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УРОВЕНЬ ЦИРКУЛИРУЮЩЕГО В КРОВИ 
ЛЕПТИНА У МОЛОДЫХ ЯКУТОВ
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИНДЕКСА
МАССЫ ТЕЛА

Проведена оценка уровня циркулирующего в крови лептина в зависимости от индек-
са массы тела (ИМТ) у молодых здоровых якутов. Общая выборка была разделена на 
три группы по показателям ИМТ: лица с дефицитом массы тела, нормальной массой 
тела, избытком массы тела или ожирением. Между мужчинами и женщинами в группах 
статистически значимых различий в ИМТ не обнаружено. Выявлено, что как у женщин, 
так и у мужчин уровни лептина были статистически выше у лиц с избытком массы тела/
ожирением по сравнению с двумя другими группами. Между группами лиц с дефицитом 
массы тела и нормой как у женщин, так и у мужчин статистически значимых различий в 
уровнях лептина не выявлено, что может быть связано с защитой организма от низких 
температур посредством развития активной бурой жировой ткани, секретирующей до-
полнительный лептин.
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The aim of this study is to evaluate the leptin level circulating in blood serum depending on the body mass index (BMI) in young healthy Yakuts 
(mean age 19.8±1.5 years). The total sample (n=281) was divided into three groups according to the WHO classification: persons with underweight, 
normal, overweight / obese. There were no statistically significant differences in BMI between men and women in the groups. As a result of the 
comparative analysis, it was found that both in women and in men, leptin levels were statistically higher in overweight/obese individuals compared 
with the other two groups. There were no statistically significant differences in leptin levels between the groups of people with underweight and 
normal weight, both in women and in men, which could be associated with the body's protection from low temperatures through the development 
of active brown adipose tissue, secreting additional leptin.

Keywords: leptin, underweight, overweight, obesity, adipose tissue, Yakut population.

Введение. В настоящее время поч-
ти каждый третий человек страдает, по 
крайней мере, от одной из форм не-
правильного питания: дефицита мас-
сы тела, избыточного веса, ожирения, 
и неинфекционных заболеваний, свя-
занных с весом [30]. В последнее вре-
мя наблюдается рост заболеваемости 
ожирением и сахарным диабетом 2-го 
типа среди лиц коренного населения, 
проживающих в циркумполярных ре-
гионах [7]. Так, в Республике Саха 
(Якутия) была изучена распространен-
ность ожирения у якутов, эвенков и 
эвенов, проживающих в Олекминском, 
Томпонском, Горном и Жиганском рай-
онах. Всего было исследовано 1566 
чел. (968 женщин, 598 мужчин). В ре-
зультате данного исследования было 
обнаружено, что у женщин ожирение 
встречается в 2 раза чаще (19%), чем у 
мужчин (10%) [2, 3, 6]. Такие же данные 
о повышенном распространении ожи-
рения среди женщин были выявлены и 
для других коренных народов Севера, 
таких как саамы (женщины - 30%, муж-
чины - 23%), квены (женщины - 26%, 
мужчины - 18%) [12] и инуиты (жен-
щины - 25,5%, мужчины - 15,8%) [21].

Развитие ожирения проявляется за 
счёт чрезмерного накопления жировой 
ткани, которая недавно была призна-
на эндокринным органом, продуци-
рующим ряд гормонально активных 
веществ – адипокинов [13]. Лептин 
был первым обнаруженным адипоки-
ном [9], основной функцией которого 
является участие в регуляции энерге-
тического обмена и массы тела [13]. 
Максимальное количество лептина 
вырабатывается белой жировой тка-
нью [18]. Поэтому считается, что уров-
ни лептина, циркулирующего в крови, 
прямо пропорциональны количеству 
жировой ткани в организме [24, 26]. В 
нескольких исследованиях была пока-
зана гетерогенность уровня лептина в 
зависимости от этнического происхож-

дения и факторов окружающей среды 
[16, 17, 27]. Возможно, у коренных по-
пуляций, проживающих в экстремаль-
ных климатических условиях, уровень 
лептина может влиять на развитие за-
болеваний, связанных с нарушением 
жирового обмена. 

В связи с этим целью данного ис-
следования является оценка зависи-
мости уровня лептина в сыворотке 
крови от индекса массы тела (ИМТ) у 
здоровых якутов в возрасте от 18 до 
30 лет.

