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Актуальность.  Ожирение –  одно  из  предрасполагающих  факторов  риска  в  развитии  сердечно-сосудистых  заболеваний.  В регуляции метаболизма жировой ткани играет роль гормон жира – лептин. Уровень лептина, который через свои патогенетические  звенья, может влиять на течение сердечно-сосудистых заболеваний, в особенности нестабильную прогрессирующую стенокардию  (НПС).  
Цель  исследования:  изучить  гендерные  различия  содержания  лептина  в  крови  у  больных  на  нестабильную прогрессирующую стенокардию с избыточной массой тела. 
Материалы и методы: было обследовано 45 больных на НПС, среди которых 20 больных с избыточной массой тела (ИМТ) и 25 больных с ожирением. Группу сравнения составили 20 лиц (8 – мужчин и 12 – женщин, средний возраст, которых был 60,26±5,4 года).  Определение  лептина  проводили  в  сыроватке  крови  иммуноферментным  методом  с  использованием  набора  реагентов  (“Leptin (Sandwich) ELISA”, DRG Instruments GmbH, Germany). Статистическую обработку данных проводили с помощью программы «Microsoft Exel» 2007 и Windows STATISTIKA 6.0. 

Результаты исследований:  

Показатели уровня лептина в крови (нг/мл) больных на НПС с разной массой тела в зависимости от пола (M±m) 
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Примечание.  Вероятность разницы показателей в сравнении с: p1 – контрольною группой; p2 – больными с ИМТ; p3 – больными с ожирением. 

У больных на НПС в зависимости от массы тела как женщин, так и мужчин концентрация в крови лептина была различной. Так,  если  при  ИМТ  уровень  лептина 4,21 ± 0,28  нг /  мл  у  мужчин  и 7,84 ± 0,51  нг /  мл  у  женщин  достоверно  не  отличался  от показателей контрольной группы (3,84 ± 0,71 нг / мл и 7,36 ± 0,78 нг / мл, p> 0,1), то при повышенной МТ (4,92 ± 0,36 нг / мл и 8,89 ± 

0,46 нг / мл) отмечено более высокие показатели, которые достоверно отличались между собой (р <0,05) и, конечно, с контрольной группой (р <0,05). Высокими уровни лептина были у больных на НПС с ожирением (6,78 ± 0,43 нг / мл у мужчин и 10,64 ± 0,76 нг / мл у женщин), которые достоверно отличались от больных с повышенной массой тела и с контрольной группой (р <0,05) независимо  от пола. 

Выводы. Таким образом, у больных НПС имеет место каскад патогенетических изменений метаболизма лептина. Уровень лептина  в  сыворотке  крови  больных  НПС  с  ожирением  повышался  параллельно  с  массой  тела,  более  выражен  у  женщин. Показатели  уровня  лептина,  которые  усугубляются,  в  частности  у  больных  с  повышенной  массой  тела,  обусловливают  тяжесть клинической картины у больных на НПС.  

