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БУККАЛЬНЫЙ ЭПИТЕЛИЙ КАК ОБЪЕКТ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ 
СИГНАЛЬНЫХ МЕХАНИЗМОВ «программирования» ожирения 
у детей
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Введение. Ожирение — одно из самых рас-
пространенных в мире хронических заболева-
ний. Особую озабоченность вызывает эпиде-
мия ожирения у детей. Следует подчеркнуть, 
что с ростом проблемы ожирения (ОЖ) увели-
чивается число детей с метаболическим син-
дромом. Известно, что мелатонин (МТ) явля-
ется ключевым регулятором углеводного и жи-
рового обмена. В жировой ткани он регулирует 
дифференцировку адипоцитов, липогенез, ли-
полиз, захват жирных кислот и глюкозы, а так-
же влияние инсулина и запасы энергии. Одно-
временно осуществляет циркадную организа-
цию метаболизма в мышцах, белой жировой 
ткани, в печени, поджелудочной железе.

Целью исследования явилось изучить со-
держание МТ в буккальном эпителии (БЭ) ма-
тери, ребенка в группах женщин с нормально 
протекающей беременностью и родами и груп-
пе с гестационным сахарным диабетом и ожи-
рением.

Методы исследования включали иммуно-
гисто/цитохимическое исследование, конфо-
кальную лазерную сканирующую микроско-
пию (КЛСМ). Соскоб БЭ получали с внутрен-
ней поверхности щеки и готовили 
монослойный мазок с использованием уль-
тра-цитоцентрифуги Cytospin 4. Иммунофлуо-
ресцентным методом с использованием КЛСМ 
верифицировали экспрессию рецепторов МТ-А 
и рецепторов МТ-В c использованием соответ-
ствтвующих моноклональных антител (1:50, 
Dako, Denmark). Иммунофлуоресцентное ис-

следование проводили по стандарнтной мето-
дике. Визуализацию образцов осуществляли с 
помощью конфокального микроскопа Flueview 
1000 (Оlympus, Japan). Оценку экспрессии ре-
цепторов проводили полуколичественным ме-
тодом, а также количественным методом с 
определением оптической плотности в системе 
компьютерного анализа изображений «Морфо-
логия 5.0» (Видеотест, Россия). 

Результаты. Изучение физического разви-
тия детей, от матерей с гестационным сахар-
ным диабетом и ожирением показало, что из 
56 детей к концу первого года жизни 44,4% 
имели ожирение, причем 60% из них родились 
с макросомией. Следует отметить, что продол-
жительность грудного вскармливания у детей 
с ожирением составила 2–3 месяца, причем ма-
тери кормили «по требованию». В то же время 
дети, у которых к концу года не было ожире-
ния, получали своевременно прикорм и мате-
ринское молоко.

Показатели экспрессии рецепторов к мелато-
нину в буккальном эпителии у здоровых пациен-
ток и их детей составили: Мать-день RMA-2,291; 
Мать-день RMB-15,541; Мать-ночь RMA-4,563; 
Мать-ночь RMB-24,336; Реб.-день RMA-10,41; 
Реб.-день RMB-49,647; Реб.-ночь RMA-15,197; 
Реб.-ночь RMB-51,89. Показатели экспрессии ре-
цепторов к мелатонину в буккальном эпителии у 
пациенток с ожирением и ГСД и их детей соста-
вили: Мать-день RMA-13,779; Мать-день RMB-
33,56; Мать-ночь RMA-11,722; Мать-ночь RMB-
33,043; Реб.-день RMA-33,534; Реб.-день RMB-
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46,192; Реб.-ночь RMA-34,393; Реб.-ночь 
RMB-48,112. Установлено, что экспрессия RMA 
у здоровых матерей достоверно увеличена в ноч-
ное время суток на 59% в сравнении с дневным 
временем суток, в то время как экспрессия RMA 
у больных матерей увеличена в ночное время су-
ток лишь на 14,5% в сравнении с дневным време-
нем суток. Экспрессии RMA у детей от больных 
диабетом матерей в сравнении с детьми от здо-
ровых матерей увеличена на 69% в дневное вре-
мя суток и на 56% в ночное время суток, соот-
ветственно. Экспрессия RMA у детей от здоро-
вых матерей достоверно увеличена в ночное 
время суток на 33% в сравнении с дневным вре-
менем суток. Достоверных различий между экс-
прессией RMA в зависимости от времени суток у 
детей от больных матерей выявлено не было. Так 
же было установлено, что экспрессия RMB у здо-
ровых матерей достоверно увеличена в ночное 
время суток на 33% в сравнении с дневным вре-
менем суток. Достоверных различий между экс-
прессией RMB в зависимости от времени суток у 
больных матерей выявлено не было. Экспрессия 
RMB у детей от больных диабетом матерей сни-
жалась в сравнении с детьми от здоровых мате-
рей на 8% в дневное время суток и на 8% в ноч-
ное время суток. RMB у детей от здоровых мате-
рей достоверно увеличена в ночное время суток 
на 4% в сравнении с дневным, в то время как 
RMB у детей от больных матерей увеличена в 
ночное врем на 4% в сравнении с дневным вре-
менем суток. 

Заключение. Проведенные исследования 
показали, что ритм продукции МТ в организме 
здоровых матерей совпадает с ритмом продук-
ции МТ у новорожденных детей. Зарегистри-
ровано резкое снижение ночной секреции МТ 
и повышение уровня его дневной секреции у 
матерей, больных ОЖ и ГСД и у новорожден-
ных ими детей. Общий уровень МТ в организ-
ме матерей при ОЖ и ГСД снижается, то же 
самое наблюдается в организме новорожден-
ных ими детей. Как следствие этого, зареги-
стрировано отсутствие циркадианного ритма 
выработки МТ у больных матерей и «сужение» 
амплитуды ритма в секреции МТ у новоро-
жденных. Таким образом, данные о наличии 
избыточной массы тела и ожирения у детей ос-
новной группы к 6 месяцам жизни свидетель-
ствуют о том, что при отсутствии суточного 
ритма продукции МТ нарушена регуляция 
энергетического обмена в раннем онтогенезе, 
что «программирует» развитие ожирения. 
Дальнейшее продолжение исследования от-
кроет перспективы для более глубокого пони-
мания механизма формирования избыточной 
массы тела и ожирения у детей при эндокрин-
ной и метаболической патологии беременных 
женщин.
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