Материалы и методы исследо-
вания. В настоящее исследование 
был включен 281 чел. (186 женщин и 
95 мужчин), средний возраст составил 
19,8±1,5 лет. Все участники – этниче-
ские якуты, не предъявлявшие жалоб 
на состояние здоровья и не состоящие 
на диспансерном учете по хрониче-
ским заболеваниям. Обследуемые 
прошли анкетирование с указанием 
пола, национальности, возраста, а 
также дали письменное информиро-
ванное согласие на участие в иссле-
довании и обработку персональных 
данных. Данная работа была одобре-
на локальным этическим комитетом по 
биомедицинской этике при ЯНЦ КМП 
(г. Якутск, протокол № 16 от 13 дека-
бря 2014 г.).

Для определения уровня цирку-
лирующего в крови лептина исполь-
зовали иммуноферментный набор 
«Leptin ELIS Akit» (Diagnostics Biochem 
Canada Inc., Канада). Венозная кровь 
для исследования забиралась утром 
после 12-часового голодания у всех 
участников. Концентрацию лептина в 
образцах измеряли при длине волны 
450 нм в микротитровальном план-
шет-ридере VICTORX5 Multimode Plate 
Reader (Perkin Elmer Inc., США). 

Антропометрические показатели 
(масса тела (кг), рост (см)) определяли 
для всех участников по стандартизо-
ванным методам. Индекс массы тела 

(ИМТ) рассчитывали делением массы 
тела на квадрат роста. Выборка была 
разделена на три группы по показа-
телям ИМТ согласно классификации 
ВОЗ [14, 29]: лица с дефицитом мас-
сы тела (ИМТ≤18,49 кг/м2), нормаль-
ной массой тела (ИМТ=18,5-24,99 кг/
м2), избытком массы тела /ожирением 
(ИМТ≥25 кг/м2).

Результаты анализировали с ис-
пользованием компьютерной програм-
мы для статистической обработки дан-
ных SPSS Statistica 18.0 (SPSS: An IBM 
Company, США). Значения р≤0,05 счи-
тали статистически значимыми. Все 
результаты выражали как стандартное 
отклонение (±). Сравнительный ана-
лиз величины индекса массы тела в 
трех группах между мужчинами и жен-
щинами был произведен с использо-
ванием U-критерия Манна-Уитни для 
групп с дефицитом и избытком массы 
тела /ожирением (n<30), для лиц с нор-
мальной массой тела сравнительный 
анализ был сделан с использованием 
критерия Стьюдента (n>60). Оценка 
связи групп ИМТ с уровнем лептина 
была проведена с использованием 
критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение. Как по-
казано в таблице, во всех трех группах 
между мужчинами и женщинами не 
было обнаружено статистически зна-
чимых различий ИМТ (p>0,05).

Известно, что лептин у женщин 
выше, чем у мужчин [11, 17], в нашем 
предыдущем исследовании были опу-
бликованы данные о лептиновом по-
ловом диморфизме в популяции яку-
тов [1]. Поэтому в настоящем исследо-
вании сравнительный анализ уровней 
лептина в разных группах по ИМТ был 
сделан отдельно для женщин и муж-
чин. Был проведен анализ уровней 
лептина у лиц с нормальным показате-
лем ИМТ по сравнению с лицами с де-
фицитом и избытком массы тела /ожи-
рением (рисунок). В результате было 

Средние значения ИМТ для каждой группы сравнения
 

Дефицит массы тела (n=37) U-критерий 
Манна Уитни

Норма массы тела (n=215) t-критерий 
Стьюдента

Избыток/ожирение (n=29) U-критерий 
Манна Уитниженщины

(n=26)
мужчины

(n=11)
женщины
(n=144)

мужчины
(n=71)

женщины
(n=16)

мужчины
(n=13)

17,46±0,72 17,39+0,91 Utest=138;
p>0,05 21,42±1,62 21,96±1,9 p>0,05 27,56±2,88 26,64±1,49 Utest=90;

p>0,05
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выявлено, что по сравнению с нормой 
как у женщин, так и у мужчин уровни 
лептина статистически значимо выше 
у лиц с избытком массы тела/ожире-
нием (p<0,01). Между группами лиц с 
недостаточной и нормальной массой 
тела как у женщин, так и у мужчин ста-
тистически значимых различий в уров-
нях лептина не выявлено (p>0,05).

