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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Введение. В последние годы большое внимание уделяется гормонам жировой ткани. Ади-
поцитокины секретируются организмом беременной женщины, плацентой и плодом. Уровни 
лептина у новорожденного коррелируют с жировой массой тела при рождении. Висфатин об-
ладает эффектами, имитирующими инсулин, играет роль в развитии метаболического синдро-
ма. В настоящее время активно изучается связь между циркуляцией материнского висфатина 
и ростом плода.
Цель. Проанализировать особенности содержания висфатина и лептина у крупновесных к 
сроку гестации новорожденных и их матерей.
Материалы и методы. Обследовано 54 доношенных новорожденных. Дети разделены на 2 
группы: группа 1 (Гр1) – крупновесные к сроку новорожденные (n=30), группа 2 (Гр2) – группа 
сравнения, дети с соответствующим сроку гестации физическим развитием (n=24). Для оцен-
ки антропометрических показателей использовали программу INTERGROWTH-21st. Уровни 
висфатина и лептина определяли в пуповинной крови детей и в сыворотке крови их матерей 
методом ИФА с использованием наборов «Phoenix pharmaceuticals» и «DRG International Inc.».
Результаты. Содержание лептина пуповинной крови было равно 13,10 [6,40; 28,84] нг/мл в 
Гр1 и 5,04 [3,80; 10,00] нг/мл в Гр2, р=0,006. Уровни сывороточного лептина их матерей со-
ставили 18,00 [11,60; 26,03] нг/мл и 14,20 [9,80; 21,00] нг/мл соответственно, р=0,258. Содер-
жание висфатина пуповинной крови не имело значимых различий и составило 10,25 [9,20; 
14,00] нг/мл в Гр1 и 9,10 [8,00; 14,00] нг/мл в Гр2, р=0,257. Уровни висфатина сыворотки крови 
матерей крупновесных новорожденных были статистически значимо ниже показателя мате-
рей группы сравнения (8,80 [7,80; 10,50] нг/мл против 11,75 [9,20; 21,50] нг/мл, р=0,005). В Гр1 
установлены прямые корреляционные связи между уровнем лептина пуповинной крови и 
массой тела детей при рождении (r=0,545, р<0,05). В группе крупновесных новорожденных 
выявлены положительные корреляционные связи между содержанием лептина сыворотки 
у матери и уровнем лептина в пуповинной крови (r=0,477, р<0,05). В Гр2 уровень висфатина 
матери ассоциирован с висфатином пуповинной крови (r=0,406, р<0,05). При внутригруп-
повом анализе у новорожденных с макросомией выявлен ряд значимых положительных 
корреляционных взаимосвязей между показателями адипокинов матерей с прегравидар-
ным повышением ИМТ более 25,0 кг/м2 и антропометрическими параметрами их детей при 
рождении.
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Заключение. У крупновесных новорожденных установлены значимо более высокие уровни 
лептина. Уровень висфатина сыворотки матерей крупновесных к сроку гестации был значимо 
ниже показателя группы сравнения. Полученные результаты подтверждают положение, что 
лептин и висфатин могут иметь существенный вес в формировании макросомии при гестации 
и развитии доношенных новорожденных. Выявленные особенности содержания лептина и вис-
фатина в парах «мать – дитя», их взаимосвязи с антропометрическими параметрами обосновы-
вают возможность применения данных гормонов в качестве маркеров при прогнозировании 
формирования нарушений обменных процессов у крупновесных к сроку гестации детей.
Ключевые слова: новорожденный, крупновесный к сроку гестации, матери, лептин, висфа-
тин, сыворотка крови.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Introduction. In recent years, much attention has been paid to the hormones of adipose tissue. 
Adipocytokines are secreted by the pregnant woman’s body, placenta and fetus. Neonatal leptin 
levels correlate with body fat at birth. Visfatin has the eff ects that mimic insulin and plays a role 
in the development of metabolic syndrome. Currently, the relationship between the circulation of 
maternal visfatin and fetal growth is being actively studied.
Purpose. To analyze the features of the content of visfatin and leptin in large for gestational age 
newborns and their mothers.
Materials and methods. 54 full-term newborns were examined. Children were divided into 
2 groups: group 1 (Gr1) – large for gestational age (LGA) newborns (n=30); group 2 (Gr2) – comparison 
group, newborns with physical development corresponding to gestational age (n=24). To assess 
anthropometric indicators, the INTERGROWTH-21st standards were used. The levels of visfatin and 
leptin were determined in the umbilical cord blood of children and in the serum of their mothers by 
ELISA using “Phoenix pharmaceuticals” and “DRG International Inc.”.
Results. The leptin content of the umbilical cord blood was equal to 13.10 [6.40; 28.84] ng/ml in the 
Gr1 and 5.04 [3.80; 10.00] ng/ml in the Gr2, p=0.006. Serum leptin levels in their mothers were 18.00 
[11.60; 26.03] ng/ml and 14.20 [9.80; 21.00] ng/ml, respectively, p=0.258. The content of visfatin 
in umbilical cord blood did not have signifi cant diff erences and amounted to 10.25 [9.20; 14.00] 
ng/ml in the Gr1 and 9.10 [8.00; 14.00] ng/ml in the Gr2, p=0.257. The content of visfatin in the 
blood serum of mothers of large for gestational age newborns was statistically signifi cantly lower 
than that of mothers in the comparison group (8.80 [7.80; 10.50] ng/ml versus 11.75 [9.20; 21.50] 
ng/ml, p=0.005). In the Gr1, direct correlations were revealed between the level of leptin in the 
umbilical cord blood and the body weight of children at birth (r=0.545, p<0.05). In the group of 
LGA newborns, positive correlations were found between the serum leptin content in the mother 
and the leptin level in the umbilical cord blood (r=0.477, p<0.05). In the Gr2, the maternal visfatin 
level is associated with cord blood visfatin (r=0.406, p<0.05). The intragroup analysis of newborns 
with macrosomia revealed a number of signifi cant positive correlations between the adipokine 
values of mothers with pregravid increase of BMI of more than 25.0 kg/m2 and the anthropometric 
parameters of their children at birth.
Conclusion. Large for gestational age newborns have signifi cantly higher leptin levels. The level of 
visfatin in the blood serum of mothers who gave birth to large newborns was signifi cantly lower 
than in the comparison group. The obtained results confi rm the position that leptin and visfatin 
can have a signifi cant contribution to the formation of macrosomia during gestation and the 
development of full-term newborns. The revealed features of the content of leptin and visfatin in 
mother-child pairs, their relationship with anthropometric parameters substantiate the possibility 
of using these hormones as markers in predicting the formation of metabolic disorders in large for 
gestational age newborns.
Keywords: newborn, large for gestational age, mothers, leptin, visfatin, blood serum.

