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Введение. ожирение у детей является серьезной проблемой общественного здравоохране-
ния РФ, поскольку распространенность его неуклонно растет [1]. одной из причин этого явле-
ния является нарушения пищевого поведения, диагностируемые у подростков при ожирении 
[2, 3]. По данным ряда исследователей, наиболее часто у девочек-подростков встречается огра-
ничительный тип пищевого поведения, не дающий, как правило, снижения массы тела [4]. 
Известно, что грелин (гормон голода) влияет на чувство сытости, модуляцию вознаграждения, 
памяти и мотивированного пищевого поведения [5, 6, 7, 8]. Средний уровень грелина в сыво-
ротке крови обычно ниже у пациентов с ожирением по сравнению с худыми людьми [9]. Име-
ются сообщения, что ограничительные диеты способствуют увеличению уровня грелина в сы-
воротки крови, усилению аппетита и потере контроля над ним, чем объясняется неэффектив-
ность терапии [10].

цель исследования. оценить уровень грелина в сыворотке крови у девочек-подростков с 
ожирением, имеющих ограничительное пищевое поведение.

Материалы и методы. Уровень грелина в сыворотке крови определяли методом ИФА с по-
мощью коммерческого набора фирмы BCm у 15 девочек с ожирением (группа 1), диагностиро-
ванным согласно критериям ВоЗ и ограничительным пищевым поведением, определенным с 
помощью Голландского опросника пищевого поведения. Вторую группу составили 17 девочек 
с нормальным Имт, не имеющих ограничительных расстройств пищевого поведения. Возраст 
обследуемых в обеих группах не имел значимых различий и составлял от 14 до 17 лет. Стати-
стическая обработка данных производилась с использованием лицензионных компьютерных 
программ microsoft excel 2016 и statistica 12. При анализе распределений количественных 
данных определяли t-критерий Стьюдента Критерием статистической значимости был уровень 
p < 0,05.

Результаты. Концентрация грелина в группе 1 составила 13,26 ± 12,6 нг/мл, в группе2- 
6,66 ± 1,9 нг/мл; р = 0,04. Увеличение уровня грелина в группе 1 может быть связано как с его 
перепроизводством независимо от потребления пищи, так и с нечувствительностью к грелину 
или увеличением за счет ограничительной диеты.

Заключение. У девочек-подростков с ограничительным типом пищевого поведения уро-
вень грелина значимо выше, чем у здоровых девочек. Установление точной корреляции между 
грелином, аппетитом и ожирением может иметь жизненно важное значение для борьбы с ожи-
рением.
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