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Изучалась секреция мелатонина (М) у лиц с инсулиновой резистентностью (ИР). Обследована группа мужчин (n=25), 
средний возраст 44±2 лет, с абдоминальным ожирением (АО) (IDF, 2005). Уровень метаболитов М (6-СОМТ) определялся 
при помощи набора «6-Sulfatoxymelatonin ELISA». Статистический анализ проводился при помощи программы «STATISTICA» 
(StatSoft, версия 8.0, США). Выявлено увеличение дневной, снижение ночной и пиковой концентрации 6-СОМТ в моче. Полу-
чена корреляционная связь между уровнем 6-СОМТ в моче и показателями ИР. Снижение пиковой секреции М увеличивает 
риск развития ИР и гипергликемии. При сниженной импульсной секреции М наблюдается высокий риск развития ИР и гипер-
гликемии. Необходимо выявлять и корректировать факторы, ведущие к нарушению секреции М.
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The study of melatonin secretion in individuals with insulin resistance (IR). Surveyed a group of men (n=25), mean age 44±2 years, with 
abdominal obesity (IDF, 2005). The level of melatonin metabolites (6-SOMT) was determined using a set of 6-Sulfatoxymelatonin ELISA. Statistical 
analysis was performed using the program «STATISTICA» (StatSoft, version 8.0, USA). We have found an increase in the daily concentraition 
and reduce the notural and peack concentration of 6-SOMT in the urine. We obtain a correlation between the 6-SOMT level in the urine and IR 
indicators. Reduction of peak melatonin secretion increases the risk of IR and hyperglycemia. With reduced pulse melatonin secretion there is a 
high risk of developing IR and hyperglycemia. Need to identify and correct the factors that lead to a breach of the melatonin secretion.

Key words: melatonin, abdominal obesity, carbohydrate metabolism.

язвенного дефекта, которое было остановлено эндос-
копически. Перфорация случилась единожды и была 
устранена конверсией на лапароскопию. Результаты 
патогистологического исследования (ПГИ) после ЭРС в 
100% соответствовали данным, полученным методом 
«щипковой» биопсии при МГДС.

Таким образом, проведенное исследование сви-
детельствует о том, что применение хромоскопии при 
стандартных эндоскопических осмотрах позволяет 
выявлять минимальные диспластические изменения 
СОЖ, а использование магнификационной эндоскопии 
и эндоскопического ультразвукового исследования – оп-
ределять дальнейшую лечебную тактику [7]. Динами-
ческое наблюдение больных в группе риска развития 
пренеопластических поражений желудка, включающее 
комплексную диагностику с эндоскопическим ультра-
звуковым исследованием и магнификационной эндос-
копией, индивидуализированный забор материала для 
патогистологического исследования в зависимости от 
степени дисплазии, малоинвазивные операции у лиц 
с дисплазией слизистой оболочки желудка позволяют 
своевременно диагностировать пренеопластические из-
менения и осуществлять вторичную профилактику рака 
желудка. 
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День, ночь, сезонные изменения происходят из-за 
того факта, что наша планета вращается вокруг своей 
оси в течение 24 часов и в течение года вокруг Cолнца. 
На протяжении тысячелетий все живые организмы при-
спосабливались к этим условиям. Развитие научно-тех-
нического прогресса привело к тому, что большая часть 
человечества живет в условиях 24-часовой освещеннос-
ти. Переоценить изменения длительности светового дня 
невозможно, если понимать, что свет является главным 
синхронизатором физиологических процессов организ-
ма человека с условиями окружающей среды. Появился 
даже новый термин – «световая загрязненность» [1].

Исследования последнего десятилетия показали, что 
выработка инсулина β-клетками поджелудочной железы 
и усвоение глюкозы, впрочем, как и многие другие био-
химические процессы, зависят от длительности периода 
освещенности [8]. Мелатонин (М), гормон, синтезируемый 
эпифизом, является связующим звеном между внешней 
средой и внутренними физиологическими процессами. 

