
дах от чрезмерной строгости к либеральности, 
от  значительного  внимания  к эмоциональному 
отвержению ребенка. В таких семьях родители, 
как  правило,  признают  наличие  незначитель-
ных колебаний в воспитании дочери, однако не-
дооценивают размах и частоту этих колебаний. 
Несомненный  интерес  представляет  и шкала 
«предпочтение  мужских  качеств»,  предназна-
ченная  для  диагностики  причин  отклонений 
в семейном  воспитании.  Вероятно,  матери,  на 
фоне  «безучастности»  мужа  и необходимости 
собственного  доминирования  в семье,  стре-
мятся  воспитать  в дочерях  типично  мужские 
качества (независимость, склонность защищать 
свои взгляды, самодостаточность и т.п.). Это со-
временная воспитательная тенденция основная 
идея которой заключается в том, что андрогин-

ные дети, сочетающий в себе типично женские 
и типично  мужские  качества,  обладают  более 
высокой психологической, поведенческой адап-
тивностью  и поэтому  более  успешно  реализу-
ются  в социуме.  Действительно,  андрогинная 
личность  имеет  богатый  набор  полоролевого 
поведения  и гибко  использует  его  в зависимо-
сти  от  динамично  изменяющихся  социальных 
ситуаций.  Однако  сглаживание  дихотомии 
мужского-женского в сознании и поведении че-
ловека  (в нашем случае – девочки) таит в себе 
определенную угрозу утраты позитивной соци-
альной идентичности.

Полученные данные могут быть интересны 
семейным  психологам  и другим  специалистам 
в области  детско-родительских  отношений, 
а также родителям младших школьников.

Фармацевтические науки
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В  жировой  ткани  синтезируется  большое 
количество  биологически  активных  соедине-
ний, среди которых важное место занимает бел-
ковый гормон лептин, оказывающий эндокрин-
ную функцию [1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24]. 

Цель исследования. Определить фармакоди-
намическое действие белкового гормона лептина.

Материал  и методы  исследования.  Ана-
лиз литературных данных и результатов практи-
ческого  применения,  представленных  в клини-
ческих исследованиях.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Белковый  гормон  лептин  (ЛЕ)  вырабатывает-
ся  подкожно  жировой  клетчаткой  и выполняет 
многочисленные  функции,  что  привело  к рас-
смотрению  жировой  ткани,  как  эндокринного 
органа.  К настоящему  времени  показано,  что 
ЛЕ играет не только ключевую роль в регуляции 
энергетического гомеостаза, но и является плей-
отропным  медиатором  в системе  нейроэндо-
кринных функций. ЛЕ представляет собой белок 
молекулярной  массой  16 кД,  циркулирующий 
в крови  в свободной  и связанной  формах.  ЛЕ 
подчиняется  суточному  ритму  с ночным  подъ-
емом,  а секреция  носит  импульсный  характер. 
Синтез этого гормона контролируется ob-геном, 
генетические мутации которого, ассоциируются 
с ожирением, чрезмерным потреблением пищи, 
низкой  физической  активностью,  снижением 
энергетического  обмена  и развитием  диабета 
2 типа.  Размеры  адипоцитов  (клетки  жировой 
ткани)  являются  определяющими  для  синтеза 
ЛЕ: чем больше адипоциты, тем больше они вы-
рабатывают ЛЕ. ЛЕ служит индикатором запаса 
энергии  и медиатором  баланса  энергии.  Боль-

