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Аннотация. Многообразие метаболических функций белковых гормонов лептина и грелина определяет различие тера‐

певтического подхода к лечению больных с метаболическим синдромом. В данной работе представлены результаты исследова‐
ния уровня лептина и грелина в сыворотке крови у пациентов с метаболическим синдромом. Выявлено, что гиперлептинемия 
наблюдалась у 20,2% больных, при этом чаще у женщин с ожирением II и III степени, чем у мужчин. Лептинорезистентность 
также чаще встречалась у женщин, чем у мужчин на 36,4%. Однако соотношение лептин/ИМТ на фоне соблюдения рекоменда‐
ций по лечению метаболического синдрома у мужчин снижалось в 2,1 раз быстрее, чем у женщин. Высокие уровни грелина 
сохранялись  у  пациентов  с  метаболическим  синдромом  на фоне  ожирения  III  и  IV  степени  после  приема  пищи.  У  данных 
больных интенсивность снижения уровня грелина была пропорциональна времени. При этом скорость опорожнения желудка 
была замедлена, и ощущение сытости не наступало. Это способствовало увеличению количества принимаемой пищи и росту 
массы тела за счет жировой ткани, продуцирующей высокие уровни лептина. Сохраняющиеся высокие урони грелина и леп‐
тина в сыворотке крови у тучных пациентов значительно затрудняют выбор терапевтических мероприятий.  
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Abstract. The variety of metabolic functions of protein hormones ‐ leptin and ghrelin ‐ determines the difference in the therapeutic 
approach to the treatment of patients with metabolic syndrome. This paper presents the results of a study of the leptin and ghrelin le‐
vels  in serum of patients with metabolic syndrome. It was revealed that hyperleptinemia was observed  in 20.2% of patients with  the 
most obese women II and III than in men. Leptin resistance is also more common in women than in men by 36.4%. However, the ratio of 
leptin / BMI against compliance with the recommendations for the treatment of metabolic syndrome in men decreased by 2.1 times fast‐
er than that of women. Ghrelin levels remained high in patients with the metabolic syndrome by obesity III and IV degree after inges‐
tion. In these patients the strength of lowering the ghrelin level is proportional to time. The rate of gastric emptying was delayed , and 
the feeling of satiety did not come. This has contributed to an increase in the amount of food intake and body weight gain at the expense 
of adipose tissue , producing high levels of leptin. The continued high drop it ghrelin and leptin in serum of obese patients significantly 
impede range of therapeutic interventions. 
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Энергетический обмен регулируется множеством цен‐

тральных  и  периферических  медиаторов.  Такие  белковые 
гормоны, как лептин, грелин оказывают антагонистическое 
и  синергическое  воздействие  на  центры  голода  и  насыще‐
ния [1].  

Как известно, гормон лептин преимущественно секре‐
тируется адипоцитами белой жировой ткани. Уровень леп‐
тина коррелирует с размерами адипоцитов. Основное цен‐
тральное  действие  (подавление  секреции  нейропептида‐Y) 
лептина заключается в подавлении аппетита и увеличении 
энергетических  затрат.  При  прямом  воздействии  лептина 
на вкусовые клетки развивается торможение пищевого по‐
ведения.   Развитие  лептинорезистентности  у  пациентов  с 
метаболическим  синдромом  (МС)  связывают  с  возможным 
нарушением  переноса  гормона  транспортными  белками 
или  растворимыми  рецепторами  лептина  через  гематоэн‐
цефалический барьер, что приводит к нарушению взаимо‐
действия  лептина  с  рецепторами  голода и насыщения. Не 
исключен  дефект  гена  рецепторов  лептина,  что  также мо‐
жет  приводить  к  развитию  лептинорезистентности.  При 
ожирении развивается относительная резистентность гипо‐
таламуса  к  действию  лептина,  в  результате  этого  уровень 
лептина в сыворотке крови повышается. При этом действие 

лептина  на периферические  ткани  сохраняется,  что  свиде‐
тельствует  о  селективной  лептинорезистентности  при  на‐
рушенном суточном ритме его секреции [1]. 

