
ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
16

Проведен сравнительный анализ средних уровней ирисина между женщинами и мужчинами (с нормальным весом и ожирением) для 
оценки полового диморфизма. В исследованной нами выборке якутов половой диморфизм обнаружен в группе лиц с нормальным весом: 
уровни ирисина были значимо выше у женщин по сравнению с мужчинами. Сравнительный анализ уровней ирисина в расширенной 
выборке обнаружил статистически значимый половой диморфизм только в группе лиц с ожирением, в группе лиц с нормальным весом 
половых отличий не было обнаружено. Таким образом, выявлено влияние ожирения на половой диморфизм.
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The aim of this study is to conduct a comparative analysis of average irisin levels between 
female and male populations (with normal weight and obese) to assess sexual dimorphism. In 
the sample of Yakuts studied, sexual dimorphism was found in the group of people with normal 
weight: irisin levels were significantly higher in women  compared with men. The comparative 
analysis of irisin levels in an expanded sample revealed statistically significant sexual dimor-
phism, only in a sample of obese individuals, no sexual differences were found in a sample of in-
dividuals with normal weight. Thus, the influence of obesity on sexual dimorphism was revealed.

Keywords: irisin, obesity, adipose tissue, Yakut population.

Введение. В течение предыдуще-
го десятилетия жировая ткань и ске-
летные мышцы были признаны как 
эндокринные органы, секретирующие 
гормоны, называемые адипокинами и 
миокинами соответственно. В настоя-
щее время считается, что существует 
определенная связь между мышцами 
и жировой тканью [24], которая может 
иметь решающее значение для регу-
ляции массы тела и метаболизма, но 

специфические метаболические пути 
и медиаторы остаются неясными [12]. 
Ирисин представляет собой коротко-
живущий миокин и вырабатывается 
путем протеолитического расщепле-
ния белка, содержащего домен фи-
бронектина III типа (FNDC5) в ответ 
на активацию гамма-коактиватора 1 
альфа-рецептора, активируемого пе-
роксисомой-пролифератором (PGC-1 
α) [1]. Хотя ирисин в первую очередь 
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известен как миокин, он также может 
быть адипомиокином, так как проду-
цируется в адипоцитах [1]. Известно 
несколько факторов, влияющих на 
уровни ирисина, циркулирующего в 
крови. Это физическая активность и 
заболевания, такие как ожирение и 
сахарный диабет 2 типа (СД2). 

Ирисин в основном вырабатыва-
ется скелетными мышцами во время 
аэробных упражнений (бег, плавание 
и тренировки на беговой дорожке) [19-
23, 33]. При интенсивных физических 
нагрузках увеличение концентрации 
ирисина происходит после 30-60 мин 
[23], но после 90 мин тренировок уров-
ни ирисина уже не повышаются [2]. 
Кроме того, длительные тренировки 
приводят к общему снижению уровня 
циркулирующего ирисина, поэтому у 
спортсменов наблюдаются довольно 
низкие уровни, по сравнению с людь-
ми, ведущими малоподвижный образ 
жизни [5]. 

Вместе с тем, ирисин может выра-
батываться адипоцитами, и многочис-
ленные исследования показывают, 
что уровни ирисина, циркулирующего 
в крови, значимо выше при ожирении 
и в преддиабетическом состоянии 
[13, 15, 16, 18, 25, 31]. Считается, что 
при ожирении и в преддиабетическом 
состоянии ирисин может быть во-
влечен в общие циклы компенсатор-
ных механизмов, при которых реги-
стрируемое повышенное количество 
ирисина объясняется его усиленной 
секрецией в попытке увеличить рас-
ход энергии за счет браунинга белой 
жировой ткани или других, пока не 
идентифицированных эффектов в 
скелетных мышцах [4, 23, 28]. Sesti и 
др. [27] предположили, что при ожи-
рении повышенный уровень ириси-
на представляет собой адаптивный 
механизм для сохранения β-клеток 
от перегрузки и может компенсиро-
вать нарушенную чувствительность 
к инсулину. Однако при СД2 уровни 
ирисина начинают со временем сни-
жаться и в стадии декомпенсации 
становятся значительно ниже, чем у 
лиц без диабета [4, 14, 34]. Вероят-
но, данная закономерность связана 
с дисфункцией β-клеток из-за исто-
щения их адаптивных способностей к 
инсулинорезистентности [3, 9].

