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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Цель. Оценить уровни грелина в плазме крови новорожденных с учетом массы тела при 

рождении, пола и характера вскармливания и проанализировать взаимосвязи грелина с дру-

гими гормо нами (лептин, инсулин, инсулиноподобный фактор роста-1 (ИФР-1)) в динамике 

неонатального периода.

Материалы и методы. Проведено динамическое медицинское обследование 80 доношен-

ных новорожденных, рожденных и получавших лечение в ГУ «РНПЦ «Мать и дитя». Дети раз-

делены на 2 группы: группа 1 (Гр1) – крупновесные к сроку гестации (n=50), группа 2 (Гр2) – 

новорожденные с соответствующим сроку гестации физическим развитием (n=30). В динами-

ке неонатального периода иммуноферментным методом определяли содержание грелина, 

лептина, инсулина и ИФР-1.

Результаты. Уровень грелина плазмы крови крупновесных новорожденных на 3–7-е сутки 

жизни составил 0,801 [0,659; 1,057] нг/мл, что не отличалось от уровня детей с нормальным 

физическим развитием 1,031 [0,822; 1,159] нг/мл, р=0,090. В позднем неонатальном перио-

де грелин плазмы крови был статистически значимо ниже (0,777 [0,678; 0,993] нг/мл и 0,916 

[0,856; 1,196] нг/мл, р=0,044). В группе крупновесных новорожденных содержание грелина в 

динамике первого месяца жизни не изменяется (р=0,826 и р=0,208). Уровень грелина плазмы 

крови девочек был выше уровня мальчиков (3–7-е сутки – 1,115 [1,009; 1,241] нг/мл против 

0,791 [0,709; 0,883] нг/мл, р=0,010; 10–20-е сутки – 0,993 [0,793; 1,171] нг/мл против 0,815 [0,654; 

0,968] нг/мл, р=0,059). Уровни лептина у доношенных детей Гр1 были выше по сравнению с Гр2 

(р=0,047 и р=0,011). Содержание грелина не имело различий c учетом характера вскармли-

вания детей (0,817 [0,739; 1,012] нг/мл при грудном вскармливании и 0,862 [0,682; 1,002] нг/мл 

при искусственном, р=0,783). Не установлено значимой корреляции между грелином в плаз-

ме и сроком гестации. Выявлены ассоциации между уровнем грелина на 3 –7-е сутки жиз-

ни и величиной максимальной убыли массы тела (r=–0,328, р<0,05). Показана корреляция 

уровня грелина на 10–20-е сутки жизни и массы тела (r=0,386, р<0,05). У новорожденных Гр1 
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установлена прямая корреляционная связь между уровнем лептина в раннем неонатальном 

периоде и массой тела (r=0,412, p<0,01), ИМТ (r=0,587, p<0,01) и z-score ИМТ (r=0,538, p<0,01).

Выводы. Результаты исследования свидетельствуют, что грелин может участвовать в процес-

се роста и регуляции аппетита на первом месяце жизни. Выявленные статистически значимые 

различия уровней лептина, ИФР-1 и грелина у новорожденных обосновывают возможность 

применения данных гормонов в качестве маркеров при прогнозировании формирования на-

рушений нутритивного статуса.

Ключевые слова: грелин, новорожденные, антропометрические показатели, крупновесный 

к сроку гестации, КСГ, пол, вид вскармливания, лептин, инсулин, ИФР-1.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Purpose. To assess the levels of ghrelin in the blood plasma of newborns, taking into account birth 

weight, sex of newborns, feeding patterns, and to analyze the relationship of ghrelin with other 

hormones (leptin, insulin, insulin-like growth factor-1 (IGF-1)) in the dynamics of the neonatal 

period.

Materials and methods. A dynamic medical examination was carried out and the medical 

documentation of 80 full-term newborns, born and treated at the State Institution "Republican 

Scientifi c and Practical Center "Mother and Child", was analyzed. Children were divided into 

2 groups: group 1 (Gr1) – large for gestational age (n=50) ones and group 2 (Gr2) – newborns with 

physical development according to gestational age (n=30). In the dynamics of the neonatal period, 

the content of ghrelin, leptin, insulin and IGF-1 was determined with the enzyme immunoassay.

Results. Plasma ghrelin level of large for gestational newborns on the days 3–7 was 0.801 [0.659; 

1.057] ng/ml, which did not diff er from the level of children with normal physical development – 

1.031 [0.822; 1.159] ng/ml, p=0.090. In the late neonatal period, plasma ghrelin level was statistically 

signifi cantly lower (0.777 [0.678; 0.993] ng/ml if compared to 0.916 [0.856; 1.196] ng/ml, p=0.044). 

In the group of large for gestational age newborns, the level of ghrelin in the dynamics of the fi rst 

month of life does not change (p=0.826 and p=0,208). The level of ghrelin in the blood plasma of 

girls was higher than the level of boys (3–7 days – 1.115 [1.009; 1.241] ng/ml versus 0.791 [0.709; 

0.883] ng/ml, p=0.010; 10–20 days – 0.993 [0.793; 1.171] ng/ml versus 0.815 [0.654; 0.968] ng/ml, 

p=0.059). Leptin levels in term infants Gr1 were higher if compared to Gr2 (p=0.047 and p=0.011). 

The content of ghrelin did not diff er, taking into account the nature of feeding of children (0.817 

[0.739; 1.012] ng/ml in breastfeeding and 0.862 [0.682; 1.002] ng/ml in artifi cial feeding, p=0.783). 

There was no signifi cant correlation between plasma ghrelin and gestational age. Associations were 

revealed between the level of ghrelin on the 3–7th day of life and the value of the maximum loss of 

body weight (r=–0.328, p<0.05). The correlation between the level of ghrelin on the 10–20th day 

of life and body weight (r=0.386, p<0.05) was shown. In newborns Gr1, a direct correlation was 

revealed between the level of leptin in the early neonatal period and body weight (r=0.412, p<0.01), 

BMI (r=0.587, p<0.01) and BMI z-score (r=0.538, p<0.01).

Conclusions. Research results indicate that ghrelin may be involved in growth and appetite 

regulation in the fi rst month of life. The revealed statistically signifi cant diff erences in the levels 

of leptin, IGF-1 an d ghrelin in newborns substantiate the possibility of using these hormones as 

markers in predicting the formation of nutritional status disorders.

Keywords: ghrelin, newborns, anthropometric parameters, large for gestational age, LGA, gender, 

type of feeding, leptin, insulin, IGF-1.

