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Метаболический синдром (МС) – актуальная проблема медицины. Цель работы: определить содержание в 
плазме крови концентрации свободных аминокислот и их производных у женщин с МС. Материалы и методы: 
у 75 женщин репродуктивного возраста с МС и у 29 практически здоровых женщин в плазме крови определили 
концентрацию свободных аминокислот и их производных методом высокоэффективной жидкостной хромато-
графии. Результаты: у пациенток с МС выявлено статистически значимое повышение концентрации аспартата, 
глутамата, α-аминоадипиновой кислоты, α-аминомасляной кислоты, γ-аминомасляной кислоты, β-аминомасляной 
кислоты, этаноламина, лизина. У женщин основной группы обнаружено снижение уровня аспарагина, серина, глу-
тамина, глицина, фосфоэтаноламина, цитруллина, таурина, триптофана. Выводы: у женщин с МС имеют место 
качественные и количественные изменения в метаболических пулах АК.
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Введение. Укрепление репродуктивного здоровья 
женщин является задачей, актуальной для Республи-
ки Беларусь, и приобретает стратегическое значение 
в связи с неблагоприятной демографической ситуа-
цией в стране. В этом контексте для здравоохранения 
приоритетными являются исследования основных 
медико-социальных закономерностей отрицательно-
го воздействия на состояние репродуктивного здо-
ровья женщин. Репродуктивное здоровье женщин – 
состояние полного физического, психологического и 
социального благополучия репродуктивной системы, 
ее функций и процессов, включая воспроизводство 
потомства и гармонию психосексуальных отношений 
в семье [13, 15, 16]. Системный взгляд на формиро-
вание патоморфологических сдвигов, влияющих на 
репродуктивное здоровье женщины, требует междис-
циплинарного подхода к изучению этой проблемы.

В последнее десятилетие такое концептуальное 
значение для акушера-гинеколога приобретает ме-
таболический синдром (МС) [7, 10, 12, 14, 21]. Ос-
новные критерии МС исторически разрабатывались 
параллельно кардиологами, эндокринологами. В 
настоящее время наметилась тенденция в объеди-
нении усилий разных специалистов в диагностике и 
коррекции метаболических сдвигов у женщин репро-
дуктивного возраста. МС, или синдром инсулиноре-
зистентности, синдром X, синдром «Нового мира», 
объединяет группу метаболических и клинических 
нарушений, таких как инсулинорезистентность/ги-
перинсулинемия, нарушение толерантности к глю-
козе (НТГ)/сахарный диабет 2 типа, дислипидемия, 
висцеральное ожирение, артериальная гипертония 
(АГ) и др. [11, 18, 19, 23]. Распространенность МС 
колеблется от 5 до 30% среди населения планеты. 
По данным разных авторов, распространенность МС 
в индустриальных странах среди населения старше 
30 лет составляет 10-20%. Распространенность МС 
у женщин репродуктивного возраста составляет от 
6 до 35% [10, 14]. Несмотря на большое количество 
исследований в области МС, до сих пор продолжа-
ется изучение метаболических нарушений при дан-
ном состоянии. В литературе сведений об обмене 
аминокислот (АК) в условиях инсулинорезистент-
ности недостаточно. Для акушеров-гинекологов эти 
исследования актуальны, с точки зрения выбора 
правильной патогенетической терапии нарушений 
функций репродуктивной системы у пациенток с МС. 

Цель исследования: определить содержание 

в плазме крови концентрации свободных амино-
кислот, их производных и метаболитов у женщин 
с МС. Выявить корреляционные связи между дан-
ными показателями и антропометрическим параме-
трами – индексом массы тела, окружностью талии, 
отношением окружность талии/окружность бедер.