Регулирующее влияние М на плазменный уровень 
глюкозы доказано несколькими фактами. Первый – при 
удалении эпифиза отсутствуют суточные ритмы концен-
трации глюкозы в плазме крови, то есть ее уровень не 
возрастает перед пробуждением и не снижается в ноч-
ное время [6]. Второй – разрушение супрахиазмального 
ядра элиминирует циркадные ритмы, и сниженный уро-
вень М нарушает гомеостаз глюкозы [5]. Третий – открыт 
механизм, через который М влияет на инсулиновую 
чувствительность. Гепатоциты и адипоциты имеют ре-
цепторы к М. Через эти рецепторы эпифизарный гормон 
фосфорилирует и ко-активирует инсулиновые рецепто-
ры, определяя тем самым чувствительность печени и 
жировой ткани к инсулину и, соответственно, влияя на 
плазменный уровень глюкозы [7, 9].

В связи с вышеизложенным, целью работы явилось 
изучение секреции М у лиц с инсулиновой резистент-
ностью (ИР).

l=2�!,=�/ , "�2%$/
Обследована группа мужчин (n=25), средний воз-

раст которых составил 44±2 года (min 33 – max 61). 
В исследование были включены мужчины, имеющие 
объем талии (ОТ) >94 см (ОТ=118±18 см, ИМТ=34,9±
6 кг/м2) как клинический маркер ИР (International 
Diabetes Federation, 2005) [10].

Контрольную группу составили мужчины (n=23), 
средний возраст 45,1±5 лет (min 39 – max 50), без АО 
(ОТ=89±3 см, ИМТ=21,5±3 кг/м²), которые были отоб-
раны при проведении профилактических медицинских 
осмотров из числа лиц, признанных практически здоро-
выми. Никто из лиц контрольной группы не работал в 
ночную смену, не совершал связанных со сменой часо-
вых поясов путешествий и имел 8-часовой сон (с 23.00 
до 7.00).

Уровень метаболитов М (6-сульфатоксимелатонин – 
6-СОМТ) определялся при помощи конкурентного им-
муноферментного анализа с использованием захваты-
вающих антител (набор «6-Sulfatoxymelatonin ELISA», 
производство «BÜHLMANN», Гамбург). Концентрация 
глюкозы в плазме крови определялась с использовани-
ем набора реагентов для определения концентрации 
глюкозы в крови, сыворотке и плазме крови энзима-
тическим колориметрическим методом, производство 
«ОЛЬВЕКС ДИАГНОСТИКУМ», Россия. Для опреде-
ления инсулина использовали набор «Insulin ELISA», 
производство DGR Instruments GmbH, Германия. 

С целью определения наличия ИР рассчитывался ин-
декс HOMA-IR (НОmeostasis Мodel Аssessment). 

Статистический анализ данных проводился при 
помощи программы «STATISTICA» (StatSoft, версия 
8.0, США) с определением принадлежности выбор-
ки к нормальному распределению и использованием 
сравнительного анализа с применением критерия 
Стьюдента. Для выявления наличия, направления, 
силы связи между исследуемыми показателями ис-
пользовался корреляционный анализ Пирсона. Для 
оценки степени влияния мелатонина на маркеры ИР 
был проведен множественный регрессионный анализ 
с расчетом критерия Фишера (F). Результаты счита-
лись статистически значимыми при p<0,05 и F>3,0. 
Риск развития изучаемого события рассчитывали с 
помощью отношения шансов (Odds Ratio, OR) с опре-
делением 95%-ного доверительного интервала (95% 
Confi dence Interval, CI).

Исследование состояло из двух этапов: скрининга и 
последующего наблюдения в течение 48 часов, и прово-
дилось на базе клинической больницы РостГМУ и ГЭЦ г. 
Ростова-на-Дону в ноябре-декабре, когда длительность 
светового дня была минимальной для данной географи-
ческой широты (47°14') и долготы (39°43').

На этапе скрининга всем исследуемым проводились 
измерение антропометрических данных (рост, вес, ОТ), 
общеклиническое обследование и офисное измерение 
АД (после 5-минутного отдыха трижды с интервалом в 
одну минуту на обеих руках). ОТ измеряли в положении 
стоя. Точкой измерения являлась середина расстояния 
между вершиной гребня подвздошной кости и нижним 
боковым краем ребер с горизонтальным положением 
сантиметровой ленты.