_________________________________________________________________________________________________
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  ВВЕДЕНИЕ
Внутриутробный рост – это биологический процесс, регулируемый 

эндокринными сигналами матери, плаценты и плода. Нарушения роста 

плода приводят к риску для здоровья в перинатальном периоде и спо-

собствуют метаболическим заболеваниям во взрослой жизни. Поэтому 

изучение факторов, определяющих массу тела (МТ) при рождении, яв-

ляется важным вопросом. Одним из таких факторов является грелин. 

Грелин – естественный лиганд рецептора соматотропин-рилизинг-

фактора. Он был открыт в 1999 г. M. Kojima et al. и представляет собой 

пептидный гормон, состоящий из остатков 28 аминокислот [1, 2]. Ген 

грелина человека на хромосоме 3p25-26 кодирует препрогрелин из 

117 аминокислот [3, 4]. Существуют две основные молекулярные формы 

грелина: ацилгрелин (АГ) (октаноилированная форма) и дезацилгрелин 

(ДАГ) (неоктаноилированная форма). Циркулирующий грелин состоит 

более чем на 90% из ДАГ и менее 10% из АГ [4]. ДАГ представляет собой 

неактивную форму, является мишенью для ацильной формы и высво-

бождения гормона роста (ГР). Ацилированию способствует грелин-O-

ацетилтрансфераза (англ. ghrelin-O-acetyltransferase, GOAT), экспрессия 

которой в желудке и островках поджелудочной железы зависит от по-

требления жирных кислот и статуса питания. ДАГ циркулирует в основ-

ном в виде свободного пептида, а АГ циркулирует в связанном с липо-

протеинами состоянии [4–6].

Грелин вырабатывается X/А-подобными и кислотообразующими 

клетками слизистой оболочки желудка (СОЖ) и поджелудочной железы. 

Самый высокий уровень экспрессии грелина отмечается в СОЖ с посте-

пенным ее снижением от двенадцатиперстной кишки к толстой кишке [3, 

7]. Грелин и его рецепторы широко распространены и обнаруживаются 

во многих частях тела и даже в опухолях и метастазах, во многих областях 

мозга, гипофиза, кишечника, почек, щитовидной железы, легких, остров-

ков поджелудочной железы, яичниках, яичках и сальных железах, над-

почечниках, миокарде [4]. Такое широкое распространение рецепторов 

грелина предполагает его широкий физиологический эффект.

В течение долгого времени было неизвестно, как происходит ак-

тивация рецепторов к грелину в головном мозге. На данный момент 

установлено, что грелин индуцирует быстрое увеличение активности 

нейронов нейропептида Y (англ. neuropeptide Y (NPY) / Agouti-Related 

Peptid (AgRP)) за счет активации рецептора грелина GHS-R [4, 6]. Гре-

лин-индуцированная активация GHS-R приводит к активации 5’АМФ-

активируемой протеинкиназы (англ. AMP activated protein kinase, 

AMPK). Активация AMPK подавляет активность ацетил-КоА-карбокси-

лазы, устраняя ингибирующий эффект малонил-КоА на активность кар-

нитин-пальмитоилтрансферазы 1 (англ. carnitine palmitoyltransferase 1, 

СРТ1). Активация CPT1 усиливает окисление длинноцепочечных жир-

ных кислот, которое генерирует активные формы кислорода (АФК), что 

вместе с жирными кислотами способствует транскрипции и активности 

разобщающего белка 2 (англ. uncoupling protein 2, UCP2). Активность 

UCP2 нейтрализует АФК и транскрипцию генов, способствующих про-

лиферации митохондрий, обеспечивая непрерывную поддержку био-

энергетических потребностей в устойчивом возбуждении клеток NPY/

AgRP. Устойчивое возбуждение нейронов приводит к синаптической 
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пластичности, способствующей организации повышенного тормо-

зящего воздействия на нейроны проопиомеланокортина (англ. pro-

opiomelanocortin, POMC) [4, 8].

Высказано предположение, что нарушение развития гипоталамуса 

в перинатальном периоде жизни приводит к нарушению регуляции 

метаболизма на протяжении всей жизни из-за его большой роли в кон-

троле пищевого и энергетического баланса. В исследовании на мышах 

установлено, что грелин оказывает глубокое организационное влияние 

на нервные проекции орексин-А-содержащих нейронов гипоталамуса 

(англ. orexin-A-containing neurons of the hypothalamus, ARH) в раннем 

постнатальном периоде жизни. Уменьшение действия грелина приво-

дит к увеличению плотности нейронных проекций ARH. Напротив, ано-

мально повышенные уровни грелина навсегда нарушают нормальное 

развитие нервных проекций ARH [8].

Не только правильное время, но и также правильная амплитуда 

грелина важны для нормального развития гипоталамических путей пи-

тания. Открытием стало то, что аномально высокая и низкая плотность 

в проекциях ARH, вызванных грелином и назначением антигрелина, со-

ответственно, связаны с одними и теми же метаболическими фенотипа-

ми, то есть повышенной массой тела и гипергликемией [8]. 

Грелин также называют стимулятором секреции ГР или мотилин-

родственным пептидом [1]. ГР оказывает отрицательное воздействие 

на продукцию и секрецию грелина. Инсулиноподобный фактор ро-

ста-1 (англ. Insulin-like growth factor-1, IGF-1) индуцирует секрецию 

грелина прямо или косвенно путем ингибирования секреции ГР [7]. 

Кортизол и жирные кислоты также имеют отрицательную обратную 

связь с секрецией грелина [1, 9]. Вегетативная нервная система также 

является одной из основных в регуляции его продукции. Установлено, 

что грелин в плазме увеличивается после приема мускариновых аго-

нистов и уменьшается после введения мускаринового антагониста [9]. 

Концентрация АГ в плазме повышается при воздействии антагонистов 

α-адренорецепторов и агонистов β-адренорецепторов. Возбуждение 

блуждающего нерва, активация нервной системы в СОЖ напрямую сти-

мулируют грелин-продуцирующие клетки [9].

Уровни грелина в плазме отрицательно коррелируют с МТ при 

нервной анорексии, кахексии и ожирении (ОЖ), снижаются с увеличе-

нием веса в результате переедания, беременности или диеты с высо-

ким содержанием жиров [3]. И наоборот, уровень грелина повышается 

с потерей веса в результате ограничения еды, длительных физических 

упражнений, кахексии, вызванной нервной анорексией, при тяжелой 

застойной сердечной недостаточности, раке легких, раке молочной же-

лезы и толстой кишки [3, 9].