_________________________________________________________________________________________________
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  ВВЕДЕНИЕ
Масса тела (МТ) при рождении – результат первого взвешивания 

новорожденного ребенка, зарегистрированный в течение перво-
го часа жизни. В педиатрической и неонатальной практике термином 
«крупновесный новорожденный» (большевесный новорожденный, 
макросом, крупный плод) обозначают детей, значение массы тела кото-
рых более 90-го перцентиля для гестационного возраста [1, 2]. Согласно 
Международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) 
дети, имеющие массу тела при рождении от 4500 грамм и более, счита-
ются крупновесными новорожденными с чрезвычайно крупной массой 
(P08.0 Чрезмерно крупный ребенок) [2]. 

Показатели рождаемости крупновесных к сроку гестации (КСГ) но-
ворожденных снизились в Соединенных Штатах с 1990 по 2008 г. [3], а 
затем характеризовались ростом [4]. В странах Европы (Швеции, Ан-
глии, Австралии) также зарегистрировано увеличение числа рождений 
КСГ [5–7]. Показано, что увеличение доли новорожденных, рожденных 
крупновесными, связано с уменьшением воздействия пренатального 
курения, увеличением материнского возраста и прегравидарной массы 
тела, а также с гестационным диабетом [6, 7]. Частота рождения круп-
новесных новорожденных в городе Минске за период 2004–2013 гг. в 
среднем составила 10,06% [8].

Важнейшими регуляторами скорости роста, физического развития 
у плодов и детей являются гормоны (гормон роста, инсулиноподоб-
ные факторы роста 1, 2 и др.). В последнее время большое внимание 
уделяется гормонам жировой ткани (адипоцитокинам), убедительно 
доказано, что они секретируются организмом беременной женщины, 
плацентой и плодом [9]. 

Лептин – гормон жировой ткани (продукт экспрессии гена ob), раз-
мером 16 кДа, содержащий 167 аминокислот [10]. Лептин продуцирует-
ся адипоцитами жировой ткани (белой и бурой), может синтезировать-
ся в плаценте [11]. Он связывается со специфичными центральными и 
периферическими рецепторами гипоталамуса, жировой ткани, печени, 
β-клеток поджелудочной железы. Лептин поддерживает отрицатель-
ный энергетический баланс за счет увеличения расхода энергии и сни-
жения потребления пищи. Этот адипокин является важным фактором 
для общего развития плода. Лептин участвует в регуляции плацентар-
ных переносчиков нутриентов, и во втором триместре беременности 
его уровень в крови матери достигает максимума, оставаясь на плато 
до родоразрешения. Продукция лептина плацентой увеличивается при 
целом ряде осложнений беременности (преэклампсия, гестационный 
сахарный диабет (ГСД), фетоплацентарная недостаточность).