В течение первых суток наблюдения пациенты, 
введенные в исследование, собирали мочу для опре-
деления в ней метаболитов М. Сбор мочи проводился 
в раздельные емкости с 7.00 до 19.00 и с 19.00 до 7.00 
следующего дня. В течение ночи, если пациент просы-
пался, ему рекомендовалось не включать электричес-
кий свет и собирать мочу при сумеречном свете с целью 
исключения подавления продукции М ярким светом. На 
следующее утро однократно натощак у пациентов оп-
ределяли концентрации инсулина и глюкозы. 

На вторые сутки пациентов просили собрать мочу 
в 4.00 [4].

p�ƒ3�&2=2/
Объем выборки, необходимой для получения до-

стоверных результатов, рассчитанный по формуле 
n=t2xσ2/Δ2, составил 20. В исследовании приняли учас-
тие 48 человек: 25 пациентов с АО – опытная группа и 
23 человека без АО – контрольная группа. Контрольная 
и опытная группы сопоставимы по возрасту и полу, а 
показатели ИМТ, ОТ достоверно выше у больных с АО 
по сравнению с контрольной группой (р<0,05).

Лабораторная характеристика опытной и контроль-
ной групп представлена в таблице 1.

В опытной группе изменения концентрации ме-
таболитов М были следующими: в дневное время 
(7.00–19.00) выявлено снижение 6-СОМТ до 8,8 нг/мл, 
в вечернее – повышение до 23,3 нг/мл, в 4.00 (время 
максимальной секреции) наблюдалось увеличение до 
25,3 нг/мл. Но, несмотря на сохраненный ритм секре-
ции эпифизарного гормона по сравнению с контроль-
ной группой, были выявлены увеличение уровня днев-
ной экскреции метаболитов у пациентов с АО, а также 
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снижение ночного выведения и уровня метаболитов в 
моче в 4.00. Последний показатель отражает пиковую 
секрецию М в 3 часа ночи и, следовательно, свиде-
тельствует о сглаживании пиковой секреции мелатони-
на при наличии ИР.

Основные результаты, показывающие наличие и 
направление связи между уровнем М, ОТ, концен-
трацией глюкозы, инсулина, а также степень риска 
развития ИР и гипергликемии, представлены в таб-
лицах 2 и 3.

Несмотря на равенство суммарной суточной концен-
трации метаболитов в опытной и контрольной группах, 
у пациентов с АО были обнаружены, во-первых, сниже-
ние концентрации 6-СОМТ в ночное время, во-вторых, 
ее повышение в течение дня и, в-третьих, уменьшение 
секреторного пика М в предутренние часы. Эти данные 
свидетельствуют, возможно, о начале нарушений рит-
ма секреции эпифизарного гормона. Вполне вероятно, 
что причина этих нарушений обусловлена внешними 
факторами: «световой загрязненностью» и длитель-

ным пребыванием перед освещенным экраном (экран 
компьютера и/или телевизора).

Как видно из таблицы 2, выявлена корреляцион-
ная связь между уровнем 6-СОМТ в моче и показате-
лями ИР. Важным является направление этой связи: 
отрицательное с ночной и положительное с дневной 
концентрацией 6-СОМТ в моче. Таким образом, фи-
зиологически высокий ночной уровень М связан с 
низкими показателями глюкозы и ИР, а, соответствен-
но, низкий уровень эпифизарного гормона приводит 
к повышению указанных показателей. Коэффициент 
множественной корреляции по данным множествен-
ного регрессионного анализа подтвердил наличие 
умеренной связи между фазами секреции мелатонина 
и маркерами ИР при p<0,05 и F>3,0 (R=0,57, R=0,43, 
R=0,42).

Но наличие корреляционной связи не определяет 
причинно-следственных отношений. Для их определе-
ния были рассчитаны относительные риски развития 
нарушений углеводного обмена. Из таблицы 2 видно, 

Òàáëèöà 1

Лабораторные показатели исследуемой группы

Исследуемые показатели
Опытная группа,

n=25
Контрольная 
группа, n=23

Уровень 
статистической 
значимости, p

Уровень глюкозы, ммоль/л (95% CI) 6,1 (5,4–6,7) 4,3 (3,9–5,1) p<0,05
Уровень инсулина, мМЕ/мл (95% CI) 18,6 (15,0–22,1) 13,6 (11,8–14,0) p<0,05
6-СОМТ, нг/мл, 4.00 (95% CI) 25,3 (17,8–32,8) 22,3 (19,4–24,6) p<0,05
6-СОМТ, нг/мл, 19.00–7.00 (95% CI) 23,3 (16,0–30,7) 24,9 (25,8–32,3) p>0,05
6-СОМТ, нг/мл, 7.00–19.00 (95% CI) 8,8 (5,9–11,8) 4,2 (3,5–5,8) p<0,05