Открытым вопросом остается по-
ловой диморфизм уровней ирисина, 
так как имеются много противоре-
чивых результатов. Часть исследо-
ваний не обнаруживают различий в 
уровнях ирисина между мужчинами 
и женщинами [4, 5, 10-13, 21, 34]. Од-
нако в некоторых исследованиях ав-

торы наблюдали небольшой половой 
диморфизм, где у женщин отмеча-
лись повышенные уровни ирисина, в 
отличие от мужчин [2, 6-8, 30, 32].

В связи с этим целью данного ис-
следования является проведение 
сравнительного анализа средних 
уровней ирисина между женщинами 
и мужчинами (с нормальным весом и 
ожирением) для оценки полового ди-
морфизма. 

Материалы и методы. В иссле-
довании приняли участие 279 якутов: 
185 женщин и 94 мужчины (средний 
возраст составил 19,8±2,03 года). 
На момент исследования никто из 
участников не предъявлял жалобы 
на состояние здоровья. Все участ-
ники заполнили анкету, в которой 
указали свой пол, этническую при-
надлежность и возраст, и дали пись-
менное информированное согласие 
на участие в исследовании. Иссле-
дование было одобрено локальным 
комитетом по биомедицинской этике 
Якутского научного центра комплекс-
ных медицинских проблем г. Якутск, 
Россия (протокол № 16 от 13 декабря 
2014 г.). 

У всех участников были измере-
ны антропометрические параметры 
(масса тела в килограммах, рост в 
сантиметрах) стандартизированными 
методами. Индекс массы тела (ИМТ) 
рассчитывали путем деления массы 
тела на квадрат роста. Выборка была 
разделена на три группы согласно 
категориям ИМТ [29]: дефицит веса 
(≤18,49 кг/м2), нормальный вес (18,5–
24,99 кг/м2) и избыточный вес/ожире-
ние (≥25 кг/м2). 

Уровни ирисина в плазме крови 
натощак (мкг/мл) определяли с по-
мощью иммуноферментного ана-
лиза (ИФА) «Irisin ELISA BioVendor» 
(BioVendor – Laboratorni medicina A.S., 
Чехия). Концентрацию ирисина в об-
разцах измеряли при длине волны 
450 нм на считывающем устройстве 
VICTOR X5 Multilabel Plate Reader 
(Perkin Elmer Inc., США).

Для проведения сравнительного 
анализа основной поиск подходя-
щих исследований был проведен в 
электронных базах данных PubMed-
Medline. Были использованы сле-
дующие строки поиска: «irisin AND 
obesity OR body mass index OR BMI 

Рис. 1. Блок-схема отбора публикаций для сравнительного анализа. Представление про-
цесса, с помощью которого соответствующие исследования были извлечены из баз дан-
ных, отобраны или исключены (PRISMA) [35]
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AND sex differences». Последний по-
иск был проведен 04.06.2022. Под-
робная информация о каждом вклю-
ченном исследовании была собрана 
в предварительно разработанной 
форме. Таким образом, данные соби-
рались следующим образом: первый 
автор, дата публикации, сыворотка 
или плазма крови, возраст участни-
ков, единица измерения (мкг/мл или 
нг/мл), производитель ИФА-набора, 
место проведения исследования, 
размер выборки, уровни ирисина в 
сыворотке/плазме крови (среднее 
значение ± стандартное отклоне-
ние). Сравнительный анализ прово-
дили с использованием программ-
ного обеспечения The RevMan 5.3 
(The Cochrane Collaboration, Велико-
британия). Разница уровней ирисина 
в крови между женщинами и мужчи-
нами оценивалась c помощью общей 

обратной дисперсии. Гетерогенность 
была оценена с помощью критерия 
Q на основе анализа χ-квадрат и 
статистического критерия I2 (значе-
ние p<0,10 обозначало значимость). 
Критерии включения исследований 
в настоящий анализ были следующи-
ми: исследования должны были быть 
контролируемыми, перекрестными, 
проспективными или клиническими, 
исследования должны были изучать 
уровни ирисина в сыворотке/плазме 
крови у мужчин и женщин в возрасте 
от 18 лет с нормальным весом (18,2-
24,9 кг/м2) и/или с ожирением (>30 кг/
м2). Критерии исключения: исследо-
вания с участниками в возрасте мень-
ше 18 лет, исследования с больными 
индивидами, исследования in vivo и 
in vitro, обзорные публикации, иссле-
дования на лабораторных животных, 
отсутствие достаточной информации 

о концентрациях ирисина, отсутствие 
данных об ИМТ, дублирующее иссле-
дование. 