шую часть своих эффектов ЛЕ осуществляет че-
рез действие на центральную нервную систему, 
где он вызывает снижение чувства  голода. По-
мимо  обмена  липидов, ЛЕ  регулирует  половое 
созревание,  рост  тела,  секрецию  гипофизом 
тропных гормонов, он необходим для проявле-
ния  эффекта  инсулина.  ЛЕ  может  действовать 
и прямо  на  репродуктивные  органы,  минуя 
гипофиз,  поскольку  в яичниках  и семенниках 
идентифицированы  активные  рецепторы  ЛЕ. 
Меланокортины – проводники  биологического 
действия ЛЕ – выполняют свою функцию через 
связывание  с рецепторами,  как  в центральной 
нервной  системе,  так  и за  ее  пределами.  Вы-
явлены 6 изоформ рецепторов ЛЕ,  которые  от-
носятся  к семейству  цитокиновых  рецепторов 
класса 1, куда входят рецепторы интерлекина-6, 
LIF,  gCSF  и гликопротеина-130.  Сывороточ-
ная  концентрация  ЛЕ  у человека  увеличивает-
ся  после  нескольких  дней  обильного  питания 
и снижается  в течение  нескольких  часов  после 
голодания.  Количество  ЛЕ  увеличивается  по-
сле  пика  секреции  инсулина  во  время  приема 
пищи и коррелирует  с его  уровнем. Синтез ЛЕ 
стимулируется инфекцией, эндотоксинами и ци-
токинами  (фактор  некроза  опухоли-альфа,  ин-
терлейкин-1). ЛЕ регулирует вес тела и за счет 
активации симпатической нервной системы, что 
ведет  к увеличению  теплообразования  и расхо-
да энергии. Помимо жировой ткани, ЛЕ синте-
зируется также в плаценте, скелетных мышцах, 
эпителии молочных желез и слизистой дна же-
лудка.  Холецистокинин  или  гастрин  снижают 
синтез ЛЕ в дне желудка и увеличивают уровень 
ЛЕ плазмы крови, что может использоваться для 
кратковременной  регуляции  аппетита.  Секре-
ция  ЛЕ  адипоцитами  регулируется  половыми 
стероидами,  главным  образом  тестостероном. 
ЛЕ поступает в мозг с помощью механизма на-
сыщающего  транспорта,  возможно  с помощью 
опосредованного  рецепторами  трансцитоза  че-
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рез гематоэнцефалический барьер. После дости-
жении концентрации ЛЕ в сыворотке 25–30 нг/
мл  дальнейшее  ее  повышение  не  сопровожда-
ется параллельным увеличением концентрации 
ЛЕ  в ткани  мозга  и спинномозговой жидкости. 
Этот феномен может играть определенную роль 
в развитии  резистентности  к ЛЕ  и ожирения. 
Установлена  корреляция  между  уровнем  ЛЕ 
сыворотки  и мочи,  что  позволяет  использовать 
определение ЛЕ мочи для косвенной оценки его 
концентрации  в сыворотке.  Уровень  ЛЕ  у жен-
щин  выше,  чем  у мужчин  и снижается  с воз-
растом,  более  отчетливо  у женщин,  независи-
мо от индекса массы тела и других возрастных 
эндокринных  изменений.  Подтверждена  роль 
ЛЕ  в развитии  инсулинорезистентности  как 
у мужчин,  так  и  у женщин  пожилого  возраста. 
Концентрация сывороточного ЛЕ выше у детей 
первых  месяцев  жизни,  вскармливаемых  груд-
ным молоком,  по  сравнению  со  сверстниками, 
питающимися  молочными  смесями.  Следова-
тельно,  раннее  искусственное  вскармливание 
может увеличивать риск ожирения у более стар-
ших детей. Основные эффекты ЛЕ: повышение 
скорости  липолиза  и уменьшение  содержания 
триглицеридов в жировой ткани, усиление тер-
могенеза, снижение содержания триглицеридов 
в печени,  скелетных  мышцах,  поджелудочной 
железе,  тимусе  и других  органах;  регуляция 
репродукции;  иммунологические  эффекты.  ЛЕ 
стимулирует  окисление  жирных  кислот  в ми-
тохондриях,  что  ведет  к уменьшению содержа-
ния  триглицеридов  в этих  тканях.  Повышение 
триглицеридов  в клетках  рассматривается  как 
метаболическая причина  ускорения  запрограм-
мированной смерти клетки (апоптоза). Этот ме-
ханизм реализуется как при ожирении, так и при 
старении. Влияние  на функцию половых  орга-
нов  ЛЕ  оказывает  через  модуляцию  секреции 
лютеинизирующего  и фолликулостимулирую-
щих гормонов на уровне гипоталамуса. ЛЕ при-
нимает участие в контроле детородной функции 
и  у женщин,  и  у мужчин.  Показана  прямая  за-
висимость  уровня  ЛЕ  у мужчин  от  дегидроэ-
пиандростерона  сульфата  и обратная  зависи-
мость – от уровня тестостерона. ЛЕ модулирует 
функции Т- и B-лимфоцитов, NK-киллеров. По-
казана  корреляция  лептинемии  с показателями 
минеральной  плотности  кости.  Низкие  уровни 
ЛЕ  регистрируются  у женщин  с переломами 
позвоночника. При  непосредственном  влиянии 
на  кость  ЛЕ  уменьшает  хрупкость  кости,  при-
чем  этот  эффект  превышает  эффект  ЛЕ  при 
центральном  воздействии.  Суточные  колеба-
ния в плазме крови могут составлять у мужчин 
после  20 лет  от  0,5  до  13,8 нг/мл,  у женщин 
после  20 лет  от  1,1  до  27,6 нг/мл,  то  есть  этот 
показатель  у женщин  выше.  Анализ  на  содер-
жание ЛЕ применяется для дифференциальной 
диагностики  ожирения;  для  оценки  риска  раз-
вития сахарного диабета 2-го типа; для оценки 

риска  развития  ишемической  болезни  сердца; 
для дифференциальной диагностики вторичной 
аменореи.

