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ВВЕДЕНИЕ

×àñòîòà è ðàñïðîñòðàíåííîñòü òåðìèíàëüíîé

ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÒÏÍ), òðåáóþùåé ïðè-
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Уточнить значение лептина в развитии недостаточности питания (НП) у больных, получающих
лечение хроническим гемодиализом. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовали 86 больных с хронической болезнью почек 5
стадии, получающих лечение ГД, из них 40 женщин и 46 мужчин в возрасте 52,2 ± 1,3 лет. Причиной ТПН во всех случаях был
первичный гломерулонефрит. Все больные получали лечение программным гемодиализом в течение 6,4 ± 1,1 лет. Для
оценки ежедневного потребления белков, жиров, углеводов, общей калорийности рациона пациенты заполняли пищевые
дневники в течение недели. Для оценки нутриционного статуса использовали калиперометрию и интегральную двухчас�
тотную импедансометрию помощью прибора КМ – АР – 01 фирмы «Диамант», Россия, с определением мышечной и
жировой массы. У 78 пациентов определяли концентрацию лептина плазмы крови посредством радиоиммунного анализа
(Active Human Leptin Elisa, 10 – 23100i, DSL, США). РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлена взаимосвязь между гиперлептинемией и
недостаточностью питания у больных, получающих лечение хроническим гемодиализом. Показано, что гиперлептинемия
способствует развитию недостаточности питания преимущественно на ранних сроках гемодиализной терапии и у больных
с повышенной жировой массой тела. Установлено, что биоимпедансометрия является более предпочтительным методом
для оценки состава тела больных на ГД, по сравнению с калиперометрией. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Гиперлептинемия может яв�
ляться одним из патогенетических факторов, участвующих в развитии НП у ряда пациентов с ТПН.

Ключевые слова: недостаточность питания, лептин, гемодиализ.

ABSTRACT
THE AIM. To specify the role of leptin in the development of protein�energy malnutrition (MN) in hemodialysis patents. PATIENTS
AND METHODS. 86 HD patents with chronic renal disease stage 5, out of whom 40 women and 46 mane of mean age 52,2 =� 1,3
years, were evaluated. The cause of ESRD in all cases was primary glomerulonephritis. All patients were treated with programmed
hemodialysis during the mean of 6,4 ±1,1 years. For the evaluation of the daily consumption of proteins, fats, carbohydrates, total
calorie content the patients filled out food diaries during one week. For the evaluation of the nutritional status caliperometry and
integral dual�frequency impedancemetry with the KM�AP� 01 device produced by “Diamant”, Russia with the determination of
muscular and fatty mass were used. In 78 patients was measured the concentration of leptin in blood serum by means of
radioimmuno assay (Active Human Leptine Elisa, 10 – 23100i, DSL, USA). RESULTS. The interconnection between hyperleptinemia
and malnutrition in chronic hemodialysis patients was determined. It was shown the hyperleptinemia contributes to the development
of malnutrition mainly in the early periods of hemodialysis therapy and in patients with increased fat body mass. It was determined
that bioimpedancemetry is preferred method for the evaluation of body mass composition of the HD patients, in comparison with
caliperometry. CONCLUSION. Hyperleptinemia can be one of the pathogenetic factors, participating in the development of MN
in various patients with TNI.

Key words: protein�energy malnutrition, leptin, hemodialysis.

ìåíåíèÿ çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè (ÇÏÒ),

íà ïðîòÿæåíèè ïîñëåäíåãî äåñÿòèëåòèÿ óâåëè÷è-

ëèñü ïðàêòè÷åñêè â 2 ðàçà [1,2]. Åùå áîëåå òðå-

âîæíûì ÿâëÿåòñÿ ÷ðåçìåðíî âûñîêèé êîýôôèöè-

åíò ñìåðòíîñòè ñðåäè ïîïóëÿöèè áîëüíûõ, ïîëó÷à-

þùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì (ÃÄ).
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ëèïèäíîãî îáìåíà íà íîðìàëüíîì óðîâíå çà ñ÷åò

èíäóöèðîâàíèÿ ýêñïðåññèè ýíçèìîâ îêèñëåíèÿ ëè-

ïèäîâ, ïîäàâëåíèÿ ýêñïðåññèè ãåíà àöåòèë – ÑîÀ

êàðáîêñèëàçû, ñèíòåçà æèðíûõ êèñëîò è ñèíòåçà

ëèïèäîâ, èíãèáèðîâàíèÿ ëèïîãåíåçà, ñòèìóëÿöèè

ëèïîëèòè÷åñêîé àêòèâíîñòè èçîëèðîâàííûõ àäèïî-

öèòîâ, ñòèìóëÿöèè àïîïòîçà àäèïîöèòîâ [8,9]. Â

äàëüíåéøåì áûëè îïèñàíû äðóãèå ôóíêöèè ëåïòè-

íà: ñíèæåíèå ñåêðåöèè èíñóëèíà ïîäæåëóäî÷íîé

æåëåçîé, ïîâûøåíèå íàòðèéóðåçà è äèóðåçà, ïîâû-

øåíèå àêòèâíîñòè ñèìïàòè÷åñêîé íåðâíîé ñèñòå-

ìû, ïîâûøåíèå ýêñïðåññèè è äåéñòâèÿ ïðîñêëåðî-

òè÷åñêîãî öèòîêèíà ôàêòîðà-β1 (TGF-β1), óñèëå-

íèå ðîñòà îïóõîëåé è èõ èíâàçèè çà ñ÷åò ñòèìóëÿöèè

àíãèîãåíåçà, ó÷àñòèå â ðåãóëÿöèè ðåïðîäóêòèâíîé

ñèñòåìû, ðåãóëÿöèþ îñòåîáëàñòè÷åñêîé äèôôåðåí-

öèðîâêè, óñèëåíèå êàëüöèôèêàöèè ñîñóäèñòûõ êëå-

òîê è ïîòåíöèèðîâàíèå ïðîòðîìáîòè÷åñêîé àãðå-

ãàöèè òðîìáîöèòîâ ïîñðåäñòâîì íåèçâåñòíîãî ðå-

öåïòîð-çàâèñèìîãî ìåõàíèçìà, èíäóöèðîâàíèå

Ò-êëåòî÷íîé àêòèâàöèè è ìîäèôèêàöèÿ ïðîäóöèðî-

âàíèÿ îáùåé êàðòèíû Ò-êëåòî÷íûõ öèòîêèíîâ ïó-

òåì ïîëÿðèçàöèè Ò-êëåòî÷íîé äèôôåðåíöèðîâêè â

íàïðàâëåíèå Òh1 ðåàêöèè, ñòèìóëèðîâàíèå òåðìî-

ãåíåçà [10-12]. Ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå

õðîíè÷åñêèì ÃÄ, êàê ìóæ÷èí, òàê è æåíùèí, èìå-

åò ìåñòî áîëåå âûñîêèé óðîâåíü öèðêóëèðóþùåãî

ëåïòèíà, ÷åì ó çäîðîâûõ ëèö [13,14], ïðè òîì, ÷òî

ïîñëå òðàíñïëàíòàöèè ïî÷åê ïðîèñõîäèò ðåäóöèðî-

âàíèå óðîâíÿ ëåïòèíà ïëàçìû [15]. Ââèäó òîãî, ÷òî

ëåïòèí ïîäàâëÿåò àïïåòèò è óâåëè÷èâàåò ðàñõîäî-

âàíèå ýíåðãèè, áûëî âûñêàçàíî ïðåäïîëîæåíèå, ÷òî

ãèïåðëåïòèíåìèÿ ó áîëüíûõ íà ÃÄ ìîæåò ÿâëÿòü-

ñÿ îäíèì èç ôàêòîðîâ, îïîñðåäóþùèõ ðàçâèòèå

íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ ó äàííîé ïîïóëÿöèè áîëü-

íûõ [14,16].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ. Óòî÷íèòü çíà÷åíèå ëåïòè-

íà â ðàçâèòèè íåäîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ ó áîëüíûõ,

ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàëè 86 áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé áîëåç-

íüþ ïî÷åê 5 ñòàäèè, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ÃÄ, èç

íèõ 40 æåíùèí è 46 ìóæ÷èí â âîçðàñòå 52,2±1,3

ëåò. Ïðè÷èíîé ÒÏÍ âî âñåõ ñëó÷àÿõ áûë ïåðâè÷-

íûé ãëîìåðóëîíåôðèò.