Поиск литературы в электронных 
базах данных выявил 622 публика-
ции. После применения разных филь-
тров (типы публикаций) 325 статей 
были исключены. Были рассмотрены 
297 статей, и это привело к исключе-
нию 292 статей. В итоге 5 публикаций 
[4, 8, 10, 17, 34], соответствующие 
критериям, были включены в оконча-
тельный анализ (рис. 1).

Полученные данные были проана-
лизированы с помощью программы 
Statistica 13.5 (TIBCO Software Inc., 
США). Значения p≤0,05 считались 
статистически значимыми. Количе-
ственные результаты представлены 
в виде среднего ± стандартного от-
клонения. Для проверки нормального 
распределения был проведен тест 

Характеристика выборки по полу и ИМТ

Параметры
Дефицит веса (n = 36)

p1
Нормальный вес (n = 214)

p2
Избыток веса/ожирение (n = 

29) p1

Ж (n = 25) М (n = 11) Ж (n = 144) М (n = 70) Ж (n = 16) М (n = 13)
Вес (кг) 44,88 ± 3,71 50,45 ± 3,42 0,01 55,53 ± 5,8 66,19 ± 7,44 0,01 72,75 ± 11,13 81,46 ± 8,3 0,01

Рост (см) 160,24 ± 5,14 170,36 ± 5,89 0,01 160,92 ± 6,03 173,33 ± 5,98 0,01 162,19 ± 4,96 174,69 ± 6,64 0,01
ИМТ (кг/м2) 17,45 ± 0,73 17,39 ± 0,91 0,868 21,42 ± 1,62 22 ± 1,89 0,03 27,56 ± 2,88 26,64 ± 1,49 0,539

Ирисин (мкг/мл) 7,88 ± 1,96 8,52 ± 2,64 0,904 8,42 ± 2,92 7,51 ± 1,61 0,02 8,27 ± 1,96 8,48 ± 2,16 0,965

Примечание. 1 - сравнительный анализ был проведен с использованием U–критерия Манна-Уитни; 2 - сравнительный анализ был про-
веден с использованием t-теста Стьюдента; Ж – женщины; М – мужчины. Данные представлены как среднее ± станд.откл.

Таблица 1

Таблица 2

Характеристика публикаций, включенных в сравнительный анализ

№
Первый автор
исследования,

год
Сыворотка 
или плазма

Возраст, 
лет

Ед.
измерения Производитель Страна n Женщины, 

мкг/мл n Мужчины, 
мкг/мл

1-я группа 

1 Настоящая работа Плазма 19-30 мкг/мл BioVendor,
Республика Чехия Россия 142 8,43±2,94 60 7,65±1,66

2 Jameel et al.,
2014 [34] Плазма 34-39 мкг/мл AdipoGenen,

Швейцария Австралия 21 6,6±1,83 28 7,1±2,12

3 Oelmann et al.,
2016 [10] Плазма 40-61 мкг/мл AdipoGenen,

Швейцария Германия 537 1,97±1,19 430 1,89±1,12

4 Choi et al.,
2019 [4] Сыворотка 51-66 мкг/мл BioVendor,

Республика Чехия Ю.Корея 187 4,6±3,8 213 4,2±2,3

Всего N=887 N=731
2-я группа 

5 D’Amuri et al., 2022 
[8] Плазма 37.2 ± 9.1 мкг/мл AdipoGenen,

Швейцария Италия 7 6,48 ±1,96 9 4,76 ±1,25

6 Klangjareonchai
et al., 2014 [17] Сыворотка 58-64 мкг/мл AdipoGenen,

Швейцария Таиланд 73 3,08+1,03 25 2,67±0,6

7 Choi et al.,
2019 [4] Сыворотка 51-66 мкг/мл BioVendor,

Республика Чехия Германия 200 4,4 ±2 200 4,3 ±1,8

Всего N=280 N=234
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Колмогорова-Смирнова, и исследо-
вана однородность данных. Сравни-
тельный анализ в трех группах ИМТ 
между мужчинами и женщинами был 
проведен с помощью U–критерия 
Манна-Уитни для групп «Дефицит 
веса» и «Избыток веса/ожирение» и 
с помощью t-критерия Стьюдента для 
группы «Нормальный вес».