Открытый  в  1999  г.  гормон  грелин,  является  орекси‐
генным гормоном,  который секретируется в желудке и об‐
ладает широким  спектром действия. Известно,  что  грелин 
стимулирует секрецию гормона роста, пролактина и адре‐
нокортикотропного  гормона,  влияет  на  сон  и  поведение, 
повышает  аппетит,  увеличивает  уровень  глюкозы  в  крови. 
Грелин  активирует  нейроны  гипоталамуса  и  аркуатных 
ядер,  что  приводит  к  положительному  энергетическому 
балансу  благодаря  стимуляции  потребления  пищи  и  сни‐
жению утилизации жира. Рецептор грелина (GHRL) связан с 
белком  G  и  имеет  3  полиморфизма  (Arg51Gln,  Leu72Met 
(rs696217), и Gln90Leu (rs4684677). Было замечено, что носи‐
тели  гетерозиготного  варианта  полиморфизма  Leu72Met 
имели  достоверно  более  высокий  ИМТ,  ожирение  разви‐
лось в более раннем возрасте, риск развития МС был доста‐
точно высок [5].  

У  здорового  человека  уровень  грелина  повышается 
перед едой и быстро снижается после приема пищи. Име‐
ются исследования, что у тучных людей постпрандиальное 
снижение грелина отсрочено по времени, что способствует 
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развитию ожирения [6].  
Цель  исследования  –  изучение  динамики  уровней 

лептина и  грелина  в  сыворотке  крови  у пациентов  с мета‐
болическим синдромом на фоне лечения. 

Материалы  и  методы  исследования.  Проведено 
клиническое исследование 248 женщин и мужчин в возрас‐
те  18‐40  лет  в  течение  трех  лет.  Диагноз  «Метаболический 
синдром» устанавливался согласно Рекомендациям экспер‐
тов ВНОК (2009 г.). Критерии исключения: наличие онколо‐
гических  заболеваний.  Контрольную  группу  представляли 
65  здоровых  человек,  проживающих  в  Ханты‐Мансийском 
автономном округе ‐ Югре, из них 31 мужчина и 34 женщи‐
ны,  средний  возраст  которых  составил  30,84±0,90  и 
29,65±0,54  года,  соответственно.  В  первую  клиническую 
группу включили 46 женщин с МС, не принимавших лече‐
ние  (средний возраст – 30,62±0,89 лет). Во вторую группу – 
48 женщин с МС, принимавших лечение (средний возраст – 
31,23±0,85  лет).  В  третью  группу  –  42  мужчины  с  МС,  не 
принимавших лечение (средний возраст – 36,21±0,46 лет). В 
четвертую  группу  –  47  мужчин  с МС,  принимавших  лече‐
ние  (средний  возраст  –  35,42±0,38  лет).  Определение  кон‐
центрации грелина и лептина в сыворотке крови проводи‐
ли  иммунохемилюминесцентным методом  на  автоматиче‐
ском анализаторе 

“Аrthiteсt” (США) с использованием реактивов фирмы 
“Abbot” (США). Уровень грелина в сыворотке крови оцени‐
вали  натощак  после  12  часового  голодания  и  через  2  часа 
после  пищевой  нагрузки  в  среднем  на  400‐500  ккал.  Рефе‐
рентные  значения  уровеня  лептина  в  сыворотке  крови  со‐
ставили, 2,60‐6,40 нг/мл, грелина – 0‐100 нг/л.  

Статистическая  обработка  цифровых  данных  произве‐
дена  с  применением  стандартного  пакета  прикладных  про‐
грамм Microsoft  Еxcel  и  STATISTICA  7,0  for Windows.  Для 
оценки  зависимости между  количественными  параметрами 
рассчитывались коэффициенты линейной корреляции Пир‐
сона.  Для  оценки  достоверности  изменений показателей  на 
фоне лечения применялись критерии Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. У женщин и мужчин 
контрольных  групп  концентрации  лептина,  грелина  в  сы‐
воротке крови были в пределах нормы. 

 
Таблица 1 

 
Показатели концентраций лептина, грелина в сыворотке крови 

у обследованных групп, (M ± m), (min‐max) 
 

Параметры 
Группы 

Лептин, нг/мл  Грелин, нг/мл 

Исходно  Через  
3 года 

Исходно  Через 
 3 года 

Контрольная  
Группа 

 (женщины) 