В пуповинной крови лептин обнаруживается с 18-й недели бере-
менности, достигая максимума в третьем триместре беременности. 
Уровни лептина у новорожденного достоверно коррелируют с жиро-
вой массой тела при рождении [11, 12]. Согласно данным метаанализа 
22 исследований лептин пуповинной крови доношенных новорож-
денных положительно связан с массой тела при рождении (r=0,487; 
95% доверительный интервал (ДИ) 0,444−0,531), но обратно пропор-
ционален избытку массы тела до 3 лет [13]. Авторами проведенного 
метаанализа сделано заключение о потенциальном использовании 
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адипоцитокинов при рождении в качестве инструмента стратифика-
ции риска ожирения. 

Simpson J. и соавт. (2017) на большой выборке детей (n=4913) уста-
новлено, что повышенное содержание лептина и адипонектина в пу-
повинной крови было ассоциировано с увеличением жировой массы в 
возрасте 9 и 17 лет жизни [14].

Висфатин синтезируется преимущественно в висцеральной жиро-
вой ткани (ген висфатина экспрессируется в висцеральном жире). Он 
обладает инсулинимитирующим действием, стимулируя транспорт 
глюкозы в периферические ткани и тормозя продукцию глюкозы гепа-
тоцитами [15]. Подобно инсулину висфатин связывает инсулиновые ре-
цепторы и стимулирует аутофосфорилирование рецепторов и фосфо-
рилирование тирозинов других белков, включая белки-субстраты ре-
цепторов инсулина. Этот адипоцитокин имеет иные места связывания 
с рецепторами клеточной мембраны, чем инсулин, и не конкурирует с 
последним [15, 16].

Висфатин идентифицируют с фактором созревания В-клеток (пре-В-
клеточный фактор, англ. pre-B cell colony enhancing factor (PBEF)), цито-
кином, участвующим в созревании предшествен ников В-клеток. Белок 
PBEF локализован как в нормальных, так и инфицированных плодных 
оболочках человека и суще ственно повышается при родоразрешении. 
В единичных исследованиях выявлено, что висфатин присутствует в 
значительных количествах в пуповинной крови, что, возможно, связано 
с плацентарной продукцией [16]. 

В последнее время изучается связь между циркуляцией материн-
ского висфатина и ростом плода [17–19]. КСГ и маловесные новорож-
денные имеют повышенный риск развития метаболического синдрома 
в старшем возрасте. S. Mazaki-Tovi и соавт. исследовали связь между вис-
фатином, риском развития ГСД и размером плода [17]. У крупновесных 
к сроку гестации новорожденных гиперинсулинемия в утробе матери 
приводит к макросомии плода. Исследователи установили, висфатин 
может рассматриваться ранним показателем инсулинорезистентности 
независимо от массы тела ребенка. Предполагается, что уровень висфа-
тина в плазме матери также поддерживается и з-за растянутых плодных 
оболочек женщин с макросомным плодом [18]. Однако в отношении 
функции висфатина во время беременности еще многое предстоит вы-
яснить, особенно с точки зрения неблагоприятных осложнений бере-
м енности [19].

Оценка гормонального статуса у новорожденных детей представ-
ляет сложную задачу, так как уровень гормонов подвержен существен-
ным колебаниям в зависимости от особенностей течения беременности 
и способа родоразрешения матери, гестационного возраста и массы 
тела ребенка при рождении и целого ряда других факторов. В настоя-
щее время данные об адипоцитокиновом статусе у крупновесных ново-
рожденных немногочисленны и зачастую противоречивы. Отсутствие 
однозначных данных о гормональной реакции в диаде «мать – дитя» на 
фоне существенного удельного веса крупновесных к сроку гестации но-
ворожденных обосновывают необходимость проведения дальнейших 
исследований по изучению гормонального статуса у этой группы детей.

Особенности содержания висфатина и лептина у крупновесных 
к сроку гестации новорожденных и их матерей
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  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализировать особенности содержания висфатина и лептина у 

крупновесных к сроку гестации новорожденных и их матерей.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено медицинское наблюдение и обследование и проанали-

зирована медицинская документация 54 новорожденных детей, рож-
денных в ГУ «Республиканский научно-практический центр «Мать и 
дитя» в период с 2020 по 2021 г. Среди обследованных – 28/54 (51,9%) 
девочек и 26/54 (48,1%) мальчиков. Дети разделены на 2 группы: 
группа 1 (Гр1) – крупновесные к сроку гестации новорожденные (n=30), 
группа 2 (Гр2) – группа сравнения, дети с соответствующим сроку геста-
ции физическим развитием (n=24). 

При оценке антропометрического статуса дополнительно рассчи-
тан показатель z-score, отражающий стандартное отклонение исследу-
емого показателя от медианы эталонной популяции по отношению к 
возрасту и полу. Индекс массы тела (ИМТ) вычисляли по формуле Кетле 
(отношение массы тела в килограммах к длине тела в метрах, возведен-
ной в квадрат). Для расчета производных антропометрических показа-
телей и оценки физического развития новорожденных использовали 
программу INTERGROWTH-21st [20].