Результаты и обсуждение. Сред-
ний уровень ирисина в плазме крови 
у женщин составил 8,33±2,74 мкг/мл, 
у мужчин - 7,76±1,86 мкг/мл. В табл. 
1 представлены характеристики для 
всей выборки (n=279), стратифици-
рованной по ИМТ (дефицит веса, 
нормальный вес, избыток веса/ожи-
рение) и по полу (женщины и мужчи-
ны). Мужчины демонстрировали зна-
чительно более высокие показатели 
веса и роста, чем женщины (р=0,01), 
во всех трех группах. У мужчин в груп-
пе «нормальный вес» ИМТ был значи-
тельно выше, чем у женщин (р=0,03), 
но в группах «дефицит веса» и «из-
быток веса/ожирение» таких разли-
чий не было обнаружено. Уровень 
циркулирующего в крови ирисина в 
группе «нормальный вес» был значи-
мо выше у женщин (8,42±2,92 мкг/мл) 
по сравнению с мужчинами (7,5 ±1,61 
мкг/мл; р=0,02).

Для верификации обнаруженного 
нами полового диморфизма в уров-
нях ирисина мы провели сравнитель-
ный анализ с привлечением данных 
литературы. Всего в сравнительный 
анализ включено 2132 индивида, 
размеры выборок варьировали от 7 
до 537 в отдельных исследованиях. 
Все исследования были опублико-

ваны в период с 2014 по 2022 г. Воз-
раст участников варьировал от 18 до 
61 года. Метаанализ проводился для 
двух разных групп по ИМТ: в 1-ю груп-
пу вошли лица с нормальным весом 
(18,5-24,9 кг/м2), 2-ю – лица с ожире-
нием разной степени (>30 кг/м2). Под-
робные характеристики данных ис-
следований приведены в табл. 2.

Сравнительный анализ у лиц с 
нормальным весом показал, что име-
ется тенденция к повышению уровня 
ирисина у женщин (p=0,09) (рис. 2, 
а), гетерогенность в данной группе 
была средней (I2=53%). Более силь-
ные (p=0,02) половые отличия были 
обнаружены в группе лиц с ожире-
нием 1-й и 2-й степени, где средние 
уровни ирисина были значимо выше 
у женщин, чем у мужчин, степень ге-
терогенности также была средней 
(I2=54%) (рис. 2, б).

Полученные результаты в расши-
ренной выборке лиц с нормальным 
весом, вероятно, свидетельствуют о 
присутствии незначительного поло-
вого диморфизма в уровнях ирисина 
при нормальном весе. При ожирении 
разной степени тяжести этот половой 
диморфизм углубляется, что свиде-
тельствует о роли ирисина как ади-
помиокина, так как именно у адипоки-
нов, секретируемых жировой тканью, 
имеется четкий половой диморфизм. 
Например, у женщин в отличие от 
мужчин, регистрируются более высо-
кие уровни адипонектина, лептина и 
висфатина [26]. Обнаруженный нами 
половой диморфизм в уровнях ириси-
на у якутов с нормальным весом мо-
жет быть связан с большим содержа-

нием жировой ткани при нормальном 
ИМТ, однако это требует дальнейших 
исследований. 

Заключение. В популяции якутов 
среди группы лиц с нормальным ве-
сом были обнаружены половые раз-
личия в уровнях ирисина, где уровень 
ирисина был значимо выше у жен-
щин (8,42 ± 2,92 мкг/мл) по сравне-
нию с мужчинами (7,51 ± 1,61 мкг/мл; 
р=0,02). Анализ уровней ирисина у 
2132 чел. обнаружил статистически 
значимый половой диморфизм: уров-
ни ирисина были выше у женщин по 
сравнению с мужчинами в выборке 
лиц с ожирением (p=0,02). В выборке 
лиц с нормальным весом половых от-
личий не было обнаружено (p=0,09). 
Таким образом, выявлено, что поло-
вой диморфизм в уровнях ирисина 
проявляется с ожирением.

Работа выполнена в рамках НИР 
ЯНЦ КМП «Изучение генетической 
структуры и груза наследственной 
патологии популяций Республики 
Саха (Якутия)» и госзадания Мини-
стерства науки и высшего образо-
вания РФ (FSRG-2020-0016).

