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Лептин является одним из компонентов, синтезируемых жировой тканью, которые рас-
сматриваются в качестве медиаторов метаболических нарушений. Цель – изучение связи уров-
ня лептина а в сыворотке крови с частотой основных компонентов метаболического синд-
рома у нефтяников, работающих вахтовым методом в условиях Западной Сибири. Материал 
и методы: дизайн исследования – сплошное кросс-секционное. Объект исследования – 125 
мужчин, работающих в нефтяной промышленности в Западной Сибири в возрасте 30,2–45,7 
года (средний возраст – 35,3±3,5 года). Методы обследования – антропометрия, измерение 
артериального давления (АД), проведение электрокардиограммы, определение содержания об-
щего холестерина, глюкозы, С-пептида и лептина в плазме крови. Статистическую обработку 
данных проводили с помощью пакета программ Statistica 8.0. Результаты. У 73,60 % обсле-
дованных выявлены отдельные компоненты метаболического синдрома: абдоминальное ожи-
рение (32,8 %), артериальная гипертония (23,2 %), гиперхолестеринемия (59,2 %). Сочетание 
указанных признаков отмечено в 52,17 % случаев. У 43,2 % работников нефтедобывающей 
промышленности отмечена избыточная масса тела, у 36,0 % – высокое нормальное АД. Кон-
центрации лептина и С-пептида в плазме колебались в пределах 0,22–140,06 нг/мл (среднее 
значение – 16,93±21,19 нг/мл) и 0,01–6,19 ммоль/л (среднее значение – 0,46±0,71 ммоль/л) 
соответственно. Заключение. Установлены существенные различия между уровнями лептина 
в группах нефтяников, работающих вахтовым методом, с нормальным ИМТ и ожирением, с 
гиперхолестеринемией и уровнем ОХС ниже 5,1 ммоль/л, с гиперС-пептидемией и нормаль-
ной базальной концентрацией С-пептида (p ≤ 0,01). При оценке силы связи по шкале Чеддока 
установлена статистически значимая p < 0,05 зависимость между концентрацией лептина и 
С-пептида в плазме – обратная, заметная.

ключевые слова: основные компоненты метаболического синдрома, лептин, С-пептид, аб-
доминальное ожирение, артериальная гипертония, работники нефтяной промышленности.

ВВеДеНИе

Нефтяная промышленность занимает важное 
место в экономике страны и в российском топ-
ливно-энергетическом комплексе. И.Е. Дискин 
рассматривает природные ресурсы как безуслов-
ный драйвер экономического роста и считает, 
что они будут пользоваться спросом в средне-
срочной перспективе [1]. 4 % трудоспособного 
населения страны занято на предприятиях неф-
тегазового комплекса, из которых до 85 % рабо-

тают вахтовым методом в условиях напряжения 
и истощения адаптивного потенциала. 

У 10,7 % работников нефтяной промыш-
ленности Татарстана выявлена гипертоническая 
болезнь. В Башкортостане у 30,1 % нефтяников 
при обследовании выявлены болезни системы 
кровообращения [2]. По оценкам ВОЗ в 2012 г. 
31 % всех случаев смерти в мире пришлось на 
сердечно-сосудистые заболевания [3]. В настоя-
щее время общепринятой стратегией профилак-
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тики сердечно-сосудистых заболеваний остается 
контроль над факторами их риска: метаболичес-
кими, гормональными и клиническими наруше-
ниями на фоне ожирения [4]. 

Согласно современным представлениям жи-
ровая ткань – активный эндокринный и пара-
кринный орган, источник биологически актив-
ных веществ: лептина, фактора некроза опухоли 
альфа (TNF-α), интерлейкина-6 (IL-6), резис-
тина и адипонектина [5], которые рассматрива-
ются в качестве медиаторов метаболических на-
рушений. Однако результаты исследований как 
в эксперименте, так и у людей о взаимосвязи 
лептина с развитием ожирения и инсулиноре-
зистентности довольно противоречивы. 

Представляет интерес изучение связи уровня 
лептина в сыворотке крови с частотой основ-
ных компонентов метаболического синдрома у 
нефтяников, работающих вахтовым методом в 
условиях Западной Сибири.

МАтерИАл И МетоДЫ

Дизайн исследования сплошное кросс-сек-
ционное. Объект исследования – 125 мужчин, 
работающих в нефтяной промышленности в За-
падной Сибири. Средний возраст – 35,3±3,5 года 
(30,2–45,7). Средний стаж работы в нефтяной 
промышленности – 11,3±2,1 года (1,2–15,8). 
В Новосибирской области основной нефтедобы-
вающей компанией является ОАО Новосибирск- 
нефтегаз, которое проводит основные работы 
на Верх-Тарском нефтяном месторождении, осо-
бенностью которого является удаленность от всех 
коммуникаций, что создает главную сложность 
при освоении. Основные неблагоприятные фак-
торы: зрительное напряжение и вахтовый метод 
труда. 