6,69±0,03 
  5,62±0,04 

39,54±0,45 
12‐68 

42,35±0,23 
23 ‐ 79 

I клиническая  
группа  36,72±0,15  42,50±0,05 

56,05±10,03 
26 ‐ 158 

65,51±10,02 
19‐176 

II клиническая  
группа  29,40±0,25  19,05±0,03 

48,65±11,05 
31‐164 

36,31±12,04 
22‐149 

Контрольная  
группа  

(мужчины) 
7,52±0,25  6,02±0,01* 

23,04±0,01* 
36‐64 

18,03±0,02 
22‐73 

III клиническая  
группа  27,44±0,45  33,07±0,05 

57,30±11,02 
38‐179 

77,35 ±12,03 
26‐167 

IV клиническая  
группа  29,34±0,02  16,75±0,05 

61,54±20,02 
31‐166 

53,06±10,02 
18‐115 

 
Примечание: p<0,001 – в сравнении с контрольной группой 

 
Гиперлептинемия была выявлена у 37 человек клини‐

ческих  групп  (20,2%),  из  них  у  22  (59,5%)  женщин  и  у 
15 (40,5%) мужчин. Средние  значения лептина в  сыворотке 

крови представлены в таблице 1. У пациенток I и II клини‐
ческих  групп  средние  значения  лептина  превышали  в 
5,5 раз  и  в  4,4  раза  средние  значения  у женщин  контроль‐
ной  группы.  Средние  значения  лептина  у  пациентов  III  и 
IV клинических  групп  превышали  исходный  показатель  у 
мужчин контрольной группы в 3,7 и 3,9 раз, соответственно. 
Концентрация лептина в  сыворотке крови у пациенток  I и 
II  клинических  групп в отличие от пациентов  III и  IV  кли‐
нических групп превышала на 4,67 нг/мл (14,1%).  

За  время наблюдения  количество пациентов  с  гипер‐
лептинемией стало больше на 0,6%. При этом в I и III кли‐
нических группах увеличилось количество пациентов с по‐
вышенным  уровнем  лептина  в  сыворотке  крови  на  3,2% 
(5 чел.) и 4,8%  (2 чел.),  в отличие от пациентов  II и  IV кли‐
нических групп, у которых при соблюдении рекомендаций 
нормализовались данные показатели у 2 (5,3%) женщин и у 
4 (8,5%) мужчин (рис. 1).  

При  анализе  соотношения  лептина  и ИМТ  было  вы‐
явлено  превышение  в  6,5  раз  среди  пациенток  I  клиниче‐
ской  группы  по  сравнению  с  контрольной  группой,  и  на 
40%  больше,  чем  у  пациенток  II  клинической  группы.  У 
мужчин III и IV клинических групп исходный уровень соот‐
ношения лептин/ИМТ превышало на 3,7% уровень данного 
показателя  у  пациентов  контрольной  группы.  Показатель 
лептин/ИМТ  у  женщин  I  клинической  группы  до  начала 
наблюдения  был  выше,  чем  у  мужчин  III  клинической 
группы на 36,4%, и за время наблюдения данное соотноше‐
ние увеличилось на 28,1%. У пациентов II и IV клинических 
групп среднее значение показателя лептин/ИМТ снизилось 
на 26,7 и 55,2%, соответственно. При этом у мужчин данный 
показатель  снизился  в  2,1  раз  больше,  чем  у  пациенток 
II клинической группы на фоне выполнения рекомендаций 
(рис. 2). 

 

 
 

Рис. 1. Распространенность гиперлептинемии среди клинических 
групп 

 

 
 
Рис. 2. Динамика показателя соотношения уровня лептина в сыво‐

ротке крови и ИМТ среди обследованных 
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Для  оценки  насыщения  был  проведен  анализ  концен‐
трации грелина в сыворотке крови у всех обследованных утром 
после  приема  пищи.  Средние  значения  уровня  грелина  у 
мужчин и женщин контрольных групп соответствовали рефе‐
рентному  интервалу  (табл.  1).  У  пациентов  с  проявлениями 
МС средние значения концентрации грелина имели широкий 
диапазон (табл. 1). У пациентов с МС при избыточным весе, I 
степени  ожирения преобладали  низкие  значения  концентра‐
ции грелина, что свидетельствовало о достаточном насыщении 
принятой пищи. У пациентов с ожирением II и III степени, как 
компонентом МС,  концентрации  грелина  в  сыворотке  крови 
были  выше референтных  значений на  16,2%  в  I  клинической 
группе, на 25,1% во II клинической группе, на 9,21% в III клини‐
ческой группе, на 22,9% в IV клинической группе  (табл. 2). За 
время наблюдения количество пациентов с ожирением  II сте‐
пени в  I клинической группе стало больше на 2,2% и концен‐
трация  грелина  в  сыворотке  крови  превышала  референтные 
значения на 24,4%. Пациентов III клинической группы с ожи‐
рением  II  и  III  степени  увеличилось  на  4,8%  с  превышением 
уровня  грелина  на  26,4%.  Во  II  клинической  группе 
5 пациенток (10,4%) снизили свой вес, и уровень концентрации 
грелина в сыворотке крови снизилась на 13,5%. У двух мужчин 
IV  клинической  группы  наблюдалось  ожирение  II  степени, 
при этом уровень грелина снизился на 23,1%.  