Âñå áîëüíûå ïîëó÷àëè ëå÷åíèå ïðîãðàììíûì

ãåìîäèàëèçîì â òå÷åíèå 6,4±1,1 ëåò. Ëå÷åíèå ïðî-

âîäèëîñü áèêàðáîíàòíûì ÃÄ íà àïïàðàòàõ «èñêóñ-

ñòâåííàÿ ïî÷êà» ôèðì «Hospal Integra», «Bellco»,

«Braun», «Fresenius» ñ èñïîëüçîâàíèåì âîäû, ïîä-

âåðãíóòîé ãëóáîêîé î÷èñòêå ìåòîäîì îáðàòíîãî

îñìîñà, êàïèëëÿðíûõ äèàëèçàòîðîâ ñ ïëîùàäüþ

1,2–2,0 ì2. Ñåàíñû äèàëèçà ïðîâîäèëèñü òðè ðàçà

Â ÑØÀ óðîâåíü ëåòàëüíîñòè áîëüíûõ íà ãåìîäè-

àëèçå ñîñòàâëÿåò îêîëî 21% [1], íåñìîòðÿ íà çíà-

÷èìûå äîñòèæåíèÿ â ìåòîäàõ ëå÷åíèÿ ñ ïðèìåíå-

íèåì õðîíè÷åñêîãî ÃÄ. Ïîýòîìó ïðåäñòàâëÿåòñÿ

âàæíîé èäåíòèôèêàöèÿ è ëå÷åíèå ñîñòîÿíèé, ñïî-

ñîáñòâóþùèõ âûñîêîé ñìåðòíîñòè ãåìîäèàëèçíûõ

áîëüíûõ.

Îäíîé èç àêòóàëüíûõ ïðîáëåì ñîâðåìåííîãî

ãåìîäèàëèçà ÿâëÿåòñÿ ðàçâèòèå íåäîñòàòî÷íîñòè

ïèòàíèÿ (ÍÏ) ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ÃÄ

[3]. Ïîñëå ïÿòè ëåò òåðàïèè ãåìîäèàëèçîì äîëÿ

áîëüíûõ ñ ÍÏ ñîñòàâëÿåò 40–50% è ïðîäîëæàåò

íàðàñòàòü â äàëüíåéøåì [4]. Ñîñòîÿíèå ïèòàíèÿ

ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç íåçàâèñèìûõ ïðîãíîñòè÷åñêèõ

ôàêòîðîâ çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè ó äèàëèç-

íûõ áîëüíûõ [5]. Íåñìîòðÿ íà àêòóàëüíîñòü äàí-

íîé ïðîáëåìû, äî íàñòîÿùåãî ìîìåíòà íå ñóùå-

ñòâóåò åäèíîé òî÷êè çðåíèÿ íà ìåõàíèçìû ðàçâè-

òèÿ ÍÏ ó áîëüíûõ íà ÃÄ. Ê îñíîâíûì ïðè÷èíàì

ðàçâèòèÿ ÍÏ îòíîñÿò: ñíèæåíèå ïîòðåáëåíèÿ îñ-

íîâíûõ íóòðèåíòîâ âñëåäñòâèå ðàçëè÷íûõ ôàêòî-

ðîâ, ÷òî ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ áåëêîâî-ýíåðãåòè-

÷åñêîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÁÝÍ) ó áîëüíûõ, ïîëó-

÷àþùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì;

ìåòàáîëè÷åñêèå íàðóøåíèÿ, ñâîéñòâåííûå ñàìîé

ÒÏÍ (â ÷àñòíîñòè, óâåëè÷åíèåì óðîâíÿ «ïîòåíöè-

àëüíûõ óðåìè÷åñêèõ òîêñèíîâ», â íîðìå âûâîäÿ-

ùèõñÿ ïî÷êàìè); à òàêæå âëèÿíèå ôàêòîðîâ, ñâÿ-

çàííûõ ñ ïðîöåäóðîé ÃÄ [6]. Íå ìåíåå âàæíîé ïðåä-

ñòàâëÿåòñÿ ðîëü õðîíè÷åñêîãî âîñïàëåíèÿ â

ðàçâèòèè ÍÏ ó áîëüíûõ íà ÃÄ [6,7].

Ñðåäè «ïîòåíöèàëüíûõ óðåìè÷åñêèõ òîêñèíîâ»

îñîáûé èíòåðåñ, â ñâÿçè ñ ðàçâèòèåì ÍÏ ó áîëü-

íûõ íà ÃÄ, çàñëóæèâàåò îòêðûòûé â 1994 ãîäó ãîð-

ìîí ëåïòèí. Ëåïòèí – ýòî àíîðåêñèãåííûé ãîðìîí,

êîòîðûé ñåêðåòèðóåòñÿ àäèïîöèòàìè â êðîâü â èç-

ìåíÿþùèõñÿ êîëè÷åñòâàõ è êîíòðîëèðóåò ìàññó

æèðîâîé òêàíè ïóòåì ñòèìóëÿöèè îáìåíà ëèïèäîâ

â îðãàíèçìå. Îäíîé èç ïåðâûõ áûëà óñòàíîâëåíà

ôóíêöèÿ ëåïòèíà ïî åãî âëèÿíèþ íà ýíåðãåòè÷åñ-

êèé ìåòàáîëèçì – ïðèåì ïèùè è ðàñõîäîâàíèå ýíåð-

ãèè, ñâÿçàííûå ñ äåéñòâèåì ãîðìîíà â ãèïîòàëà-

ìóñå. Ëåïòèí, âëèÿÿ íà äóãîîáðàçíîå ÿäðî ãèïîòà-

ëàìóñà, ñ îäíîé ñòîðîíû, ïîäàâëÿåò ýêñïðåññèþ

ãåíîâ è áèîñèíòåç íåéðîïåïòèäà Y (ÍÏY), áåëêà,

ðîäñòâåííîãî áåëêó agouti (ÁðÁÀ) è ìåëàíèíêîí-

öåíòðèðóþùåãî ãîðìîíà (ÌÊÃ) â íåéðîíàõ, êîòî-

ðûå ñòèìóëèðóþò àïïåòèò, à ñ äðóãîé – àêòèâèðó-

åò ýêñïðåññèþ ãåíîâ α-ìåëàíîöèòñòèìóëèðóþùå-

ãî ãîðìîíà (à-ÌÑÃ) è CART (cocaine amphetamine

regulated transcript) â íåéðîíàõ, êîòîðûå âûçûâàþò

ñíèæåíèå ïîòðåáëåíèå ïèùè. Â îáîèõ ñëó÷àÿõ äåé-

ñòâèå ãîðìîíà íàïðàâëåíî íà îãðàíè÷åíèå îáúåìà

ïîòðåáëÿåìûõ ïèùåâûõ ïðîäóêòîâ è ïîääåðæàíèå



58

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2008. Том 12. №3.

â íåäåëþ, ïî 4–5,5 ÷àñîâ. Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ïðîâå-

äåíî òðàäèöèîííîå êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîå îáñëåäî-