Комплексная методика исследования по вы-
явлению факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний включала антропометрию, измере-
ние артериального давления (АД), проведение 
электрокардиограммы, определение содержания 
общего холестерина (ОХС), а также глюкозы 
С-пептида и лептина в плазме крови. Оценка 
факторов риска выполнялась в соответствии с 
рекомендациями, принятыми для эпидемиоло-
гических исследований [6]. Рост измеряли с 
помощью переносного ростомера с точностью 
до 0,5 см, вес тела – на электронных весах с 
точностью до 0,1 кг. Индекс массы тела (ИМТ) 
рассчитывался как отношение массы тела к 
росту. Оценка ИМТ проводилась согласно реко-
мендациям ВОЗ. Для определения характера 
распределения жира в организме использовался 
показатель соотношения окружности талии 
(ОТ) к окружности бедер (ОБ). Ожирение счита-

ли абдоминальным, если величина ОТ/ОБ ≥ 0,9. 
Всем лицам проведено двукратное измерение АД 
механическим тонометром с точностью до 2 мм 
рт. ст. на правой руке в положении сидя. Для 
исключения возможного физического и эмоци-
онального влияния на уровень АД в течение 5 
мин до начала измерения обследуемые находи-
лись в состоянии покоя. Показателем артери-
альной гипертонии в соответствии с рекомен-
дациями считался уровень систолического АД 
140 мм рт. ст. и более или диастолического АД 
90 мм рт. ст. и более [7]. Также в группу лиц 
с артериальной гипертонией были включены 
пациенты, принимавшие гипотензивные препа-
раты в период обследования или прекратившие 
их прием менее чем за 2 недели до него. К ка-
тегории высокого АД, согласно рекомендациям, 
был отнесен уровень 120–139/80–89 мм рт. ст. 
[7]. Забор венозной крови проводился вакутей-
нером в утренние часы натощак спустя 10–12 ч 
после приема пищи. Концентрации С-пептида 
и лептина в плазме определяли методом имму-
ноферментного анализа с использованием стан-
дартных тест-систем «Biomerica» на ИФА ана-
лизаторе Multiscan EX (Финляндия).

Исследование одобрено локальным комите-
том по биомедицинской этике при Федеральном 
государственном бюджетном научном учрежде-
нии «Научно-исследовательский институт тера-
пии и профилактической медицины» (протокол 
№ 16 от 16.04.2009). Исследование проводилось 
при условии добровольного информированного 
согласия участников.

Статистическую обработку данных прово-
дили с помощью пакета программ Statistica 8.0 
(«StatSoft, Inc.», США). Для оценки характера 
распределений анализируемых признаков ис-
пользовали критерий Колмогорова–Смирнова. 
Выполняли дескриптивный анализ числовых 
характеристик признаков (средние значения, 
стандартные отклонения). Использовали стан-
дартные критерии оценки статистических гипо-
тез: t-Стьюдента – в случае нормального рас-
пределения количественных показателей, крите-
рий U Манна–Уитни – в случае распределения, 
отличного от нормального. Для оценки тесноты 
связи между уровнем лептина в крови и коли-
чественными показателями основных компо-
нентов метаболического синдрома и уровнем 
С-пептида применяли коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена (ρ). При оценке силы 
связи коэффициентов корреляции использовали 
шкалу Чеддока, считая значения коэффициен-
та, равные 0,3 и менее, показателями слабой 
тесноты связи; значения более 0,4, но менее 
0,7 – показателями умеренной тесноты связи, а 
значения 0,7 и более – показателями высокой 
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тесноты связи [8]. Критерием статистической 
значимости принят р < 0,05.

результАтЫ 

Отдельные компоненты метаболического син-
дрома выявлены у 92 обследованных (73,60 %). 
Абдоминальное ожирение (ИМТ > 30 кг/м2) 
зарегистрировано у 32,8 % мужчин, при этом 
величина ОТ/ОБ ≥ 0,9 встречалась чаще, чем 
ожирение, у 55,2 % работников, у которых были 
значительно повышены (на 5,1 ± 3,2 см) окруж-
ности талии и бедер. В группу с увеличением 
окружности талии и бедер вошли 51,85 % че-
ловек из 54 обследованных с избыточной мас-
сой тела (ИМТ 25,0—29,9 кг/м2), которая чаще 
встречалась при стаже работы в нефтяной про-
мышленности свыше 10 лет. Таким образом, у 
76,0 % обследованных показатель ИМТ нахо-
дился, по критериям ВОЗ, в диапазоне «избы-
точной массы тела» и ожирения.

