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BLOOD LEPTIN LEVELS IN PATIENTS WITH ISCHEMIC 
HEART DISEASE WITHIN THE METABOLIC SYNDROME

Abstract: 53 patients with ischemic heart disease aged 45 to 69 years were examined, among 
whom 39 patients had the disease within the metabolic syndrome, and 14 patients had no manifes-
tations of the metabolic syndrome. It was found that in patients with coronary artery disease within 
the metabolic syndrome, significant violations of leptin synthesis, resistance to leptin were observed, 
insulin resistance was observed in a significantly larger number of cases than in the group of patients 
with coronary heart disease without metabolic syndrome.

Keywords: coronary heart disease, leptin, insulin resistance, metabolic syndrome.
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УРОВНИ ЛЕПТИНА КРОВИ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА НА ФОНЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА

Аннотация: Обследованы 53 больных ишемической болезнью сердца в возрасте от 45 до 
69 лет, среди которых у 39 пациентов заболевание протекало на фоне метаболического синдро-
ма, а у 14 пациентов проявлений метаболического синдрома не было. Установлено, что у боль-
ных ИБС на фоне метаболического синдрома отмечались значительные нарушения синтеза 
лептина, резистентность к лептину, в достоверно большем количестве случаев встречалась ин-
сулинорезистентность, чем в группе больных ИБС без метаболического синдрома.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, лептин, инсулинорезистентность, метабо-
лический синдром.

Вступление. Метаболический синдром (МС) 
является одной из самых актуальных проблем со-
временной клинической медицины, что обуслов-
лено его значительной распространенностью 
и сочетанием с высоким риском развития сердеч-

но-сосудистых осложнений и смертности от них 
[3, 10–24].

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) рас-
сматривается в качестве одного из компонентов 
метаболического синдрома. По данным ВОЗ 
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(Всемирной организации здравоохранения) рас-
пространенность МС среди взрослого населения 
сильно варьирует и может колебаться от 14 до 24% 
[2, 23–33]. Несмотря на имеющиеся многочис-
ленные данные, этиология и патогенез МС до сих 
пор остаются спорными и требуют дальнейшего 
уточнения [6, 3–20]. Изучение патогенеза мета-
болического синдрома в последние годы обусло-
вило внимание к возможному участию лептина 
в развитии основных метаболических сдвигов при 
МС [7, 54–58]. Многофункциональность лептина 
и нарушения его физиологического действия при 
МС может быть одним из ведущих факторов в на-
рушении метаболизма липидов и развития ожире-
ния у таких больных [4, 7–24]. Гиперлептинемия 
нередко сочетается с дислипидемией, гипергли-
кемией, артериальной гипертензией и является, 
наряду с ожирением, компонентами метаболиче-
ского синдрома [1, 9–15].

Высокий уровень лептина в плазме крови так-
же нередко сопровождается эндотелиальной дис-
функцией, оксидативным стрессом, провоспали-
тельными и протромботическими нарушениями 
[5, 1415–1428].

Цель исследования. В связи с вышеизложен-
ным, целью данной работы было изучение измене-
ний уровней лептина в крови в зависимости от на-
личия инсулинорезистентности у больных ИБС 
на фоне метаболического синдрома и без него.

Материалы и методы исследования. Нами 
был обследован 53 больной (20 мужчин и  33 
женщины) ИБС, среди которых у 39 пациентов 
заболевание протекало на фоне метаболического 
синдрома, а у 14 пациентов проявлений метабо-
лического синдрома не было. Для исследования 
привлекались больные, находившиеся на стаци-
онарном лечении в отделениях терапевтического 
и хирургического профиля Харьковской город-
ской клинической больницы № 2 имени проф. 
А. А. Шалимова.

Возраст больных был в пределах от 45 до 69 лет 
(средний возраст составлял 59 ± 3,5 лет). В резуль-

тате обследования у больных выявлена   ишемиче-
ская болезнь сердца, которая проявлялась стабиль-
ной стенокардией I функционального класса у 21 
пациента и II функционального класса – у 32 паци-
ентов. Контрольную группу составили 12 практи-
чески здоровых лиц в возрасте от 35 до 45 лет.

Больным осуществляли общепринятое кли-
ническое обследование. Липидный спектр крови 
определяли ферментативным методом. Уровни 
инсулина определяли методом двустороннего 
энзимного иммуноанализа с  помощью наборов 
Инсулин – ELISA фирмы DRG (США) натощак 
и после нагрузки глюкозой. Для определения ин-
декса инсулинорезистентности (ИР) применяли 
индекс НОМА, который рассчитывали по форму-
ле: Индекс НОМА = инсулин натощак (мЕд/мл), 
умноженный на глюкозу натощак (ммоль/л) 
и разделенный на 22,5. В норме не превышает 3,0. 
Уровень лептина крови определялся с помощью 
наборов фирмы DRG (США) Лептин – ELISA, 
твердофазным энзимосвязанным иммуносорбент-
ним анализом на анализаторе «Humalyzer – 2000».