Группы были сопоставимы по полу и сроку гестации. Гестацион-
ный возраст крупновесных к сроку гестации новорожденных и детей 
группы сравнения не имел достоверных отличий и колебался от 37,0 до 
41,0 недели. Средний срок гестации составил 39,44±1,06 недели. Харак-
теристика новорожденных исследуемых групп представлена в табл. 1. 
В группе крупновесных детей мальчиков было 16 (53,3%), девочек – 
14 (46,7%). В соответствии с критериями включения у макросомов были 
значимо (р<0,001) выше все прямые антропометрические показатели: 
масса и длина тела, окружности головы и груди (табл. 1). Показатели 
массы тела (МТ) при рождении новорожденных основной группы пре-
вышали 90 перцентиль и составили 97,8±2,6, что было значимо выше 
аналогичного показателя детей группы сравнения (64,5±20,3, р<0,001). 
Z-score массы тела к возрасту макросомов составил 2,30±0,60, у ново-
рожденных группы сравнения – 0,42±0,65 (р<0,001). Производный по-
казатель физического развития ИМТ также был статистически значимо 
выше у крупновесных к сроку гестации детей.

Данные анамнеза матерей, состояния здоровья и результатов ла-
бораторно-инструментального обследования новорожденных детей 
получены путем выкопировки результатов обследования из меди-
цинской документации: форма № 112/у «История развития ребенка»; 
форма № 096/у «История родов»; форма № 097/у «История развития 
новорожденного»; форма №113/у «Обменная карта», форма № 003/у-07 
«Медицинская карта стационарного пациента». Критерии включения: 
доношенные новорожденные, родившиеся и получавшие лечение в 
неонатальном периоде в РНПЦ «Мать и дитя»; отсутствие отказа жен-
щины от использования данных в исследовании. Критерии исключе-
ния: новорожденные от матерей с наличием сопутствующей соматиче-
ской патологии в стадии декомпенсации, онкологическими заболева-
ниями, употреблением психоактивных веществ; дети из многоплодной 
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Таблица 1
Характеристика новорожденных детей обследованных групп, Ме [Q25; Q75]

Показатель
Группы но ворожденных Статистическая зна-

чимость различийГруппа 1, n=30 Группа 2, n=24

Гестационный возраст, недели 39,5
[38,5; 40,5]

39,5
[38,8; 40,5] U=359,0; p=0,993

Пол, абс. ч. (%):
– женский 
– мужской

14 (46,7)
16 (53,3)

14 (58,3)
10 (41,7) χ2Й =0,33; p=0,563

Масса тела (МТ), г 4315,0±247,8 3413,3±299,3 t=12,1; p<0,001
Перцентили МТ 97,8±2,6 64,5±20,3 t=8,9; p<0,001
Z-score МТ 2,30±0,60 0,42 ±0,65 t=11,1; p<0,001

Длина тела (ДТ), см 56,0
[55,0; 57,0]

53,0
[52,0; 54,0] U=76,5; p<0,001

Перцентили ДТ 100,0
[99,9; 100,0]

99,0
[94,6; 99,7] U=88,0; p<0,001

Z-score ДТ 3,55
[3,05; 3,98]

2,32
[1,61; 2,71] U=89,0; p<0,001

ИМТ, кг/м2 13,90
[13,30; 14,30]

12,40
[11,55; 12,65] U=45,5; p<0,001

Перцентили ИМТ 64,2
[48,7; 75,9]

20,5
[5,9; 26,8] U=45,0; p<0,001

Z-score ИМТ 0,36
[-0,03; 0,70]

-0,83
[-1,58; -0,62] U=44,5; p<0,001

Окружность головы (ОГ), см 36,0
[36,0; 37,0]

35,0
[34,0; 35,0] U=77,5; p<0,001

Окружность груди, см 36,0
[35,0; 36,0]

34,0
[33,0; 34,0] U=54,5; p<0,001

Table 1
Characteristics of newborns in the study groups, Me [Q25; Q75]

Parameter
Groups of newborns

Statistical signifi cance
Group 1, n=30 Group 2, n=24

Gestational age, weeks 39.5
[38.5; 40.5]

39.5
[38.8; 40.5] U=359.0; p=0.993

Sex, n (%):
– female
– male

14 (46.7)
16 (53.3)

14 (58.3)
10 (41.7) χ2Й =0.33; p=0.563

Body weight (BW), g 4315.0±247.8 3413.3 ±299.3 t=12.1; p<0.001

BW percentiles 97.8±2.6 64.5 ±20.3 t=8.9; p<0.001

BW z-score 2.30±0.60 0.42 ±0.65 t=11.1; p<0.001

Body length (BL), cm 56.0
[55.0; 57.0]