âàíèå. Äëÿ îöåíêè åæåäíåâíîãî ïîòðåáëåíèÿ áåë-

êîâ, æèðîâ, óãëåâîäîâ, îáùåé êàëîðèéíîñòè ðàöèî-

íà ïàöèåíòû çàïîëíÿëè ïèùåâûå äíåâíèêè, ãäå

óêàçûâàëñÿ êà÷åñòâåííûé è êîëè÷åñòâåííûé ñîñòàâ

ïîòðåáëÿåìîé èìè ïèùè â òå÷åíèå íåäåëè [17]. Äëÿ

îöåíêè íóòðèöèîííîãî ñòàòóñà èñïîëüçîâàëè êàëè-

ïåðîìåòðèþ ñ ðàñ÷åòîì æèðîâîé ìàññû òåëà (ñî-

äåðæàíèå æèðà â îðãàíèçìå äîëæíî ñîñòàâëÿòü 10–

23% îò îáùåé ìàññû òåëà), îêðóæíîñòè ìûøö ïëå-

÷à (ÎÌÏ) (íîðìàëüíîé ñ÷èòàëàñü îêðóæíîñòü â

ïðåäåëàõ 23–25,5 ñì ó ìóæ÷èí è 21–23 ñì ó æåí-

ùèí), àêòèâíîé ìàññû òåëà [18]. Êðîìå òîãî, áîëü-

íûì âûïîëíÿëàñü èíòåãðàëüíàÿ äâóõ÷àñòîòíàÿ

èìïåäàíñîìåòðèÿ ñ ïîìîùüþ ïðèáîðà ÊÌ – ÀÐ –

01 ôèðìû «Äèàìàíò» (Ðîññèÿ), ñ îïðåäåëåíèåì

ìûøå÷íîé (íîðìàëüíûì ñ÷èòàëè äèàïàçîí 23,1–

27% îò îáùåé ìàññû òåëà) è æèðîâîé ìàññû (íîð-

ìàëüíûì ñ÷èòàëè äèàïàçîí 10–23% îò îáùåé ìàñ-

ñû òåëà) [18]. Ó 78 ïàöèåíòîâ îïðåäåëÿëè êîíöåíò-

ðàöèþ ëåïòèíà ïëàçìû êðîâè ïîñðåäñòâîì

ðàäèîèììóííîãî àíàëèçà (Active Human Leptin

Elisa, 10 – 23100i, DSL, ÑØÀ). Äèàïàçîí íîðìàëü-

íûõ çíà÷åíèé äëÿ æåíùèí – 1,1–27,5 íã/ìë, à äëÿ

ìóæ÷èí – 0,5–13,8 íã/ìë. Êðîâü äëÿ îïðåäåëåíèÿ

ëåïòèíà çàáèðàëàñü íåïîñðåäñòâåííî ïåðåä ñåàí-

ñîì ÃÄ. Ïëàçìó îòäåëÿëè ïóòåì öåíòðèôóãèðîâà-

íèÿ ïðè 4îÑ, à çàòåì çàìîðàæèâàëè ïðè -20îÑ äî

ïðîâåäåíèÿ èññëåäîâàíèÿ. Îöåíêà ñîñòîÿíèÿ ïè-

òàíèÿ áîëüíîãî ïðîèçâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ ìåòîäà

êîìïëåêñíîé íóòðèöèîííîé îöåíêè [18, 19]. Çà íîð-

ìàòèâû ïî ïîòðåáëåíèþ îñíîâíûõ ïèòàòåëüíûõ

âåùåñòâ áûëè âçÿòû íîðìû, ðåêîìåíäîâàííûå

àìåðèêàíñêîé àññîöèàöèåé äèåòîëîãîâ [20].

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçî-

âàíèåì ïàðàìåòðè÷åñêèõ è íåïàðàìåòðè÷åñêèõ

ìåòîäîâ ïðè ïîìîùè ïàêåòà ïðèêëàäíûõ ïðîãðàìì

Statistica, ver 6,0. Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîé ñ÷èòà-

ëè âåëè÷èíó äâóñòîðîííåãî ð<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Îñíîâíûå êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûå ïîêàçàòåëè

îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 1.

Â öåëîì ãðóïïà õàðàêòåðèçîâàëîñü íàëè÷èåì

óìåðåííîé àíåìèè, ëèìôîïåíèè, ãèïîàëüáóìèíåìèè

ïðè ñîõðàíåíèè óðîâíÿ îáùåãî áåëêà íà íèæíåé

ãðàíèöå íîðìû. Ïîêàçàòåëè îáùåãî õîëåñòåðèíà è

òðèãëèöåðèäîâ êîëåáàëèñü â ïðåäåëàõ âàðèàíòà

íîðìû. Óðîâåíü àçîòåìèè è ïîêàçàòåëè ýëåêòðî-

ëèòíîãî îáìåíà ñîîòâåòñòâîâàëè òåðìèíàëüíîé

ñòàäèè ÕÏÍ. Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ Kt/V ñâèäå-

òåëüñòâîâàëà îá àäåêâàòíîñòè äîçû ÃÄ. Ïîêàçà-

òåëè êèñëîòíî-îñíîâíîãî ñîñòîÿíèÿ ñâèäåòåëüñòâî-

âàëè î íàëè÷èè íåçíà÷èòåëüíîãî ìåòàáîëè÷åñêîãî

àöèäîçà.

Äàííûå àíòðîïîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé è

ïîêàçàòåëåé ñîñòàâà òåëà, ïîëó÷åííûå ïî äàííûì

êàëèïåðîìåòðèè è áèîèìïåäàíñîìåòðèè, ïðèâåäå-

íû â òàáë. 2.

Ïîêàçàòåëè ôàêòè÷åñêîé ìàññû òåëà è ÈÌÒ

äîñòîâåðíî íå îòëè÷àëèñü ìåæäó ìóæ÷èíàìè è

æåíùèíàìè, ïðè ýòîì ÈÌÒ ó ìóæ÷èí âàðüèðîâàë

â ïðåäåëàõ âàðèàíòà íîðìû, à ó æåíùèí íåñêîëüêî

Таблица 1
Клинико�лабораторные показатели

обследованных больных (Х±m)

Показатель Величина

Гемоглобин, г/л 87,69±1,67
Лимфоциты, тыс. 1,7±0,36
Общий белок, г/л 64,62±0,51
Альбумин, г/л 30,51±0,35
Холестерин, ммоль/л 4,62±0,12
Триглицериды, ммоль/л 1,51±0,12
Креатинин, до ГД, ммоль/л 1,05±0,02
Мочевина, до ГД, ммоль/л 30,02±0,72
Калий, до ГД, ммоль/л 5,76±0,08
Натрий, до ГД, ммоль/л 139,36±0,32
Кальций, до ГД, ммоль/л 2,26±0,03
Фосфор, до ГД, ммоль/л 2,03±0,07
Kt/V, у.е. 1,35±0,02
рН 7,36±0,01
SB, ммоль/л 20,5±0,3
BE –5,27±0,48

Таблица 2
Основные антропометрические показатели и показатели состава тела, полученные
по данным калиперометрии и биоимпедансометрии, в зависимости от пола (Х±m)

Показатель Женщины Мужчины P

Фактическая масса тела, кг 65,6±2,7 71,9±1,8 0,059
Рекомендуемая масса тела, кг 53,02±0,43 71,92±0,69 <0,001
ФМТ/РМТ, % 123,62±0,91 99,69±0,27 <0,001
ИМТ, кг/м2 25,3±0,9 23,5±0,5 0,072
Кожно�жировая складка над трицепсом по данным калиперометрии, мм 17,26±0,31 11,31±0,73 <0,001
Жировая масса по данным калиперометрии, % 34,08±0,83 21,63±0,84 <0,001
Окружность плеча, см 28,3±0,7 28,1±0,4 0,840
ОМП по данным калиперометрии, см 22,54±0,70 24,59±0,36 0,840
Жировая масса по данным биоимпедансометрии, % 25,98±1,41 16,38±1,42 <0,001
Мышечная масса по данным биоимпедансометрии, % 12,17±0,22 13,81±0,19 <0,001
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ïðåâûøàë ïðåäåëüíî äîïóñòèìûå çíà÷åíèÿ. Ñ ó÷å-

òîì îòíîøåíèÿ ÔÌÒ/ÐÌÒ ó æåíùèí îòìå÷àëàñü

ñêëîííîñòü ê îæèðåíèþ, ïðè ýòîì ìóæ÷èíû õàðàê-

òåðèçîâàëèñü òåíäåíöèåé ê ñîõðàíåíèþ íîðìàëü-

íîãî âåñà (ð<0,001). Êàê ïî äàííûì êàëèïåðîìåò-

ðèè, òàê è ïî ðåçóëüòàòàì áèîèìïåäàíñîìåòðèè, ó

ìóæ÷èí ïîêàçàòåëè æèðîâîé ìàññû áûëè íîðìàëü-

íûìè, à ó æåíùèí – ïîâûøåííûìè (ð<0,001) Ïî-

êàçàòåëè ìûøå÷íîé ìàññû áûëè ñíèæåíû ó ìóæ-

÷èí è ó æåíùèí íåçàâèñèìî îò èñïîëüçóåìîãî ìå-

òîäà îïðåäåëåíèÿ. Îäíàêî, ïî äàííûì

áèîèìïåäàíñîìåòðèè, ìûøå÷íàÿ ìàññà áûëà äî-

ñòîâåðíî âûøå ó ìóæ÷èí ïî ñðàâíåíèþ ñ æåíùè-

íàìè (ð<0,001), ïî äàííûì êàëèïåðîìåòðèè, ýòè ðàç-

ëè÷èÿ áûëè íåäîñòîâåðíû (ð=0,840). Ïðè ýòîì ïî-

êàçàòåëè ìûøå÷íîé ìàññû, ïî äàííûì

áèîèìïåäàíñîìåòðèè êàê ó ìóæ÷èí, òàê è ó æåí-

ùèí, áûëè íèæå ïðåäåëüíî äîïóñòèìûõ âåëè÷èí.