Объект и методы. Основную группу составили 
75 пациенток с МС, группу сравнения – 29 пациен-
ток без МС. Критерии включения в основную груп-
пу: наличие МС согласно критериям International 
Diabetes Federation (2005), а именно: основной кри-
терий – центральное ожирение (окружность талии 
у пациенток ≥80 см). Дополнительные критерии: 
повышенный уровень триглицеридов (≥1,7ммоль/л 
или 150 мг/дл); сниженный уровень холестерина 
липопротеинов высокой плотности (≤1,29ммоль/л), 
повышенное артериальное давление (систолическое 
АД ≥130 мм рт. ст., или диастолическое АД ≥85 мм 
рт.ст.) или проведение лечения в связи с ранее диа-
гностированной артериальной гипертензией, повы-
шенный уровень глюкозы в плазме натощак (≥5,6 
ммоль/л). Критерии исключения: наличие органиче-
ского поражения гипоталамо-гипофизарной области, 
надпочечников. Абдоминальное ожирение (ОТ>80 
см), являющееся основным критерием диагностики 
МС, отмечалось у всех 75 обследованных женщин, 
дислипидемия – у 96,55%, нарушение углеводного 
обмена – у 89,66%, артериальная гипертензия – у 
36,78%. Определяли антропометрические показа-
тели: объем талии (ОТ), объем бедер (ОБ), соот-
ношение окружности талии и бедер (ОТ/ОБ), рас-
считывали индекс массы тела (ИМТ) (ВОЗ, 1997). 

В плазме крови определяли концентрацию сво-
бодных аминокислот, их производных и метаболи-
тов. Определялась концентрация 1-метилгистидина 
(1MHis), 3-метилгистидина (3MHis), α-амино-ади-
пиновой кислоты (αААА), α-аминомасляной кисло-
ты (αАВА), β-аминомасляной кислоты (βАВА), β-а-
ланина (βAla), γ-аминомасляной кислоты (GABA), 
аланина (Ala), аргинина (Arg), аспарагина (Asn), ас-
партата (Asp), валина (Val), гистидина (His), глицина 
(Gly), глутамина (Gln), глутамата (Glu), изолейцина 
(Ile), лейцина (Leu), лизина (Lys), метионина (Met), 
орнитина (Orn), серина (Ser), таурина (Tau), тирози-
на (Tyr), треонина (Thr), триптофана (Trp), фенила-
ланина (Phe), фосфоэтаноламина (PEA), цистеиновой 
кислоты (СА), цистеинсульфиновой кислоты (CSA), 
цитруллина (Сtr), этаноламина (EA), фосфосерина 
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(PSer), цистеина (Cys), гомоцистеина (Hcy), цисте-
инглицина (CysGly), глутатиона (GSH) методом вы-
сокоэффективной жидкостной хроматографии на 
хроматографической системе Agilint 1100 c детек-
тированием флюоресценции. Идентификация опре-
деляемых соединений и количественная обработка 
хроматограмм проводилась с использованием мето-
да внутреннего стандарта (ванилиновой кислоты) с 
помощью программы Agilint ChemStation A 10.01. 

Статистические расчеты сделаны с по-
мощью программы STATISTICA 10.0 (SN 
AXAR207F394425FA-Q). В качестве описатель-
ной статистики указывались медиана, 25%, 75% 
процентили. Нормальность распределения оцени-
валась с использованием критерия Шапиро-Уи-
лка. Уровень достоверности при сравнении двух 
независимых групп с ненормальным распределе-
нием значений количественных признаков оце-
нивали с применением непараметрического мето-
да – критерия Манна-Уитни. Различия считались 
статистически значимыми при значении р<0,05.

Результаты и обсуждение. Сравниваемые нами 
группы были сопоставимы по возрасту, росту. Сред-
ний вес пациенток с МС составил 92,3 кг [80,1-
99,88], вес пациенток контрольной группы – 56,2 кг 
[52,3-60,3], (р<0,05). ИМТ пациенток с МС соста-
вил 32,43 кг/м2 [28,86-35,33], у женщин контроль-
ной группы – 20,35 кг/м2 [19,37-22,3], (р<0,05). ОТ 
женщин, страдающих МС, составил 95 см [88-101], 
данный параметр у женщин контрольной группы – 
65 см [63-68], (р<0,05). Отношение ОТ/ОБ состави-
ло 0,88 [0,83-0,9] и 0,69 [0,66-0,72], соответственно, 
(р<0,05). Анализ пула свободных аминокислот пока-
зал, что в плазме крови женщин с МС наблюдается 
статистически достоверное (p<0,05) изменение уров-
ня 16 из 43 исследуемых параметров (таблица 1). 