На  фармацевтическом  рынке  присутствует 
препарат  Лаеннек  (гидролизат  плаценты  чело-
века),  в состав  которого  входит  белковый  гор-
мон  ЛЕ.  Доклиническими  и клиническими  ис-
следованиями  доказано,  что  Лаеннек  обладает 
гепатозащитным эффектом и модулирует функ-
ции клеток иммунной системы. Научные иссле-
дования  по  фармакодинамическим  свойствам 
ЛЕ  свидетельствуют  о существенном  вкладе 
белкового  гормона,  вырабатываемого  жировой 
тканью, в лечебный эффект Лаеннека. Учитывая 
то,  что  рецепторы  для  ЛЕ  имеются  в половых 
органах  мужчин  и женщин,  показания  к при-
менению могут быть расширены и препарат Ла-
еннек, содержащий ЛЕ, может рассматриваться 
как средство для нормализации функции репро-
дуктивной системы. Установлено, что сохране-
ние  репродуктивной  функции  имеет  прямую 
корреляцию с продолжительностью жизни.

Выводы. Лептин  представляет  собой  низ-
комолекулярный белковый гормон, который не-
обходим  для  нормального  протекания  метабо-
лических процессов  в любой клетке  организма 
человека,  что  существенно  замедляет  процесс 
запуска клеточного апоптоза.
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В статье изучен мировой опыт страхования 
сельского  хозяйства,  рассмотрены  существую-
щие  проблемы  в сфере  страхования  аграрно-
го  сектора  экономики  Республики  Казахстан 
и пути решения проблем агрострахования.

Казахстан – агроиндустриальная  страна, 
в которой  сельское  хозяйство  является  одной 
из  ключевых  отраслей  экономики.  Уровень 
развития  аграрного  сектора  считается  важным 
и определяющим  фактором  экономической 
и общественно-политической  стабильности 
казахстанского  общества.  Необходимость  обе-
спечения  продовольственной  и экономической 
безопасности  страны  и социальная  значимость 
сельского  хозяйства,  его  прямая  зависимость 
от  природно-климатических  и многих  других 
внешних  факторов,  требуют  государственной 
поддержки аграрного сектора экономики. Миро-
вой опыт показывает, что в большинстве стран 
эта  поддержка  осуществляется  по  различным 
каналам, среди которых важное место занимает 
страхование. На примере стран-членов Евросо-
юза, видно в Кипре степень охвата страховани-
ем составляет 100 %, в Австрии – 78 %, в Герма-
нии – 43 %, в Испании – 26 % и т.д. [1]. 

На  сегодняшний  день  в мировой  практи-
ке  существуют  разные  подходы  к страхованию 
аграрного  сектора  экономики,  которые  отлича-
ются степенью участия государства.

Например,  в СшА  сельскохозяйственное 
страхование осуществляется Федеральной кор-
порацией  страхования  сельскохозяйственных 
культур  (ФКССК).  Федеральное  страхование 
урожаев  осуществляется  только  через  частные 
страховые компании, которые несут ответствен-
ность  за  все  аспекты  обслуживания  и гаранти-
руют  выплату премии  страхователям. Деятель-
ность Федеральной корпорации контролируется 
Агентством по управлению рисками (RMA), соз-
данной  при  министерстве  сельского  хозяйства 
СшА.  Страховые  продукты  разрабатываются 
агентством.  Страховщики  обязаны  перестра-
ховывать  часть  рисков  через  государственный 
фонд  перестрахования,  однако  львиную  долю 
ответственности по проведению выплат  остав-
ляют  за  собой.  Условия  страховых  продуктов 
строго  регламентированы.  Страховщики  ра-
ботают  по  тарифам,  которые  разрабатываются 
и корректируются  агентством.  Часть  субсидии 
составляет 50 % от суммы премии при покрытии 
в 70 %. В зависимости от стратегических целей 
и особенностей культур, часть субсидии может 
составлять от 60 до 30 % (это зависит от процен-
та покрытия). Субсидии выплачиваются страхо-
вым компаниям. Фермер должен уплатить толь-
ко свою часть суммы премии. В целом страховая 
защита  в СшА распространяется  на  85 разных 
видов сельскохозяйственных культур [2].
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