1. A PGC1-α-dependent myokine that drives 
brown-fat-like development of white fat and ther-
mogenesis / Boström P., Wu J., Jedrychowski 
M.P. [et al.] // Nature. 2012: 7382(481): 463-468. 
doi:10.1038/nature10777

2. A transient elevated irisin blood concentra-
tion in response to prolonged, moderate aerobic 
exercise in young men and women / Kraemer 
R.R., Shockett P., Webb N.D. [et al.] //Hormone 
and metabolic research. 2014. 46(2): 150-154.

3. Adipose Tissue Secretion Pattern Influ-
ences β-Cell Wellness in the Transition from 

Рис. 2. Сравнительный анализ средних уровней ирисина между женщинами и мужчинами: а – 1-я группа, б – 2-я группа

а

б

Литература



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
20

Obesity to Type 2 Diabetes / Biondi G., Marrano 
N., Borrelli A. [et al.] //International Journal of 
Molecular Sciences. 2022. 23(10): 5522.

4. Association between serum irisin levels 
and non-alcoholic fatty liver disease in health 
screen examinees / Choi E.S., Kim M.K., Song 
M.K. [et al.] // PloS one. 2014. 9(10): e110680.

5. Association of circulating irisin and cardio-
pulmonary exercise capacity in healthy volun-
teers: results of the Study of Health in Pomer-
ania / Kerstholt N., Ewert R., Nauck M. [et al.] //
BMC pulmonary medicine. 2015. 15(1): 1-9.

6. Association of plasma irisin with bone min-
eral density in a large Chinese population using 
an extreme sampling design / Wu L.F., Zhu D.C., 
Tang C.H. [et al.] //Calcified tissue international. 
2018. 103(3): 246-251.

7. Association of serum irisin with metabol-
ic syndrome in obese Chinese adults / Yan B., 
Shi X., Zhang H. [et al.] //PloS one. 2014. 9(4): 
e94235.

8. Biological Response of Irisin Induced by 
Different Types of Exercise in Obese Subjects: 
A Non-Inferiority Controlled Randomized Study 
/ D’Amuri A., Raparelli V., Sanz J.M. [et al.]  //
Biology. 2022. 11(3): 392.

9. Christensen A.A., Gannon M. The beta 
cell in type 2 diabetes //Current diabetes reports. 
2019. 19(9): 1-8.

10. Circulating irisin concentrations are asso-
ciated with a favourable lipid profile in the gener-
al population / Oelmann S., Nauck M., Völzke H. 
et al. //PloS one. 2016. 11(4): e0154319.

11. Circulating irisin in healthy adults: Chang-
es after acute exercise, correlation with body 
composition, and energy expenditure parame-
ters in cross-sectional study / Lagzdina R., Ru-
maka M., Gersone G., et al. //Medicina. 2020. 
56(6): 274.

12. Circulating irisin in healthy, young individ-
uals: day-night rhythm, effects of food intake and 
exercise, and associations with gender, physical 
activity, diet, and body composition / Anastasi-
lakis A.D., Polyzos S.A., Saridakis Z.G. [et al.] 
// The Journal of Clinical Endocrinology & Me-
tabolism. 2014: 99(9): 3247-3255. doi:10.1210/
jc.2014-1367

13. Circulating irisin in relation to insulin re-
sistance and the metabolic syndrome / Park K., 
Zaichenko L., Brinkoetter M. [et al.] //The journal 
of clinical endocrinology & metabolism. 2013. 
98(12): 4899-4907.

14. Circulating irisin is reduced in male pa-
tients with type 1 and type 2 myotonic dystro-
phies / Dozio E., Passeri E., Cardani R. [et al.] // 
Frontiers in endocrinology. 2017. 8: 320.

15. Circulating irisin levels in response to 
acute and chronic exercise in obese adults / 
Winn N.C., Liu Y., Heden T.D. [et al.] //Interna-
tional Journal of Exercise Science: Conference 
Proceedings. 2013. 11(1): 42.

16. Circulating levels of irisin in patients with 
anorexia nervosa and different stages of obesi-
ty-Correlation with body mass index / Stengel A., 
Hofmann T., Goebel-Stengel M. [et al.] // Pep-
tides. 2013. 39: 125-130.

17. Circulating sclerostin and irisin are related 
and interact with gender to influence adiposity 
in adults with prediabetes / Klangjareonchai T., 
Nimitphong H., Saetung S. [et al.] //International 
Journal of Endocrinology. 2014. 2014.

18. Circulating serum irisin levels in obesity 
and type 2 diabetes mellitus / Shoukry A., Shal-
aby S.M., El-Arabi Bdeer S. [et al] //IUBMB life. 
2016. 68(7): 544-556.