 
Таблица 2 

 
Концентрация грелина в сыворотке крови у обследованных в 

зависимости от степени ожирения (M±m) 
 

 
Примечание: p<0,001 – в сравнении с контрольной группой 

 
Заключение.  Таким  образом,  проведенные  нами  ис‐

следования  подтверждают  литературные  данные  о  корре‐
ляции между концентрацией лептина в сыворотке и степе‐
нью ожирения. Снижение веса тела на 10% приводит к 53% 
снижению  концентрации  лептина.  Напротив,  10%‐ый  на‐
бор  веса  на  300%  увеличивает  уровень  сывороточного  леп‐
тина  [3].  Гиперлептинемия  в  нашем  исследовании  наблю‐
далась чаще у женщин с ожирением II и III степени, что на 
14,1%  чаще,  чем  у  мужчин.  Лептинорезистентность  при 
анализе отношения лептина и ИМТ чаще встречалась  так‐
же у женщин, чем у мужчин на 36,4%. На фоне соблюдения 
рекомендаций  по  лечению МС  снижение  данного  соотно‐
шения  у  мужчин  наблюдалось  в  2,1  раз  быстрее,  чем  у 
женщин. Повышенный уровень лептина у таких пациентов 
может  объясняться  неспособностью  лептина  проникать  в 
спинномозговую жидкость и далее к участкам связывания в 
гипоталамусе, отвечающим за регуляцию аппетита [2].  

У большинства исследуемых пациентов уровень  грели‐
на в сыворотке крови был в пределах нормы. Высокие уровни 

грелина сохранялись у пациентов с МС, имеющих ожирение 
II  и  III  степени,  что  свидетельствовало  о  неполном  насыще‐
нии во время приема пищи. Это способствовало увеличению 
количества  принимаемой пищи и  росту массы  тела  за  счет 
жировой ткани. По мнению многих исследователей, у паци‐
ентов  с  ожирением  снижение  уровня  грелина  в  сыворотке 
крови  отсрочено  по  времени  [6].  Экспериментально  было 
подтверждено стимулирующее действие грелина на аппетит 
и увеличение времени приема пищи [4]. 
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  Период 
исследования  Норма  Избыточный 

вес 
I степень 
ожирения 

II степень 
ожирения

III степень 
ожирения

Контрольная 
группа  

(женщины) 

исходно  39,54±7,45  29,26±5,42  ‐  ‐ ‐

через 3 года  42,35±5,23  31,35±6,23  50,15±7,24  ‐  ‐ 

I клиниче‐
ская группа 

исходно  56,05±10,03  31,26±9,12  47,39±8,16  92,40±11,54 146,24±11,03
через 3 года  65,51±10,02  29,17±8,35  51,08±6,55  106,60±8,22 158,00±9,52

II клиниче‐
ская группа 

исходно  29,29±13,01  31,26±9,12  27,40±5,10  123,00±10,51 144,05±8,05
через 3 года  31,05±8,55  19,17±8,03  21,42±6,48  130,15±6,02 96,05±9,00

Контрольная 
группа 

(мужчины) 

исходно  19,05±5,04  30,25±3,66  22,05±2,66  ‐ ‐

через 3 года  15,05±1,25  21,05±4,55  25,04±5,05  ‐  ‐ 

III клиниче‐
ская группа 

исходно  19,35±10,02  30,06±3,25  16,18±4,10  110,15±2,35 ‐
через 3 года  40,35±7,45  20,52±6,05  11,42±3,40  112,34±6,05 159,35±30,25

IV клиниче‐
ская группа 

исходно  29,34±5,14  31,06±3,06  12,36±2,15  122,15±7,52 137,42±20,55
через 3 года  17,54±7,06  28,06±3,25  30,25±5,40  48,24±5,05 ‐
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Аннотация. Ряд  исследователей подчеркивают  недостаточную  эффективность  имеющихся  в  настоящее  время методов 