Грелин – орексигенный гормон, участвующий в энергетическом го-

меостазе и регулировании МТ. Установлены корреляция содержания 

грелина с избытком массы тела (ИзбМТ) и снижение его уровня из-за 

инсулинорезистентности (ИР) и сахарного диабета (СД). Помимо сни-

жения толерантности к глюкозе, существуют данные о регуляции гре-

лином метаболизма и липолиза жиров. Грелин может оказывать инги-

бирующее действие на секрецию инсулина в низких концентрациях и 

стимулирующий эффект в высокой концентрации [9].
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Грелин стимулирует пролиферацию и дифференцировку остеобла-

стических клеток, подавляет апоптоз клеток и увеличивает минеральную 

плотность кости [9]. Он обладает противовоспалительным действием, 

подавляя производство провоспалительных цитокинов, при воспали-

тельных заболеваниях кишечника, панкреатите, сепсисе, артритах и диа-

бетической нефропатии [9]. При сепсисе грелин через активацию MAPK 

фосфатазы-1 (англ. Mitogen-Activated Protein Kinase Phosphatase-1) и 

сниженные уровни норэпинефрина и фактора некроза опухоли-α (англ. 

tumor necrosis factor-α, TNF�) усиливает синтез провоспалительных цито-

кинов [9]. Грелин снижает уровень интерлейкина-6 (англ. interleukin-6, IL6) 

и способствует уменьшению симптомов артрита у животных [9]. Грелин 

контролирует несколько аспектов женской и мужской репродуктивной 

физиологии через эндокринные и аутокринные/паракринные пути. Ве-

роятно, это один из многих пептидов, участвующих в процессе оплодот-

ворения, а также при преимплантационном развитии и имплантации эм-

брионов в репродуктивном программировании плода [9].

Эпидемиологические данные свидетельствуют о том, что избыточ-

ное питание во время беременности и/или в послеродовой период мо-

жет способствовать возникновению ОЖ и связанных с ним заболеваний 

в более позднем возрасте [10, 11]. С момента беременности грелин игра-

ет важную роль в развитии плода и новорожденного, повышая аппетит 

матери и обеспечивая снабжение плода питательными веществами, что 

приводит к его положительному энергетическому балансу. Растет пони-

мание того, что развитие программирования гипоталамических систем, 

участвующих в регулировании баланса энергетики перинатальной сре-

дой, представляет собой возможную причину ОЖ и связанных с ним за-

болеваний [8].

Во время беременности наблюдается физиологическое увеличение 

уровней грелина матери и плода [11]. Грелин играет решающую роль в 

энергетическом гомеостазе и стимулирует развитие плода за счет свя-

зывания с рецепторами ГР. Он также является важным фактором, свя-

зывающим центральную нервную систему с периферическими тканями, 

регулирующими энергетический гомеостаз и липидный обмен [11]. Вы-

сказана гипотеза, что грелин может играть роль в адаптации плода к 

внутриутробному нарушению питания. Чрезмерная прибавка в весе во 

время беременности (ЧПВБ), как и ОЖ до беременности, по-видимому, 

связаны с долгосрочными последствиями. Две трети беременных жен-

щин превышают рекомендации по увеличению веса за время беремен-

ности [11].

Patro-Małysza J. и соавт. исследовали корреляцию антропометри-

ческих показателей новорожденных с уровнями лептина и грелина в 

пуповинной крови и их концентрациями в материнской сыворотке и в 

моче у женщин с ЧПВБ. Низкие уровни лептина и грелина в пуповинной 

крови наблюдались только у новорожденных мальчиков. Концентрация 

грелина у здоровых младенцев положительно коррелировала с МТ при 

рождении, длиной тела (ДТ) и окружностью головы (ОГ), а уровни гре-

лина в материнской сыворотке отрицательно коррелировали с МТ, ДТ 

и ОГ при рождении, но положительно с окружностью груди (ОГр). Более 

высокие концентрации лептина и грелина пуповинной крови наблюда-

лись у детей, рожденных матерями с ЧПВБ. Отрицательные взаимосвязи 
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также обнаружены между уровнем грелина в моче матери и МТ и ОГр 

у всех обследованных младенцев в группе ЧПВБ, тогда как у мальчиков 

только ОГр была отрицательно связана с содержанием грелина в моче 

матери [11].

Экспрессия плацентарного грелина и лептина, уровни грелина и 

адипонектина пуповинной крови не изменяются при тяжелом ОЖ ма-

тери. Грелин плаценты, вероятно, связан с ИМТ только при ОЖ, а не при 

нормальном весе, и с постнатальной массой тела новорожденных толь-

ко у женщин с нормальным весом [11].

Подобно ОЖ, гестационный сахарный диабет (ГСД) характеризует-

ся повышенной ИР. При ГСД и грелин, и экспрессия лептина в плаценте 

были увеличенными [12]. Несколько исследований обнаружили отри-

цательную корреляцию между уровнем грелина в пуповинной крови и 

МТ при рождении. Показано, что уровни грелина в пуповинной крови 

связаны с траекторией веса в неонатальном периоде [12]. Уровень гре-

лина в пуповинной крови был снижен у младенцев, рожденных от мате-

рей с ГСД, даже после поправки на МТ при рождении [12]. Не выявлено 

значимой разницы в этом отношении здоровых беременных и женщин 

с СД 1-го типа. Обнаружение уменьшенного уровня грелина в крови у 

младенцев, рожденных матерями с ГСД, отражает, что гипергликемия 

или гиперинсулинемия у матери могут влиять на уровень грелина у 

плода больше, чем ОЖ матери. Младенцы с низкой МТ при рождении 

имели более высокий уровень грелина, чем младенцы с более высоки-

ми показателями при рождении, что может сигнализировать об отсут-

ствии адекватного энергоснабжения [12]. Установлено отсутствие кор-

реляции между экспрессией грелина плацентой и уровнями грелина в 

пуповинной крови. Грелин пуповинной крови, вероятно, в основном 

вырабатывается плодом [12].

Регуляция и секреция грелина во внутриутробном и неонатальном 

периодах интенсивно исследуются в последние годы [13, 14]. Проде-

монстрировано, что грелин обнаруживается в пуповинной крови чело-

века, начиная с 20–22-й недели гестации; он остается относительно по-

стоянным на протяжении всей беременности и при рождении, а затем 

увеличивается, достигая пика в течение первых 2 лет жизни. Иммуноре-

активные клетки грелина обнаружены в желудке, двенадцатиперстной 

кишке, поджелудочной железе и легких плода с 10-й недели беремен-

ности. Его концентрация одинакова в артериальной и венозной крови, 

а экспрессия почти отсутствует в плаценте в течение третьего триме-

стра [15]. 

