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В современной научной литературе есть ука�
зания на вовлечение инсулиноподобного факто�
ра роста�1 (ИФР�1), а также лептина  в разви�
тие диабетической нефропатии.   Известно, что
ИФР�1 является одним из причинных факторов
развития эндотелиальной дисфункции, ангиопа�
тии и морфологических изменений почек при са�
харном диабете. Полагают, что лептин участвуя
в нарушении углеводного и липидного обмена,
способствует развитию ренального  поражения
при СД (Suganami T., Mukoyama M., 2005, Briley
L.P., 2006). Установлено, что высокий уровень
лептина является предрасполагающим факто�
ром в нарушении сосудистой эластичности
(Singhal A  и соавт., 2001).  Поэтому в настоящее
время актуальной задачей является изучение
показателей ИФР�1 и лептина в сыворотке кро�
ви у детей с СД без ДН для установления их оп�
тимального уровня, не приводящего к развитию
данного осложнения.

В связи с этим цель нашей работы – разра�
ботать методику определения показателей ИФР�
1 и лептина в сыворотке крови у детей с СД без
ДН, с помощью которой  можно установить  оп�
тимальный их уровень и выделять больных, ко�
торым не угрожает развитие ДН.  Для достиже�
ния данной цели были выдвинуты следующие за�
дачи: 1. изучить взаимосвязи между концентра�
цией сывороточного ИФР�1, а также лептина и
клинико�лабораторными показателями в группе
детей без ДН; 2. создать математическую модель,
описывающую уровень сывороточного ИФР�1  и
лептина у детей с СД без ДН через набор значи�
мых клинико�лабораторных показателей.

Для решения этих задач были применены
методы многомерной статистики (корреляцион�
ный, факторный и регрессионный анализ), кото�
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рые позволяли выявить закономерности между
основными показателями в исследуемой группе.
Корреляционный и факторный анализ дал воз�
можность определить взаимосвязи, а также сте�
пень их значимости между ИФР�1, лептином и
клинико�лабораторными данными (качествен�
ные парные и групповые обусловленности для
ИФР�1 и лептина).  С помощью регрессионного
анализа и метода Брандона Д. [3] определены и
оценены вклады (доля влияния) каждого призна�
ка в определение уровня сывороточного ИФР�1
и лептина для группы детей без ДН (количествен�
ная  обусловленность для ИФР�1 и лептина).

 Объектом исследования послужили 112
детей с СД 1 типа без ДН  в возрасте от 1 до 18
лет (средний возраст 11,96±0,63 лет).

Полученные нами количественные данные
были представлены в матрице для детей с СД
без ДН – 139х112, где 139 – число абсолютных
клинико�лабораторных показателей (парамет�
ры�столбики) , 112 – число исследованных лиц
(строчки�наблюдения).

Результаты исследования
Проведенный корреляционный анализ по�

казал отсутствие сильных и средних линейных
связей между показателем сывороточного
ИФР�1 и остальными клинико�лабораторны�
ми признаками. Однако выявлены слабые свя�
зи ИФР�1 с возрастом пациентов (r=0.316) и с
наличием гипераминоацидурии (r=�0.421).

Так, концентрация сывороточного ИФР�1
повышается с возрастом и уменьшается при на�
растании гипераминоацидурии.

Согласно факторному анализу ИФР�1 не
объединился в факторах с другими лаборатор�
ными показателями, что свидетельствует об от�
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сутствии качественной групповой обусловлен�
ности для ИФР�1.

Следующим этапом было построение рег�
рессионной модели, которая позволяет выде�
лить значимые клинико�лабораторные показа�
тели, определяющие  концентрацию ИФР�1 в
сыворотке крови у детей изучаемой группы.
Оценка вкладов (влияния) клинико�лаборатор�
ных показателей на концентрацию сывороточ�
ного ИФР�1 представлена в таблице 1.

Результаты проведенного анализа показа�
ли, что из общего числа изучаемых клинико�
лабораторных показателей (139), в модель, ха�
рактеризующую концентрацию ИФР�1 в сы�
воротке крови вошли 52 признака. В большей
степени ИФР�1 определяется наличием гипе�
раминоацидурии (0,33).

Этот результат согласуется с данными кор�
реляционного анализа, который показывает,

что уровень ИФР�1 снижается при наличии
гипераминоацидурии (r=�0.421).

Чтобы использовать данную модель для
определения сывороточного ИФР�1 у детей изу�
чаемой группы был подсчитан коэффициент
детерминации и средние абсолютные и относи�
тельные ошибки.

Из представленных данных видно, что мо�
дель имеет высокий коэффициент детермина�
ции (0,95) и небольшие средние абсолютные
и относительные ошибки. Следовательно, её
можно использовать для определения пока�
зателя ИФР�1 по соответствующим значени�
ям клинико�лабораторных параметров и осу�
ществлять прогноз и идентификацию групп
больных.