53.0
[52.0; 54.0] U=76.5; p<0.001

BL percentiles 100.0
[99.9; 100.0]

99.0
[94.6; 99.7] U=88.0; p<0.001

BL z-score 3.55
[3.05; 3.98]

2.32
[1.61; 2.71] U=89.0; p<0.001

BMI, kg/m2 13.90
[13.30; 14.30]

12.40
[11.55; 12.65] U=45.5; p<0.001

BMI percentiles 64.2
[48.7; 75.9]

20.5
[5.9; 26.8] U=45.0; p<0.001

BMI z-score 0.36
[-0.03; 0.70]

-0.83
[-1.58; -0.62] U=44.5; p<0.001

Head circumference (HC), cm 36.0
[36.0; 37.0]

35.0
[34.0; 35.0] U=77.5; p<0.001

Chest circumference, cm 36.0
[35.0; 36.0]

34.0
[33.0; 34.0] U=54.5; p<0.001

Особенности содержания висфатина и лептина у крупновесных 
к сроку гестации новорожденных и их матерей
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беременности; наличие выявленной хромосомной патологии, генети-
ческих заболеваний и болезней обмена у новорожденного. Тип иссле-
дования – «случай – контроль». Использованы клинические, инстру-
ментальные, лабораторные и статистические методы исследования.

Программа исследования, карта обследования новорожденных 
детей, форма информированного согласия для выполнения исследо-
ваний одобрены и утверждены на заседании комитета по этике при 
ГУ «Республиканский научно-практический центр «Мать и дитя» (про-
токол № 3 от 28.05.2020).

Заборы крови у обследованных новорожденных детей проводили 
из пуповины при рождении, у женщин – накануне родов. Содержание 
висфатина и лептина определяли в пуповинной крови детей и сыворот-
ке крови их матерей методом ИФА с использованием наборов «Phoenix 
pharmaceuticals» (США) и «DRG International Inc» (Германия). Исследова-
ние адипокинов выполнено в лаборатории биохимических методов ис-
следования НИЧ УО «Белорусский государственный медицинский уни-
верситет». Постановку реакций проводили в соответствии с инструкци-
ями по применению. 

Полученные результаты обработаны параметрическими и не-
параметрическими методами вариационной статистики с приме-
нением пакета прикладных программ Microsoft Excel, Statistica 10 
(№ BXXR207F38350FA-D). Размер выборки предварительно не рассчиты-
вали. Нормальность распределения количественных признаков оцени-
валась тестами Колмогорова – Смирнова. Для переменных с нормаль-
ным распределением оценивали такие параметры, как среднее значение 
и среднее квадратическое отклонение (М±SD). Для величин, имеющих 
распределение, отличное от нормального, рассчитывались медиана (Ме) 
и интерквартильный размах [Q25; Q75]. Для определения статистически 
значимых количественных различий между группами использовали кри-
терии Стьюдента (t) или Манна – Уитни (U) соответственно. Для определе-
ния статистически значимых различий качественных величин использо-
вался метод хи-квадрата с поправкой Йейтса (χ2Й) или точный критерий 
Фишера (F). Направление и тесноту корреляционной связи между двумя 
количественными показателями оценивали с помощью коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена (r). Различия в группах считались значи-
мыми при вероятности безошибочного прогноза 95,5% (р<0,05).

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Особенности анамнеза матерей новорожденных исследуемых 

групп представлены в табл. 2. Прегравидарный ИМТ в Гр1 был равен 
23,8 [21,2; 30,8] кг/м2, в Гр2 − 22,8 [19,2; 26,3] кг/м2, p=0,104. Оценка ис-
ходного прегравидарного ИМТ матерей проводилась на основании ре-
комендаций ВОЗ: нормальный ИМТ – 18,5–24,99 кг/м2, избыточная мас-
са тела при ИМТ, равном 25–29,99 кг/м2, ожирение – 30 кг/м2 и более. 
Частота регистрации прегравидарных избыточной массы тела и ожи-
рения оказалась сопоставимой (p=0,588). Женщин с прегравидарным 
дефицитом МТ не было. Сводная информация о материнских факторах 
осложненного течения беременности и, соответственно, развития па-
тологии у плода и новорожденного свидетельствует об отсутствии зна-
чимых различий, что во многом определяется размером выборки.
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Результаты анализа показателей адипокинового статуса новорож-
денных и их матерей представлены в табл. 3 и 4. Содержание лептина 
пуповинной крови крупновесных новорожденных значимо превы-
шало аналогичный показатель детей группы сравнения и составило 
13,10 [6,40; 28,84] нг/мл в Гр1 и 5,04 [3,80; 10,00] нг/мл в Гр2, р=0,006, что 
согласуется с результатами исследования других авторов [12, 13]. Со-
держание висфатина пуповинной крови не имело значимых различий 
и составило 10,25 [9,20; 14,00] нг/мл у младенцев Гр1 против 9 ,10 [8,00; 
14,00] нг/мл у новорожденных Гр2, р=0,257. 