Выявлена положительная корреляция между уровнями грелина и 

гестационным возрастом, МТ, ИМТ, ОГ новорожденных при рождении 

и антропометрическими показателями на 15-й день жизни [16]. В не-

которых работах продемонстрировано повышение уровня грелина от 

рождения до четвертого дня жизни у недоношенных, но в дальнейшем 

отмечена отрицательная корреляция с весом и антропометрически-

ми параметрами, как и у доношенных новорожденных при рождении. 

Установлено, что повышенный уровень грелина у недоношенных детей 

сохраняется до препубертатного возраста [15].

По данным многих авторов, более высокие уровни грелина выявля-

ются у новорожденных маленьких к гестационному возрасту (МГВ), по 

Грелин у новорожденных детей: взаимосвязи с антропометрическими показателями, 
уровнями лептина, инсулиноподобного фактора роста-1 и инсулина
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сравнению с новорожденными с весом, соответствующим гестационно-

му возрасту (СГВ), и крупными для срока гестации (КГВ), что отражает 

потенциальный вклад грелина в адаптации плода к внутриутробному 

нарушению роста [15, 17, 18]. Кроме того, у СГВ недоношенных ново-

рожденных общий уровень грелина при рождении выше, а положи-

тельная корреляция грелина при рождении со скоростью набора веса 

указывает на то, что грелин может быть предиктором темпов постна-

тального роста [17]. 

В исследовании Gonzalez-Dominguez M. и соавт. уровни ДАГ отри-

цательно коррелировали с МТ при рождении (r=–0,31, р=0,02) и мас-

сой плаценты (r=–0,33, р=0,02) [17]. Продемонстрировано, что АГ при-

сутствует в кровотоке как у плода, так и у новорожденного. Отноше-

ние АГ к общему грелину, по-видимому, выше в венозной пуповинной 

крови, что позволяет предположить, что плацента может продуциро-

вать АГ, но при этом небольшая его часть попадает в кровоток плода. 

АГ также выше у недоношенных и МГВ новорожденных по сравнению 

с доношенными и СГВ [17]. Интересно, что концентрация АГ в пупови-

не ниже, чем в материнской крови, и на процесс ацилирования, по-

видимому, влияет кортизол [17]. Новорожденные в физиологических 

условиях имеют более высокий уровень ДАГ и более низкий уровень 

АГ по сравнению с детьми старшего возраста с нормальным весом и 

ОЖ, что позволяет предположить различную метаболическую функ-

цию для этих двух форм при рождении. Необходимы дальнейшие ис-

следования, чтобы выяснить точную роль различных форм грелина у 

новорожденных [17, 19].

Факторы роста и пептиды играют роль в росте кишечника после 

рождения и опосредуют прямо или косвенно трофические действия эн-

терального питания. Растущие знания о сложном взаимодействии меж-

ду питательными веществами и кишечными пептидами являются важ-

ным инструментом в клинической помощи недоношенным новорож-

денным. Гормоны и факторы роста, присутствующие в грудном молоке, 

по-видимому, совместно влияют на трофическую активность кишечни-

ка и его иммунную функцию [15]. Секреция грелина модулируется типом 

энтерального питания, что предполагает роль этого пептида в развитии 

и созревании кишечника. Зрелое грудное молоко имеет более высокие 

уровни грелина, чем молозиво, с более низкими концентрациями у не-

доношенных [6, 20, 21] В частности, как общий грелин, так и АГ посте-

пенно увеличиваются в грудном молоке во время лактации в течение 

первых 6 месяцев, и их концентрация в молоке положительно коррели-

рует с таковыми в плазме грудных детей [15]. Установлена ассоциация 

уровней грелина в молозиве и антропометрических параметров при 

рождении [20]. Грелин плазмы положительно коррелирует с объемом 

энтерального питания как у недоношенных, так и у доношенных уже на 

второй день после рождения [6]. Установлена положительная взаимос-

вязь между уровнем АГ грудного молока и ранним постнатальным уве-

личением веса младенцев [22]. Более низкий уровень грелина в пупо-

винной крови связан с медленным набором веса от рождения до 3 и 12 

месяцев у младенцев, находящихся на грудном вскармливании [6, 23]. В 

возрасте 4 месяцев жизни у младенцев на искусственном вскармлива-

нии определялись более высокие уровни грелина и IGF-1 по сравнению 
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с детьми на грудном вскармливании [15]. В возрасте 6 месяцев содер-

жание грелина выше у младенцев, получающих прикорм, по сравнению 

младенцами на исключительно грудном молоке [23]. Продемонстриро-

вано, что уровень грелина отрицательно коррелировал с ИМТ в первый 

месяц у доношенных детей, находящихся на грудном вскармливании, и 

с прибавкой массы тела к году жизни [6, 23, 24]. Однако в исследовании 

169 пар «мать – новорожденный» не выявлено взаимосвязи концентра-

ции грелина и величин антропометрических показателей младенцев 

первого года жизни с учетом характера вскармливания ребенка [25].

Оценка гормонального статуса детей первых месяцев жизни пред-

ставляет сложную задачу, так как уровень гормонов подвержен суще-

ственным колебаниям в зависимости от особенностей течения бере-

менности и способа родоразрешения матери, гестационного возраста 

и МТ новорожденного, характера вскармливания и целого ряда других 

факторов. В доступной литературе отсутствуют сведения об изучении 

закономерностей содержания грелина и его динамики у детей Респу-

блики Беларусь, что обосновывает актуальность проведения дальней-

ших исследований по изучению гормонального статуса у этой группы.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить уровни грелина в плазме крови новорожденных детей с 

учетом массы тела при рождении, пола и характера вскармливания и 

проанализировать взаимосвязи грелина с другими гормонами (лептин, 

инсулин, инсулиноподобный фактор роста-1) в динамике неонатально-

го периода.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено обследование и проанализирована медицинская до-

кументация 80 новорожденных детей, рожденных и получавших лече-

ние в ГУ «Республиканский научно-практический центр «Мать и дитя». 

Гестационный возраст новорожденных колебался от 260 до 287 дней. 

Среди обследованных – 52/80 (65,0%) мальчиков и 28/80 (35,0%) дево-

чек. Прямые и производные антропометрические показатели детей 

при делении по половому признаку отражены в табл. 1. При оценке 

антропометрического статуса дополнительно рассчитан показатель 

z-score, отражающий стандартное отклонение исследуемого показате-

ля от медианы эталонной популяции по отношению к возрасту и полу. 