Таблица 1 - Аминокислоты и их производные в срав-
ниваемых группах, нмоль/мл (представлены только 
достоверные данные)

У пациенток с МС выявлено  статистически значи-
мое повышение концентрации аспартата, глутама-
та, α-аминоадипиновой кислоты, α-аминомасляной 
кислоты, γ-аминомасляной кислоты, β-аминомасля-
ной кислоты, этаноламина, лизина по сравнению с 
аналогичными показателями у женщин в контроль-
ной группе (p<0,05). У женщин из основной группы 
установлено снижение уровня аспарагина, серина, 
глутамина, глицина, фосфоэтаноламина, цитруллина, 
таурина, триптофана по сравнению с контрольной 
группой (p<0,05). Не выявлено достоверных различий 
в концентрации цистеина, гомоцистеина, цистеингли-
цина, цистеиновой кислоты, фосфосерина, цистеин-
сульфиновой кислоты, гистидина, 3-метилгистидина, 
треонина, 1-метилгистидина, аргинина, β-аланина, 
аланина, тирозина, этаноламина, метионина, вали-
на, фенилаланина, изолейцина, орнитина (p>0,05).
С целью выявления общих патогенетических меха-
низмов изменения метаболизма в условиях МС нами 
был проведен корреляционный анализ между следу-
ющими показателями:  ИМТ, ОТ, отношением ОТ/
ОБ, и аминокислотами, их производными и метабо-
литами (таблица 3). Выявлена положительная корре-
ляционная связь между следующими показателями: 
ИМТ – аспартатом, ИМТ – глутаматом, ИМТ – α- 
аминоадипиновой кислотой, ИМТ – α-аминомасля-
ной кислотой, ИМТ – γ-аминомасляной кислоты, 
ИМТ –  этаноламином, ИМТ – лизином; ОТ – аспар-
татом, ОТ – глутаматом, ОТ – α-аминоадипиновой 
кислотой, ОТ – γ-аминомасляной кислоты, ОТ – ги-
стидином, ОТ – этаноламином; ОТ/ОБ – аспартатом, 
ОТ/ОБ – глутаматом, ОТ/ОБ – α-аминоадипиновой 
кислотой, ОТ/ОБ – α-аминомасляной кислотой, ОТ/
ОБ – γ-аминомасляной кислоты, ОТ/ОБ – лизином. 
Определена отрицательная корреляционная связь 
между параметрами: ИМТ – серином, ИМТ – глута-
мином, ИМТ – глицином, ИМТ – фосфоэтанолами-
ном, ИМТ – цитруллином, ИМТ – таурином, ИМТ 
– триптофаном; ОТ – серином, ОТ – глутамином, 
ОТ – гистидином, ОТ –  глицином, ОТ – фосфоэта-
ноламином, ОТ – цитруллином, ОТ – таурином, ОТ 
– триптофаном; ОТ/ОБ – серином, ОТ/ОБ – глута-
мином, ОТ/ОБ – глицином, ОТ/ОБ – фосфоэтанола-
мином, ОТ/ОБ – цитруллином, ОТ/ОБ – таурином.

Таблица 2 - Коэффициенты корреляции уровней 
отдельных аминокислот, их метаболитов и произво-
дных (представлены только достоверные данные)

Примечание: * – статистически значимые различия

Из всего пула аминокислот при МС все чаще 
ученые констатируют увеличение уровня гомоци-
стеина как одного из ранних предикторов развития 
сердечно-сосудистых заболеваний [2, 8, 24]. В на-
ших исследованиях у женщин с МС репродуктивно-
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го возраста мы не выявили достоверных различий 
в уровне гомоцистеина по сравнению с контроль-
ной группой, не определили и корреляционной 
связи между уровнем гомоцистеина и показателя-
ми, характеризующими абдоминальное ожирение. 

