
70 “Проблеми остеології”

В экспериментальных работах дискутирует-
ся вопрос о защитной роли лептина в отношении 
костной ткани. 

Цель – изучение уровня лептина в сыворот-
ке крови  как возможного маркера остеопороза у 
женщин  с ожирением в постменопаузе.

Материалы и методы. У 38 женщин с 
установленным диагнозом остеопороза и дли-
тельностью менопаузы не менее 12 месяцев и 22 
женщин с ожирением, но без признаков остеопо-
роза (группа сравнения), в сыворотке крови  на-

тощак определяли показатели кальций-фосфор-
ного обмена и биохимических маркеров костного 
метаболизма: ионизированный кальций (Са++) и 
неорганический фосфат (Р) в плазме крови, Са и 
Р в утренней моче по отношению к креатинину, 
Са и Р в суточной моче по общепринятым био-
химическим методикам. Гормональные исследо-
вания включали определение паратиреоидного 
гормона (ПТГ) и лептина – иммуноферментным 
методом, иммуннореактивного инсулина в 
сыворотке крови радиоиммунным методом, ще-

роль лептина как показателя минеральной 
плотности костной ткани У женщин с ожирением 
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Короткі повідомлення

лочной фосфатазы – по стандартной методике. 
Ожирение диагностировали при ИМТ более 29.

Результаты. Анализ данных, отражающих 
состояние минерального обмена, показал увели-
чение уровня ПТГ у женщин в постменопаузе с 
остеопорозом по сравнению с контрольной груп-
пой (51,8±6,42 нг/мл и 49,2±4,7 нг/мл, р<0,02 
соответственно), что обусловлено физиологи-
ческой реакцией в ответ на снижение кальция. 
Наше исследование показало отсутствие ста-
тистически значимых различий уровней лепти-
на в сыворотке между пациентами обеих групп 
(р>0,05). У большинства женщин с ожирением 
в постменопаузе (87%) обнаружена гиперлеп-

тинемия и выявлена положительная корреляция 
уровня лептина с ИМТ и содержанием жировой 
ткани в организме. 

Выводы. Отсутствие зависимости между 
уровнем лептина и биохимическими маркера-
ми костного метаболизма не подтверждает наше 
предположение относительно костнопротектив-
ного действия этого гормона у данной категории 
пациентов. Наличие противоречивых данных от-
носительно роли лептина при остеопорозе в со-
временной научной литературе обуславливает 
необходимость дальнейшего изучения этого во-
проса.