Содержание висфатина сыворотки крови матерей крупновесных 
новорожденных было статистически значимо ниже показателя матерей 

Таблица 2
Анамнестические данные матерей обследованных новорожденных, Ме [Q25; Q75]

Показатель 
Матери новорожденных детей Статистическая зна-

чимость различийГруппа 1, n=30 Группа 2, n=24
Возраст, лет 31,0 [29,0; 33,0] 32,0 [27,0; 35,0] U=358,0; p=0,979
Беременность по счету 2,5 [2,0; 4,0] 2,0 [1,5; 3,0] U=396,5; p=0,373
Роды по счету 2,0 [1,0; 3,0] 2,0 [1,0; 2,0] U=315,0; p=0,439
Способ родоразрешения:
– per vias naturalis, абс. (%)
– кесарево сечение, абс. (%)

13 (43,3)
17 (56,7)

11 (45,8)
13 (54,2) χ2Й=0,01; p=0,924

Многоводие, абс. (%) 3 (10,0) 1 (4,2) F=0,01; р=0,620
Преэклампсия, отеки беременных, абс. (%) 6 (20,0) 1 (4,2) F=0,05; р=0,117
Гестационный сахарный диабет, абс. (%) 4 (13,3) 1 (4,2) F=0,02; р=0,367
Прегравидарный ИМТ, кг/м2 23,8 [21,2; 30,8] 22,8 [19,2; 26,3] U=266,0; p=0,104
Прегравидарные избыточная масса тела /
ожирение, абс. (%) 12 (40,0) 7 (29,2) χ2Й =0,29; p=0,588

Прибавка массы тела за беременность, кг 13,0 [10,0; 15,0] 13,6 [11,0; 15,0] U=355,5; p=0,944
Рост, м 1,67 [1,64; 1,70] 1,68 [1,65; 1,71] U=343,0; p=0,774
Прегравидарная масса тела, кг 67,0 [60,0; 86,0] 64,5 [54,5; 71,0] U=273,0; p=0,132
Масса тела накануне родов, кг 79,0 [74,0; 95,0] 75,5 [67,5; 86,0] U=251,0; p=0,059

Table 2
Anamnestic data of mothers of examined newborns, Me [Q25; Q75]

Parameter
Mothers of newborns

Statistical signifi cance
Group 1, n=30 Group 2, n=24

Age, years 31.0 [29.0; 33.0] 32.0 [27.0; 35.0] U=358.0; p=0.979

Сurrent number of pregnancy 2.5 [2.0; 4.0] 2.0 [1.5; 3.0] U=396.5; p=0.373

Сurrent number of childbirth 2.0 [1.0; 3.0] 2.0 [1.0; 2.0] U=315.0; p=0.439

Childbirth methods:
– per vias naturalis, abs. (%)
– cesarean section, abs. (%)

13 (43.3)
17 (56.7)

11 (45.8)
13 (54.2) χ2Й=0.01; p=0.924

Polyhydramnios, abs. (%) 3 (10.0) 1 (4.2) F=0.01; р=0.620

Preeclampsia, edema of pregnant women, abs. (%) 6 (20.0) 1 (4.2) F=0.05; р=0.117

Gestational diabetes mellitus, abs. (%) 4 (13.3) 1 (4.2) F=0.02; р=0.367

Pre-pregnancy BMI, kg/m2 23.8 [21.2; 30.8] 22.8 [19.2; 26.3] U=266.0; p=0.104

Pregravid overweight / obesity, abs. (%) 12 (40.0) 7 (29.2) χ2Й =0.29; p=0.588

Gestation weight gain, kg 13.0 [10.0; 15.0] 13.6 [11.0; 15.0] U=355.5; p=0.944

Height, m 1.67 [1.64; 1.70] 1.68 [1.65; 1.71] U=343.0; p=0.774

Pre-pregnancy body weight, kg 67.0 [60.0; 86.0] 64.5 [54.5; 71.0] U=273.0; p=0.132

Body weight just before childbirth, kg 79.0 [74.0; 95.0] 75.5 [67.5; 86.0] U=251.0; p=0.059

Особенности содержания висфатина и лептина у крупновесных 
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новорожденных группы сравнения (8,80 [7,80; 10,50] нг/мл проти в 
11,75 [9,20; 21,50] нг/мл, р=0,005). Возможно, это обусловлено особен-
ностями течения беременности и родоразрешения у данной категории 
женщин. Уровни сывороточного лептина их матерей составили 18,00 
[11,60; 26,03] и 14,20 [9,80; 21,00] нг/мл соответственно, р=0,258. 