Ïðè àíàëèçå äàííûõ æèðîâîé ìàññû, ïîëó÷åí-

íûõ ìåòîäàìè áèîèìïåäàíñîìåòðèè è êàëèïåðî-

ìåòðèè, áûëî îáðàùåíî âíèìàíèå íà çíà÷èòåëüíóþ

ðàçíèöó â ïîêàçàòåëÿõ, â ñâÿçè ñ ÷åì ðåçóëüòàòû

îïðåäåëåíèÿ æèðîâîé ìàññû, ïîëó÷åííûå ïðè ïî-

ìîùè êàëèïåðîìåòðèè è áèîèìïåäàíñîìåòðèè,

ñðàâíèëè ïî ìåòîäó Áëýíäà-Àëüòìàíà. Êîýôôèöè-

åíò êîððåëÿöèè ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè ñîñòàâèë 0,505

p<0,0001. Ñðåäíÿÿ ðàçíîñòü ìåæäó èçìåðåíèÿìè

ñîñòàâèëà 24,36%, à ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå

7,83%. Êîýôôèöèåíò êîððåëÿöèè ìåæäó ðàçíîñòüþ

èçìåðåíèé îáîèìè ìåòîäàìè è æèðîâîé ìàññîé,

îïðåäåëåííîé ïî ðåçóëüòàòàì êàëèïåðîìåòðèè, ñî-

ñòàâèë 0,416 p<0,0001. Âñå ýòî ãîâîðèò î íàëè÷èè

ñèñòåìàòè÷åñêèõ ðàñõîæäåíèé äàííûõ äâóõ ìåòî-

äîâ. Èç òàáë. 2 âèäíî, ÷òî êàëèïåðîìåòðèÿ äàåò

çàâûøåíèå æèðîâîé ìàññû íà 16% ó æåíùèí è íà

15% ó ìóæ÷èí.

Ïðè ïðîâåäåíèè îöåíêè íóòðèöèîííîãî ñòàòóñà

áîëüíûõ ñ ïîìîùüþ êîìïëåêñíîãî ìåòîäà íóòðè-

öèîííîé îöåíêè áûëè ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå äàí-

íûå, ïðåäñòàâëåííûå â òàáë. 3.

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ âûÿâëåíû ïðè-

çíàêè ÍÏ, ÍÏ 1-é ñòåïåíè îïðåäåëÿ-

ëàñü ó 75 áîëüíûõ (87%), ÍÏ 2-é ñòå-

ïåíè ó 11 áîëüíûõ (13%), áîëåå òÿæå-

ëûõ ñòåïåíåé ÍÏ âûÿâëåíî íå áûëî.

Ðåçóëüòàòû àäåêâàòíîñòè ïîòðåá-

ëåíèÿ îñíîâíûõ ïèòàòåëüíûõ âåùåñòâ

ïðåäñòàâëåíû íà ðèñ. 1.

Áîëüíûå, ïèòàâøèåñÿ àäåêâàòíî,

ñîñòàâëÿëè íå áîëåå ïîëîâèíû âñåõ

îáñëåäîâàííûõ (47%). Ñðåäè âàðèàí-

òîâ íåàäåêâàòíîãî ïèòàíèÿ ïðåîáëà-

äàëà íåäîñòàòî÷íàÿ ýíåðãîîáåñïå÷åí-

íîñòü (40%) (p=0,0007).

Ïðè îöåíêå îñíîâíûõ êëèíèêî-ëà-

áîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé ñ ó÷åòîì

ñòåïåíè òÿæåñòè íåäîñòàòî÷íîñòè ïè-

òàíèÿ áûëè ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå ðå-

çóëüòàòû, ïðåäñòàâëåííûå â òàáë. 4.

 Таблица 3
Результаты оценки степени тяжести

недостаточности питания в зависимости
от пола

1 степень 2 степень 3 степень Всего

Женщины 35 5 0 40
% 45,5 % 46,7 % 0,00 %
Мужчины 40 6 0 46
% 54,5 % 53,3 % 0,00 %
всего 75 11 0 86

Рис. 1. Распределение больных по типам адекватности по�
требления основных питательных веществ. Норма – нор�
мальное питание, Нед белка – недостаточное потребление
белка, Нед энергии – недостаточное потребление калорий,
смешанный тип – недостаточное потребление белка и кало�
рий.

Таблица 4
Лабораторные данные в зависимости от степени тяжести

недостаточности питания (Х±m)

Показатели Недостаточность Недостаточность Р
питания 1�й ст. n=75 питания 2�й ст. n=11

Гемоглобин, г/л 87,96±1,75 85,81±5,52 0,1
Лимфоциты, тыс. 1662±67 1578±225 0,670
Общий белок, г/л 65,16±0,46 60,9±2,3 0,005
Альбумин, г/л 30,86±0,33 28,09±1,42 0,008
Холестерин, ммоль/л 4,67±0,13 4,25±0,25 0,1
Триглицериды, ммоль/л 2,16±0,13 1,67±0,17 0,179
Креатинин до ГД, ммоль/л 1,07±0,02 0,90±0,07 0,1
Мочевина до ГД, ммоль/л 30,31±0,73 27,9±2,64 0,1
Калий до ГД, ммоль/л 5,77±0,08 5,66±0,26 0,1
Натрий до ГД, ммоль/л 139,35±0,33 139,43±1,03 0,1
Кальций до ГД, ммоль/л 2,25±0,03 2,31±0,05 0,1
Фосфор до ГД, ммоль/л 2,04±0,07 1,89±0,19 0,1
Kt/V, у.е. 1,36±0,02 1,30±0,07 0,444
рН 7,36±0,01 7,39±0,02 0,199
SB, ммоль/л 20,5±0,3 21,0±1,3 0,657
BE –5,34±0,49 –4,81±1,80 0,717
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Ñðåäè ïðåäñòàâëåííûõ ïîêàçàòåëåé ëèøü êîí-

öåíòðàöèÿ îáùåãî áåëêà è àëüáóìèíà êðîâè äîñ-

òîâåðíî ñíèæàëèñü ïî ìåðå ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÍÏ

(ð<0,005 è ð<0,008, ñîîòâåòñòâåííî).

Õàðàêòåð èçìåíåíèé àíòðîïîìåòðè÷åñêèõ ïî-

êàçàòåëåé è ïîêàçàòåëåé ñîñòàâà òåëà, ïîëó÷åííûå

ïî äàííûì êàëèïåðîìåòðèè è áèîèìïåäàíñîìåò-

ðèè, â çàâèñèìîñòè îò íàëè÷èÿ ÍÏ ïðåäñòàâëåí â

òàáë. 5.

Êàê âèäíî èç òàáë. 5, ÈÌÒ ó ïàöèåíòîâ ñ 1-2

ñòåïåíüþ òÿæåñòè ÍÏ îñòàâàëñÿ â ïðåäåëàõ íîð-

ìàëüíûõ çíà÷åíèé. Îòíîøåíèå ÔÌÒ/ÐÌÒ ïðè 1-é

ñòåïåíè ÍÏ áûëî âûøå íîðìû, à ïðè 2-é ñòåïåíè

ÍÏ íåñêîëüêî íèæå íîðìû. Ïðè íàðàñòàíèè ñòå-

ïåíè ÍÏ äîñòîâåðíî ñíèæàëñÿ ÈÌÒ è îòíîøåíèå

ÔÌÒ/ÐÌÒ (ð<0,002 è ð<0,017, ñîîòâåòñòâåííî).

Äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ìåæäó âåëè÷èíîé æèðîâîé

ìàññû, êàê ïî äàííûì êàëèïåðîìåòðèè, òàê è ïî

äàííûì áèîèìïåäàíñîìåòðèè, â çàâèñèìîñòè îò

ñòåïåíè òÿæåñòè ÍÏ âûÿâëåíî íå áûëî. Äîñòîâåð-

íûõ ðàçëè÷èé ìåæäó âåëè÷èíîé ìûøå÷íîé ìàññû

ïî äàííûì áèîèìïåäàíñîìåòðèè â çàâèñèìîñòè îò

ñòåïåíè òÿæåñòè ÍÏ âûÿâëåíî íå áûëî, â òîæå

âðåìÿ îòìå÷àëîñü äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå ïîêàçà-

òåëÿ ìûøå÷íîé ìàññû ïî äàííûì êàëèïåðîìåò-

ðèè (ð<0,02).

Ïðè îïðåäåëåíèè ëåïòèíà íîðìàëüíûé óðîâåíü

ãîðìîíà áûë âûÿâëåí ó 37 áîëüíûõ (47%), ó 41

ïàöèåíòà (53%) áûëà âûÿâëåíà ãèïåðëåïòèíåìèÿ.

×àñòîòà ãèïåðëåïòèíåìèè â çàâèñèìîñòè îò ïîëà

ïðåäñòàâëåíà íà ðèñ. 2.

Óðîâåíü ëåïòèíà ó ìóæ÷èí ÷àùå

áûë íîðìàëüíûì, ó æåíùèí – ïîâû-

øåííûì χ2=7,47 ð=0,006.