Индекс массы тела (ИМТ) вычисляли по формуле Кетле (отношение МТ 

в килограммах к ДТ в метрах, возведенной в квадрат). Для расчета про-

изводных антропометрических показателей и оценки физического раз-

вития новорожденных использовали программу ВОЗ Anthro [26]. ИМТ 

мальчиков не отличался от ИМТ девочек (13,4 [12,5; 14,1] и 13,5 [12,0; 

14,0] кг/м2, р=0,625). Окружность головы девочек была меньше ана-

логичного показателя мальчиков (35,0 [34,0; 36,0] см против 36,0 [35,0; 

37,0] см, р=0,025).

Дети разделены на 2 группы: группа 1 (Гр1) – крупновесные к сро-

ку гестации новорожденные (n=50), группа 2 (Гр2) – группа сравнения, 

дети с соответствующим сроку гестации физическим развитием (n=30). 

Группы были сопоставимы по полу и сроку гестации (табл. 2). В группе 

крупновесных детей мальчиков было 34 (68,0%), девочек – 16 (32,07%). 
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У макросомов были значимо (р<0,001) выше все прямые антропо-

метрические показатели: масса и длина тела, окружности головы и 

груди. Показатели массы тела (МТ) при рождении новорожденных ос-

новной группы превышали 90-й перцентиль и составили 96,4±2,8, что 

было значимо выше аналогичного показателя детей группы сравнения 

(44,1±22,6, р<0,001). Z-score массы тела к возрасту макросомов составил 

1,99±0,49, у новорожденных группы сравнения – –0,21±0,69 (р<0,001). 

Производный показатель физического развития ИМТ также был стати-

стически 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 медицин-

ской документации: форма № 112/у «История развития ребенка»; форма 

№ 096/у «История родов»; форма № 097/у «История развития новорож-

денного»; форма №113/у «Обменная карта», форма № 003/у-07 «Меди-

цинская карта стационарного пациента». 

При анализе антропометрических и анамнестических данных роди-

телей обследованных новорожденных выявлен ряд особенностей, что 

отражено в табл. 3. У матерей крупновесных детей были статистически 

значимо выше (р=0,003) показатели роста, составив 170 [164; 173] см 

против 164 [159; 170] см в группе сравнения. Прегравидарная масса 

тела женщин группы 1 была статистически значимо выше матерей груп-

пы сравнения (67,0 [61,0; 82,0] кг против 56,0 [52,0; 64,0] кг, р<0,001). При-

бавки массы за время беременности также были существенно выше у 

матерей младенцев макросомов (16,0 [14,0; 21,0] кг против 14,5 [12,0; 

16,0] кг, р=0,007). Антропометрические показатели и возраст отцов де-

тей обследованных групп не имели статистически значимых различий.

Таблица 1

Характеристика обследованных новорожденных детей, Ме [Q
25

; Q
75

]

Table 1
Characteristics of the examined newborns, Me [Q25; Q75]

Показатель

Новорожденные дети Статистическая 
значимость различий 
между М и  ДВсего, n=80

Мальчики (М), 
n=52

Девочки (Д), 
n=28

Гестационный возраст, дни
276
 [273; 283]

277
 [273; 283]

275
 [271; 283]

U=629,0; p=0,822

Масса тела (МТ), г
4123
 [3420; 4360]

4150
 [3550; 4365]

4020
 [3145; 4350]

U=612,0; p=0,224

Перцентили МТ
84,5
 [44,9; 97,5]

81,0
 [45,1; 97,1]

80,6
 [32,4; 98,7]

U=689,0; p=0,802

Z-score МТ
1,18
 [0,21; 2,05]

1,14
 [0,41; 1,91]

1,21
 [–0,20; 2,22]

U=717,0; p=0,916

Длина тела (ДТ), см
53,0
 [52,0; 56,5]

55,0
 [53,0; 57,0]

54,0
 [51,0; 55,5]

U=533,0; p=0,0498

ИМТ, кг/м2 13,4
 [12,4; 14,1]

13,4
 [12,5; 14,1]

13,5
 [12,0; 14,0]

U=679,0; p=0,625

Окружность головы (ОГ), см
35,5
 [35,0; 37,0]

36,0
 [35,0; 37,0]

35,0
 [34,0; 36,0]

U=505,0; p=0,025

Окружность груди (ОГр), см
35,0
 [33,0; 36,0]

35,0
 [33,5; 36,0]

34,0
 [33,0; 35,0]

U=594,0; p=0,180
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Тип исследования – «случай – контроль». Использованы клини-

ческие, инструментальные, лабораторные и статистические методы 

исследования. Критерии включения: доношенные новорожденные, 

родившиеся и получавшие лечение в неонатальном периоде в РНПЦ 

Таблица 2

Характеристика новорожденных детей обследованных групп

Table 2
Characteristics of newborns of the examined groups

Показатель
Группы новорожденных Статистическая зна-

чимость различийГруппа 1, n=50 Группа 2, n=30

Гестационный возраст, дни 276 [273; 283] 275 [272; 281] U=659,5; p=0,750

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

 16 (32,0)
34 (68,0)

12 (40,0)
18 (60,0)

χ2Й=0,23; p=0,628

Масса тела (МТ), г 4355±282 3218±327 t=16,4; p<0,001

Перцентили МТ 96,4±2,8 44,1±22,6 t=16,6; p<0,001

Z-score МТ 1,99±0,49 –0,21±0,69 t=16,1; p<0,001

Длина тела (ДТ), см 56,0 [54,0; 57,0] 51,5 [50,0; 53,0] U=49,0; p<0,001

Перцентили ДТ 99,5 [98,5; 99,7] 84,0 [67,5; 95,0] U=39,0; p<0,001

Z-score ДТ 3,23 [2,60; 3,76] 0,99 [0,46; 1,65] U=39,0; p<0,001

ИМТ, кг/м2 13,9 [13,5; 14,5] 12,0 [11,7; 12,6] U=45,0; p<0,001

Перцентили ИМТ 66,0 [53,2; 78,6] 13,1 [7,0; 25,7] U=47,0; p<0,001

Z-score ИМТ 0,42 [0,08; 0,79] –1,13 [–1,47; –0,65] U=47,0; p<0,001

Окружность головы (ОГ), см 36,5 [36,0; 37,0] 34,0 [34,0; 35,0] U=95,5; p<0,001

Окружность груди (ОГр), см 35,0 [35,0; 36,0] 33,0 [32,5; 33,5] U=58,0; p<0,001

Таблица 3

Характеристика отцов и матерей обследованных новорожденных, Ме [Q
25

; Q
75

]

Table 3
Characteristics of fathers and mothers of the examined newborns, Ме [Q

25
; Q

75
]