Выполнен корреляционный анализ связи гормональной адаптации 
крупновесных новорожденных и антропометрических показателей 
при рождении, результаты представлены в табл. 5. При проведении 
корреляционного анализа взаимосвязи гормональной адаптации и 
антропометрических показателей была выявлена статистически зна-
чимая связь лептина пуповинной крови и большинства прямых и про-
изводных показателей крупновесных новорожденных. Связь висфати-
на пуповинной крови и антропометрических параметров не достигла 
уровней статистической значимости. 

Таблица 3
Содержание гормонов в пуповинной крови у новорожденных детей обследованных групп, 
Me [25%; 75%]

Показатель
Группы новорожденных Статистическая значимость 

различийГруппа 1 Группа 2

Висфатин, нг/мл n=30
10,25 [9,20; 14,00]

n=24
9,10 [8,00; 14,00] U=294,5; p=0,257

Лептин, нг/мл n=24
13,10 [6,40; 28,84]

n=19
5,04 [3,80; 10,00] U=116,0; p=0,006

Table 3
The content of hormones in the umbilical cord blood in newborns of the examined groups, Me [25%; 75%]

Parameter
Groups of newborns

Statistical signifi cance
Group 1 Group 2

Visfatin, ng/ml n=30
10.25 [9.20; 14.00]

n=24
9.10 [8.00; 14.00] U=294.5; p=0.257

Leptin, ng/ml n=24
13.10 [6.40; 28.84]

n=19
5.04 [3.80; 10.00] U=116.0; p=0.006

Таблица 4
Содержание гормонов сыворотки крови матерей новорожденных исследуемых групп, 
Ме [Q25; Q75] 

Показатель
Матери новорожденных детей Статистическая значи-

мость различийГруппа 1 Группа 2

Висфатин, нг/мл n=30
8,80 [7,80; 10,50]

n=24
11,75 [9,20; 21,50] U=202,5; p=0,005

Лептин, нг/мл n=29
18,00 [11,60; 26,03]

n=19
14,20 [9,80; 21,00] U=221,0; p=0,258

Table 4
The content of hormones in the blood serum of mothers of newborns in the analyzed groups, Me [Q25; Q75]

Parameter
Mothers of newborns

Statistical signifi cance
Group 1 Group 2

Visfatin, ng/ml n=30
8.80 [7.80; 10.50]

n=24
11.75 [9.20; 21.50] U=202.5; p=0.005

Leptin, ng/ml n=29
18.00  [11.60; 26.03]

n=19
14.20 [9.80; 21.00] U=221.0; p=0.258
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В Гр1 установлены прямые корреляционные связи между содер-
жанием лептина сыворотки у матери и уровнем лептина в пуповинной 
крови (r=0,477, р<0,05). В группе сравнения уровень висфатина матери 
ассоциирован с висфатином пуповинной крови (r=0,406, р<0,05).

Крупновесные к сроку гестации новорожденные были разделены на 
2 подгруппы: Гр1а (n=18/30, 60,0%) – от матерей c нормальным прегра-
видарным ИМТ, Гр1б (n=12/30, 40,0%) – от матерей с прегравидарными 
ожирением или избытком массы тела. При внутригрупповом анализе по-
казателей висфатина в диаде «мать – дитя» нами не выявлено статистиче-
ски значимых различий (р=0,512 и р=0,539 соответственно). Отсутствие 
влияния прегравидарного нарушения жирового обмена у женщин на 
гормональную реакцию, вероятно, связано с малым размером выборки 
и требует дальнейшего изучения. Уровни лептина сыворотки крови ма-
терей Гр1а были значимо ниже аналогичного показателя матерей Гр1б 
(12,70 [7,00; 19,00] нг/мл против 25,00 [18,00; 33,50] нг/мл, U=42,0, р=0,011), 
что соответствует результатам других исследователей [14]. Уровень леп-
тина пуповинной крови новорожденных Гр1а составил 10,15 [4,60; 15,60] 
ммоль/л, что статистически значимо отличалось от аналогичного пока-
зателя детей Гр1б (20,28 [12,40; 30,00] ммоль/л, U=43,5, р=0,047).

Проведен анализ корреляционных связей между антропометриче-
скими характеристиками крупновесных новорожденных и анализируе-
мыми маркерами адипокинового статуса с учетом величины преграви-
дарного ИМТ женщины. В подгруппе Гр1а установлена корреляционная 
связь между уровнями лептина пуповинной крови новорожденных и 
z-score длины тела (r=0,579, p<0,05) и перцентилями длины тела при рож-
дении (r=0,575, p<0,05), между концентрацией висфатина в пуповинной 
крови и окружностью грудной клетки новорожденных (r=–0,512, p<0,05). 
В подгруппе матерей с прегравидарной избыточной массой тела или 
ожирением прослежены ассоциации между гестационной прибавкой 
массы тела и уровнями висфатина (r=–0,680, p<0,05), лептина (r=0,659, 
p<0,05) их сыворотки крови. В подгруппе Гр1б выявлены статистически 
значимые взаимосвязи между уровнями лептина пуповинной крови но-
ворожденных и МТ (r=0,671, p<0,05), ИМТ (r=0,866, p<0,05), перцентиля-
ми ИМТ (r=0,857, p<0,05) и z-score ИМТ при рождении (r=0,858, p<0,05). 