У пациенток с МС по сравнению с женщинами 
из контрольной группы установлено повышение 
уровня аспартата на 25,32% (р<0,001), глутамата  
на 16,44% (р<0,001), γ-аминомасляной кислоты  на 
36,29% (р<0,05) – аминокислот с нейропротектор-
ным действием. Возможно, данный факт может быть 
одним из патогенетических механизмов развития на-
рушений в психической сфере данного контингента 
пациентов [1, 17]. Интересна и выявленная положи-
тельная корреляционная связь между данными па-
раметрами и ожирением, что подтверждает участие 
в патогенезе МС центральной нервной системы.

Повышение концентрации лизина на 26,17% 
(р<0,01) в условиях МС свидетельствует о существо-
вании дополнительного фактора, приводящего к гипе-
ринсулинемии, так как данная аминокислота потенци-
рует стимулирующее влияние глюкозы на секрецию 
инсулина [6, 17, 25]. Этим объясняется и увеличение 
концентрации α-аминоадипиновой кислоты на 21,99% 
(р<0,01), так как она является продуктом распада ли-
зина. Имеется положительная корреляционная связь 
лизина с ИМТ, отношением ОТ/ОБ, что подтвержда-
ет роль данной аминокислоты в патогенезе МС. 

У пациенток с МС уровень таурина снижен на 
25,32% (p<0,01) по сравнению с женщинами из кон-
трольной группы. Таурин обладает мембраностабили-
зирующим, гепатопротекторным и антиатерогенным 
действием, способствует улучшению энергетическо-
го обмена в организме, снижению содержания сахара 
и холестерина в крови, стимулирует регенерацион-
ные процессы, обеспечивает антиоксидантную за-
щиту клеток тканей организма, участвует в абсорб-
ции жирорастворимых витаминов, в обмене натрия, 
калия, кальция и магния. Существуют данные, под-
тверждающие способность таурина стимулировать 
синтез NO, улучшать состояние эндотелия сосудов 
посредством влияния на метаболизм и активность 
макрофагов [20, 22, 26, 29]. Интересна выявленная 
отрицательная корреляционная связь данной амино-
кислоты с параметрами, характеризующими абдоми-
нальное ожирение – ИМТ, ОТ, отношением ОТ/ОБ.

При анализе уровня ароматических АК уста-
новлено, что у пациенток с МС по сравнению с 
женщинами из контрольной группы снижено ме-
дианное значение триптофана – на 9,72% (p<0,05). 
Учитывая роль триптофана в организме, возмож-
но, с его недостаточностью можно связать разви-
тие психоэмоциональных проявлений у пациенток 
с МС [6]. Определен отрицательный корреляцион-
ный индекс между данной аминокислотой и пара-
метрами, характеризующими ожирение. Этот факт 
нам кажется достаточно важным в плане патоге-
неза депрессивных расстройств у пациенток с МС.

Медианное значение глутамина у пациенток из 
основной группы снижено на 48,68% (p<0,001) по 
сравнению с группой контроля. Данная аминокисло-
та занимает центральное место в азотистом обмене и 
играет ведущую роль как специфический пластиче-
ский материал, участвующий в синтезе белков и важ-
нейший энергетический субстрат для большинства 
быстроделящихся клеток, включая клетки желудоч-
но-кишечного тракта, поджелудочной железы, ле-
гочных альвеол и лейкоциты. Снижение концентра-

ции глутамина приводит к иммунодефициту [3, 28].
Медиана уровня аспарагина у женщин с МС 

на 13,42% (p<0,05) ниже по сравнению с ана-
логичным показателем у женщин из контроль-
ной группы. Дефицит аспарагина при син-
дроме инсулинорезистентности может быть 
причиной высокой частоты воспалительных заболе-
ваний при МС, так как эта аминокислота участвует 
в иммунных процессах, синтезе ДНК, РНК [3-5, 9].

У женщин с МС по сравнению с женщинами из 
контрольной группы отмечено снижение уровня 
серина, отвечающего за нейропластичность, про-
цессы памяти, являющегося субстратом транссуль-
фурирования гомоцистеина, на 21,98% (p<0,001) 
[1, 6, 30]. Отмечена отрицательная корреляционная 
связь серина с антропометрическими параметрами. 