Показатель Группа 1, n=50 Группа 2, n=30
Статистическая зна-
чимость различий

Отцы

Возраст, лет 31,0 [28,0; 36,0] 29,0 [27,0; 35,0] U=571,0; p=0,263

Рост, см 180 [176; 186] 178 [172; 182] U=613,5; p=0,222

Масса тела, кг 82,0 [75,0; 88,0] 74,5 [70,0; 95,0] U=611,0; p=0,214

ИМТ, кг/м2 24,8 [22,8; 27,4] 24,1 [22,9; 28,4] U=684,5; p=0,614

Матери 

Возраст, лет 28,0 [26,0; 33,0] 29,5 [25,0; 33,0] U=703,0; p=0,987

Рост, см 170 [164; 173] 164 [159; 170] U=439,5; p=0,003

Прегравидарная масса тела, кг 67,0 [61,0; 82,0] 56,0 [52,0; 64,0] U=379,0; p<0,001

Прегравидарный ИМТ, кг/м2 23,8 [21,3; 27,7] 21,4 [19,5; 23,4] U=464,5; p=0,006

Прегравидарные избыточная МТ/
ожирение, абс. (%)

18 (36,0) 6 (20,0) χ2Й=1,59; p=0,208

Прибавка массы тела за беремен-
ность, кг

16,0 [14,0; 21,0] 14,5 [12,0; 16,0] U=466,0; p=0,007

Беременность по счету 2,0 [1,0; 3,5] 2,0 [1,0; 3,0] U=571,0; p=0,584

Роды по счету 1,0 [1,0; 2,0] 2,0 [1,0; 2,0] U=563,5; p=0,452

Грелин у новорожденных детей: взаимосвязи с антропометрическими показателями, 
уровнями лептина, инсулиноподобного фактора роста-1 и инсулина
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«Мать и дитя»; отсутствие отказа женщины от использования данных 

в исследовании. Критерии исключения: рожденные от матерей с на-

личием сопутствующей соматической патологии в стадии декомпенса-

ции, онкологическими заболеваниями, употреблением психоактивных 

веществ; дети из многоплодной беременности; наличие выявленной 

хромосомной патологии, генетических заболеваний и болезней обмена 

у новорожденного. Все стадии исследования соответствовали между-

народным этическим нормам и нормативным документам исследова-

тельских организаций, одобрены и утверждены на заседании комитета 

по этике при ГУ «Республиканский научно-практический центр «Мать и 

дитя» (протокол № 1 от 28.03.2016).

Заборы крови у обследованных новорожденных детей прово-

дили в утренние часы, до кормления в динамике неонатального пе-

риода (ранний и поздний неонатальный период и в 1 месяц жизни). 

Венозную кровь собирали в 2 пробирки: стандартную пробирку для 

определения лептина, инсулина и ИФР-1 сыворотки, пробирку с эти-

лендиаминтетрауксусной кислотой (ЭДТА), содержащую Pefabloc 

(Sigma-Aldrich Corporation, США), для определения грелина в плазме. 

Определение сывороточных концентраций лептина, инсулина и ИФР-

1 проводилось посредством иммуноферментного анализа с использо-

ванием тест-систем производства «DRG International Inc.» на автома-

тизированной системе плашечного иммуноферментного анализатора 

Freedom evo 75, TECAN Austria GmbH. Постановку реакций проводили 

в соответствии с инструкциями по применению, прилагаемыми про-

изводителями. Концентрация общего грелина в плазме крови (n=88) 

исследовалась с применением тест-системы DRG Instruments GmbH 

(EIA-4709) (Германия) в гормональной лаборатории УЗ «10-я городская 

клиническая больница» г. Минска (зав. лабораторией – Е.И. Дашкевич). 

Постановку реакций проводили в соответствии с инструкциями по 

применению.

Статистическая обработка результатов, полученных в исследова-

нии, проведена с помощью программ Excel for Windows 2010, Statistica 

10,0. Нормальность распределения количественных признаков оцени-

валась тестами Колмогорова – Смирнова и Лиллиефорса. При нормаль-

ном распределении величин рассчитывалось среднее и его среднеква-

дратичное отклонение (М±SD), критерий Стьюдента (t). При отличном 

от нормального – медиана (Ме) и интерквартильный размах [25%; 75%], 

критерий Манна – Уитни (U). Для сравнения показателя в динамике 

применялся критерий Вилкоксона (Т). Для определения статистически 

значимых различий качественных величин использовался метод хи-

квадрат Пирсона (χ2), уточняющий критерий с поправкой Йетса (χ2Й), или 

точный критерий Фишера (F), уточняющий критерий – Фишер двусто-

ронний (Fдв). Различия считали статистически значимыми при р<0,05.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты анализа показателей уровня грелина и показателей 

адипокинового статуса новорожденных мальчиков и девочек в ди-

намике неонатального периода представлены в табл. 4. Содержание 

лептина сыворотки крови новорожденных детей с учетом гендерно-

го признака не имело значимых различий. Уровень грелина плазмы 
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крови мальчиков на 3–7-е сутки жизни  был значимо ниже аналогич-

ного показателя девочек (0,791 [0,709; 0,883] нг/мл против 1,115 [1,009; 

1,241] нг/мл, р=0,010), что привело к статистически значимому разли-

чию соотношения аппетит-регулирующих гормонов лептин/грелин 

(p=0,032). Концентрация грелина плазмы крови мальчиков на 10–20-е 

сутки  жизни также была ниже, чем у девочек, однако не достигла уров-

ня статистической значимости. Содержание ИФР-1 при сравнении де-

вочек и мальчиков не имело существенных различий на протяжении 

всего неонатального периода. 