Ïðè îöåíêå îñíîâíûõ êëèíèêî-ëà-

áîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé â çàâèñèìî-

ñòè îò óðîâíÿ ëåïòèíà ïëàçìû êðîâè

áûëè ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå ðåçóëüòà-

òû, ïðåäñòàâëåííûå â òàáë. 6.

Äîñòîâåðíîãî âëèÿíèÿ óðîâíÿ ëåï-

òèíà íà îñíîâíûå êëèíèêî-ëàáîðàòîð-

íûå ïîêàçàòåëè (ãåìîãëîáèí, ëèìôî-

öèòû, îáùèé áåëîê, àëüáóìèí, òðèãëè-

öåðèäû, êðåàòèíèí, ìî÷åâèíà, êàëèé,

íàòðèé, êàëüöèé, ôîñôîð, Kt/V) è ïî-

êàçàòåëè êèñëîòíî-îñíîâíîãî ðàâíîâå-

ñèÿ âûÿâëåíî íå áûëî. Îòìå÷àëñÿ äî-

ñòîâåðíî áîëåå âûñîêèé óðîâåíü õî-

ëåñòåðèíà (ð<0,008) ó áîëüíûõ ñ

ãèïåðëåïòèíåìèåé, ïî ñðàâíåíèþ ñ ïà-

Рис. 2. Частота гиперлептинемии в зависимости от пола.

Таблица 6
Клинико�лабораторные показатели в зависимости

от уровня лептина плазмы крови (Х±m)

Показатели Нормальный Повышенный Р
уровень лептина, уровень лептина,
n=37 n=41

Гемоглобин, г/л 85,43±2,78 91,0±2,27 0,1
Лимфоциты, тыс. 1,6±111 1,6±78 0,1
Общий белок, г/л 65,0±0,82 64,51±0,72 0,1
Альбумин, г/л 30,32±0,54 30,56±0,53 0,1
Холестерин, ммоль/л 4,20±0,16 5,16±0,16 0,008
Триглицериды, ммоль/л 2.03±0.23 2.22±0.14 0,1
Креатинин, до ГД, ммоль/л 1,05±0,03 1,03±0,03 0,1
Мочевина, до ГД, ммоль/л 29,57±1,07 30,45±1,03 0,1
Калий, до ГД, ммоль/л 5,78±0,1 5,75±0,13 0,1
Натрий, до ГД, ммоль/л 139,76±0,59 138,89±0,38 0,1
Кальций, до ГД, ммоль/л 2,28±0,04 2,26±0,04 0,1
Фосфор, до ГД, ммоль/л 1,96±0,11 2,08±0,1 0,1
Kt/V, у.е. 1,34±0,04 1,38±0,03 0,1
рН 7,36±0,01 7,37±0,01 0,1
SB, ммоль/л 20,4±0,6 20,6±0,4 0,1
BE �5,3±0,8 �5,1±0,5 0,1

Таблица 5
Антропометрические показатели и показатели состава тела, полученные по данным

калиперометрии и биоимпедансометрии, в зависимости от степени тяжести
недостаточности питания (Х±m)

Показатели Недостаточность Недостаточность Р
питания 1�й ст. N=75 питания 2�й ст. N=11

ФМТ/РМТ, % 113,2±2,8 94,3±6,0 0,017
ИМТ, кг/м2 24,9±0,5 20,3±1,1 0,002
Кожно�жировая складка над трицепсом по данным калиперометрии, мм 14,4±0,6 11,5±2,1 0,135
Жировая масса по данным калиперометрии, % 27,52±0,90 26,75±3,4 0,774
ОМП по данным калиперометрии, см 23,98±0,42 21,30±0,79 0,02
Жировая масса по данным биоимпедансометрии, % 21,52±1,24 16,19±2,64 0,161
Мышечная масса по данным биоимпедансометрии, % 12,96±0,18 13,61±0,46 0,264
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öèåíòàìè ñ íîðìàëüíûì óðîâíåì ëåïòèíà êðîâè.

Õàðàêòåð èçìåíåíèé àíòðîïîìåòðè÷åñêèõ ïî-

êàçàòåëåé è ïîêàçàòåëåé ñîñòàâà òåëà, ïîëó÷åííûõ

ïî äàííûì êàëèïåðîìåòðèè è áèîèìïåäàíñîìåò-

ðèè, â çàâèñèìîñòè îò óðîâíÿ ëåïòèíà ïëàçìû êðî-

âè ïðåäñòàâëåí â òàáë. 7.

Ó áîëüíûõ ñ ãèïåðëåïòèíåìèåé ïîêàçàòåëè

ÔÌÒ/ÐÌÒ è ÈÌÒ, êîæíî-æèðîâàÿ ñêëàäêà íàä

òðèöåïñîì ïî äàííûì êàëèïåðîìåòðèè äîñòîâåð-

íî âûøå, ÷åì ó áîëüíûõ ñ íîðìàëüíûì óðîâíåì

ëåïòèíà ïëàçìû êðîâè (ð<0,001 è ð<0,001, ð<0,001,

ñîîòâåòñòâåííî). Ïðè ãèïåðëåïòèíåìèè ïî ðåçóëü-

òàòàì êàëèïåðîìåòðèè (ð<0,003) è ïî äàííûì áèî-

èìïåäàíñîìåòðèè (ð<0,001) óðîâåíü æèðîâîé ìàñ-

ñû áûë äîñòîâåðíî âûøå ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíû-

ìè, ó êîòîðûõ îòìå÷àëñÿ íîðìàëüíûé óðîâåíü

ëåïòèíà êðîâè. Â ïðîòèâîïîëîæ-

íîñòü ýòîìó ó áîëüíûõ ñ ãèïåðëåï-

òèíåìèåé ïîêàçàòåëè ìûøå÷íîé

ìàññû áûëè äîñòîâåðíî íèæå ïî

ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè, ó êîòîðûõ

îòìå÷àëñÿ íîðìàëüíûé óðîâåíü

ëåïòèíà êðîâè, ïî ðåçóëüòàòàì áèî-

èìïåäàíñîìåòðèè (ð<0,001). Ïî

äàííûì êàëèïåðîìåòðèè ýòè ðàçëè-

÷èÿ áûëè íåäîñòîâåðíû (ð<0,054).

Ïðè ïðîâåäåíèè êîððåëÿöèîííî-

ãî àíàëèçà óðîâíÿ ëåïòèíà ñ àíòðî-

ïîìåòðè÷åñêèìè ïîêàçàòåëÿìè è ïî-

êàçàòåëÿìè ñîñòàâà òåëà, ïîëó÷åííû-

ìè ïî äàííûì êàëèïåðîìåòðèè è

áèîèìïåäàíñîìåòðèè, è êëèíèêî-ëà-

áîðàòîðíûìè äàííûìè, äàííûìè

àíàìíåçà ïîëó÷åíû ðåçóëüòàòû,

ïðåäñòàâëåííûå â òàáë. 9.

Êîýôôèöèåíò êîððåëÿöèè ìåæ-

äó óðîâíåì ëåïòèíà ïëàçìû êðîâè

è âåëè÷èíîé % æèðîâîé ìàññû ïî

äàííûì êàëèïåðîìåòðèè îêàçàëñÿ

íèæå, ÷åì ïî äàííûì áèîèìïåäàí-

ñîìåòðèè (p<0,05). Êîýôôèöèåíò

êîððåëÿöèè ìåæäó óðîâíåì ëåïòè-

íà ïëàçìû êðîâè è îáúåìîì ìûøö

ïëå÷à ïî ðåçóëüòàòàì êàëèïåðî-

ìåòðèè áûë çíà÷èòåëüíî íèæå, ïî

ñðàâíåíèþ ñ êîýôôèöèåíòîì êîð-

ðåëÿöèè ìåæäó óðîâíåì ëåïòèíà è

% ìûøå÷íîé ìàññîé ïî äàííûì

áèîèìïåäàíñîìåòðèè (p<0,0002). Â

Таблица 7
Данные антропометрических показателей и показателей состава тела, полученных

по данным калиперометрии и биоимпедансометрии, в зависимости от уровня лептина
плазмы крови (Х±m)

Показатели Нормальный уровень Повышенный уровень Р
лептина, n=37 лептина, n=41

ФМТ/РМТ, % 96,2±2,0 125,6±4,1 <0,001
ИМТ, кг/м2 21,7±0,4 27,0±0,8 <0,001
Кожно�жировая складка над трицепсом
по данным калиперометрии, мм 10,8±0,5 17,2±1,0 <0,001
Жировая масса по данным калиперометрии, % 23,82±0,31 31,16±1,04 <0,003
ОМП по данным калиперометрии, см 22,71±0,48 24,36±0,66 0,054
Жировая масса по данным биоимпедансометрии, % 13,92±1,39 27,47±1,16 <0,001
Мышечная масса по данным биоимпедансометрии, % 14,08±0,18 12,08±0,19 <0,001

