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Обследованы 73 человека (11 мужчин и 62 женщины) с нарушением толерантности к глюкозе (НТГ) среднего 

возраста 61,7±1,4 лет. Контрольную группу составили 16 практически здоровых человек (8 мужчин и 8 женщин) 

среднего возраста 46,7±2,0 года, не имевших в анамнезе нарушений углеводного обмена. Определялись 

концентрации глюкозы, иммунореактивного инсулина, показатели липидного спектра, адипонектина и 

резистина в плазме крови натощак, вычислялся индекс инсулинорезистентности HOMA-IR и коэффициент 

атерогенности. Все пациенты с НТГ имели висцеральный тип ожирения. В группе с НТГ определены 

повышенные уровни общего холестерина, холестерина липопротеинов низкой плотности, триглицеридов, 

коэффициента атерогенности и значимо низкие – холестерина липопротеинов высокой плотности в 

сравнении с контрольной группой. Наблюдалась гиперинсулинемия и повышение индекса HOMA-IR при НТГ. 

Обнаружено снижение содержания адипонектина в сыворотке крови у женщин с НТГ по сравнению с 

женщинами контрольной группы. У мужчин с НТГ уровень адипонектина достоверно не отличался от этого 

показателя в контрольной группе. Уровень адипонектина в группе с НТГ обратно коррелировал с индексом 

массы тела (ИМТ), окружностью талии (ОТ), инсулином, показателем HOMA-IR. Уровень резистина был 

повышен у женщин с НТГ. Выводы: у пациентов с НТГ выявлено висцеральное ожирение, которое 

сопровождалось инсулинорезистентностью и компенсаторной гиперинсулинемией. Пациенты с НТГ имели 

атерогенную дислипидемию. У женщин с НТГ на фоне инсулинорезистентности наблюдалось статистически 

значимое снижение уровня адипонектина. У всех пациентов с НТГ установлено повышение уровня резистина, 

но достоверной значимости повышение этого адипокина достигает у женщин с НТГ.

Ключевые слова: нарушенная толерантность к глюкозе, инсулин, адипонектин,

резистин, инсулинорезистентность.

Seventy three male patients (11 men and 62 women) aged 61,7±1,4 years with impaired glucose tolerance (IGT) were 

included in this study. The control group contained 16 practically healthy patients (8 men and 8 women) of middle aged 

46,7±2,0 years. Levels of glucose, immunoreactive insulin, lipid profile, plasma adiponectin and resistin were deter-

mined. Index HOMA-IR (homeostasis model assessment of insulin resistance) and atherogenic coefficient were cal-

culated. All patients with IGT had the visceral obesity type. The more reliable important significance of total cholesterol, 

LDL, triglyceride and coefficient of atherogenesis and very low – HDL in patients with IGT are revealed in comparison 

with both control group. The insulin level and index HOMA-IR were much higher in IGT patients in comparison with 

practically healthy patients. The adiponectin serum concentrations were reliably reduced in women with IGT than in 

women of control group. The reliable negative correlation in the patients with IGT was revealed between adiponectin 

level and IMB, waist circumference (WC), insulin, index HOMA-IR. The resistin serum concentrations were increased in 

women with IGT. Conclusions: in patients with IGT was revealed visceral obesity type that accompanied with insulin 

resistance and compensatory hyperinsulinemia. Patients with IGT had atherogenic dislipidemia. The reduction of adipo-

nectin serum concentrations was revealed in women with IGT due to insulin resistance. Resistin level is increased in all 

patients with IGT, but more reliable important significance of this adipocin was demonstrated in women with IGT.
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Введение
В настоящее время распространённость сахарного диабе-

та (СД) 2-го типа достигла масштабов неинфекционной эпи-
демии. Нарушенная толерантность к глюкозе (НТГ) рассма-
тривается как преддиабет. По разным данным частота пере-
хода НТГ в СД 2-го типа составляет 16–37%  [1]. В жировой 
ткани секретируется большое количество гормонов и биоло-
гически активных пептидов, к которым относятся в числе 
многих адипонектин и резистин. Адипонектин повышает 
чувствительность тканей к инсулину и обладает кардиопро-
тективными эффектами [2]. Резистин же индуцирует пече-
ночную инсулинорезистентность и таким образом повышает 
продукцию глюкозы печенью [3]. По-видимому, эти адипо-
кины играют важную роль в развитии ранних нарушений 
углеводного обмена.

Цель исследования: изучить выраженность инсулиноре-
зистентности, содержание адипонектина, резистина у паци-
ентов с нарушением толерантности к глюкозе.

Материалы и методы
Были обследованы 73 человека (11 мужчин и 62 женщины) 

с нарушением толерантности к глюкозе среднего возраста 
61,7±1,4 года. У 43,8% была диагностирована гипертониче-
ская болезнь II и III стадии, у 23,3% – стенокардия напряже-
ния І и ІІ функциональных классов. Инсульт перенесли 4,1%, 
а инфаркт миокарда – 5,5% пациентов с НТГ. Контрольную 
группу составили 16 человек (8 мужчин и 8 женщин) средне-
го возраста 46,7±2,0 года, не имевших в анамнезе наруше-
ний углеводного обмена. 

