якого хворi були розподiленi на
три групи згiдно з останнiми рекомендацi-

ями ISPAD (2007) [9]: HbA1с <7,5% — задо-
вiльна або оптимальна компенсацiя (n = 31);
iз величиною HbA1с вiд 7,5 до 9,0% — не-
задовiльна або субоптимальна компенсацiя
(n = 35); HbA1с >9,0% погана компенса-
цiя iз високим ризиком формування ускла-
днень (n = 40). Рiвень лептину у сирова-
тцi визначався iмуноферментним методом
з використанням наборiв «Алколор» (Био-
Санкт-Петербург, Росiя), отриманi показни-
ки порiвнювались iз контрольними, розро-
бленими в лабораторiї вiкової ендокриноло-
гiї IОЗДП АМНУ (вiд 2,2 до 7,9 нг/мл в за-
лежностi вiд ступеня статевої зрiлостi, в цi-
лому (4,7; 1,3–6,7) нг/мл.

Створення бази даних та статистична
обробка результатiв проводилась з викори-
станням пакетiв прикладних програм Mi-
crosoft Excel та Statsoft Statistica 6. 0. Данi
наведено у виглядi медiани та квартiлiв (Me;
Uq, Lq). Для оцiнки вiрогiдностi вiдмiнно-
стей використовувались непараметричнi ме-
тоди — медiанний тест (pm). Взаємозв’язок
мiж двома ознаками оцiнювався за допомо-
гою кореляцiйного аналiзу з обчисленням
коефiцiєнту r Спiрмена.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Отриманi данi щодо рiвня лептину у дi-
тей та пiдлiткiв з ЦД 1 типу свiдчили про
досить високi його показники в цiлому по
групi — (10,8; 1,3–41,4) нг/мл iз значними
коливаннями у окремих хворих. При цьо-
му рiвень лептину серед дiвчат виявися вi-
рогiдно вищим, нiж у хлопцiв: (18,6; 1,6–
52,7) нг/мл та (5,5; 1,2–14,5) нг/мл, вiдпо-
вiдно (рm = 0,0009).

З урахуванням даних лiтератури про
фiзiологiчнi змiни рiвня лептину в процесi
статевого дозрiвання проведено аналiз його
значень в залежностi вiд ступеня статевої
зрiлостi хворих (див. табл. 1). При цьому
встановлено, що у хворих на ЦД 1 типу
величина лептину дiйсно зростала iз про-
гресуванням пубертату, помiтно збiльшую-
чись в IV–V групах за Tanner, коли вияв-
лялись також статевi вiдмiнностi у проду-

кцiї лептину, а саме перевага цих зрушень
у дiвчат. Якщо у хлопцiв показник лепти-
ну збiльшувався лише в 2,5 рази в IV групi
та вiдновлювався в V групi, наближаючись
до нормального рiвня, то у дiвчат це пiдви-
щення було бiльш виразним (в 7 разiв) та
утримувалось i V групi. Отриманi результа-
ти пiдтверджувались результатами кореля-
цiйного аналiзу: у дiвчат зв’язок рiвня ле-
птинемiї iз стадiєю пубертату був сильнiший
(r = 0,528, р <0,001) порiвняно з хлопцями
(r = 0,251, р = 0,022).

Певною мiрою змiни рiвня лептину
в процесi пубертату можуть бути пов’язанi
iз схильнiстю до надлишкової маси тiла
в цей перiод, особливо у дiвчат.

Так, рiвень лептину залежав вiд IМТ
i виявився найбiльшим серед хворих iз на-
длишком ваги, переважно серед хворих жi-
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Т а б л и ц я 1
Рiвень лептину в залежностi вiд статi та ступеня статевої зрiлостi

у дiтей та пiдлiткiв, хворих на цукровий дiабет 1 типу

Група хворих за Tanner
Взагалi по групi Хлопцi Дiвчата

n Me (Uq-Lq) n Me (Uq-Lq) n Me (Uq-Lq)

I 17 0,7
(0,1–1,9)

9 0,5
(0,1–1,9)

8 0,7
(0,1–1,8)

II 28 2,2
(1,1–23,7)

14 4,5
(0,4–38,4)

14 2,2
(1,2–17,5)

III 14 5,7
(0,9–19,0)

7 5,2
(1,6–15,2)

7 6,3
(0,8–42,4)

IV 22 33,5
(11,5–54,2)

11 13,9
(3,9–17,1)

11 47,2 *
(17,8–63,2)

V 25 20,4
(6,6– 44,9)

9 5,7
(4,0–8,5)

16 41,9 *
(19,5–63,9)

Вiрогiднiсть вiдмiнностей рm < 0,001 pm = 0,048 рm < 0,001

П р и м i т к а. * — pm < 0,05 — вiрогiднiсть вiдмiнностей показникiв дiвчат вiдносно групи хлопцiв
з вiдповiдним ступенем статевої зрiлостi.