Таблица 9
Результаты корреляционного анализа уровня лептина с

антропометрическими показателями и показателями состава
тела, полученными по данным калиперометрии и биоимпе�

дансометрии, и лабораторными данными, данными анамнеза

Показатели n R Р

Жировая масса по данным калиперометрии, % 78 0,496 < 0,05
ОМП по данным калиперометрии, см 78 0,258 0,022
Жировая масса по данным биоимпедансометрии, % 59 0,702 < 0,05
Мышечная масса по данным биоимпедансометрии, % 59 � 0,732 < 0,05
Длительность ГД, годы 78 � 0,226 0,046
Холестерин, ммоль/л 78 0,319 0,019
Энергообеспеченность, ккал/кг 78 � 0,39 < 0,05

Рис. 3. Данные корреляционного анализа уровня лептина у больных с избы�
точной массой тела и длительностью ГД.
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ñâÿçè ñ ýòèì ïðè äàëüíåéøåì ñòàòèñòè÷åñêîì àíà-

ëèçå èñïîëüçîâàëè äàííûå áèîèìïåäàíñîìåòðèè.

Ïðîâåäåí ìíîæåñòâåííûé ïîøàãîâûé ðåãðåññèîí-

íûé àíàëèç, â êîòîðîì â êà÷åñòâå çàâèñèìîé ïåðå-

ìåííîé èñïîëüçîâàëè ëåïòèí, à â êà÷åñòâå íåçàâè-

ñèìûõ – äëèòåëüíîñòü ÃÄ, õîëåñòåðèí, êàëîðèé-

íîñòü ïèòàíèÿ, % ìûøå÷íîé ìàññû òåëà ïî äàííûì

áèîèìïåäàíñîìåòðèè, % æèðîâîé ìàññû òåëà ïî

äàííûì áèîèìïåäàíñîìåòðèè. Â ðåçóëüòàòå ïîëó-

÷åíà ñëåäóþùàÿ ìîäåëü:

Ëåïòèí = 322,7 – 19,2 × f – 0,9 × Ê

R2= 0,571 F=37,3 p<0,000001.

ãäå f – ìûøå÷íàÿ ìàññà, %, Ê – êàëîðèéíîñòü ïè-

òàíèÿ, êêàë/êã.

Ïðè ïðîâåäåíèè êîððåëÿöèîííîãî àíàëèçà óðîâ-

íÿ ëåïòèíà ó áîëüíûõ ñ èçáûòî÷íîé ìàññîé òåëà è

äëèòåëüíîñòüþ ÃÄ ïîëó÷åíû ðåçóëüòàòû, ïðåäñòàâ-

ëåííûå íà ðèñ. 3.

Ïîëó÷åíà äîñòîâåðíàÿ íåãàòèâíàÿ êîððåëÿöèÿ

ìåæäó óðîâíåì ëåïòèíà ó áîëüíûõ ñ èçáûòî÷íîé

ìàññîé òåëà è äëèòåëüíîñòüþ ÃÄ, äîñòîâåðíîé

êîððåëÿöèè ìåæäó óðîâíåì ëåïòèíà ó áîëüíûõ ñ

íîðìàëüíîé èëè ïîíèæåííîé ìàññîé òåëà è äëè-

òåëüíîñòüþ ÃÄ ïîëó÷åíî íå áûëî.

ОБСУЖДЕНИЕ

Â õîäå ïðîâåäåííîãî èññëåäîâàíèÿ îöåíèâàëñÿ

îäèí èç îñíîâíûõ ïîêàçàòåëåé íóòðèöèîííîãî ñòà-

òóñà – ïðîöåíò æèðîâîé ìàññû îò îáùåé ìàññû

òåëà äâóìÿ ìåòîäàìè: êàëèïåðîìåòðèåé è èíòåã-

ðàëüíîé äâóõ÷àñòîòíîé áèîèìïåäàíñîìåòðèåé. Â

õîäå àíàëèçà äàííûõ ïðîöåíò æèðîâîé ìàññû ïî

äàííûì êàëèïåðîìåòðèè áûë çíà÷èòåëüíî âûøå ïî

ñðàâíåíèþ ñ ðåçóëüòàòàìè áèîèìïåäàíñîìåòðèè.

Äàííûé ôàêò è ðåçóëüòàòû ðÿäà èññëåäîâàíèé, ñðàâ-

íèâàþùèõ ðàçëè÷íûå ìåòîäû îöåíêè ñîñòàâà òåëà

÷åëîâåêà [21], ñêëîíèëè íàñ ê âûâîäó î ïðåäïî÷-

òèòåëüíîñòè èñïîëüçîâàíèÿ áèîèìïåäàíñîìåòðèè

äëÿ îöåíêè ñîñòàâà òåëà áîëüíûõ íà ÃÄ, ïî ñðàâ-

íåíèþ ñ êàëèïåðîìåòðèåé, ÷òî ïîçâîëÿåò ïîëó÷èòü

áîëåå äîñòîâåðíóþ èíôîðìàöèþ î ñîñòàâå òåëà

ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ÃÄ. Ïðè àíàëèçå

íóòðèöèîííîãî ñòàòóñà âûÿâëåíî, ÷òî èçìåíåíèå

ñîñòàâà òåëà áîëüíûõ íà ÃÄ â áîëüøåé ñòåïåíè

ñâÿçàíî ñ äîñòîâåðíûì óìåíüøåíèåì ìûøå÷íîé

ìàññû ïðè ñîõðàíåíèè, à â ðÿäå ñëó÷àåâ è óâåëè-

÷åíèè, îáúåìà æèðîâîé ìàññû òåëà ïî ñðàâíåíèþ

ñ íîðìàëüíûìè ïîêàçàòåëÿìè. Ïðè ýòîì ñòåïåíü

ÍÏ äîñòîâåðíî íå âëèÿëà íà ïðîöåíò êàê æèðîâîé,

òàê è ìûøå÷íîé ìàññû. Îäíàêî óðîâåíü àëüáóìè-

íà êðîâè, êàê íàèáîëåå íàäåæíîãî ìàðêåðà ÍÏ [22],

äîñòîâåðíî ñíèæàëñÿ â çàâèñèìîñòè îò ñòåïåíè

òÿæåñòè ÍÏ. Ýòî ïîäòâåðæäàåò ôàêò, ÷òî ãèïî-

àëüáóìèíåìèÿ áîëåå ÷óâñòâèòåëüíûé ïî ñðàâíå-

íèþ ñ èíñòðóìåíòàëüíûìè ìåòîäàìè êðèòåðèé

òÿæåñòè ÍÏ.

Ïðè îïðåäåëåíèè óðîâíÿ ëåïòèíà êðîâè ó 53%

áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ÃÄ, âûÿâëåíà ãè-

ïåðëåïòèíåìèÿ. Îíà äîñòîâåðíî ÷àùå âñòðå÷àëàñü

ó æåíùèí, ÷åì ó ìóæ÷èí. Ýòî äîêàçûâàåò, ÷òî ó

äèàëèçíûõ áîëüíûõ, íåñìîòðÿ íà èçìåíåííûé ãî-

ìåîñòàç, ñîõðàíÿþòñÿ ïîëîâûå ðàçëè÷èÿ â óðîâíå

ëåïòèíà, ïîäîáíûå òåì, ÷òî âñòðå÷àþòñÿ ó çäîðî-

âûõ ëèö [23]. Ïðè àíàëèçå âëèÿíèÿ ãèïåðëåïòèå-

ìèè íà ëàáîðàòîðíûå ïîêàçàòåëè ïîëó÷åíà äîñòî-

âåðíàÿ ñâÿçü òîëüêî ñ óðîâíåì îáùåãî õîëåñòåðè-

íà êðîâè. Íàðàñòàíèå óðîâíÿ îáùåãî õîëåñòåðèíà

êðîâè ïðè ãèïåðëåïòèíåìèè, âåðîÿòíî, ìîæåò áûòü

îáúÿñíåíî ðàçâèòèåì ëåïòèíîðåçèñòåíòíîñòè ñ

áëîêàäîé öåíòðàëüíîãî ìåõàíèçìà äåéñòâèÿ ëåï-

òèíà, çàêëþ÷àþùåãîñÿ â ïîääåðæàíèå ëèïèäíîãî

îáìåíà íà íîðìàëüíîì óðîâíå [8, 9, 24, 25].