Проведённые исследования позволили вы�
делить набор значимых клинико�лабораторных
показателей, которые вошли в регрессионную
модель (гипераминоацидурия, индекс массы
тела; уровень гликозилированного гемоглоби�
на; уровень мочевины и общая суточная доза ин�
сулина), определяющие концентрацию ИФР�
1 у детей с СД без ДН.

С помощью этой методики можно прово�
дить идентификацию групп больных, у кото�
рых показатель сывороточного ИФР�1 не при�
водит к развитию данного осложнения.

Аналогичные исследования были проведе�
ны для определения уровня сывороточного леп�
тина у лиц с СД без ДН.

С целью изучения взаимосвязей лептина с
клинико�лабораторными показателями был
проведён корреляционный анализ.  Результа�
ты анализа представлены в таблице 3.

Как видно из полученных данных, из обще�
го числа изучаемых клинико�лабораторных
признаков уровень сывороточного лептина в
группе исследования имеет слабые связи толь�
ко с тремя показателями (связи сильной и сред�
ней степени отсутствуют). Так, у больных СД
без ДН уровень лептина в сыворотке крови по�
вышается по мере увеличения индекса массы
тела (ИМТ), а также при нарушении индекса
резистентности в стволе почечной артерии (по
данным УЗ�допплерографии) и уменьшается
при отклонении от нормы  уровня сывороточ�
ных триглицеридов (ТГЛ).

Согласно факторному анализу лептин
объединился в 12�ом факторе с параметром –
пол (табл. 4.)
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Таблица 2. Характеристика модели для определения
ИФР�1 в группе детей с СД без ДН
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Таблица 3. Корреляционная связь уровня
сывороточного лептина и некоторых клинико�

лабораторных показателей в группе детей без ДН
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Примечание:
* в таблице приведены вклады показателей, значение кото�

рых составляло не менее 0,03.

Таблица 1. Оценка вкладов клинико�лабораторных
показателей в модель для определения
концентрации сывороточного ИФР�1

в группе детей с СД без ДН*

2
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Таким образом,  уровень сывороточного
лептина у обследованных детей имеет связь с
половой принадлежностью (�0,69). У  лиц жен�
ского пола с СД без ДН данный показатель дос�
товерно выше (13,186 нг/мл [9.80�16.58 нг/мл]),
чем у пациентов мужского пола (6.481 нг/мл
[5.20�7.75 нг/мл], p<0,05).

Была построена регрессионная модель, ко�
торая позволила выделить набор значимых кли�
нико�лабораторных показателей и оценить
вклад каждого признака в определение уровня
лептина у детей исследуемой группы.  Резуль�
таты представлены в таблице 5.

Проведенный анализ показал, что из 139 изу�
чаемых клинико�лабораторных признаков в мо�
дель вошло 33 показателя, характеризующих уро�
вень лептина в данной группе. В большей степе�
ни он  определяется индексом массы тела (0,27).

Это согласуется и с данными корреляцион�
ного анализа, которые свидетельствуют о том, что
при повышении индекса массы тела –уровень
сывороточного лептина увеличивается (r=0.358).

Дана характеристика модели для опреде�
ления лептина в изучаемой группе (табл.6.).

Как показано в таблице 6, разработанная
модель имеет высокий коэффициент детерми�
нации (R2=0,9502). Поэтому ее можно исполь�
зовать для определения сывороточного лепти�
на по наиболее значимым показателям, она по�
зволяет определить и оценить вклад каждого
параметра, определяющего уровень сывороточ�
ного лептина у детей без ДН.

Проведенные исследования доказали, что
данную модель можно использовать для опре�
деления  уровня сывороточного лептина через
набор значимых клинико�лабораторных при�
знаков (индекс массы тела, пол, нормальное
значение коэффициента атерогенности,  время
максимального накопления радиофармпрепа�
рата в правой почке, суточная доза аналогового
инсулина короткого действия) и идентифици�
ровать группу больных, у которых значение
лептина не приводит к развитию ДН.

Выводы:
1. Создана модель для определения уровня

ИФР�1 и лептина у детей с СД без ДН.

Кулагина Е.П. и др. Разработка методики определения уровня сывороточного ИФР�1 и лептина...

Таблица 4. Определение взаимосвязи лептина
и клинико�лабораторных показателей в группе детей

без ДН на основе факторного анализа
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Таблица 5. Оценка вкладов клинико�лабораторных
показателей для определения показателя лептина
в сыворотке крови у детей исследуемой группы *

Примечание:
* в таблице приведены вклады, значение которых состави�

ло не менее  0,0339.
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Таблица 6. Характеристика модели для определения
лептина в группе детей с СД без ДН
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