лечения хронического простатита. Даже при использовании самых современных физиотерапевтических методик,  частота ре‐
цидивов  достигает  40%  в  течение  первых  1‐2  лет.  В  настоящее  время  высокоэффективными методами  терапии  эректильной 
дисфункции у больных хроническим простатитом являются ударно‐волновая и низкочастотная импульсная электротерапия, 
оказывающие  анальгезирующее,  антигипоксическое  действие. Появление новых физиотерапевтических  технологий,  основан‐
ных на достижениях развития электроники,  в частности импульсной электротерапии, позволило приблизить их физические 
характеристики к физиологическим параметрам, что способствует повышению эффективности применения этого вида элек‐
тротерапии при хроническом простатите. Однако, в работах отсутствуют патогенетически обоснованные методы комбиниро‐
ванного использования ударно‐волновой и низкочастотной импульсной электротерапии ЭД с учетом половой конституции, не 
разработаны методики и критерии эффективности терапии. Авторы поставили цель – патогенетически обосновать комбини‐
рованное использование ударно‐волновой и низкочастотной импульсной электротерапии эректильной дсфункции у больных 
хроническим простатитом с позиций системно‐структурного анализа. В результате наблюдения 40 больных доказано, что под 
влиянием ударно‐волновой и импульсной электротерапии у больных хроническим простатитом купируются ведущие клини‐
ческие синдромы, нормализуется психоэмоциональное состояние, функциональная активность гипофизарно‐надпочечниково‐
тестикулярной системы, клинико‐функциональное состояние составляющих копулятивного цикла.  

Ключевые слова: хронический простатит, эректильная дисфункция, ударно‐волновая терапия, низкочастотная импульс‐
ная электротерапия. 
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Abstract. Some researchers emphasize the lack of effectiveness of the currently available methods of treatment of chronic prostati‐
tis. Using the most modern physiotherapeutic methods, the recurrence rate is 40% during the first 1‐2 years. Currently highly therapies 
for erectile dysfunction in patients with CP are shock‐wave and frequency pulse electrotherapy, has analgesic, anti‐hypoxic effects. The 
emergence of new physiotherapy techniques based on the achievements of the development of electronics, in particular pulse electro‐
therapy allowed to bring their physical characteristics to physiological parameters, thereby increasing the effectiveness of this type of 
electrotherapy in chronic prostatitis. In the works of pathogenetically substantiated methods of combined use of shock‐wave and low‐
frequency pulse electrotherapy ED considering sex of the patient are absent, methodology and criteria for the effectiveness of therapy 
have not been developed. The authorʹs objective  is pathogenetically  justify the combined use of shock‐wave and  low‐frequency pulse 
electrotherapy  in  treatment of erectile dysfunction  in patients with chronic prostatitis on  the basis of system‐structural analysis. As a 
result of observations 40 patients, the authors proved that under the influence of the shock‐wave and pulse electrotherapy in patients 
with chronic prostatitis, the leading clinical syndromes cropped, psycho‐emotional state, the functional activity of the pituitary‐adrenel‐
testicular system, clinical and functional state of components of the copulative cycle normalized. 

Key words: chronic prostatitis, erectile dysfunction, shock‐wave therapy, low‐frequency pulse electrotherapy. 
 
Ряд исследователей  [1,8,11,14,15] подчеркивают недос‐

таточную  эффективность  имеющихся  в  настоящее  время 
методов  лечения  хронического  простатита  (ХП).  Даже  при 
использовании  самых  современных  физиотерапевтических 
методик,  частота  рецидивов  достигает  40%  в  течение  пер‐
вых 1‐2 лет  [6,8,13]. В настоящее время высокоэффективны‐
ми методами терапии эректильной дисфункции (ЭД) у боль‐
ных  ХП  являются  ударно‐волновая  (УВТ)  и  низкочастотная 
импульсная  электротерапия  (НИЭТ),  оказывающие анальге‐
зирующее,  антигипоксическое  действие  [3,4,9].  Появление 
новых  физиотерапевтических  технологий,  основанных  на 

достижениях  развития  электроники,  в  частности  импульс‐
ной электротерапии, позволило приблизить их физические 
характеристики  к  физиологическим  параметрам  [4],  что 
способствует повышению эффективности применения это‐
го  вида  электротерапии при  хроническом простатите. Од‐
нако, в работах отсутствуют патогенетически обоснованные 
методы  комбинированного  использования  ударно‐
волновой  и  низкочастотной  импульсной  электротерапии 
ЭД  с  учетом  половой  конституции,  не  разработаны  мето‐
дики и критерии эффективности терапии.  

Цель исследования –  патогенетически  обосновать 