У 23,2 % обследованных выявлена артери-
альная гипертония, у 36,0 % – высокое нор-
мальное АД. У 20,0 % мужчин зарегистрирова-
но однократное повышение уровня глюкозы в 
плазме крови выше 6,2 ммоль/л, у 59,2 % ра-
ботников уровень ОХС был выше 5,1 ммоль/л 
(среднее значение – 5,26 ммоль/л) (табл. 1).

У 36,8 % обследованных выявлена гиперлеп-
тинемия, у 1,6 % – гиполептинемия. Концентра-

ции лептина и С-пептида в плазме колебались в 
пределах 0,22–140,06 нг/мл (среднее значение – 
16,93±21,19 нг/мл) и 0,01–6,19 ммоль/л, (сред-
нее значение – 0,46±0,71 ммоль/л) соответст-
венно (см. табл. 1). Анализ уровней лептина у 
нефтяников, работающих вахтовым методом, с 
нормальным ИМТ и ожирением, с гиперхолес-
теринемией и уровнем ОХС ниже 5,1 ммоль/л, 
с гиперС-пептидемией и нормальной базальной 
концентрацией С-пептида показал, что выяв-
ленные различия между рассмотренными груп-
пами можно считать существенными (p ≤ 0,01) 
(табл. 2). 

Связь между уровнем лептина и базальной 
концентрацией С-пептида в крови нефтяников, 
работающих вахтовым методом, – обратная, 
сила связи по шкале Чеддока – заметная (ρнабл > 
ρкрит, зависимость признаков статистически зна-
чима, p < 0,05). 

обсужДеНИе

Данные обследования 125 мужчин, работа-
ющих в нефтяной промышленности в Западной 
Сибири вахтовым методом, свидетельствуют о 
высокой распространенности отдельных ком-
понентов метаболического синдрома – 73,60 %. 
По данным метаанализа метаболический синд-
ром в популяции взрослого населения диагнос-
тируется от 10 % в Китае до 24 % в США [9]. 

Таблица 1

 контролируемые в исследовании клинические показатели

Показатель М±m n  %

ИМТ более 30 г/м2 31,92 ± 1,34 41 32,8

ОТ / ОБ ≥ 94 1,01 ± 0,07 69 55,2

Систолическое АД более 140 мм рт. ст 144,0 ± 2,51 29 23,2

Диастолическое АД более 90 мм рт. ст 109,20 ± 3,11 25 20,0

Уровень ОХС более 190 мг/дл 244,45 ± 5,13 74 59,2

Уровень лептина, нг/мл 16,93 ± 21,19 125

Базальная концентрация С-пептида, ммоль/л 0,46 ± 0,71 125

Примечание.  Число обследованных – 125 человек; М – среднее значение; m – стандартное отклонение; 
n – число обследованных; % – доля в процентах.

Таблица 2

 Показатели ассоциации уровня лептина с отдельными компонентами метаболического синдрома, нг/мл

Контролируемые в исследовании факторы и переменные n
Уровень лептина

U p

ИМТ более 30 г/м2 41 387,5 ≤ 0,01

Уровень ОХС более 200 мг/дл 58 904,5 ≤ 0,01

Базальная концентрация С-пептида более 2,2 ммоль/л 4 540,5 ≤ 0.01

Примечание.  n – число обследованных; U–критерий Манна–Уитни; р – уровень значимости.
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В Новосибирске распространенность метабо-
лического синдрома по критериям NCEP ATP 
III (2001) составила 25,7 % (18 % у мужчин и 
32 % у женщин), максимальная – по критериям 
ВНОК (2009) – 45,1 % (34 и 56 %) [10].

По данным Г.И. Симоновой с соавт. [10], 
среди отдельных компонентов метаболического 
синдрома по критериям NCEP-ATP III 2001 г. в 
городской сибирской популяции 45–69 лет вы-
деляются АГ (95 %) и абдоминальное ожирение 
(85 %). Более редкая встречаемость отдельных 
компонентов метаболического синдрома [11] 
может быть связана как с тем, что средний воз-
раст нефтяников был меньше почти на 15 лет, 
так и с тем, что нефтяники ежегодно получают 
допуск к работе во вредных условиях труда.

Полученные нами данные о существенных 
различиях уровня лептина у лиц с ожирением и 
нормальной массой тела подтверждают гипоте-
зу C. DeLuca [12], B. Gustafson [13] о том, что 
жировая ткань участвует в развитии метаболи-
ческого синдрома, избыточно продуцируя про-
тивовоспалительные цитокины. У пациентов с 
метаболическим синдромом обнаруживается по-
вышение концентраций и увеличение активнос-
ти некоторых противовоспалительных агентов, 
таких как С-реактивный белок, лептин, фактор 
некроза опухоли α, резистин, интерлейкин-6 и 
18 [14, 15]. 