Îöåíêà âëèÿíèÿ êîíöåíòðàöèè ëåïòèíà ïëàçìû

êðîâè íà ñîñòàâ òåëà âûÿâèëà äèàìåòðàëüíî ïðî-

òèâîïîëîæíûå ðåçóëüòàòû â îòíîøåíèè æèðîâîé è

ìûøå÷íîé ìàññ òåëà. Òàê, ïðîöåíò æèðîâîé ìàñ-

ñû, îïðåäåëÿåìîé êàê êàëèïåðîìåòðè÷åñêè, òàê è

ìåòîäîì áèîèìïåäàíñîìåòðèè, îêàçàëñÿ äîñòîâåð-

íî âûøå ïðè áîëåå âûñîêîì óðîâíå ëåïòèíà ïëàç-

ìû êðîâè, â òî âðåìÿ êàê ïðîöåíò ìûøå÷íîé ìàñ-

ñû áûë äîñòîâåðíî íèæå ó áîëüíûõ ñ ãèïåðëåïòè-

íåìèåé.

Ïàðàäîêñ óâåëè÷åíèÿ ïîêàçàòåëåé æèðîâîé

òêàíè ïðè ãèïåðëåïòèíåìèè ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëü-

íûõ, ñ ó÷åòîì îñíîâíîé ôóíêöèè ëåïòèíà, çàêëþ-

÷àþùåéñÿ â ïðîòèâîäåéñòâèè îæèðåíèþ çà ñ÷åò

îãðàíè÷åíèÿ îáúåìà ïîòðåáëÿåìûõ ïèùåâûõ ïðî-

äóêòîâ è ïîääåðæàíèÿ ëèïèäíîãî îáìåíà íà íîð-

ìàëüíîì óðîâíå, íàïîìèíàåò ñõîæåå íàðàñòàíèå

óðîâíÿ ëåïòèíà ïëàçìû êðîâè ó ëþäåé ñ îæèðåíè-

åì [13]. Ôàêò ãèïåðëåïòèíåìèè ó áîëüíûõ íà ÃÄ

ñâèäåòåëüñòâóåò î ðàçâèòèè ëåïòèíîðåçèñòåíòíî-

ñòè íà ôîíå óðåìèè, õàðàêòåð è ïðè÷èíà êîòîðîé

äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè îñòàþòñÿ íå âïîëíå ÿñíû-

ìè [13, 26]. Ê íàèáîëåå âåðîÿòíûì ïðè÷èíàì ëåï-

òèíîðåçèñòåíòíîñòè ó áîëüíûõ íà ÃÄ â íàñòîÿùåå

âðåìÿ îòíîñÿò [8, 9, 26, 27]:

– íàðóøåíèÿ ôóíêöèîíèðîâàíèÿ ðåöåïòîðà ob-

Rb, ÷òî âåäåò ê ñíèæåíèþ ýôôåêòèâíîñòè äåéñòâèÿ

ãîðìîíà;

– òîðìîæåíèå ïîñòðåöåïòîðíûõ ìåõàíèçìîâ

ïðîâåäåíèÿ ãîðìîíàëüíîãî ñèãíàëà;

– ñíèæåíèå ñïîñîáíîñòè ëåïòèíà ïðîíèêàòü ÷å-

ðåç ãåìàòîýíöåôàëè÷åñêèé áàðüåð;

– äèñðåãóëÿöèÿ ñèíòåçà ëåïòèíà è åãî ñåêðåöèè

â êðîâü.
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Ñ ó÷åòîì ëèòåðàòóðíûõ äàííûõ, íàèáîëåå âå-

ðîÿòíîé ïðè÷èíîé ëåïòèíîðåçèñòåíòíîñòè ó áîëü-

íûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ÃÄ, ÿâëÿ-

åòñÿ íàðóøåíèå òðàíñïîðòà ëåïòèíà ÷åðåç ãåìà-

òîýíöåôàëè÷åñêèé áàðüåð, â ïîëüçó ÷åãî

ñâèäåòåëüñòâóåò ïàäåíèå îòíîøåíèÿ êîíöåíòðàöèé

ëåïòèíà â ñïèííîìîçãîâîé æèäêîñòè è ñûâîðîòêå

êðîâè ó áîëüíûõ íà ÃÄ [28, 29, 27], à òàêæå çàìåò-

íîå ñíèæåíèå ñîîòíîøåíèÿ ïëàçìà/ñïèííîìîçãîâàÿ

æèäêîñòü ó êðûñ fa/fa è ó êðûñ Koletsky ñ íàðóøå-

íèÿìè ýêñïðåññèè ìåìáðàííûõ ðåöåïòîðîâ ëåïòè-

íà [9]. Òàêæå ó áîëüíûõ íà ÃÄ áîëüøîå çíà÷åíèå

óäåëÿåòñÿ âîçìîæíîé äèñðåãóëÿöèè ñèíòåçà ëåï-

òèíà, çàêëþ÷àþùåéñÿ â èçìåíåíèè ñîîòíîøåíèÿ

ñèíòåçà ñâîáîäíûõ áèîàêòèâíûõ ôîðì ëåïòèíà è

áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûõ ôðàãìåíòîâ ëåïòèíà â ñòî-

ðîíó ïîñëåäíèõ [30]. Óâåëè÷åíèå ñèíòåçà áèîëîãè-

÷åñêè àêòèâíûõ ôðàãìåíòîâ ëåïòèíà, êîòîðûå îá-

ëàäàþò çíà÷èòåëüíî ìåíåå âûðàæåííûì öåíòðàëü-

íûì ìåõàíèçìîì äåéñòâèÿ, ÷åì ñâîáîäíûå

áèîàêòèâíûå ôîðìû ëåïòèíà, âåäåò ê çíà÷èòåëü-

íîìó óìåíüøåíèþ âûðàæåííîñòè îñíîâíîé ôóíê-

öèè ëåïòèíà â öåëîì [31]. Ðÿä ýêñïåðèìåíòàëüíûõ

ðàáîò [28,32] íàâîäèò íà ìûñëü, ÷òî ðåçèñòåíòíîñòü

ê ëåïòèíó ìîæåò áûòü ÷àñòè÷íîé èëè çàâåðøåí-

íîé. Åñëè ðåçèñòåíòíîñòü ÷àñòè÷íàÿ, êàê ïðè îæè-

ðåíèè, èíäóöèðîâàííîì íåñáàëàíñèðîâàííûì ïèòà-

íèåì, òî ïðè âûñîêèõ êîíöåíòðàöèÿõ ëåïòèí ñîõðà-

íÿåò ñïîñîáíîñòü âëèÿòü íà æèðîâóþ òêàíü è îáìåí

ëèïèäîâ; åñëè ðåçèñòåíòíîñòü çàâåðøåííàÿ, êàê ýòî

íàáëþäàëîñü ó ìûøåé db/db ïðè îòñóòñòâèè ôóíê-

öèîíàëüíîãî ob-Rb, òî äàæå ïðè âûñîêèõ êîíöåíò-

ðàöèÿõ ëåïòèí óòðà÷èâàåò ñâîé öåíòðàëüíûé ìå-

õàíèçì äåéñòâèÿ. Íàëè÷èå ëåïòèíîðåçèñòåíòíîñ-

òè âåäåò ê áëîêèðîâàíèþ öåíòðàëüíîãî äåéñòâèÿ

ëåïòèíà, çàêëþ÷àþùåãîñÿ âî âëèÿíèè åãî íà íåé-

ðîïåïòèäû, ó÷àñòâóþùèå â ðåãóëÿöèè àïïåòèòà. Â

ðåçóëüòàòå ëåïòèí óòðà÷èâàåò ñïîñîáíîñòü êàê îã-

ðàíè÷èâàòü îáúåì ïîòðåáëÿåìûõ ïèùåâûõ ïðîäóê-

òîâ, òàê è ïîääåðæèâàòü ëèïèäíûé îáìåí íà íîð-

ìàëüíîì óðîâíå. Òàêèì îáðàçîì, ïîëó÷åííûå íàìè

äàííûå î íàðàñòàíèè ïîêàçàòåëåé æèðîâîé òêàíè

ïðè ãèïåðëåïòèíåìèè ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ

ïîäòâåðæäàþò íàëè÷èå ëåïòèíîðåçèñòåíòíîñòè íà

ôîíå óðåìèè ó äàííîé ïîïóëÿöèè áîëüíûõ, à ôàêò

îá îòðèöàòåëüíîì âëèÿíèè ëåïòèíà íà êàëîðèé-

íîñòü ïèòàíèÿ ó ýòèõ æå áîëüíûõ, âåðîÿòíåå âñå-

ãî, ñëóæèò äîêàçàòåëüñòâîì ðàçâèòèÿ ó ãåìîäèà-

ëèçíûõ áîëüíûõ íå ïîëíîé, à ÷àñòè÷íîé ëåïòèíî-

ðåçèñòåíòíîñòè. Ïðè ýòîì ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî

äîñòîâåðíîå íàðàñòàíèå ÈÌÒ, ñîîòíîøåíèÿ ÔÌÒ/

ÐÌÒ òàêæå ìîæåò áûòü îáúÿñíåíî íàðàñòàíèåì

ïðîöåíòà æèðîâîé òêàíè íà ôîíå ëåïòèíîðåçèñòåí-

òíîñòè.