В популяции якутов уровни лептина, 
циркулирующего в крови, у лиц старше 
18 лет ранее были определены в не-
скольких исследованиях [5, 8]. В ис-
следовании А.С. Гольдеровой и др. [5] 
было показано, что у больных с неста-
бильной стенокардией уровень лепти-
на был значимо выше по сравнению с 
больными со стабильной стенокарди-
ей. Т.М. Климова и др. [8] исследова-
ли ассоциации аллельных вариантов 
rs1799883 (FABP2) с метаболическим 
синдромом и его компонентами, в том 
числе и с лептином, в популяционной 
выборке якутов. Было показано, что 
уровень лептина не зависел от гено-
типов полиморфизма Ala54Thr гена 
FABP2 [8]. Кроме того, недавно нами 
были опубликованы данные о зави-
симости уровней лептина у молодых 
якутов в зависимости от пола и массы 
тела [1].

В настоящем исследовании нами 
обнаружено, что у якутов с избытком 
массы тела /ожирением уровень леп-
тина значимо выше, чем у якутов с 
нормальной массой тела. Ранее уста-
новлено, что у людей, страдающих от 
ожирения, наблюдается лептинорези-
стентность, переизбыток лептина на 
фоне невосприимчивости к его дей-
ствию [10, 20]. Таким образом, наши 
результаты для якутской популяции 

согласуются с проведенными ранее 
исследованиями на других выборках 
и подтверждают, что у лиц с избытком 
массы тела/ожирением также наблю-
дается повышенный уровень лептина 
на фоне лептинорезистентности.

Привлекает внимание тот факт, что 
у якутов с пониженным и нормальным 
показателями  ИМТ уровни лептина в 
сыворотке крови статистически не раз-
личались. В нескольких проведенных 
ранее исследованиях было отмечено, 
что у лиц, страдающих от нервной ано-
рексии и пищевых расстройств, уровни 
лептина в крови заметно ниже, чем у 
здоровых людей [22, 23, 25, 28]. Одна-
ко считается, что низкий уровень леп-
тина у лиц с дефицитом массы тела 
сигнализирует мозгу о потенциально 
опасной нехватке энергетических ре-
сурсов [19]. В исследовании Leonardo и 
др. [15] было показано, что у коренных 
популяций Сибири наблюдаются повы-
шенные уровни энергетического мета-
болизма и основного обмена для за-
щиты организма от низких температур. 
Кроме того, было показано, что у муж-
чин из северных регионов регистриро-
вались более высокие уровни лептина 
(10,03 нг/мл), чем у мужчин из южных 
регионов (4,73 нг/мл) (p=0,00001) [27]. 
Хоть лептин и секретируется в основ-
ном адипоцитами белой жировой тка-
ни, в исследовании Margetic и др. [18] 
было показано, что адипоциты бурой 
жировой ткани также могут его секре-
тировать. В 2015 г. в Якутии [4] впер-
вые в мире был гистологически под-
твержден случай нахождения бурой 
жировой ткани у взрослого человека, 
подвергавшегося большую часть сво-
его времени воздействию низких тем-

ператур. Это свидетельствует о том, 
что у народов, проживающих в холод-
ных климатических условиях, имеется 
активная бурая жировая ткань [4]. В 
исследовании van Marken Lichtenbelt 
и др. [11] было показано, что у худых 
людей количество и активность бурой 
жировой ткани была в 4 раза выше 
по сравнению с людьми с избыточной 
массой тела или ожирением. 

Таким образом, возможно, в якут-
ской популяции у лиц с дефицитом 
массы тела для защиты организма от 
низких температур развивается боль-
ший процент активной бурой жировой 
ткани и уровень лептина в крови до-
стигает таких же значений, как у лиц с 
нормальной массой тела.

Выводы
1.	 В якутской популяции у лиц с 

избыточной массой тела и ожирением 
как у женщин, так и у мужчин уровни 
лептина выше, чем у лиц с нормаль-
ной массой тела.

2.	 У лиц с дефицитом массы 
тела уровни лептина в сыворотке кро-
ви были одинаковы по сравнению с 
нормой. Возможно, это связано с за-
щитой организма от низких температур 
посредством развития большего коли-
чества активной бурой жировой ткани, 
которая секретирует дополнительный 
лептин.
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