Таблица 4

Содержание гормонов у новорожденных девочек и мальчиков в динамике неонатального 

периода, Me [25%; 75%]

Table 4
The content of hormones in newborns girls and boys in the dynamics of the neonatal period, Me [25%; 75%]

Показатель
Новорожденные дети Статистическая 

значимость разли-
чий между М и ДВсего Мальчики (М) Девочки (Д)

3–7-е сутки жизни

Грелин, нг/мл
0,855
 [0,724; 1,064] 

0,791
 [0,709; 0,883]

1,115
 [1,009; 1,241]

U=93,0; p=0,010

Лептин, нг/мл
0,70 
[0,44; 1,43] 

0,79 
[0,51; 1,42] 

0,44 
[0,35; 0,67] 

U=99,5; p=0,081

Лептин/грелин
0,92
 [0,40; 2,08] 

1,08
 [0,71; 2,78]

0,33
 [0,30; 0,34]

U=84,0; p=0,032

Инсулин, мкМЕ/мл
14,3 
[6,5; 13,6] 

13,8 
[6,7; 16,3] 

18,8 
[13,6; 19,6] 

U=44,0; p=0,058

ИФР-1, нг/мл
41,2 
[35,7; 67,0] 

45,3 
[36,0; 71,0] 

39,9 
[35,4; 45,3] 

U=49,0; p=0,657

10−20-е сутки жизни

Грелин, нг/мл
0,828
 [0,689; 1,012] 

0,815
 [0,654; 0,968]

0,993
 [0,793; 1,171]

U=95,0; p=0,059

Лептин, нг/мл
1,29 
[0,78; 2,02] 

1,04 
[0,51; 1,82] 

1,44 
[0,99; 2,58] 

U=147,0; p=0,241

Лептин/грелин
1,75
 [1,17; 2,54] 

1,74
 [1,11; 2,24]

1,67
 [1,38; 2,53]

U=73,0; p=0,741

Инсулин, мкМЕ/мл
10,9 
[5,8; 31,7] 

15,3 
[4,9; 31,8] 

18,5 
[5,8; 62,4] 

U=39,0; p=0,820

ИФР-1, нг/мл
76,1 
[58,7; 110,5] 

70,0 
[47,6; 109,7] 

81,1 
[65,2; 111,9] 

U=110,0; p=0,556

1 месяц жизни

Грелин, нг/мл
0,807
 [0,702; 1,006] 

0,782
 [0,688; 1,152]

0,853
 [0,782; 1,208]

U=45,5; p=0,433

Лептин, нг/мл
1,86 
[1,19; 3,06] 

1,40 
[1,11; 2,24] 

3,09 
[1,27; 3,25] 

U=46,0; p=0,027

Грелин/лептин
2,60
 [1,06; 3,65] 

2,18
 [1,06; 3,52]

3,12
 [2,04; 3,95]

U=55,5; p=0,594

Инсулин, мкМЕ/мл
9,9 
[6,7; 15,0] 

9,9 
[7,5; 15,0]

10,2 
[4,8; 18,1] 

U=47,5; p=0,948

ИФР-1, нг/мл
71,4 
[45,9; 104,4] 

67,6 
[45,8; 105,8] 

72,4 
[54,3; 90,4] 

U=55,0; p=0,841
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Содержание грелина в плазме крови крупновесных к сроку геста-

ции новорожденных на 10–20-е сутки жизни было статистически зна-

чимо ниже аналогичного показателя новорожденных группы сравне-

ния (0,777 [0,678; 0,993] нг/мл против 0,916 [0,856; 1,196] нг/мл, р=0,044) 

(табл. 5). Уровни сывороточного лептина у детей Гр1 в раннем неона-

тальном периоде соста вили 0,81 [0,48; 1,47] нг/мл, в Гр2 – 0,51 [0,35; 

0,65] нг/мл (р=0,047) . Уровень лептина сыворотки крови у большевес-

ных новорожденных был статистически значимо выше и на 10–20-е сут-

ки жизни по сравнению с младенцами с антропометрическими показа-

телями, соответствующими сроку гестации (p=0,011), что подтверждает 

результаты других исследований [19, 23]. Нами не установлено статисти-

чески значимых различий в содержании инсулина и ИФР-1 у новорож-

денных обследованных групп, что, возможно, обусловлено размером 

выборки. У детей обеих обследованных групп не выявлено значимого 

изменения уровня грелина в динамике неонатального периода (по кри-

терию Вилкоксона, Гр1 – 0,801 [0,659; 1,057] нг/мл и 0,777 [0,678; 0,993] 

нг/мл, р=0,826 и 0,777 [0,678; 0,993] нг/мл и 0,781 [0,628; 0,859] нг/мл, 

р=0,208, Гр2 – р=0,917 и р=0,893 соответственно). 

Не установлено значимой корреляции между грелином в плазме 

на 3–7-е сутки жизни и сроком гестации (Гр1 – r=0,313, р>0,05, Гр2 – 

r=–0,241, р>0,05), всеми анализируемыми антропометрическими па-

раметрами матерей младенцев. Корреляционный анализ связи ана-

лизируемых маркеров гормональной адаптации у крупновесных 

Таблица 5

Содержание гормонов у новорожденных исследованных групп в динамике неонатального 

периода, Me [25%; 75%]

Table 5
The content of hormones in newborns of the examined groups in the dynamics of the neonatal period, Me [25%; 75%]

Показатель
Группы новорожденных Статистическая значи-

мость различий Группа 1 Группа 2

3–7-е сутки жизни

Грелин, нг/мл 0,801 [0,659; 1,057] 1,031 [0,822; 1,159] U=91,0; p=0,090

Лептин, нг/мл 0,81 [0,48; 1,47] 0,51 [0,35; 0,65] U=86,5; p=0,047

Лептин/грелин 1,08 [0,57; 2,78] 0,53 [0,27; 0,59] U=84,0; p=0,052

Инсулин, мкМЕ/мл 9,7 [6,5; 13,6] 12,3 [5,7; 18,8] U=45,0; p=0,897

ИФР-1, нг/мл 47,9 [35,0; 74,0] 36,4 [33,4; 41,3] U=25,0; p=0,183

10−20-е сутки жизни

Грелин, нг/мл  0,777 [0,678; 0,993] 0,916 [0,856; 1,196] U=107,0; p=0,044

Лептин, нг/мл 1,49 [0,91; 2,11] 0,76 [0,50; 1,14] U=66,0; p=0,011

Лептин/грелин 1,79 [1,19; 2,69] 1,38 [0,77; 1,75] U=65,0; p=0,190

Инсулин, мкМЕ/мл 15,6 [7,2; 34,8] 14,5 [9,8; 32,4] U=59,5; p=0,151

ИФР-1, нг/мл 80,3 [48,4; 108,5] 70,0 [58,7; 121,0] U=91,0; p=0,598

1 месяц жизни

Грелин, нг/мл 0,781 [0,628; 0,859] 1,264 [0,733; 1,400] U=45,0; p=0,174

Лептин, нг/мл 2,17 [1,22; 3,09] 1,52 [0,66; 1,89] U=48,0; p=0,327

Грелин/лептин 2,18 [1,06; 3,65] 1,25 [0,92; 1,45] U=50,0; p=0,874

Инсулин, мкМЕ/мл 9,9 [4,6; 16,0] 11,3 [6,7; 15,9] U=30,0; p=0,921

ИФР-1, нг/мл 73,9 [44,9; 108,3] 71,4 [55,3; 94,3] U=47,0; p=0,971
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новорожденных на 10–20-е сутки жизни и их антропометрических по-

казателей (табл. 6) показал статистически значимую связь между гре-

лином плазмы крови и МТ (r=0,386), перцентилем МТ (r=0,438), z-score 

МТ (r=0,447). Выявлены ассоциации между уровнем грелина в раннем 

неонатальном периоде и величиной максимальной убыли массы тела 

(r=–0,328, р<0,05). Обратная связь между грелином и величиной убыли 

массы тела у новорожденных может быть эффективной, стимулируя их 

аппетит и поддерживая адекватный обмен на этапе ранней адаптации 

ребенка и становления лактации у матери.