Таблица 5
Корреляции концентрации гормонов пуповинной крови и антропометрических показателей у 
крупновесных к сроку гестации новорожденных детей 

Гормон 
Антропометрические показатели новорожденных
МТ, г Z-score МТ ДТ, см Z-score ДТ ИМТ, кг/м2 Z-score ИМТ ОГ, см

Висфатин, нг/мл 0,039 0,144 –0,095 0,145 –0,071 –0,100 –0,299
Лептин, нг/мл 0,545* 0,531* 0,124 0,444* 0,417* 0,456* 0,151

Примечание: * связь показателей статистически значима (p<0,05).

Table 5
Correlations of concentration of umbilical cord blood hormones and anthropometric parameters in large for gestational age newborns 

Hormone 
Anthropometric parameters of newborns

BW, g BW z-score BL, cm Z-score BL BMI, kg/m2 Z-score BMI HC, cm

Visfatin, ng/ml 0.039 0.144 –0.095 0.145 –0.071 –0.100 –0.299

Leptin, ng/ml 0.545* 0.531* 0.124 0.444* 0.417* 0.456* 0.151

Note : * the relationship between indicators is statistically signifi cant (p<0.05).
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Оригинальные исследования

В данной подгруппе установлена также отрицательная корреляционная 
связь между висфатином сыворотки крови женщины и МТ новорожден-
ных (r=–0,434, p<0,05), перцентилями МТ (r=–0,688, p<0,05), z-score МТ 
при рождении (r=–0,687, p<0,05). Наши данные согласуются с данными 
проведенных ранее исследований, свидетельствующих, что у женщин 
с повышенным ИМТ до беременности уровни висфатина отрицательно 
коррелировали с ростом плода [21]. Таким образом, особенности внутри-
утробной среды, обусловленные материнскими изменениями во время 
беременности, могут оказывать влияние на метаболизм адипоцитоки-
нов у крупновесных новорожденных, что может объяснить их различия в 
гормональном статусе и антропометрии при рождении.

  ВЫВОДЫ
1. У крупновесных новорожденных выявлены значимо более высокие 

уровни лептина пуповинной крови по сравнению с детьми, имевши-
ми физическое развитие, соответствующее гестационному возрасту. 
Уровень висфатина сыворотки матерей крупновесных к сроку геста-
ции был значимо ниже показателя группы сравнения (p=0,005). Полу-
ченные результаты подтверждают положение, что лептин и висфатин 
могут иметь существенный вклад в формировании макросомии при 
гестации и развитии доношенных новорожденных. 

2. Установлено наличие значимых положительных корреляционных 
взаимосвязей концентрации лептина пуповинной крови детей и 
прямых и производных антропометрических параметров при рож-
дении (r от +0,417 до +0,545). 

3. В группе крупновесных новорожденных выявлены положительные 
корреляционные связи между содержанием лептина сыворотки у 
матери и уровнем лептина в пуповинной крови (r=0,477, р<0,05). В 
группе сравнения уровень висфатина сыворотки матери ассоции-
рован с висфатином пуповинной крови (r=0,406, р<0,05).

4. При внутригрупповом анализе в диаде «мать – дитя» с учетом ве-
личины прегравидарного ИМТ женщин не выявлено статистически 
значимых различий содержания висфатина. Уровень лептина пу-
повинной крови крупновесных новорожденных от матерей с пре-
гравидарным ожирением был достоверно выше показателя детей 
женщин с нормальной массой тела (р=0,047), что было характерно 
и для  концентраций лептина сыворотки крови матерей (р=0,011). 

5. При внутригрупповом ан ализе у новорожденных с макросомией 
выявлен ряд статистически значимых корреляционных взаимосвя-
зей между изученными показателями адипоцитокинов матерей с 
прегравидарным повышением ИМТ более 25,0 кг/м2 и антропоме-
трическими параметрами их детей. Гестационная прибавка массы 
тела ассоциирована с уровнями висфатина и лептина сыворотки 
крови этой категории матерей.

6. Выявленные статистически значимые различия концентраций леп-
тина и висфатина в парах «мать – дитя», их взаимосвязи с клинико-
антропометрическими параметрами обосновывают возможность 
применения данных гормонов в качестве маркеров при прогнозиро-
вании формирования нарушений обменных процессов и пищевого 
поведения у крупновесных к сроку гестации новорожденных детей.
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