Проводилось антропометрическое исследование: опреде-
лялись рост, масса тела, окружность талии (ОТ), окружность 
бёдер (ОБ) с последующим расчётом индекса массы тела 
(ИМТ) и соотношения ОТ/ОБ.

Состояние углеводного обмена оценивалось по показате-
лям гликемии в плазме венозной крови натощак, через 1 час 
и через 2 часа в ходе глюкозотолерантного теста глюкозоок-
сидазным методом на биохимическом анализаторе «Screen 
Master Plus» (Hospitex diagnostic, Швейцария). Исследовался 
уровень иммунореактивного инсулина (ИРИ) методом 
иммуноферментного анализа на аппарате «Axsym» (Abbot, 
Германия). По показателю HOMA-IR (ИРИ × гликемия нато-
щак / 22,5) оценивалась инсулинорезистентность.

Показатели липидного спектра сыворотки крови опреде-
лялись спектрофотометрическим методом на биохимиче-
ском анализаторе «Screen Master Plus» (Hospitex diagnostic, 
Швейцария). 

Уровни адипонектина, резистина в сыворотке крови 
исследовались методом иммуноферментного анализа на 
аппарате «Expert Plus» (Asys, Австрия).

Статистическая обработка данных проводилась с помо-
щью пакета SPSS 11.5. Проводился однофакторный диспер-
сионный анализ. Статистически значимые различия опреде-
лялись при попарном сравнении групп с помощью критерия 
Манна-Уитни-Вилкоксона. Результаты представлены в виде 
выборочного среднего и его ошибки (M±m). 
Корреляционный анализ проводился методами Пирсона, 
Спирмена. Критическое значение уровня значимости прини-
мали равным 0,05.

Результаты и их обсуждение
Пациенты с НТГ имели достоверно более высокий ИМТ 

(31,03±0,65 кг/м2), чем лица контрольной группы 

(24,15±0,28 кг/м2 , р<0,001). У мужчин и женщин с НТГ 
окружность талии была достоверно больше (99,45±4,26 см 
и 97,61±1,59 см соответственно), чем в  контрольной группе 
(75,63±1,21 см у мужчин и 70,63±2,1 см у женщин, р<0,001). 
Отношение ОТ/ОБ было достоверно выше лишь у женщин с 
НТГ (0,87±0,01) по сравнению с женщинами контроля 
(0,81±0,02, р<0,05). Таким образом, все пациенты с НТГ 
имели ИМТ более 30 кг/м2 , окружность талии у мужчин 
превышала 94 см, у женщин – 80 см, что свидетельствовало 
о наличии у них висцерального типа ожирения. 

Анализ показателей липидного обмена показал достовер-
но более высокие значения общего холестерина, холестери-
на липопротеинов низкой плотности, триглицеридов, коэф-
фициента атерогенности и значимо низкие – холестерина 
липопротеинов высокой плотности у пациентов с НТГ в срав-
нении с контрольной группой. Проанализировав показатели 
липидного спектра отдельно у мужчин и женщин, выявлена 
аналогичная атерогенная направленность изменений 
(таблицы 1, 2). 

Найдена положительная корреляция между уровнем 
инсулина и содержанием триглицеридов (r=0,501, р<0,01) и 
коэффициентом атерогенности (r=0,207, р<0,05) и отрица-
тельная корреляция между уровнем инсулина и содержани-
ем липопротеинов высокой плотности (r=–0,403, р<0,05) у 
обследованных пациентов. Всё это свидетельствует о нали-
чии дислипидемии атерогенного типа у лиц с НТГ. 

Уровень инсулина был достоверно выше у пациентов с 
НТГ по сравнению с этим показателем у лиц контрольной 
группы. У пациентов с НТГ обнаружена положительная кор-
реляция между уровнем инсулина и гликемией натощак 
(r=0,462, р<0,05) и через 2 часа после нагрузки глюкозой 
(r=0,366, р<0,05). Выявление корреляции между уровнем 
инсулина и показателем ИМТ (r=0,314, р=0,001) и отсут-
ствие взаимосвязи между уровнем инсулина и показателями 
ОТ и ОТ/ОБ говорит о роли выраженности ожирения в раз-
витии гиперинсулинемии у этих больных. 

ТАБЛИЦА 1.
Лабораторные показатели у мужчин

Примечание:  р – достоверность различий с контрольной группой.

Показатель инсулинорезистентности HOMA-IR у пациен-
тов с НТГ был выше, чем в контрольной группе.

У пациентов с НТГ показатель HOMA-IR достоверно корре-
лировал с гликемией натощак (r=0,704, р<0,001) и через 2 
часа после нагрузки глюкозой (r=0,418, р<0,05), уровнями 
ОХ (r=0,513, р<0,001), триглицеридов (r=0,595, р<0,001), 
ХС-ЛПВП (r=-0,533, р<0,001), ХС-ЛПНП (r=0,482, р<0,001), 
коэффициентом атерогенности (r=0,529, р<0,001). 