Ñíèæåíèå ìûøå÷íîé ìàññû íà ôîíå ãèïåðëåï-

òèíåìèè ó áîëüíûõ íà ÃÄ, âåðîÿòíî, ñâÿçàíî ñ îä-

íèì èç ïåðèôåðè÷åñêèõ öèòîêèíîïîäîáíûõ äåé-

ñòâèé ëåïòèíà [33]. Â õîäå ðàçëè÷íûõ ðàáîò ïîêà-

çàíî îòðèöàòåëüíîå âëèÿíèå ëåïòèíà íà ìûøå÷íóþ

òêàíü [32,34]. Îíî îñóùåñòâëÿåòñÿ áëàãîäàðÿ íå-

ñêîëüêèì ìåõàíèçìàì, à èìåííî çà ñ÷åò:

1. Óâåëè÷åíèÿ ãèäðîëèçà áåëêà è ðàñùåïëåíèÿ

ìûøå÷íîãî áåëêà ïóòåì àêòèâàöèè ÿäåðíîãî ôàê-

òîðà òðàíñêðèïöèè-kB (NF-kB) èëè ubiquitin-

proteasome proteolytic system.

2. Óâåëè÷åíèÿ òåðìîãåíåçà.

3. Ïîâûøåíèÿ ïîòðåáíîñòè â êèñëîðîäå.

4. Ýêñïðåññèè òÐÍÊ íåñîïðÿæåííîãî áåëêà

(UCP).

5. Óâåëè÷åíèÿ äâèãàòåëüíîé àêòèâíîñòè.

Âñå ýòè ôàêòîðû âìåñòå èëè ïî îòäåëüíîñòè

âåäóò ê ðàçâèòèþ íåãàòèâíîãî àçîòèñòîãî áàëàíñà

è óòðàòå îáåçæèðåííîé ìàññû òåëà.

Îòðèöàòåëüíîå âëèÿíèå äëèòåëüíîñòè ÃÄ íà

óðîâåíü ëåïòèíà ó áîëüíûõ ñ èçáûòî÷íîé ìàññîé

òåëà, è îòñóòñòâèå ýòîé ñâÿçè ó áîëüíûõ ñ íîðìàëü-

íûìè èëè íèçêèìè ïîêàçàòåëÿìè æèðîâîé ìàññû

òåëà, âåðîÿòíåå âñåãî, ìîæåò áûòü îáúÿñíåíî ïî-

ñòåïåííûì ñíèæåíèåì ìàññû æèðà, íà÷èíàÿ ñî

âòîðîãî ãîäà ãåìîäèàëèçíîé òåðàïèè, è ñ ïîñëåäó-

þùèì íàðàñòàíèåì ñêîðîñòè ñíèæåíèÿ, íà÷èíàÿ ñ

7 ãîäà ÃÄ òåðàïèè [21], òàê êàê ïîäàâëÿþùåå êî-

ëè÷åñòâî ëåïòèíà ñåêðåòèðóåòñÿ áåëîé æèðîâîé

òêàíüþ (ïîäêîæíûé æèð), â ìåíüøåì êîëè÷åñòâå

– áóðîé æèðîâîé òêàíüþ (âíóòðåííèé æèð) [35] è

ëèøü íåáîëüøîå êîëè÷åñòâî ëåïòèíà ñèíòåçèðóåòñÿ

â äðóãèõ îðãàíàõ è òêàíÿõ [8]. Äàííûé ôàêò ïîçâî-

ëÿåò ãîâîðèòü î ëåïòèíå êàê î ôàêòîðå, ñïîñîáñòâó-

þùåì ðàçâèòèþ ÍÏ ó áîëüíûõ íà ðàííèõ ñòàäèÿõ

ÃÄ òåðàïèè, ñ ïîñòåïåííûì îñëàáëåíèåì äàííîãî

âëèÿíèÿ, íà÷èíàÿ ñ 7 ãîäà ÇÏÒ.

Ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèå çíà÷èìóþ ðîëü ãèïåð-

ëåïòèíåìèè â ïàòîãåíåçå ÍÏ ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþ-

ùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ÃÄ, îñîáîå âíèìàíèå

ñëåäóåò óäåëèòü ïðîáëåìå êîððåêöèè ýòîãî ñîñòî-

ÿíèÿ ó äàííîé ïîïóëÿöèè áîëüíûõ. Â íàñòîÿùåì

âñå ìåòîäû êîððåêöèè ãèïåðëåïòèíåìèè ìîæíî

ðàçäåëèòü íà 2 îñíîâíûõ òèïà:

1). ïðèìåíåíèå íîâåéøèõ ìåòîäîâ ÇÏÒ;

2). ïðèìåíåíèå ôàðìàêîëîãè÷åñêèõ ïðåïàðàòîâ.

Ïðè ïðèìåíåíèè îáû÷íûõ ìåòîäèê ÃÄ íå ïðî-

èñõîäèò óäàëåíèÿ «ïîòåíöèàëüíûõ óðåìè÷åñêèõ

òîêñèíîâ», â òîì ÷èñëå ëåïòèíà, êàê ñ ïðèìåíåíè-

åì ñèíòåòè÷åñêèõ, òàê è äðóãèõ òèïîâ ìåìáðàí

[36], ÷òî ïîäòâåðæäàåòñÿ äàííûìè íàøåãî èññëå-

äîâàíèÿ. Ïðè ýòîì èñïîëüçîâàíèå ÃÄ íà îñíîâå

ïîëèñóëüôîíîâûõ äèàëèçàòîðîâ ñî ñâåðõâûñîêîé

ñêîðîñòüþ òîêà êðîâè (High-flux ÃÄ) â õðîíè÷åñ-
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êîì ðåæèìå ñïîñîáñòâóåò ñòîéêîìó óäàëåíèþ ëåï-

òèíà èç êðîâè [36]. Òàêæå ïðèìåíåíèå íàèáîëåå

ñîâðåìåííûõ ìåòîäîâ ÇÏÒ, à èìåííî on-line ãåìî-

äèàôèëüòðàöèè, âåäåò ê ñòîéêîìó ñíèæåíèþ óðîâ-

íÿ ëåïòèíà ïëàçìû êðîâè [37].

Ê ëåêàðñòâåííûì ïðåïàðàòàì, ñïîñîáíûì áëî-

êèðîâàòü ïîáî÷íûå ýôôåêòû ãèïåðëåïòèíåìèè,

îòíîñÿò ïðåïàðàòû, èçáèðàòåëüíî áëîêèðóþùèå

ÌÊ4-Ð, îñíîâíîé ðåöåïòîð α-ìåëàíîöèòñòèìóëè-

ðóþùåãî ãîðìîíà. Ê ýòîé ãðóïïå îòíîñÿò ïðåïàðà-

òû íà îñíîâå áåëêà, ðîäñòâåííîãî áåëêó agouti, êî-

òîðûå ðàçðàáàòûâàþòñÿ êîìïàíèÿìè Amgen è

Roche [14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Áèîèìïåäàíñîìåòðèÿ ÿâëÿåòñÿ áîëåå ïðåä-

ïî÷òèòåëüíûì ìåòîäîì äëÿ îöåíêè ñîñòàâà òåëà

áîëüíûõ íà ÃÄ, ïî ñðàâíåíèþ ñ êàëèïåðîìåòðèåé.

2. Âûÿâëåíà âçàèìîñâÿçü ìåæäó ãèïåðëåïòè-

íåìèåé è íåäîñòàòî÷íîñòüþ ïèòàíèÿ ó áîëüíûõ,

ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì.

3. Ãèïåðëåïòèíåìèÿ ñïîñîáñòâóåò ðàçâèòèþ íå-

äîñòàòî÷íîñòè ïèòàíèÿ ïðåèìóùåñòâåííî íà ðàí-

íèõ ñðîêàõ ãåìîäèàëèçíîé òåðàïèè è ó áîëüíûõ ñ

ïîâûøåííîé æèðîâîé ìàññîé òåëà.
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