У пациенток с МС уровень глицина снижен на 
30,83% (p<0,001) по сравнению с пациентками кон-
трольной группы. Глицин оказывает антистрессорное, 
успокаивающее действие, снижает раздражитель-
ность, агрессивность, конфликтность, помогает снять 
головную боль, напряжение, препятствует возникно-
вению депрессивных состояний. Кроме того, являясь 
составной частью глутатиона, он помогает защищать 
организм от действия свободных радикалов [28]. Ин-
тересным фактом является снижение цитруллина на 
17,24% (р<0,01) у пациенток с МС. Цитруллин улуч-
шает энергетические процессы в мышцах, обладает 
иммуностимулирующим действием, в процессах об-
мена веществ превращается в L-аргинин, обезврежи-
вает аммиак, повреждающий клетки печени [1, 25]. 

У женщин основной группы установлено повы-
шение уровня этаноламина на 13,17% (р<0,01) и сни-
жение уровня фосфоэтаноламина на 43,03% (р<0,001) 
Этаноламин фосфорилируется в фосфоэтаноламин и 
участвует в синтезе фосфолипидов, играющих важную 
роль в структуре клеточных мембран, активации мем-
бранных и лизосомальных ферментов, в проведении 
нервных импульсов, свертывании крови, иммуноло-
гических реакциях, процессах клеточной пролифера-
ции и регенерации тканей [27]. Выявленная отрица-
тельная корреляционная связь фосфоэтаноламина с 
антропометрическими параметрами подтверждает 
нарушение биосинтеза фосфолипидов в условиях МС.

Выводы
1. У женщин репродуктивного возраста, страдаю-

щих МС, имеют место качественные и количествен-
ные изменения метаболического пула аминокислот в 
плазме крови по сравнению с женщинами контроль-
ной группы. 

2.  Повышение уровня лизина у пациенток с МС 
подтверждает наличие дополнительного фактора, 
приводящего к гиперинсулинемии.

3.  Достоверное снижение концентрации таурина 
– аминокислоты с многогранными биологическими 
эффектами  у женщин основной группы –  обосно-
вывает включение таурина в программу лечения МС.

4. Показано нарушение биосинтеза фосфолипидов 
в условиях МС за счет повышения уровня этанола-
мина и снижения фосфоэтаноламина в плазме крови.

5.  Наличие установленных положительных и от-
рицательных статистически значимых корреляцион-
ных связей между показателями концентрации АК и 
антропометрическими параметрами (ИМТ, ОТ, ОТ/
ОБ), свидетельствует о их роли в патогенезе МС.

6.  Полученные результаты работы можно исполь-
зовать с целью патогенетической коррекции МС и его 
осложнений, разработке диетических рекомендаций.
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LEVEL OF FREE AMINO ACIDS AND THEIR DERIVATES IN BLOOD PLASMA IN REPRODUCTIVE 
AGED FEMALES WITH METABOLIC DISORDERS

Ganchar E.P., Kazhyna M.V.
Educational Establishment  “Grodno State Medical University”, Grodno, Belarus

Introduction. Metabolic disorders (МD) are an actual problem of modern medicine. Aim: examining the blood level of 
free amino acids and their derivates in reproductive aged females with MD. Material and methods: we identified the plasma 
concentration of free amino acids and their derivatives in 75 women of reproductive age and MD vs 29 healthy women 
using high-performance liquid chromatography. Results: the significantly increased concentration of aspartate, glutamate, 
α-aminoadipic acid, α-aminooil acid, γ-aminooil acid, β-aminooil acid, ethanolamine, and lysine was revealed. In females 
with MD the levels of asparagine, serine, glutamine, glycine, phosphoethanolamine, citrulline, taurine, tryptophan were 
significantly decreased. Conclusion: qualitative and quantitative changes in metabolic amino acids pool are registered in 
females with MD.

Key words: metabolic disorders, reproductive age, amino acids.
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