Метаболический синдром объединяет факто-
ры риска, создающие предпосылки для раннего 
развития или прогрессирования сахарного диа-
бета 2 типа, эндотелиальной дисфункции, ате-
росклероза [16]. Статистически значимое повы-
шение уровня лептина при повышении уровня 
ОХС выше 5,1 ммоль/л может быть связано с 
тем, что лептин напрямую включается в атеро-
генез, являясь молекулярным соединительным 
звеном между воспалительным процессом и ате-
росклерозом кровеносных сосудов. 

Рядом авторов [17, 18] С-пептид рассматри-
вается как информативный признак метаболи-
ческого синдрома, что связано с часто встречаю-
щейся при этом состоянии гиперС-пептидемией. 
Высокие концентрации С-пептида способствуют 
развитию абдоминального ожирения, усугубля-
ют атерогенную дислипидемию. Значимая связь 
между уровнем лептина и базальной концент-
рацией С-пептида в крови может быть связана 
с участием С-пептида и лептина в стимуляции 
механизмов воспаления, активации эндотелия 
и пролиферации клеток гладкой мускулатуры 
сосудов. Обратная зависимость между уровнем 
лептина и базальной концентрацией С-пептида 
в крови у нефтяников могут быть связаны как 
с небольшой группой обследованных, так и с 

высоким уровнем стресса при работе вахтовым 
методом.

ВЫВоДЫ

Отдельные компоненты метаболического 
синдрома выявлены у 73,60 % нефтяников, ра-
ботающих вахтовым методом в условиях Запад-
ной Сибири: гиперхолестеринемия зарегистри-
рована у 59,2 % обследованных, абдоминальное 
ожирение – у 32,8 %, артериальная гипертония 
диагностирована у 23,2 %.

У 36,8 % обследованных выявлена гипер-
лептинемия, у 1,6 % – гиполептинемия. Кон-
центрации лептина в плазме колебались в пре-
делах 0,22–140,06 нг/мл (среднее значение – 
16,93±21,19 нг/мл). 

Установлены существенные различия между 
уровнями лептина в группах нефтяников, ра-
ботающих вахтовым методом, с ожирением, с 
гиперхолестеринемией, с гиперС-пептидемией 
и нормальными значениями указанных показа-
телей (p ≤ 0,01). 
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INTERRELATION OF LEPTIN LEVELS IN BLOOD AND THE MAIN COMPONENTS  
OF METABOLIC SYNDROME AMONG OILMEN WORKING IN THE OIL INDuSTRY  

IN WESTERN SIBERIA

I.I. Logvinenko, Ya.S. Koleda, Yu.I. Ragino, M.I. Voevoda 

FSBSI «Institution of Internal and Preventive Medicine» 
630089, Novosibirsk, Boris Bogatkov str., 175/1

The purpose of this research is to examine leptin levels in blood serum and frequency of the 
main components of metabolic syndrome among oilmen working in shifts in Western Siberia. Materi-
als and methods: The research design is solid and cross-sectional. The research object is 125 men 
working in the oil industry in Western Siberia at the age of 30.2–45.7 (mean age is 35.3±3.5). Ex-
amination methods are anthropometry, measurement of blood pressure, electrocardiogram and deter-
mination of total cholesterol, glucose, leptin and C-peptid in blood plasma. Statistical data processing 
was performed using the Statistica 8.0 software package. Results: 73.60 % of the examined had certain 
components of metabolic syndrome: abdominal obesity (32.8 %), hypertension (23.2 %), hypercho-
lesterolemia (59.2 %). The combination of these features was observed in 52.17 % of cases. 43.2 % 
of oilmen had overweight, 36.0 % – high normal blood pressure. Leptin concentrations in plasma 
fluctuated within 0.22–140.06 ng/ml (mean value is 16.93±21.19 ng/ml). C-peptid concentrations in 
plasma fluctuated within 0.01–6.19 mmol/l (mean value is 0.46±0.71 mmol/l). Conclusion: There were 
revealed essential differences between the leptin levels in the oilmen groups working in shifts with a 
normal BMI and obesity; with hypercholesterolemia and total cholesterol level below 5.1 mmol/L; 
with hyper-C-peptidemia and normal basal concentration of C-peptide (p ≤ 0.01). While estimating 
the binding force according to the scale Cheddoka, there was established a statistically significant 
p < 0.05 dependence between the concentration of leptin and C-peptide in plasma: it is reverse and 
noticeable.

Keywords: the main components of metabolic syndrome, leptin, C-peptid, abdominal obesity, 
hypertension, general risk of development of cardiovascular diseases, workers of the oil industry.
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