19. Effects of obesity, diabetes and exercise 
on Fndc5 gene expression and irisin release in 
human skeletal muscle and adipose tissue: In 
vivo and in vitro studies. / Kurdiova T., Balaz M., 
Vician M. [et al.] //J. Physiol. 2014. 592: 1091–
1107. doi: 10.1113/jphysiol.2013.264655.

20. Effects of swimming exercise on serum 
irisin and bone FNDC5 in rat models of high-fat 
diet-induced osteoporosis / Kang Y.S., Kim J.C., 
Kim J.S. [et al.] //Journal of sports science & 
medicine. 2019. 18(4): 596.

21. Espes D., Lau J., Carlsson P.O. Increased 
levels of irisin in people with long-standing Type 
1 diabetes //Diabetic medicine. 2015. 32(9): 
1172-1176.

22. Expression of the irisin precursor FNDC5 
in skeletal muscle correlates with aerobic exer-
cise performance in patients with heart failure / 
Lecker S.H., Zavin A., Cao P., [et al.] //Circula-
tion: Heart Failure. 2012. 5(6): 812-818.

23. FNDC5 and irisin in humans: I. Predic-
tors of circulating concentrations in serum and 
plasma and II. mRNA expression and circulating 
concentrations in response to weight loss and 
exercise / Huh J.Y., Panagiotou G., Mougios V. 
[et al.] // Metabolism. 2012: 61(12): 1725-1738. 
doi:10.1016/j.metabol.2012.09.002

24. FNDC5/irisin is not only a myokine but 
also an adipokine / Roca-Rivada A., Castelao 

C., Senin L.L. [et al.] // PloS one. 2013: 8(4): 
e60563. doi:10.1371/journal.pone.0060563

25. FNDC5: a novel player in metabolism and 
metabolic syndrome / Cao R.Y., Zheng H., Red-
fearn D. [et al.] //Biochimie. 2019. 158: 111-116. 

26. Geer E.B., Shen W. Gender differences 
in insulin resistance, body composition, and en-
ergy balance //Gender medicine. 2009. 6: 60-75.

27. High circulating irisin levels are associat-
ed with insulin resistance and vascular athero-
sclerosis in a cohort of nondiabetic adult sub-
jects / Sesti G., Andreozzi F., Fiorentino T.V. [et 
al.] //Acta diabetologica. 2014. 51(5): 705-713.

28. Increased FNDC 5 is associated with 
insulin resistance in high fat-fed mice / Guilford 
B.L., Parson J.C., Grote C.W. [et al.] //Physiolog-
ical reports. 2017. 5(13): e13319.

29. International Obesity Task Force. Obesi-
ty: Managing the Global Epidemic: Report of the 
World Health Organization (WHO) Consultation; 
World Health Organization: Geneva, Switzer-
land, 1997.

30. Irisin and exercise training in humans–re-
sults from a randomized controlled training trial / 
Hecksteden A., Wegmann M., Steffen A. [et al.] 
//BMC medicine. 2013. 11(1): 1-8.

31. Irisin and leptin concentrations in relation 
to obesity, and developing type 2 diabetes: a 
cross sectional and a prospective case-control 
study nested in the Normative Aging Study / Sa-
hin-Efe A., Upadhyay J., Ko B.J. [et al.] //Metab-
olism. 2018. 79: С. 24-32.

32. Irisin and markers of metabolic derange-
ment in non-diabetic Caucasian subjects with 
stage I-II obesity during early aging / Campolo 
J., Corradi E., Rizzardi A. [et al.] // PloS one. 
2020. 15(2): e0229152.

33. Irisin is elevated in skeletal muscle and 
serum of mice immediately after acute exercise / 
Brenmoehl J., Albrecht E., Komolka K. [et al] //In-
ternational journal of biological sciences. 2014. 
10(3): 338.

34. Sex-Dependent Association between 
Circulating Irisin Levels and Insulin Resistance 
in Healthy Adults / Jameel F., Thota R.N., Wood 
L.G. [et al.] // Journal of Nutrition & Intermedi-
ary Metabolism. 2015. 2(3): 86–92. https://doi.
org/10.1016/j.jnim.2015.10.001.

35. The PRISMA 2020 statement: an updat-
ed guideline for reporting systematic reviews / 
Page M.J., McKenzie J.E., Bossuyt P.M. [et al.] //
Systematic reviews. 2021. 10(1): 1-11. 