Т а б л и ц я 2
Рiвень лептину в залежностi вiд статi та патологiчних змiн маси тiла

у дiтей та пiдлiткiв, хворих на цукровий дiабет 1 типу

Група хворих за IМТ
Взагалi по групi Хлопцi Дiвчата

n Me (Uq-Lq) n Me (Uq-Lq) n Me (Uq-Lq)

1 група
IМТ < 5 перцентилi

9 2,2
(0,2–4,0)

4 5,3
(3,9–13,5)

5 0,2 *
(0,1–0,2)

2 група
IМТ = 5–85 перцентиль

96 8,3
(1,1– 28,1)

42 4,2
(0,5– 10,4)

54 17,6*
(1,4– 46,8)

3 група
IМТ > 85 перцентилi

22 45,9
(18,3– 63,2)

4 38,5
(17,1– 57,3)

18 45,9
(18,3– 80,9)

Вiрогiднiсть вiдмiнностей рm < 0,001 pm = 0,112 рm = 0,029

П р и м i т к а. * — pm < 0,05 — вiрогiднiсть вiдмiнностей показникiв дiвчат вiдносно групи хлопцiв
з вiдповiдною масою тiла.

ночої статi (див. табл. 2). При цьому у дiв-
чат спостерiгались бiльш помiтнi вiдхилен-
ня рiвня лептину — вiд (0,2; 0,1–0,2) нг/мл
при дефiцитi ваги до (45,9; 18,3–80,9) нг/мл
при її надлишку порiвняно з показником
хворих з нормальною масою тiла ((17,6; 1,4–
46,8) нг/мл). У хлопцiв цi вiдхилення бу-
ли менш вираженi, а вiдповiднi кореляцiйнi
зв’язки iз IМТ (за показником перцентилiв)
не були виявленi (r = 0,194, p = 0,178) на
вiдмiну вiд дiвчат (r = 0,493, p <0,001).

Аналiз показникiв лептину не виявив
його вiдмiнностей у хворих з рiзною трива-
лiстю ЦД незалежно вiд статi. Стан компен-
сацiї вуглеводного обмiну також суттєво не

впливав на рiвень лептину в цiлому по гру-
пi, хоча у хлопцiв вiн знижувався iз збiль-
шенням величини HbA1c, а у дiвчат ви-
явився значно пiдвищеним в групi iз помiр-
ною декомпенсацiєю хвороби (HbA1c = 7,5–
9%), що могло пояснюватись вiдмiнностями
у складi хворих за ступенем статевої зрiло-
стi (див. табл. 3).

Слiд вiдзначити також, що застосу-
вання високих доз екзогенного iнсулiну
(> 1 ОД/кг/добу) у хлопцiв супроводжу-
валось вiрогiдним пiдвищенням рiвня ле-
птину — (7,3; 1,6–17,1) нг/мл, порiвняно
з хворими хлопцями, що отримували iнсу-
лiн в помiрнiй дозi (< 1 ОД/кг/добу) — (1,8;
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Т а б л и ц я 3
Рiвень лептину в залежностi вiд статi та стану компенсацiї

цукрового дiабету 1 типу у дiтей та пiдлiткiв

Група хворих за рiвнем
HbA1с

Взагалi по групi Хлопцi Дiвчата

n Me (Uq-Lq) n Me (Uq-Lq) n Me (Uq-Lq)

HbA1c < 7,5% 31 14,1
(2,2–40,0)

11 13,9
(6,3–24,3)

20 16,3
(1,6–46,0)

HbA1c = 7,5–9,5% 35 24,7
(1,6–52,8)

14 1,7
(0,5–6,5)

21 44,5*
(20,4– 60,9)

HbA1c > 9,5% 40 7,7
(1,0–25,4)

17 4,6
(0,2–10,0)

27 12,5 *
(1,4–52,7)

Вiрогiднiсть вiдмiнностей p > 0,1 pm = 0,029 рm = 0,061

П р и м i т к а. * — pm < 0,05 — вiрогiднiсть вiдмiнностей показникiв дiвчат вiдносно групи хлопцiв
з вiдповiдним станом компенсацiї хвороби.

Рис. Рiвень лептину у дiтей та пiдлiткiв з цукровим дiабетом 1 типу в залежностi вiд дози екзогенного
iнсулiну (1 — доза менше 1 ОД/кг/добу, 2 — доза бiльше 1 ОД/кг/добу).

0,3 = 10,4) нг/мл (див. рис.). У дiвчат рiвень
лептину був вищим, але в залежностi вiд до-
зи iнсулiну вiрогiдно не змiнювався.

Таким чином, продукцiя лептину у дiтей
та пiдлiткiв при ЦД 1 типу характеризує-
ться певними рисами, що вiдображають як
фiзiологiчнi особливостi (зростання iз про-
гресуванням пубертату), так i суттєвi стате-

вi вiдмiнностi у взаємовiдносинах з деком-
пенсацiєю хвороби, потребою в iнсулiнi та
схильнiстю до надлишкової маси тiла.

Це пiдтверджується i результатами ко-
реляцiйного аналiзу зв’язкiв рiвня лептину
iз гормонально-метаболiчними показниками
(див. табл. 4).

