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Изучены антропометрические показатели, липидный спектр крови и уровни 
эритроинсулина и инсулиназной активности эритроцитов у подростков с нор-
мальной и повышенной жировой массой тела. Показано, что подростки с из-
быточным весом имеют более высокие значения антропометрических показа-
телей, чем их сверстники с нормальной массой тела. У подростков с повы-
шенной жировой массой тела наблюдается достоверно значимое увеличение 
концентраций липопротеидов высокой плотности и липопротеидов низкой 
плотности. У подростков с повышенной жировой массой тела выявлено сни-
жение концентрации эритроинсулина и повышение уровня инсулиназной ак-
тивности эритроцитов.  

 
Одним из направлений современной биоло-

гии является изучение механизмов действия ве-
ществ на молекулярном уровне [16; 19]. Показа-
но, что форменные элементы крови участвуют в 
реализации эффектов гормонов на обмен ве-
ществ [6; 21]. Выявлено, что инсулин, вступая в 
гормон-рецепторное взаимодействие с мембра-
ной эритроцита [15; 20], проникает в него и об-
разует особую транспортную форму этого гор-
мона – эритроинсулин [13], молекулы которого 
создают лабильный резерв гормона в кровенос-
ном русле [5], и способны разрушаться под дей-
ствием инсулиназ [11; 17]. Известные до сих пор 
работы по этой тематике посвящены исследова-
нию уровня инсулина в эритроцитах и активно-
сти инсулиназ у взрослого населения в норме и 
при ряде патологических состояний [9; 8]. В ли-
тературе нами не обнаружено данных об инсу-
линдепонирующей и инсулиндеградирующей 
функциях эритроцитов у подросткового населе-
ния, что и явилось предпосылкой для проведения 
настоящего исследования.   

Целью данной работы было определение 
уровня эритроинсулина и инсулиназной актив-
ности эритроцитов у подростков с нормальной и 
повышенной жировой массой тела.  

В соответствии с поставленной целью реша-
лись следующие задачи:  

1.изучение антропометрических показателей 
у подростков в возрастной группе 13 лет; 

2.исследование липидного профиля крови 
подростков, имеющих различные величины мас-
сы тела; 

3.количественная оценка содержания эрит-
роинсулина и уровня инсулиназной активности 

эритроцитов у подростков рабочей и контроль-
ной групп. 

Объект и методы исследования. 
В исследовании принимали участие подро-

стки обоего пола (возрастная группа 13 лет). У 
них с помощью унифицированных методов ан-
тропометрического обследования измеряли мас-
су тела, рост тела стоя, толщину подкожно жи-
ровых складок [1]. По формулам рассчитывали 
Индекс Рорера [12], процентное содержание жи-
ра [1]. Используя центильную методику, всех 
обследованных подростков разделили на 2 груп-
пы: контрольную (подростки с нормальной мас-
сой тела, их массо-ростовые соотношения нахо-
дятся в пределах 25-75 центиля) и рабочую (под-
ростки с повышенной жировой массой тела, их 
массо-ростовые соотношения находятся в преде-
лах 90-100 центиля) [7]. При изучении липидно-
го профиля крови использовали стандартные ме-
тодики. Уровень эритроинсулина и инсулиназ-
ную активность эритроцитов определяли, ис-
пользуя метод иммуноферментного анализа [3]. 
Математическую обработку производили, ис-
пользуя параметрические (метод сигмальных 
отклонений) и непараметрические (критерий 
достоверности Даннета) методы математической 
статистики [4].  

Результаты исследования. 
Мы выявили, что среднее значение Индекса 

Рорера у подростков с повышенной жировой 
массой тела больше, чем у подростков контроль-
ной группы на 141,59% (см. таб. 1). Процентное 
содержание жира в организме подростков с из-
быточным весом достоверно превышает значе-
ния у подростков с нормальной массой тела в 
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1,72 раза. Величина жировой константы у подро-
стков рабочей группы достоверно увеличена по 
сравнению со значениями подростков контроль-

ной группы в 2,31 раза. Это согласуется с дан-
ными, представленными в работе Соколова А.Я., 
Шеверевой Ю.Р. (2003). 

 
Таблица 1. Антропометрические особенности подростков в зависимости от величины массы тела 

Показатель Подростки с 

 
нормальной массой тела 

(25-75 центиль) 
n=81 

повышенной жировой 
массой тела (90-100 центиль) 

n=20 
Индекс Рорера (мг/см3) 1,13±0,08 1,60±0,26* 
Процентное содержание 

жира (%) 20,16±2,64 34,72±4,96* 

Жировая константа (см) 0,49±0,08 1,14±0,09* 
* - различия с нормальной массой достоверны, критерий Даннета <0,01  
 
Нами обнаружено, что у подростков с по-

вышенной жировой массой тела концентрации 
ЛПВП и ЛПНП в крови достоверно выше, чем 
содержание этих же веществ в крови у подрост-
ков с нормальной массой тела (см. таб. 2). 