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с применением пакета программ 
обработки данных общего назначения Statistica 
for Windows версии 6.0. Достоверность различий 
между средними величинами определялась с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента. Разница 
считалась статистически достоверной при уровне 
вероятности – p < 0,05.

Результаты и  их обсуждение. С  целью из-
учения роли лептина в развитии нарушений угле-
водного и  липидного обмена, развитии и  про-
грессировании метаболического синдрома были 
изучены уровни лептина крови у больных с ИБС, 
которая протекала на фоне метаболического син-
дрома. Анализируя особенности содержания леп-
тина в сыворотке крови, мы сравнили по этому 
показателю группу больных ИБС с  метаболи-
ческим синдромом с группой больных ИБС без 
метаболического синдрома и группой контроля. 
Сравнительный анализ показал значительно более 
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высокий (выше на 6,2 нг / мл (44,6%)) уровень 
лептина крови у больных ИБС на фоне метаболи-
ческого синдрома (13,9 ± 1,4 нг/мл), чем у боль-
ных ИБС без метаболического синдрома (7,7 ±  
±,3 нг/мл) и  на 11,6 нг/мл (83,4%) выше, чем 
в  группе контроля (2,3 ± 0,6 нг/мл), p <0, 05. 
У больных ИБС без метаболического синдрома 
нами отмечено также повышение уровня лептина 
крови на 5,41 нг/мл (70,2%) по сравнению с прак-
тически здоровыми лицами.

При анализе уровней лептина в контрольной 
группе в зависимости от пола мы установили до-
стоверное повышение уровня лептина крови 
у женщин (3,5 ± 0,7 нг/мл) по сравнению с муж-
чинами (1,5 ± 0,2 нг/мл) на 57,1% (р < 0,05). Ана-
лиз результатов исследования уровней лептина 
крови отдельно у мужчин, больных ИБС на фоне 
метаболического синдрома, больных ИБС без ме-
таболического синдрома и практически здоровых 
лиц контрольной группы выявил статистически 
достоверное повышение уровня лептина крови 
в группе больных ИБС на фоне метаболического 
синдрома, в сравнении с больными ИБС без ме-
таболического синдрома (р <0,05), в среднем эта 
разница составила 7,2 нг / мл или 58,1%, а также по 
сравнению с практически здоровыми лицами кон-
трольной группы (р < 0,001), в среднем эта разни-
ца составляла 10,7 нг/мл или 86, 8%. В группе муж-
чин, больных ИБС без метаболического синдрома, 
уровень лептина крови статистически достоверно 
превышал таковой у  практически здоровых лиц 
контрольной группы (р < 0,01), а в среднем эта 
разница составила 3,7 нг / мл или 69,6%.

Также было установлено, что среди больных 
ИБС на фоне метаболического синдрома инсу-
линорезистентность встречалась в статистически 
достоверно большем количестве случаев (на 41,3% 

чаще), чем в группе больных ИБС без метаболи-
ческого синдрома, p < 0,001. В группе контроля 
индекс НОМА не превышал значение 3,0. Среди 
обследованных больных ИБС на фоне метаболи-
ческого синдрома инсулинорезистентность от-
мечалась в 89% случаев. У больных ИБС без мета-
болического синдрома инсулинорезистентность 
обнаружена в 48,3% случаев, однако ее средний 
показатель был достоверно ниже по сравнению 
с таковым у больных ИБС на фоне метаболиче-
ского синдрома. Наиболее высокие показатели 
инсулинорезистентности в группе больных ИБС 
без метаболического синдрома выявлены при 
длительном течении заболевания (больше 10 лет). 
У больных ИБС на фоне метаболического синдро-
ма с инсулинорезистентностью средний уровень 
лептина крови превышал на 67,5% данный показа-
тель у больных без инсулинорезистентности.

Выводы. Полученные в работе результаты сви-
детельствуют о значительных нарушениях синтеза 
лептина у больных ИБС на фоне метаболического 
синдрома. Также у этой категории больных отме-
чается резистентность к лептину, которая и являет-
ся причиной повышения уровня лептина в крови, 
особенно в сочетании с ожирением.

Было установлено, что среди больных ИБС на 
фоне метаболического синдрома инсулинорези-
стентность встречалась в статистически достовер-
но большем количестве случаев, чем в группе боль-
ных ИБС без метаболического синдрома, p < 0,001.

У больных ИБС на фоне метаболического син-
дрома с инсулинорезистентностью средний уровень 
лептина крови был достоверно выше, чем данный 
показатель у больных без инсулинорезистентности.

Нарушение продукции лептина может быть 
одним из существенных факторов развития тя-
желых метаболических нарушений при ИБС.
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