Данные табл. 6 свидетельствуют, что ассоциация инсулина сыворот-

ки крови и антропометрических параметров в большинстве случаев не 

достигла уровней статистической значимости. Установлены умеренные 

прямые корреляционные связи между содержанием сывороточного 

лептина и МТ (r=0,412, р<0,05), перцентилем МТ (r=0,354, р<0,05), ИМТ 

(r=0,587, р<0,05) детей на 3–7-е сутки жизни.

В Гр1 и Гр2 нами не установлены значимые корреляционные связи 

между содержанием грелина и уровнями других анализируемых гор-

монов. Результаты нашего исследования согласуются с результатами 

Özdemir Z.C., Akşit M.A., которыми не было обнаружено связи между 

грелином пуповинной крови и уровнями лептина, инсулина и глюкозы 

у маловесных, крупновесных и соответствующих сроку гестации ново-

рожденных [27]. Ng P.C. и соавт. показано отсутствие ассоциации между 

грелином в плазме в первые сутки после рождения и лептином и инсу-

лином как у доношенных, так и у недоношенных младенцев [28].

С целью оценки влияния вида вскармливания новорожденных на 

уровни грелина и адипокинов проведен дополнительный внутригруп-

повой анализ. Все новорожденные были разделены на 2 подгруппы: 

ГрГ (n=55/80, 68,8%) – младенцы, получавшие исключительно грудное 

молоко, ГрИ (n=25/80, 31,2%) – новорожденные, имевшие в питании 

частично или полностью заменители грудного молока. Нами не выяв-

лено статистически значимых различий содержания грелина, лептина 

и ИФР-1 в раннем неонатальном периоде (р=0,703, р=0,067 и р=0,151 

Таблица 6

Корреляции концентрации гормонов и антропометрических показателей у крупновесных к сроку 

гестации новорожденных детей

Table 6
Correlation of hormone concentration and anthropometric parameters in large for gestational age newborns

Гормон

Антропометрический показатель 

МТ, г 
Перцен-
тили МТ

z-score 
МТ

ДТ, см ОГ, см ОГр, см
ИМТ, 
кг/м2

z-score 
ИМТ

3–7-е сутки жизни

Грелин, нг/мл 0,011 0,231 0,153 0,082 –0,216 0,164 –0,125 –0,032

Лептин, нг/мл 0,412** 0,354** 0,345 0,156 0,259 0,318 0,587** 0,553**

Инсулин, мкМЕ/мл –0,543 –0,194 –0,190 –0,512 –0,331 –0,211 0,143 0,145

10−20-е сутки жизни

Грелин, нг/мл 0,386* 0,438* 0,447* 0,328 0,203 0,061 –0,032 –0,030

Лептин, нг/мл 0,232 0,303 0,326 –0,063 0,113 0,233 0,457* 0,474*

Инсулин, мкМЕ/мл 0,381 0,287 0,310 –0,312 0,086 0,272 0,275* 0,283*

Примечания: * связь показателей статистически значи ма при p<0,05, ** при p<0,01.
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Оригинальные исследования

соответственно). Грелин плазмы положительно коррелировал с объ-

емом энтерального питания как у младенцев ГрГ (r=0,315, р<0,05), так 

и у детей ГрИ (r=0,345, р<0,05). В динамике неонатального периода 

уровни ИФР-1 сыворотки крови детей, получавших заменители грудно-

го молока, были значимо выше аналогичного показателя младенцев с 

исключительно грудным вскармливанием (87,1 [81,2; 112,6] нг/мл про-

тив 63,1 [44,4; 72,0] нг/мл, U=28,0, р=0,002), что соответствует результа-

там других исследователей [29]. Уровень грелина плазмы крови в ГрГ 

на 10–20-е сутки жизни составил 0,817 [0,739; 1,012] нг/мл, ГрИ – 

0,862 [0,682; 1,002] нг/мл, U=141,0, р=0,783.

  ВЫВОДЫ
1. Уровень грелина плазмы зависел от гендерной принадлежности 

ребенка. Содержание грелина плазмы крови девочек статистически 

значимо выше уровня мальчиков на 3–7-е сутки жизни (р=0,010).

2. Не установлено значимой корреляции между содержанием грелина 

и сроком гестации доношенных новорожденных. 

3. Уровень грелина плазмы крови крупновесных к сроку гестации 

новорожденных на 3–7-е сутки жизни не отличался от детей с нор-

мальным физическим развитием (р=0,090) при статистически зна-

чимо более низком показателе в позднем неонатальном периоде 

(р=0,044). Уровни лептина у детей Гр1 выше по сравнению с Гр2 

(р=0,047 и р=0,011 соответственно).

4. Содержание грелина не имело различий c учетом характера вскарм-

ливания детей (р=0,783). Грелин плазмы положительно коррелиро-

вал с объемом энтерального питания независимо от вида вскармли-

вания новорожденных.

5. Установлена корреляция уровня грелина на 10–20-е сутки жизни 

и массы тела (r=0,386, р<0,05). У новорожденных Гр1 отмечалась 

прямая корреляционная связь между уровнем лептина в раннем 

неонатальном периоде и массой тела (r=0,412, p<0,01), ИМТ (r=0,587, 

p<0,01) и z-score ИМТ (r=0,538, p<0,01).

6. Статистически значимая отрицательная связь между грелином и 

величиной убыли массы тела у новорожденных может быть эффек-

тивной, стимулируя их аппетит и обеспечивая адекватный обмен на 

этапе ранней адаптации ребенка и становления лактации у матери.

7. Результаты исследования свидетельствуют, что грелин может уча-

ствовать в процессе роста и регуляции аппетита на первом меся-

це жизни. Выявленные статистически значимые различия уровней 

лептина, ИФР-1 и грелина у новорожденных обосновывают возмож-

ность применения данных гормонов в качестве маркеров при про-

г нозировании формирования нарушений нутритивного статуса.
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