Так, уровень ЛПВП у подростков рабочей 
группы больше, чем у их сверстников из кон-
трольной группы на 165,36%. Аналогичная зако-
номерность наблюдается в отношении изменения 
содержания ЛПНП в крови у юношей и девушек, 
чьи массо-ростовые соотношения находятся в 
пределах 90-100 центильного коридора: у них 

уровень ЛПНП достоверно превышает уровень 
ЛПНП подростков с нормальной массой тела на 
146,57%. Haszon I. et.al. (2003) обнаружили такие 
же изменения липидного профиля организма у 
подростков с повышенной жировой массой тела. 
В то же время, работой Болотовой Н.В. и др. 
(2003) показано, что концентрации липопртеидов 
высокой плотности и липопротеидов низкой 
плотности у подростков с избыточным весом 
ниже, чем у их сверстников с нормальной массой 
тела.  

 
Таблица 2. Концентрации липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) и липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП) в крови подростков 13-летнего возраста 

Показатель Подростки с 

 нормальной массой тела (25-75 
центиль) n=33 

повышенной жировой массой 
тела (90-100 центиль) n=40 

ЛПНП, ммоль/л 19,69±2,69 52,25±4,52* 
ЛПВП, ммоль/л 1,31±0,39 3,23±0,58* 

• - различия с нормальной массой тела достоверны, критерий Даннета<0,01  
 
Мы так же изучали зависимость содержания 

эритроинсулина и уровень инсулиназной актив-
ности эритроцитов у подростков, имеющих раз-
личные значения массы тела (см. таб. 3). 

Мы показали, что у подростков обеих обсле-
дованных групп инсулина в эритроцитах содер-
жится больше, чем в плазме крови, что подтвер-

ждают и литературные данные [10]. При этом, 
количество эритроинсулина у подростков с по-
вышенной жировой массой достоверно снижает-
ся по сравнению с юношами и девушками с нор-
мальной массой тела на 32,65%, и составляет 
34,17 мМЕ/мл. 

 
Таблица 3 Концентрация эритроинсулина и уровень инсулиназной активности эритроцитов у подро-
стков 13 лет с нормальной и повышенной массой тела. 

Параметр Подростки с 

 
нормальной массой тела (25-75 

центиль) 
n=11 

Повышенной жировой массой 
тела (90-100 центиль) n=12 

Концентрация эритроинсулина, 
мМЕ/мл 49,99±6,20 34,17±4,24* 

Инсулиназная активность, 
мМЕ/мл 120,17±6,86 142,19±7,65* 

* - различия с нормальной массой тела достоверны, критерий Даннета<0,01  
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Нами продемонстрировано, что уровень ин-
сулиназной активности эритроцитов рабочей 
группы достоверно превышает данные контроля 
на 18,32%, и принимает значение, равное 142,19 
мМЕ/мл. 

Выводы: 
1. Подростки с повышенной жировой массой 

тела имеют достоверно более высокие значения 
антропометрических показателей, чем их сверст-
ники с нормальной массой тела. 

2. У подростков с повышенной жировой 
массой тела по сравнению с подростками с нор-
мальной массой тела наблюдается достоверно 
значимое увеличение концентрации липопротеи-
дов высокой плотности и липопротеидов низкой 
плотности. 

3. У подростков с избыточной жировой мас-
сой тела выявлено снижение концентрации эрит-
роинсулина и повышение уровня инсулиназной 
активности эритроцитов по сравнению с подро-
стками с нормальной  
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THE CONCENTRATION OF ERYTHROINSULIN AND INSULINASE ACTIVITY  
OF ERYTHROCYTES LEVEL AT THE ADOLESCENTS WITH NORMAL And INCREASED 

FATTY MASS OF A SKEW FIELD AGED 13 YEARS 
Gening T.P., Kazakova L.A., Kuselman A.I., Dyomina S.S. 

 
The anthropometric parameters, lipid spectrum of blood and levels of erythroinsulin and insulinase ac-

tivity of erythrocytes at the adolescents with normal and increased fatty mass of a skew field were investi-
gated. It was shown, that the adolescents with excess weight have higher significances of anthropometric 
parameters, than the adolescents of the same age with normal mass of a skew field. The significant magnifi-
cation lipoproteids of high density and lipoproteids of low density concentration was observed at the adoles-
cents with increased fatty mass of a skew field. The decrease of erythroinsulin concentration and increase of 
insulinase activity level of erythrocytes was revealed at the adolescents with increased fatty mass of a skew 
field.  