ВИСНОВКИ

1. При цукровому дiабетi 1 типу зберiга-
ється фiзiологiчна динамiка рiвня лептину,
а саме зростання рiвня лептинемiї протягом
пубертату iз бiльш високими показниками
у хворих дiвчат.

2. У дiтей та пiдлiткiв, хворих на
цукровий дiабет, не встановлено вiрогiдних
зв’язкiв величини лептинемiї з iнсулiнемiєю
та рiвнем С-пептиду.

3. Iснує статевий диморфiзм продук-
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Т а б л и ц я 4
Коефiцiєнти кореляцiї Спiрмена мiж рiвнями лептину

та гормонально-метаболiчними показниками у дiтей та пiдлiткiв,
хворих на цукровий дiабет 1 типу

Показник
Взагалi Хлопцi Дiвчата

r p r p r p

Тривалiсть ЦД 0,012 0,891 0,029 0,840 0,038 0,744

Перцентиль IМТ 0,415 < 0,001 0,194 0,178 0,493 < 0,001

HbA1 –0,15 0,127 –0,339 0,028 0,077 0,533

Триглiцериди 0,146 0,249 0,214 0,293 –0,035 0,836

Загальний
холестерин

0,196 0,028 –0,055 0,709 0,231 0,043

ХС ЛПВП 0,030 0,811 –0,174 0,395 –0,105 0,529

ХС ЛПНЩ 0,380 0,002 0,418 0,033 0,010 0,952

ХС ЛПДНЩ 0,146 0,249 0,214 0,293 –0,04 0,836

КА 0,243 0,053 0,352 0,078 0,046 0,784

С-пептид 0,034 0,710 0,175 0,244 –0,023 0,848

IРI –0,137 0,141 –0,13 0,405 –0,153 0,202

цiї лептину: у дiвчат бiльш помiтний
зв’язок гiперлептинемiї iз надлишком ма-
си тiла та гiперхолестеринемiєю, а у
хлопцiв — iз атерогенною спрямованiс-

тю змiн лiпiдного спектру кровi. Погiр-
шення компенсацiї хвороби у хлопцiв су-
проводжується зниженням рiвня лепти-
немiї.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОДУКЦIЇ ЛЕПТИНУ
ПРИ ЦУКРОВОМУ ДIАБЕТI 1 ТИПУ У ДIТЕЙ ТА ПIДЛIТКIВ

Будрейко О.А.

ДУ «Iнститут охорони здоров’я дiтей та пiдлiткiв АМН України», м. Харкiв

Визначення лептинемiї у 106 дiтей та пiдлiткiв вiком 6–18 рокiв, хворих на цукровий дiа-
бет 1 типу, показало зростання цього показника протягом пубертату вiд 0,7 до 20,4 нг/мл, що
вiдповiдає його фiзiологiчнiй динамiцi. У дiвчат рiвень лептинемiї виявився в цiлому вищим
та значно збiльшувався за надлишку маси тiла, на вiдмiну вiд хлопцiв, у яких вiдзначено пе-
реважно зв’язок гiперлептинемiї iз атерогенною спрямованiстю змiн лiпiдного спектру кровi,
а також тенденцiя до гiполептинемiї при погiршеннi компенсацiї вуглеводного обмiну.

К л ю ч о в i с л о в а: дiти i пiдлiтки, цукровий дiабет 1 типу, лептин, вуглеводнiй обмiн,
лiпiдний обмiн.

ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОДУКЦИИ ЛЕПТИНА
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 1 ТИПА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Будрейко Е.А.

ГУ «Институт охраны здоровья детей и подростков АМН Украины», г. Харьков

Определение лептинемии у 106 детей и подростков в возрасте 6–18 лет, больных сахар-
ным диабетом 1 типа, показало увеличение этого показателя на протяжении пубертата от 0,7
до 20,4 нг/мл, что соответствует его физиологической динамике. У девочек уровень лептинемии
оказался в целом более высоким и значительно повышался при избыточной массе тела, в отли-
чие от мальчиков, у которых отмечена преимущественная связь гиперлептинемии с атерогенной
направленностью изменений липидного спектра крови, а также тенденция к гиполептинемии
при ухудшении компенсации углеводного обмена.

К л ю ч е в ы е с л о в а: дети и подростки, сахарный диабет 1 типа, лептин, углеводный
обмен, липидный обмен.

THE CHARACTER OF LEPTIN PRODUCTION IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS

O.A. Budreiko
SI «Institute of Children and Adolescents Health Care of the AMS of Ukraine», Kharkiv

Determination of leptinemia in 106 children and adolescents with type 1 diabetes mellitus at
the age of 6 to 18 demonstrated an increased leptin level durimg puberty (0,7 to 20,4 ng/ml) which
corresponds to its physiological dynamics. The level of leptinemia in girls was on the whole higher and
increased significantly at excessive body weight as opposed to boys. In the boys there was registered
a prinsipal correlation of hyperleptinemia with atherogenic type of changes in the blood lipide spec-
trum, as well as a tendency to hypoleptinemia together with deterioration of carbohydrate metabolism
compensation.

K e y w o r d s: children and adolescents, type 1 diabetes mellitus, leptin.
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