Показатели
Контрольная 

группа
Пациенты

с НТГ

Общий холестерин, ммоль/л 207,38±8,23 242,18±9,98, р=0,064

Триглицериды, ммоль/л 110,13±3,85 150,27±12,89, р=0,003

ХС ЛПВП, ммоль/л 42,5±0,9 40,1±1,0, р=0,162

ХС ЛПНП, ммоль/л 139,48±7,91 171,84±8,98, р=0,043

К атер. 3,92±0,28 5,13±0,4, р=0,069

Гликемия натощак, ммоль/л 4,93±0,18 5,46±0,21, р=0,069

Инсулин, мкЕд/л 5,76±0,63 11,55±2,30, р=0,001

HOMA-IR 1,26±0,15 2,93±0,60, р=0,003

Адипонектин, мкг/мл 11,4±0,2 10,89±1,46, р=0,355
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Анализ содержания адипонектина в сыворотке крови у 
обследованных показал достоверное его снижение у жен-
щин с НТГ по сравнению с женщинами контрольной группы 
(р<0,001). По данным исследования Behre C.J. и других авто-
ров у женщин с НТГ также уровень адипонектина был ниже 
по сравнению с нормальной толерантностью к глюкозе [4].  
У мужчин с НТГ содержание адипонектина не отличалось от 
такового в контрольной группе (р>0,05). 

ТАБЛИЦА 2.
Лабораторные показатели у женщин

Примечание:  р – достоверность различий с контрольной группой.
У обследованных пациентов с НТГ выявлена достоверная 

отрицательная корреляция между уровнем адипонектина и 
ИМТ (r=–0,177, р<0,05), окружностью талии (r=–0,182, 
р<0,05) и отношением ОТ/ОБ (r=–0,401, р<0,01). Это сви-
детельствует о том, что при висцеральном ожирении наблю-
дается сниженный уровень адипонектина. Наши результаты 
совпадают с данными других авторов [5, 6, 7].

У пациентов с НТГ обнаружена отрицательная корреляция 
между уровнями адипонектина и инсулина (r=–0,554, 
р=0,001) и показателем HOMA-IR (r=–0,623, р<0,001). Это 
говорит о том, что уже на этапе нарушения толерантности к 
глюкозе на фоне гиперинсулинемии и инсулинорезистент-
ности происходит снижение уровня адипонектина. В литера-
туре указывается на аналогичные изменения этого адипоки-
на при инсулинорезистентности [8, 9, 10, 11] .

Уровень резистина у пациентов с НТГ был достоверно выше, 
чем в группе контроля (р<0,05). Содержание резистина в 
сыворотке крови у мужчин с НТГ было повышено (11,26±0,97 
нг/мл), но статистически значимой разницы не достигло по 
сравнению с мужчинами контрольной группы (8,78±0,73 нг/
мл, р=0,057). У женщин с НТГ уровень резистина достоверно 
был выше (9,76±0,46 нг/мл), чем у женщин в контрольной 
группе (6,65±0,65 нг/мл, р=0,006). Повышение уровня рези-
стина свидетельствует о запуске метаболических нарушений, 
повышении инсулинорезистентности [11, 12, 13]. По результа-
там проведенных исследований уровень резистина можно 
рассматривать как прогностический маркер развития ожире-
ния и инсулинорезистентности [14]. 

Выводы
1. У пациентов с НТГ выявлено висцеральное ожирение, 

которое сопровождалось инсулинорезистентностью и ком-
пенсаторной гиперинсулинемией.

2. Пациенты с НТГ имели атерогенную дислипидемию.
3. У женщин с НТГ на фоне инсулинорезистентности 

наблюдалось статистически значимое снижение уровня ади-
понектина.

4. У всех пациентов с НТГ установлено повышение уровня 
резистина, но достоверной значимости повышение этого 
адипокина достигает у женщин с НТГ.
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Показатели
Контрольная 

группа
Пациенты с НТГ

Общий холестерин, ммоль/л 207,0±9,1 234,9±4,9, р=0,063

Триглицериды, ммоль/л 97,4±13,2 147,65±5,98, р=0,003

ХС ЛПВП, ммоль/л 41,4±0,8 39,82±0,52, р=0,162

ХС ЛПНП, ммоль/л 143,4±8,9 165,9±4,37, р=0,043

К атер. 4,04±0,3 5,07±0,2, р=0,069

Гликемия натощак, ммоль/л 5,14±0,11 5,54±0,11, р=0,069

Инсулин, мкЕд/л 7,95±0,59 16,01±1,40 р=0,003

HOMA-IR 1,8±0,1 4,15±0,5, р=0,002

Адипонектин, мкг/мл 12,43±0,28 10,82±0,29, р=0,014