Òàáëèöà 2

Корреляционная связь между концентрацией 6-СОМТ в моче и клинически 
значимыми параметрами углеводного обмена (r), p<0.05

Критерии МС
6-СОМТ, нг/мл,

4.00
6-СОМТ, нг/мл,

19.00–7.00
6-СОМТ, нг/мл,

7.00–19.00
Окружность талии, см Н/Д -0,01 +0,28
Уровень инсулина, мМЕ/мл -0,38 -0,32 +0,30
Индекс HOMA -0,44 -0,32 +0,28
Уровень глюкозы, ммоль/л -0,37 -0,30 +0,02

Коэффициент множественной корреляции (r), p<0,05
6-СОМТ, нг/мл,

4,00
6-СОМТ, нг/мл,

19.00–7.00
6-СОМТ, нг/мл,

7.00–19.00
Маркеры ИР 0,57 0,43 0,42

Òàáëèöà 3

Риск развития инсулиновой резистентности (OR)

Критерии МС
6-СОМТ, нг/мл,

4.00
6-СОМТ, нг/мл,

19.00–7.00
6-СОМТ, нг/мл,

7.00–19.00
Окружность талии, см 1,8 1,7 1,5
Уровень глюкозы, ммоль/л 8,0 7,7 3,5
Индекс HOMA# 3,0 2,3 2,7

 Примечание: # – индекс HOMA-IR не является критерием МС, но свидетельствует о наличии ИР.
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что только снижение пиковой секреции М увеличивает 
риск развития ИР и гипергликемии в 3 и 8 раз соответс-
твенно.

Таким образом, можно полагать, что измененный ритм 
суточной секреции М приводит к уменьшению числа акти-
вированных рецепторов, что снижает чувствительность 
гепатоцитов и адипоцитов к инсулину, так как нормаль-
ная чувствительность к инсулину зависит от способности 
мелатониновых рецепторов активизировать тирозинки-
назу, которая определяет чувствительность инсулино-
вых рецепторов [2, 3]. Это положение подтверждается не 
только рассчитанным высоким риском развития ИР, но и 
высоким внутригрупповым суммарным риском развития 
ИР, гипергликемии и АО у пациентов с нарушенным рит-
мом экскреции метаболитов М с мочой.

Нарушенный ритм секреции М способствует изме-
нению углеводного обмена. У пациентов со сниженной 
импульсной секрецией М риск развития ИР и гипергли-
кемии выше, чем у не имеющих такового. Необходимо 
выявлять и корректировать факторы, ведущие к нару-
шению секреции М.
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Методом сердечно-дыхательного синхронизма (СДС) были определены регуляторно-адаптивные возможности организ-
ма детей с функциональными и органическими заболеваниями желудка. Значимыми параметрами СДС, позволяющими оце-
нить регуляторно-адаптивные возможности организма у детей с заболеваниями желудка, являются диапазон и длительность 
развития синхронизации на минимальной границе СДС, по изменению которых можно судить о степени нарушения регуля-
торно-адаптивных возможностей организма у детей с заболеваниями желудка.

Ключевые слова: сердечно-дыхательный синхронизм, дети, заболевания желудка.
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CARDIO-RESPIRATORY SYNCHRONIZATION IN EVALUATION OF REGULAR-ADAPTIVE 
CAPABILITIES OF THE ORGANISM IN CHILDREN WITH DISEASES OF THE STOMACH
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The method of cardio-respiratory synchronization (SDS), were identifi ed regulatory and adaptive capacity in children with functional 
and organic diseases of the stomach. Signifi cant parameters PIF to assess regularly-adaptive capabilities of the organism in children with 
diseases of the stomach are the width of the range and duration of synchronization on the minimal boundary SDS, the change that you can judge 
the degree of violation of regulatory and adaptive capacity of the organism in children with functional and organic pathology of the stomach. 
Key words: cardio-respiratory synchronism, children, pathology of the stomach.

Key words: cardio-respiratory synchronism, children, diseases of the stomach.


